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Farkindalik Diizeyleri ve Gebe Egitimlerinde Endokrin
Bozucularin Yeri: Kesitsel Bir Arastirma

Awareness Levels of Pregnant School Educators on Endocrine
Disruptors and the Place of Endocrine Disruptors in
Pregnant Education: A Cross-Sectional Research

Mukaddes TURAN MIRAL®

s[stanbul Kiiltiir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Bu galisma, 2.Uluslararas!, 4.Ulusal Doguma Hazirlik Sinifi Egitimi ve Egiticiligi Kongresinde (27-30 Ekim 2021, izmir, Cesme) sézlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Bu calisma ile gebe okulu egitimcilerinin endokrin bozucular ko-
nusunda farkindalik diizeyinin belirlenmesi ve gebe egitimlerinde endokrin bo-
zucularin yerinin belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel
tanimlayici olarak planlanan galismaya, Tiirkiye genelinde sosyal medyada ilani
olan 73 gebe okulunun egitimcisi katilmistir. Aragtirma verileri, literatiir dogrul-
tusunda olusturulan demografik 6zellikler bilgi formu, endokrin bozucular far-
kindalik formu ve gebe egitimlerinde endokrin bozucular formu olmak tizere 39
soruluk veri toplama-formu ile ¢gevrim igi Google anket kullanilarak “online” or-
tamda toplanmistir. Endokrin bozucular farkindalik formunda 5°1i Likert tipi ha-
zirlanmig endokrin bozucularin etkileri ve korunma 6nlemlerini igeren 20 ifade
bulunmaktadir. Katilimeilardan bu ifadelere ne 6lgiide katildiklarini 1-5 arasinda
derecelendirmeleri istenmistir. Bulgular: Katilimcilarin %75,3’1 ebe, %13,7’si
hemsire, %11°i hekimdir. Endokrin bozucular ile ilgili egitim alanlarin orani
%16,4 olup, %17,8’i en az bir endokrin bozucu ismi ifade etmistir. Endokrin bo-
zucu kimyasal kaynaklarindan 3 {inii sayabilenlerin oran1 %79,5’tir. Katilimcila-
rin bilgi puan ortalamasi 5 tizerinden 4,06+0,44tiir. Gebeleri, endokrin bozucu
konusunda bilgilendirdigini belirtenlerin oran1 %86,3 tiir. %49,3’li gebelerin en-
dokrin bozucular konusundaki sorularini cevaplamada zorlandigimni belirtmistir.
En fazla zorlanilan sorular agir metaller (%30,1) ve kimyasal maddeler (%19,2)
ile ilgili sorulardir. Sorular1 cevaplamadaki zorlanma nedeni olarak %46,5°1 ye-
tersiz bilgisinin oldugunu, %27,5’i yeterli egitim materyalinin olmadigini bildir-
mistir. Sonug: Egitici egitimleri ve egitim materyalleri ile gebe egitimcilerinin
endokrin bozucular konusunda donanimli héle getirilmesi, gebe okulu egitim ig-
erigine endokrin bozucular konusunun ayri bir baglik olarak entegre edilmesi, bu
konuda yapilan ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; endokrin bozucular; egitim;
saglik egitimcileri; gebe kadinlar

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the awareness
level of pregnant school educators about endocrine disruptors and to determine the
place of endocrine disruptors in pregnant education. Material and Methods: Ed-
ucators of 73 pregnant schools, which were announced on social media through-
out Tiirkiye, participated in the study, which was planned as a cross-sectional
descriptive study. Research data were collected online using a data collection
form with 39 questions created in line with the literature, including demographic
characteristics information form, endocrine disruptors awareness form, and en-
docrine disruptors form in pregnancy education via an online Google survey. In
the endocrine disruptors awareness form, there are 20 statements containing the
effects and prevention measures of endocrine disruptors prepared in a 5-point
Likert type. Participants were asked to rate the extent how much they agreed with
these statements on a scale of 1-5. Results: 75.3% of the participants were mid-
wives, 13.7% were nurses and 11% were physicians. The rate of those who re-
ceived training on endocrine disruptors was 16.4%, and 17.8% expressed at least
one endocrine disruptor name. The rate of those who can count 3 of the endocrine
disrupting chemical sources was 79.5%. The knowledge point average of the par-
ticipants was 4.06+ 0.44 out of 5. The rate of those who stated that they informed
the pregnant women about endocrine disruptors was 86.3%. 49.3% of pregnant
school educators stated that they had difficulty in answering the questions of preg-
nant women about endocrine disruptors. The questions that pregnant school ed-
ucators had the most difficulty are about heavy metals (30.1%) and chemical
substances (19.2%). Pregnant school educators reported that they had difficulty
in answering the questions, as 46.5% of them had insufficient information and
27.5% of them did not have enough educational materials. Conclusion: It is rec-
ommended that pregnant school educators be equipped with trainings and train-
ing materials on endocrine disruptors, that the subject of endocrine disruptors
should be integrated into the pregnant school education content as a separate topic,
and that studies on this subject should be increased.
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Endokrin bozucu maddeler, dogal hormonlarin
sentezini, salgilanmasini, taginmasini, metabolizma-
sini, reseptore baglanmasini ve eliminasyonunu etki-
leyerek hormon etkisinin herhangi bir yoniine
miidahale eden ve homeostatik sistemleri degistiren
ekzojen maddelerdir."* Bu maddeler viicudun en-
dokrin sistemini etkileyerek hormonlar1 aktive ede-
bilir, bloke edebilir veya degistirebilir.> Sonug olarak
saglam birey veya bireyin gelecek neslinde olumsuz
saglik etkilerine neden olabilir.® Yapilan ¢aligma-
larda, endokrin bozucularin; gestasyonel diyabet, pre-
eklampsi, abortus, 6li dogum, prematiire dogum,
intrauterin gelisim geriligi, diisiik dogum agirligi ile
iligkili oldugu bildirilmistir.>’-!* Mevcut ¢alismalar,
endokrin bozuculara fetal maruziyetin; dogumsal
anomaliler, norodavranigsal bozukluklar, dikkat ek-
sikligi ve otizm gibi norogelisimsel bozukluklar, bi-
ligsel gelisim iizerinde olumsuz etkiler, pubertal
gelisim bozukluklari, astim, alerji, meme kanserleri
gibi pek ¢ok patoloji ve bozukluk ile iligkili olduguna
isaret etmektedir.®?

Endokrin bozucular, gidalar, gida kaplari, ev do-
semeleri, elektronik esyalar, ev tozlari, tibbi malze-
meler, hatta hava, su ve toprakta bulunabilmektedir.
Fetiise plasenta ve anne siitii ile gecebilmektedir.>**-
14 Endokrin bozucular yagamin her déneminde etki-
lere sahip olmakla birlikte; 6zellikle fetal, cocukluk
ve ergenlik donemleri duyarliligin arttigi dénemler-
dir. Ozellikle bu dénemlerde endokrin bozuculardan
kaginilmasi gerekmektedir. Woodruff ve ark. tarafin-
dan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alis-
mada, Orneklemi olusturan her bir gebenin kan
dolasiminda organoklorlu pestisitler, polibromlu di-
fenil eterler, ftalatlar vb. gibi en az 43 farkli gevresel
kimyasal oldugu gosterilmistir.'* Endokrin bozucular
cevrede yaygin olarak bulunmakla birlikte, maruzi-
yeti azaltmak imkansiz degildir. Hagobian ve ark.,
kadinlarda; bisfenol A [bisphenol A (BPA)] icerme-
yen kozmetiklerin kullanilmasi, cam kaplarda gida ve
su temini saglanmasi ve hijyen kurallarina uyulmasi
ile 3 hafta sonunda, idrar BPA seviyesinin azaldigini
saptamiglardir.' Gebe egitim programlari, endokrin
bozucular konusunda gebe farkindaliginin saglan-
masi i¢in 6nemli bir firsattir. Tiirkiye’de gebe egi-
timleri gebe izlemleri esnasinda bireysel olarak
verildigi gibi gebe okulu, gebe bilgilendirme sinifi,
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doguma hazirlik ve danigsmanlik merkezleri tizerin-
den grup egitimleri seklinde de verilebilmektedir.
Saglik Bakanlig1 Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme
Sinifi, Doguma Hazirlik ve Danigmanlik Merkezleri
Genelgesi 2018/23 ile uygulama standartlarini ve ig-
erigini belirlemistir.'” Bu programlarda, hekim ve ebe
temel egitimci olarak belirlenmis olup, kadin saglig:
ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda lisans tistii egitim
almis hemsireler de egitimci olarak gorev alabilmek-
tedir. Egitim igeriginde direkt endokrin bozucular ile
ilgili bir boliim bulunmamaktadir. Ancak alt konu
basliklarinda yer alabilecegi boliimler bulunmakta-
dir. Gebelige hazirlik egitimi igeriginde ‘“Sigara,
alkol, madde ve ila¢ kullaniminin etkileri” ve “Gebe
kalmay1 (gebeligi) etkileyen faktorler ve hastaliklar”
alt konu bagsliklari; gebelik egitimi igeriginde “Gebe-
likte fetal biiyiimeyi etkileyen faktorler”, “Gebelikte
hijyen ve genel bakim” ve “Gebelikte sigara, alkol ve
madde kullanimi1” alt konu basliklari; dogum sonu
donem egitimi iceriginde “Bebek bakiminda 6neri-
ler” alt konu basliklar1 yer almaktadir.!” Bu alt konu
basliklarinin i¢inde endokrin bozuculara ne dii-
zeyde yer verildigi net degildir. Gebe egitimcileri-
nin, endokrin bozucularin gebelik ve fetiis
tizerindeki etkilerinin farkinda olmasi, gebeleri ve
gebelik diisiinenleri endokrin bozucular konusunda
uyarmasi agisindan 6nemlidir. Literatiirde, gebe egi-
timcilerinin endokrin bozucular ile ilgili farkindalik
diizeyleri ve gebe egitimlerinde bu bilgilere ne dii-
zeyde yer verdigine dair makaleye rastlanmamustir.

Bu ¢aligma, gebe egitimcilerinin endokrin bozu-
cular konusunda farkindalik diizeyinin belirlenmesi
ve gebe egitimlerinde endokrin bozucularin yerinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN MODELI

Kesitsel tanimlayict olan ¢alisma 03 Agustos-03
Eyliil 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Caligmanin evrenini, Tiirkiye genelinde sosyal med-
yada iletisim bilgisine ulasilabilen 150 gebe okulu
programinin egitimcisi, drneklemini ise kabul kriter-
lerine uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 73 kisi
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olusturdu. Kabul kriterleri arasinda; ¢alismaya katil-
may1 kabul etmek ve aktif olarak gebe okulu prog-
ramlarinda ebe, hekim veya hemsire olarak ¢aligmak
bulunmaktaydi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Veriler ¢evrim i¢i Google anket formu kullanilarak
“online” ortamda toplandi. Sorularin tamamu litera-
tiir taramasi dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturuldu. Demografik 6zellikler bilgi formunda 7
soru, endokrin bozucular farkindalik formunda 22
soru ve gebe egitimlerinde endokrin bozucular for-
munda 10 soru olmak tizere toplam 39 soruluk veri
formu kullanildi. Endokrin bozucularla ilgili sorular i¢in
gebe egitimi ile ilgili calismalar ytiriiten hekim, ebe ve
hemsire akademisyenlerden olusan 5 uzman goriisii
alindi, ancak formda yazim hatalar ile ilgili birkag dii-
zeltme harig bir degisiklik olmadi. Gebe egitimlerinde
gorev alan 10 hemsgire ve ebe ile pilot ¢aligmasi yapild.
Pilot uygulama sonras1 anket formunda degisiklik ya-
pilmadi. Pilot caligmada kullanilan 10 anket formu ¢a-
lismanin analizine dahil edildi.

Demografik Ozellikler Bilgi Formu: Yas, egitim
durumu, caligma siiresi gibi bilgiler yer aldi.

Endokrin Bozucular Farkindalik Formu: Y anlis
anlamalar1 &nlemek i¢in Diinya Saglik Orgiitiiniin en-
dokrin bozucular tanimi, “Endokrin bozucu maddeler
viicudun endokrin sistemine miidahale ederek endok-
rin sistemini etkileyerek degistiren, birey ve bireyin ge-
lecek neslinde saglik etkilerine neden olan, viicuda
disaridan alman kimyasallar ve ¢evresel kirleticilerdir”
olarak formun baginda verildi.'"® Farkindalik diizeyini
iceren 22 sorunun 1’1 agik uglu (Akliniza gelen 3 en-
dokrin bozucu maddenin adin1 yazimz), 1°i goktan seg-
meli (Size gore asagidakilerden hangileri endokrin
bozucu madde igerme riskine sahiptir?) soruydu.
Diger 20 soru ise 5°li Likert tipi hazirlanmisti. Kati-
limcilardan, endokrin bozucularin etkileri ve ko-
runma Onlemlerini igeren ifadelere ne Olgiide
katildiklarini derecelendirmeleri istendi. Yanit dlge-
ginde “1. kesinlikle katilmiyorum”, “2. katilmryorum”,
“3. fikrim yok”, “4. Katiliyorum”, “5. Kesinlikle katili-
yorum” maddeleri kullanildi. Maddelerin 11°1 yanls
ifadeydi. Madde yanlis ise cevap puani tersine ¢evrildi.
Sonug olarak, puan 4 (katiliyorum) ve 5 (kesinlikle ka-
tiltyorum) bilgi yeterli ve iyi olarak, puan 3 (fikrim yok)

fikri yok olarak, 2 (katilmiyorum) ve 1 (kesinlikle ka-
tilmiyorum) yetersiz bilgi olarak kabul edildi.

Gebe Egitimlerinde Endokrin Bozucular Formu:
Gebe egitimlerinde endokrin bozucular ile ilgili hangi
konularda egitim verildigi, gebeler tarafindan sorulan,
cevaplamakta zorlandig1 endokrin bozucular ile ilgili
konularin neler oldugu gibi sorulara yer verildi.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Gebe okulu programlarinin mevzuatt geregi, sosyal
medya sayfalar1 bulundurulma zorunlulugu bulun-
maktadir. Sosyal medya sayfalar1 Google arama mo-
toru tizerinden “gebe okulu”, “gebe egitim merkezi”,
“gebe egitimi” ve “iletisim” anahtar kelimeleri ile
Google arama motoru {izerinden arandi. Toplam 150
gebe okulunun oldugu belirlendi. Her bir merkez te-
lefon ile aranarak gebe egitiminden sorumlu perso-
nel ile goriisme talep edildi. Kirk {ic merkezin
koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemi nedeni ile kapali oldugu
bildirildi, 6 merkez ¢alismaya katilmay1 kabul et-
medi. Sonug olarak goniillii 101 merkezin gebe egi-
timinden sorumlu personelinden e-posta adresleri
istenerek, e-posta adreslerine “online” anket gonde-
rildi. Anketlerin, merkezdeki diger egitimciler tara-
findan da doldurulmasi talep edilmis olmakla birlikte,
COVID-19 pandemisi nedeni ile genellikle sadece bir
kisinin gorevli oldugu belirtildi. Anketi, e-posta gon-
derilen 101 gebe egitimcisinden 73’1 (%72,3) eksik-
siz olarak doldurdugu i¢in 73 anket ¢alismaya dahil
edildi.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin istatistik degerlendirmesinde IBM SPSS
Statistics 25 paket programi kullanildi. Verilerin da-
g1lim1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Tanimlayici bulgular icin yiizdelik, say1, ortalama,
minimum-maksimum degerleri kullanildi. Verilerin
analizinde ki-kare, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis testi ve Pearson korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel agidan p<0,05 diizeyi anlamli olarak
kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirma oncesi Istanbul Kiiltiir Universitesi Etik
Kurulundan (tarih: 24.06.2021, no: 2021/56) etik
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kurul onay1 ve katilimcilarin tamamina ¢aligma hak-
kinda agiklamalar yapilarak onamlar1 alindi. Bu ¢a-
lisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun bir
bicimde yapildu.

I BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri Tablo
1’de verilmistir. Grubun tamami kadin olup; %75,3’1
ebe, %13,7’si hemsire, %79,5’1 kamu hastanelerinde
calismaktadir ve ortalama gebe egitimcisi olarak ¢a-
lisma siiresi 5,45+4,08 yildir. Grubun %57,5’ini li-
sans mezunlari olusturmaktadir.

Calismaya katilanlarin %16,4’1 endokrin bozu-
cular ile ilgili egitim aldigini, %94,5’1 (69 kisi) ise
egitim almak istedigini bildirmistir. Katilimcilarin
%6,8’s1 (n=5) liniversiteden, %5,5’1 (n=4) gebe egi-
tici egitiminden, %4,1°1 (n=3) kongre ve makaleler-
den endokrin bozucular hakkinda bilgi edindigini
belirtmistir.

Grubun %17,8’1 en az bir endokrin bozucu kim-
yasal ismi ifade etmistir. En ¢ok bilinen endokrin bo-
zucu kimyasallar; pestisit, ftalat ve parabendir.
Endokrin bozucu kimyasal kaynaklarindan 3 adet sa-
yabilen katilimc1 oran1 %79,5’tir. Endokrin bozucu
kimyasal icerme riski en ¢ok ifade edilen {iriin %95,9
ile baz1 kozmetik malzemelerdir. En az bilinen ise
%39,7 ile musluk suyudur.

Gebe egitimcileri, bilgi igerikli sorularin
%75’ine dogru cevap vermistir (Tablo 2). Katilim-
cilarin  bilgi puan ortalamast 5 {izerinde
4,06+0,44 tiir. Katilimcilarin %9,6’s1 “Bebekler igin
antibakteriyel giysilerin tercih edilmesi gerektigi”

TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik zellikleri.
Sosyodemografik o6zellikleri Minimum/maksimum Ortalama+SD
Yas 27/57 41,41+8,48
Gebe egitimcisi olarak calisma stiresi 6 ay/20 yil 5,45+4,08 yIl
Meslegi n %

« Ebe 55 75,3

+ Hemsire 10 13,7

+ Hekim 8 11,0
Egitim diizeyi

« Lisans 42 57,5

« Lisans dstii 31 425

SD: Standart sapma.
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ifadesine, %94,5°1 ise “Kullanmadan 6nce yeni giy-
sileri, mutfak gerecglerini ve diger triinleri yikamak
gerekir.” ifadesine katildigini/kesinlikle katildigini
bildirmistir.

Tablo 3’te gebe egitimcilerinin gebe egitimle-
rinde endokrin bozuculara yer verme durumu ile il-
gili veriler yer almaktadir. Gebeleri, endokrin
bozucular konusunda bilgilendirmek i¢in en uygun
zaman olarak katilimeilarin %89°u (n=65) gebelige
hazirlik donemini, %11°1 (n=8) ise gebeligin ilk 3
ayint bildirmistir. Gebeleri endokrin bozucular ko-
nusunda bilgilendirme oran1 %86,3’tiir (n=63). Ge-
beleri en c¢ok (%86,3) yiyeceklerde bulunan
endokrin bozucular konusunda, en az (%46,6) ha-
vada bulunan endokrin bozucular konusunda bilgi-
lendirdiklerini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin %49,3’1 (n=36) gebelerin endok-
rin bozucular konusundaki sorularini cevaplamada
zorlandigin ifade etmistir. Gebe egitimcilerinin en
cok cevaplamada zorlandig1 sorular %30,1 (n=22)
ile agir metaller ile ilgili sorulardir. Bunu, %19,2 ile
kozmetik ve deterjanlarda bulunan kimyasallarla il-
gili sorular izlemektedir.

Gebe egitimcilerinin endokrin bozucular ile il-
gili sorular1 cevaplamada zorlanma nedenlerinin ba-
sinda %46,5 (n=27) ile konu hakkinda bilgi
yetersizligi gelmektedir. Bunu, %27,5 (16 kisi) ile
gebeyi bilgilendirmek i¢in yeterli egitim materyali-
nin olmamasi izlemektedir. %17,2’si (10 kisi) ge-
bede anksiyete olusturma riskini zorlanma nedeni
olarak ifade ederken, %8,6’s1 (5 kisi) ise bu konuda
yeterli bilimsel kanit olmadig: i¢in zorlandigini be-
lirtmistir.

Gebe egitimcilerinin sosyodemografik 6zellik-
lerine gore endokrin bozucular bilgi puan ortalamasi
ve gebelerin sorularini cevaplamada zorlanma du-
rumlar1 Tablo 4’te verilmigtir. Katilimcilarin yasi ile
bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iligki bulunmamstir (r=0,21 p>0,05). Endokrin bo-
zucular konusunda egitim almig katilimeilarin bilgi
puan ortalamasi, egitim almamis katilimeilarin bilgi
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml1 de-
recede daha yiiksektir (U=229; p=0,04). Ebe, hem-
sire ve hekimlerin bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (Kw=2,36;
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TABLO 2: Katilimcilarin endokrin bozucular bilgisi.

Yetersiz bilgi ~ Fikrimyok  Yeterli ve iyi bilgi

ifadeler Ortalama+SD n (%) n (%) n (%)

Bebeklerde ‘antibakteriyel etiketli giysiler tercih edilmelidir* 1,7411,20 80 (82,1) 6(8,2) 7(9,6)

insanlarda endokrin bozucu maddelerden kaynaklanan tiim hastaliklar geri dénistimliidir.* 3,14+1,31 26 (35,7) 19 (26,0) 28(38,3)
Pestisitler meyve ve sebzelerin yikanmasi ile elimine edilebilir.* 3,14%1,37 28 (38,3) 15 (20,5) 30 (41,2)
Gebelere, haftada en az 2 kez yagli dip baligi tiketmeleri dnerilir.* 3,68+1,47 20 (27,4) 9(12,3) 44 (60,3)
Endokrin bozucu maddelere maruz kalmanin tek yolu yutma ve solumadir* 3,93+1,28 14(19,2) 8(11,0) 51(69,8)
ic mekan havasi dis mekandan daha kirli olabilir. 4,05+1,10 6(8,2) 15 (20,5) 52(71,3)
Gebeleri rahatlamak igin titsi yakmalar ve oda spreyleri kullanmalar tavsiye edilir.* 4,08+1,23 10(13,7) 10 (13,7) 53 (72,8)
Yeni dekore edilmis/yenilenmis yatak odasina bebegi yerlestirmeden dnce 2 ay beklenmesi énerilir. 4,16+0,99 3(4,1) 15 (20,5) 55 (75,4)
Gebelikte oje, ruj vb. kozmetik Grinlerin kullanimi sinirlandinimalidir. 4,19+1,19 10(13,7) 6(8,2) 57 (78,1)
intrauterin endokrin bozuculara maruz kalma, organogenez tamamlanmadiginda fetiisii etkilemez.* 4,33+1,12 5(6,9) 10 (13,7) 58 (79,4)
Gebeler ve 3 yasindan kiiglik cocuklara su ile durulanan hijyen Grlinleri 4,23+1,19 9(12,3) 5(6,8) 59 (80,8)

(Brnegin temizleme losyonu yerine sabun) kullanmalari tavsiye edilir

insanlarda endokrin bozucu maddelerin etkileri, maruziyetten birkag yil sonra ortaya gikabilr. 4,34+1,02 5(6,8) 8(11,0) 60 (82,2)
Pestisitlere maruz kalmak dogurganh@i etkileyebilir. 4,2641,07 5(6,9) 7{9.6) 61(83,6)
Endokrin bozucular cocuklar igin zararli degildir.* 4424135 10 (13,7) 0 63 (86,3)
Gebelerin, yeni boyanmis bir odaya girmeleri kimyasal bir maruziyete neden olmaz.* 4454130 9{124) 1(1,4) 63(86,2)
Organik gida tiiketmek obstetrik sorunlari azaltabilir. 4,41+0,86 3(4,1) 6(8,2) 64 (87,7)
Plastik gida kaplarinda bulunan endokrin bozucularin salinimi, 1sitma islemi ile artar. 4681074 2{27) (8,2) 65 (89,0)
Endokrin bozuculara maruz kalmaktan kaginmak igin plastik gida kaplarinin kullaniimasi tavsiye edilir.* 4,55+1,16 7(9,6) 0 66 (90,4)
Gebelere sprey kozmetik ve temizlik maddeleri kullanmalari tavsiye edilir.* 4,6610,84 341 2(2,7) 68 (93,2)
Kullanmadan 6nce yeni giysileri, mutfak gereglerini ve diger driinleri yikamak gerekir. 477+0,84 3(41) 1(1,4) 69 (94,5)

*Ters madde; SD: Standart sapma.

TABLO 3: Gebe egitimcilerinin gebe egitimlerinde endokrin bozuculara yer verme durumu.

n %

Gebe egitiminde endokrin bozuculara yer verme 63 86,3

+ Yiyecek ve igecekler {yiyecek katki maddeleri, pestisitler vb.) 63 86,3

+ Kimyasal maddeler {detetjanlar, kozmetikler vb.) 56 76,7

+ Tek kullanimlik malzemeler (plastik malzemeler vb.) 55 75,3

+ Elektromanyetik dalgalar {cep telefonu, Wi-Fivb.) 49 67,1

+ Agir metaller (kursun, civa vb.) 36 493

+ Hava kirliligi (egzoz gazi vb.) 34 46,6

Gebelerin endokrin bozucular konusundaki sorularini cevaplamada zorlanma 36 49,3

+ Agir metaller (kursun, civa vb.) 22 30,1

+ Kimyasal maddeler (deterjanlar, kozmetikler vb.) 14 19,2

« Elektromanyetik dalgalar (cep telefonu, Wi-Fi vb.) 13 178

« Yiyecek ve igecekler (yiyecek katki maddeleri, pestisitler vb.) 10 13,7

* Hava kirliligi (egzoz gazi vb.) 7 9,6

+ Tek kullanimlik malzemeler (plastik malzemeler vb.) 6 8,2
Gebe egitimcilerinin endokrin bozucular konusunda egitim verirken zorlanma nedenleri

+ Endokrin bozucular konusunda bilgisinin yetersizligi 27 46,5

+ Endokrin bozucular konusunda yeterli egitim materyali yok 16 275

+ Endokrin bozucular konusunda bilgi vermek gebede anksiyete olusturabilir 10 17,2

+ Endokrin bozucular konusunda yetetli bilimsel kanit yok 5 8,6
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TABLO 4: Gebe egitimcilerinin sosyodemografik ézelliklerine gdre endokrin bozucular bilgi puan ortalamasi ve
gebelerin sorularini cevaplamada zorlanma durumlari.

Bilgi puan ortalamasi
Sosyodemografik 6zellikler n (%) Sira ortalamasi
Meslegi
Ebe 55 (75,3) 38,94
Hemgire 10 {(13,7) 34,25 Kw=2,36
Hekim 8 (11,0) 27,12
Galigtigr kurum
Ifamu kurumu 58 (79,5) 36,21 U=481
Ozel kurum 15 (20,5 40,07
Egitim diizeyi
Lisans 42 (57,5) 33,18
T U=811
Lisansstu 31425 42,18
EB egitimi alma durumu
E?!t!m almis 12 (16,4) 48,38 U=229
Egitim almamis 61(83,6 34,76

Gebelerin sorularini cevaplama durumu

pdeger  Zorlaniyorn (%) Zorlanmiyor n (%) p degeri

27 (49,1) 28 (50,9)

0,30 6 (60,0) 4 (40,0 X=090 0,83
3 (37,5) 5 (62,5)
29 (50,0 29 (50,0)

0,52 X?=0,05 0,81
7 (46,7) 8(53,3)
24 (571) 18(42,9)

0,07 Xz=242 011
12 (38,7) 19(61,3)
4 7

0,04 (33.3) 8 (66.7) X=146 0,22
32 (52,5) 29 (47,5)

EB: Endokrin bozucu.

p>0,05). Gebe egitimcilerinin ¢alisti§i kurumun
kamu ya da 6zel olmasi ile gebelerin endokrin bozu-
cular hakkindaki sorularini cevaplamada zorlanma
oranlar1 arasinda (X?=0,05) istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmamstir (p>0,05).

I TARTISMA

Tiirkiye’de gebe okulu egitimcilerinin endokrin bo-
zucular konusunda farkindalik diizeyleri ve gebe egi-
timine yansimalart ile ilgili literatiirde bir ¢aligmaya
rastlanmamig olup, genel literatiirde perinatal saglik
calisanlarinin endokrin bozucular hakkinda bilgisi ve
egitime yansimalari ile ilgili az sayida ¢alisma var-
dir. Bu durum, calismamizin 6zgiin degeridir. Ca-
lisma bulgulari, gebe egitimcilerinin endokrin
bozucular konusundaki egitim ihtiyacin1 ve gebe
okulu egitimlerindeki endokrin bozucular konusunun
mevcut durumunu ortaya koymaktadir. Calisma, gebe
egitimcilerinin endokrin bozucular konusunda bilgi
ve farkindalik diizeyi ve gebe egitiminde endokrin
bozucularin yeri olmak iizere 2 boliimde tartisilmis-
tir.

GEBE EGITIMCILERININ ENDOKRIN BOZUCULAR
KONUSUNDA BILGI VE FARKINDALIGI

Gebe egitimcilerinin iyi bir egitim verebilmesi i¢in
iyi bir egitim almis olmasi gerekir. Caligmamizda,
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gebe egitimcilerinin ¢ok az bir oran1 (%16,4) endok-
rin bozucular konusunda egitim aldigini ifade etmis-
tir. Bu bulgu, mevcut ¢aligmalar ile uyumludur.'®?°
Gebe egitimcileri, endokrin bozucular konusunda
egitim ihtiyacint %94,5 gibi yiiksek bir oranda bil-
dirmistir. Benzer sekilde, Marguillier ve ark.nin yap-
t181 ¢alismada, saglik profesyonellerinin %93 {iniin
endokrin bozucular hakkinda egitim talep ettigi be-
lirlenmistir.?! Calismalardan da anlasildig1 gibi gebe
egitimcilerinin endokrin bozucular konusunda egitim
ihtiyact bulunmaktadir. Gebe egitimcilerinin egitim-
ler, egitim materyalleri ve bilimsel kaynaklarla des-
teklenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, endokrin
bozucular konusunda egitim aldigin1 ifade eden
gebe egitimcileri egitimi; okul, gebe egitici egitimi,
kongre gibi kaynaklardan aldigini belirtmislerdir.
Sunyach ve ark.nin ¢alismasinda, saglik personeli-
nin %61 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun bilimsel ba-
sindan, %20’sinin ise sosyal medyadan bilgi edindigi
bildirilmistir."” Gebe egitimcilerinin endokrin bozu-
cular ve gebelik konusunda egitici egitimi almast, en-
dokrin bozucular hakkinda siirekli egitimler ve
bilimsel yayinlara ulasabilirliginin saglanmasi gebe-
lere dogru ve ulasilabilir bilgi saglayacaktir.

Gebe egitimcilerinin endokrin bozucular konu-
sundaki farkindaligi, gebeleri bilgilendirme konu-
sunda tutum ve davraniglarin etkiler.! Bu ¢alismada,
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katilimcilarin endokrin bozucu kimyasallarin adlarini
bilme orani oldukga diisiiktiir. Endokrin bozucular
konusunda egitim alanlarin oraninin da benzer se-
kilde diisiik olmasi, sadece bu konuda egitim alanla-
rin endokrin bozucu kimyasallarin adimi bildigini
diisiindiirmektedir. Katilimcilar tarafindan en ¢ok bil-
dirilen endokrin bozucu kimyasallar pestisit, ftalat ve
parabendir. Benzer sekilde, Marguillier ve ark. da
pestisit, BPA ve parabenlerin en ¢ok bilinen endok-
rin bozucular oldugunu bildirmislerdir.?! Bu durumun
nedeni, egitimlerde ve sosyal medyada bu maddele-
rin isminin daha sik ifade edilmis olmasi olabilir. Bol-
gesel riskler gozoniinde bulundurularak yapilacak
egitimler, endokrin bozucularin tanmirligini artira-
caktir.

Endokrin bozucu kimyasallardan kaginabilmek
icin kaynaklarini bilmek gerekir. Bu ¢alismada, en-
dokrin bozucu kimyasal igerme riski en ¢ok ifade edi-
len Uriin kozmetik malzemelerdir. Benzer sekilde,
Marguillier ve ark.nin yaptig1 calismada, saglik pro-
fesyonellerinin %91,3’1 kozmetik malzemeleri en-
dokrin bozucu kaynagi olarak bildirmistir.?! Bunun
nedeni, kozmetik tiriinlerdeki endokrin bozucularin
sosyal medyada yer almasi, iiriinlerin iizerinde uya-
ric1 etiketlerin bulunmast, reaksiyonlarin cilt {izerinde
goriinebilirligi ve bu konuda yapilmis Tiirk¢e maka-
lelerin bulunmasi olabilir. Bu goriigii destekler se-
kilde Rouillon ve ark., kadinlarin endokrin bozucular
konusunda ana bilgi kaynagini sosyal medyanin olus-
turdugunu, kozmetik iiriinlerin ve kisisel hijyen iiriin-
lerinin lizerindeki etiketlerin, gebelerin endokrin
bozucu risk algisin1 artirdigini bildirmislerdir.> Bu
calismada en az bilinen endokrin bozucu madde kay-
nag1 sudur. Bunun nedeni, renk ve koku igermedigi
icin suyun temiz oldugunun diislintilmesinden kay-
naklanabilir. Bu goriisii destekler sekilde Roullion ve
ark., endokrin bozucularin renk, koku, tat gibi gorii-
niir 6zelliklerinin olmamasinin risk algisinin diigme-
sinde etkili olabildigini bildirmislerdir.??

Gebe egitimcilerinin egitim vermek i¢in dnce-
likle kendilerinin iyi diizeyde bilgiye sahip olmalari
beklenir. Bu ¢aligmadaki katilimeilarin bilgi puan
ortalamasi (4,06+0,44) literatiir ile uyumludur. Sun-
yach ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada da perina-
tal saglik ¢alisanlarinin endokrin bozucular bilgi puan
ortalamasi 4,03+0,28 dir.!* Gebeye egitim verdigi dii-
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siiniildiigiinde, gebe egitimcilerinin daha yiiksek bir
ortalamaya sahip olmas1 beklenmektedir. Bu goriisii
destekler sekilde Sunyach ve ark., saglik personeline
endokrin bozucular egitimi verildikten sonra hastala-
rin bilgilendirilmesi gerektigini diisiinenlerin orani-
nin arttigini bildirmislerdir."

Katilimer bilgilerinin hangi konularda yogun-
lastigin1 bilmek, yapilacak egitim calismalarina yon
verebilir. Bu ¢aligmada, katilimcilarin en fazla dogru
cevap verdikleri madde “lriinlerin kullanilmadan
once yikanmas1” iken, en az dogru cevap verilen ise
“antibakteriyel bebek tiriinlerinin kullanim1” ifade-
sidir. Her iki ifadenin de temizlik algisi ile ilgili ol-
masi distindiiriiciidiir. Sunyach ve ark.nin Fransa’da
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise hava kirliligi ile ilgili
ifadelere daha yiiksek oranda, beslenme ile ilgili ifa-
delere ise diisiik oranlarda dogru cevap verilmistir."
Bu durumun nedeni olarak, iilkeler arasi kiltiirel
farklilik dogrultusunda 6nceliklerin degismesi ve ko-
nunun sosyal medyada yer alma diizeyi olabilir. Egi-
tim planlamalarinda katilime1 grubun bilgi diizeyi ve
icinde bulundugu ¢evre gdz oniinde bulundurularak
egitim icerigi olusturulabilir.

Endokrin bozucularin maruziyet yolunun bilin-
mesi, alinacak koruyucu oOnlemleri belirlemede
onemli bir kriterdir. Bu ¢alismada, gebe egitimcileri-
nin yaklasik 1/3’ti “Endokrin bozucu maddelere
maruz kalmanin tek yolu yutma ve solumadir.” ifa-
desini dogru bulmustur. Benzer sekilde Roullion ve
ark., biyosit maruziyetlerinin yaklasik %901 cilt yolu
ile olmasina ragmen gebelerin solunum yolunu ana
maruziyet yolu olarak gérdiigtini bildirmislerdir.??
Caligmalar, cildin agilmaz bir bariyer olarak algilan-
digin1 ve risk algisimi diigtirdiigiinii, cildin maruz
kalma yolu olarak goriilmemesinin, cilde yonelik ko-
ruyucu Onlemler almay1 engelledigini bildirmekte-
dir.?? Bu sonuglar, gebe egitimcilerinin bu konudaki
egitim ihtiyacini ortaya koymaktadir.

GEBE EGITIMINDE ENDOKRIN BOZUCULARIN YERI

Endokrin bozucular egitiminin zamanlamasi, egiti-
min etkinliginde rol oynayan bir faktordiir. Bu ¢a-
lismada, gebeleri endokrin bozucular konusunda
bilgilendirmek i¢in en uygun zaman olarak katilim-
cilarin %89’u gebelige hazirlik donemini, %11°1 ise
gebeligin ilk 3 aymni belirtmislerdir. Benzer sekilde



Mukaddes TURAN MIiRAL

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(4):1030-9

Rouillon ve ark.nin ¢alismasinda da saglik personeli
gebelik oncesi ve gebeligin ilk 4 ayimi gebe egitimi
icin en uygun zaman olarak bildirmislerdir.® Kadin-
larin kendilerini endokrin bozuculardan miimkiin ol-
dugunca erken korumaya baslamalar1 fetal sagligin
korunmasini da saglayacaktir.

Gebe okulu programi konu basliklar1 arasinda
endokrin bozucular bulunmamakla birlikte, fetal bii-
ylimeyi etkileyen faktorler, bebek bakimi gibi konu
basliklariin iginde endokrin bozuculara yer verilebi-
lir. Bu caligmada, gebeleri endokrin bozucular konu-
sunda bilgilendirdigini ifade eden gebe egitimcisi orani
yiiksektir. Ancak mevcut ¢alismalar, gebelerin endok-
rin bozucular konusunda yeterince bilgilendirilmedigini
gOstermistir,'*2%224 Saglik personelinin gebelere en-
dokrin bozucu kimyasallar konusunda bilgi verme orani
Marguillier ve ark.nin ¢alismasinda %43, Chabert ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise %12’dir.>'>> Marie
ve ark.nin ¢alismasinda ise kadinlarin %65’inden faz-
lasinin 6zellikle gebelik sirasinda endokrin bozucular
hakkinda saglik personelinden bilgi almak istedigi,
ancak gebelerin sadece %16’sinin plastik iirtinler i¢in,
%6’smin makyaj tiriinleri i¢in bir saglik uzmanidan
endokrin bozucular hakkinda tavsiye aldig1 bildirilmis-
tir.? Bu durumun nedeni, mevcut ¢alismalarda 6rnek-
lemi gebeler veya perinatal saglik hizmeti veren saglik
personeli (ebe, hemsire, hekim vb.) olustururken, bu
calismada 6rneklemi yanlizca gebe okulu egitimcile-
rinin olusturmasi olabilir. Ulkemizde gebe okulu egi-
timcilerinin temel gorevi, gebeye egitim vermek ve
doguma hazirlamak olup; bu durum, bilgiye ulagsma-
larini ve gebe egitimi i¢in zaman ayirmalarini kolay-
lastirmis olabilir.

Endokrin bozucular gidalarda, plastiklerde bu-
lunabildigi gibi havada da bulunabilmekte, intraute-
rin gelisme geriligi ve diisiikk dogum agirligr gibi
etkilere neden olmaktadir.?® Bu ¢alismada katilimci-
lar, gebe egitimlerinde en ¢ok yiyecek ve i¢ecekler-
deki, en az ise hava kirliligindeki endokrin bozucular
iizerinde durmustur. Ancak Jeong ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada, gebelerin egitim taleplerinin ilk
strasinda hava kirliligi (partikiil madde), son siralarda
ise gida katki maddeleri gelmektedir.’ Bu durumun
nedeni, iilkesel onceliklerdeki farkliliklar veya ge-
belerden bu konuda soru gelmemesi olabilir. Bol-
gesel riskler belirlenerek, gebelerden soru gelmese
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de gebeler, riskler ve alinabilecek tedbirler konu-
sunda bilgilendirilebilir.

Gebe egitimcilerinin gebelerin endokrin bozu-
cular konusundaki sorularini cevaplamada zorlan-
diklar1 konu basliklarinin bilinmesi, gebe egitimcileri
i¢in olugturulacak egitim programui i¢in altyap1 olus-
turabilir. Bu caligmada, gebe egitimcilerinin en fazla
zorlandig1 konu bashgi agir metaller olup, bunu; ka-
dinlarin siklikla kullandig1 deterjan, kozmetik vb. bu-
Gebe
egitimcileri dzellikle bu konularda egitim ve egitim

lunan kimyasal maddeler izlemektedir.

materyalleri ile giiclendirilebilir.

Gebe egitimcilerinin yaris1 endokrin bozucular
hakkinda gebeleri bilgilendirirken, ¢esitli nedenlerle
zorlandiklarini belirtmislerdir. Zorlanma nedenleri-
nin basinda, endokrin bozucular konusunda bilgi ye-
tersizligi gelmektedir. Katilimc1 grubun endokrin
bozucular konusunda egitim alma oraninin diisiikligii
bu bulguyu desteklemekte ve egitim gereksinimini
ortaya koymaktadir. Katilimeilarin 1/5°1 egitim ma-
teryalinin olmamasini egitimlerde zorlanma nedeni
olarak bildirmistir. Marguillier ve ark.nin yaptig1 ¢a-
lismada, gebeyi bilgilendiren saglik profesyonelleri
de ¢ogunlukla sozlii bilgi verdigini ifade etmistir.?!
Saglik ve Cevre Birligi (Health and Environment Al-
liance), Freia Projesi (Freia Project), Endokrin Bo-
(The
Exchange) gibi uluslararasi saglik ve ¢evre kurum ve
kuruluslar gebelere 6zgii endokrin bozucular hak-
kinda egitim materyalleri olugturmaktadir.’’-*° Bu

zulma Degisimi Endocrine Disruption

materyallerin Tiirk¢eye ¢evrilerek kullanilmasi sag-
lanabilir. Yeni egitim materyalleri olusturulabilir.

Endokrin bozucularin etkilerini bilmek gebede
anksiyete olusturabilir. Roullion ve ark., gebelerin en-
dokrin bozucular ile ilgili anketi doldururken durum-
Bu
calismada da katilimcilar, endokrin bozucular bilgi-

sal kaygilarinin arttigini  bildirmislerdir.”
sinin gebelerde anksiyete olusturacag diislincesinin
egitimi zorlagtirdigini ifade etmislerdir. Benzer se-
kilde Sunyach ve ark.nin ¢aligmasinda, gebenin ve-
recegi tepkiden korkma engel olarak bildirilmistir."
Gebe egitiminde endokrin bozucular anlatilirken, ge-
benin anksiyetesi de gz oniinde bulundurularak ko-
nuya nasil yer verilecegi ayrmtili bir sekilde planlanip
anlatilabilir.
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Etik nedenlerle endokrin bozucular konusunda
randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilamamasi, ma-
ruziyetten ¢ok sonra etkilerinin ortaya ¢ikmasi, en-
dokrin bozucularin karisim olarak da farkli etkilere
sahip olmasi endokrin bozucular konusunda bilimsel
calismalar1 sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte bu ¢a-
lismada, katilimcilarin ¢ok az bir kismi yeterli bilimsel
kanit olmamasin bir engel olarak ifade etmistir. Buna
karsilik, Marie ve ark. bu orani, %55 gibi yiiksek bir
oranda bildirmislerdir.?’ Bu ¢alismadaki sonucu; gebe
egitimcilerinin bu alana 6zel yayinlari takip etmesi, ka-
tilimeilarin biiytik bir kisminin yiiksek lisans ve dok-
tora egitim diizeyine sahip olmasi ve bu konuda daha
fazla kanit aramalarinin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Marie ve ark., perinatal hizmet veren saglik per-
sonelinin endokrin bozucular egitimi i¢in yeterli za-
maninin olmamasini egitimin dniinde bir engel olarak
gordiigiinii bildirmislerdir.” Ulkemizde gebe egitim-
cilerinin temel gorevi, gebeye egitim vermektir. Bu
nedenle egitim i¢in yeterli zamanin olmamasi bir
engel olarak goriilmemistir.

Marguillier ve ark., 50 yas iizeri katilimcilarin
ve 0zel sektorde calisan katilimcilarin bilgi diizeyle-
rinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.”! Ancak
calismamizda yas ve calisilan kurum ile bilgi dii-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu durumun nedeni, iilkeler arasi
fark olabilir. Fransa’da saglik personeline yonelik
farkindalik ¢aligmalarinin oldugu mevcut ¢aligma-
lardan anlasilmaktadir.®*' Ancak Tirkiye’de saglik
personeline yonelik farkindalik ¢alismalar1 konu-
sunda yeterli veri bulunmamaktadir.

Arastirma yapildigr déonemde COVID-19 pan-
demisi nedeni ile gebe okulu merkezlerinin kapan-
mas1 veya egitimci sayisinin azalmis olmasi nedeni
ile bu ¢alismanin drneklem sayisi siirli kalmistir.
Aragtirmanin yapildigi tarihte, endokrin bozucular
farkindalig ile ilgili bir 6lcege literatlirde rastlanma-
mustir. Olgek kullanilmamis olmasi da arastirmanin
diger bir sinirliligidir.

[l SONUC

Endokrin bozucular, 6zellikle fetal ve bebeklik do-
neminde birey ve gelecek neslinde 6nemli saglik
sorunlarina neden olur.*'* Endokrin bozuculara
kars1 gelecek nesillerin sagligini korumak i¢in ge-
belige hazirlik ve gebelik donemi egitim i¢in en
uygun donemlerdir. Bu ¢alisma ile gebe egitimci-
lerinin ¢ok az bir kisminin endokrin bozucular ile
ilgili egitim aldigi, egitim ihtiyaglarinin oldugu ve
gebe egitimcilerinin yarisinin endokrin bozucular
konusunda gebelerden gelen sorular1 cevaplamada
zorlandig1 goriilmiistiir. Bu calisma; gebe egitici
egitimlerine endokrin bozucular konusunun eklen-
mesi gerektigini, endokrin bozucular konusunda
egitim materyallerine ihtiya¢ duyuldugunu, gebe
okulu egitim igerigine endokrin bozucular konusu-
nun ayri1 bir baslik olarak entegre edilmesi gerekti-
gini ortaya koymustur. Ayrica bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir. Endokrin bozucular, far-
kindalik ve tutum o6lgekleri olusturularak daha genis
bir 6rneklem ile yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chir yazar

katkist alinmamugstir.
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