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GEBELERIN EVDE KULLANILAN BAZI KiMYASAL MADDELERE VE
KOZMETIKLERE MARUZ KALMA DURUMLARI

(Yiiksek Lisans Tezi)
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FEN BILIMLERI ENSTITUSU

Ekim 2018

OZET

Bu arastirma gebelerin evde kullanilan baz1 kimyasal maddelere ve kozmetiklere maruz

kalma durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin drneklemini, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ne 01.09.2016-30.11.2016 tarihleri arasinda bagvuran 315 gebe
olusturmustur. Calismanin yapilabilmesi icin Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Etik Kurulundan etik kurul onayi, Kayseri Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden yazili izin alinmigtir. Calismaya katilan gebeler ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek s6zel onamlar1 alinmistir. Calismanin verilerinin toplanmasinda,
arastirmact tarafindan hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve ortalama gibi tamimlayict istatistiklerden

yararlanilmigtir.

Gebelerin % 4.4’niin sigara kullandigi, %64.1’inin gebelikte sigara dumanina maruz
kaldig1 belirlenmistir. Gebelerin %67.6’smin gebelikte parfiim/deodorant, %32.1’inin
ruj, %7.9’unun sa¢ boyasi kullandiklar tespit edilmistir. Gebelerin %91.7’sinin ¢amasir
suyuna, %44.1’inin yiizey temizleyicisine, %34.9’unun yag ¢oziiciisiine ve %21.6’sinin
kire¢ ¢oziiciisiine, %10.5’inin tuz ruhuna maruz kaldig1 belirlenmistir. Ayrica gebelik
sliresince ¢amagir suyu kullanan kadinlarin sadece %12.5’i, yag ¢oziiciisii kullananlarin
%11.8’1, kire¢ ¢6ziicii kullananlarin %8.81, tuz ruhu kullananlarin %27.3’{ bu tiriinlerin
kullaniminda kisitlamaya gittigini ifade etmistir. Camasir suyu, yiizey temizleyici, tuz
ruhu, yag ve kireg ¢oziicii kullananlarin, bu kimyasallar1 kullanirken eldiven kullanma
yiizdeleri sirasiyla %4.5, %3.6, %27.3, %5.5, %7.4’tir. Camasir suyu, ylizey

temizleyici, yag ¢oOziicii, kire¢ ¢oziici ve tuz ruhu kullananlarin, bu kimyasallar
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kullanirken maske kullanma yiizdeleri sirasiyla %3.1, %0.7, %1.8, %2.9, % 15.2dir.

Ayrica gebelerin %12.1°1 pestisitlere maruz kaldigini belirtmistir.

Sonug olarak gebelerin evde kullanilan bazi kimyasal maddelere ve kozmetiklere maruz
kalma oranmin yiiksek, kisitlama ve 6nlem alma konularinda yapilan uygulamalarin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu nedenle anne ve fetiis sagliginin korunmasi i¢in gebe
kadinlarin evde kullanilan bazi kimyasallarin ve kozmetiklerin kullanimi konusunda

bilinglendirilmesi gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Kimyasal maddeler, Kozmetikler

Tez Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Bahtisen KARTAL, Dr. Ogr. Uyesi Tiilay BULBUL
Sayfa Adedi: 55
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ABSTRACT

This study was carried out in a descriptive nature in order to determine the exposure of

pregnant women to some chemical substances and cosmetics.

The sample of the study consisted of 315 pregnant women who applied to the
Department of Obstetrics and Gynecology in Kayseri Training and Research Hospital
between September 1, 2016 and November 30, 2016. In order to carry out the study,
ethical committee approval was obtained from Nevsehir Hac1 Bektas Veli University
Ethics Committee and written permission was obtained from the General Secretariat of
Kayseri Public Hospitals Association. The pregnant women were informed about the
study and their verbal consent was obtained. The data collection form that has been
prepared by the researcher was used to collect the data of the study. Descriptive

statistics such as number, percentage and average were used to analyze the data.

It was determined that 4.4% of the pregnant women smoke cigarettes while 64.1% were
exposed to cigarette smoke during pregnancy. In addition, 66.7% of the pregnant
women used perfume / deodorant during pregnancy, 31.7% used lipstick and 7.9% used
hair dye. On the other hand, it was revealed that 91.7% of pregnant women were
exposed to bleach, 44.1% to surface cleaner, 34.6% to oil and 21.6% to lime solvent and
10.5% to spirits of salt. In addition, 12.5% of the women using bleach during their
pregnancy, 11.9% of those using oil solvent, 8.7% of those using lime solvent, 27.3% of
those using spirits of salt indicated that they restricted the use of these products by
themselves. The percentage of using gloves when using these chemicals is 4.5%, 3.6%,

5.5%, 7.4%, 27.3%, respectively. The percentages of wearing mask while using bleach,
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surface cleaner, oil solvent, lime solvent and spirits of salt are 3.1%, 0.7%, 1.8%, 2.9%,
15.2%, respectively. Also, 12.1% of pregnant women stated that they were exposed to

pesticides.

As a result, it is determined that the exposure rate of pregnant women to some chemical
substances and cosmetics at home is high, and the self-restrictions and preventions are
insufficient. For this reason, it is considered that pregnant women should be informed
about the use of some chemicals and cosmetics used in the home for the protection of

mother and fetus health.

Keywords: Pregnancy, Chemicals, Cosmetics o
Thesis Advisor: Bahtisen KARTAL, Ph.D., Tiillay BULBUL, Ph.D.
Number of Pages: 55
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1. BOLUM
GIRIS
Anne ve cocuk sagligr toplumun gelismislik diizeyini gosteren Olgiitlerden biridir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore iilkemizde her 1000
bebekten 13’1, bes yas alt1 1000 gocuktan 15’1 gesitli sebeplerden dolayr hayatini
kaybetmektedir [1]. Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Bebek Oliimleri Izleme Sistemi
kayitlarina gore prematiirelik (%42.8), konjenital anomali ve sendromlar (%9.8) ve
konjenital kalp hastaliklari(%9.7) en ¢ok goriilen bebek o&liim nedenleri olarak
belirtilmektedir [2]. Konjenital anomaliler, gelismis ve gelismekte olan ftilkelerdeki
bebeklerde en sik 6liim ve sakatlik nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir [3]. Tim
diinyada dogumlarin %3.0’inda ciddi konjenital anomaliler goriilmektedir [4]. Bu
anomalilerin = %70.0’mnin  etiyolojisi bilinmemektedir. Dogum sonrasi belirlenen
anomalilerin yaklasik %10.0’1nina teratojen ajanlarin neden oldugu belirtilmektedir [5].
Konjenital anomalilerden genellikle genetik faktorler sorumlu tutulsa da maternal
enfeksiyonlar, ¢cevresel ajanlar, fiziksel ve kimyasal etkenler, alkol, sigara ve bagimlilik
yapicit maddeler, gebelikte alinan ilaglar, radyasyon, gibi ¢esitli nedenlerde hazirlayici

faktorler arasinda sayilabilir [4].

Onceleri anne karnindaki bebegin; dis ortamdan gelebilecek etkilere kars1 korundugu,
cevresel etmenlerin fetusa zarar veremeyecegi, plasentanin bir ¢esit kalkan oldugu
diistiniilmekteydi. Talidomid faciasi (1961) sonrasinda bu goriis gegerliligini yitirdi [6].
Fetiisiin gelismesini saglayan vitaminler, aminoasitler gibi bircok madde aktif transport
sistemi ile bazi toksik maddeler ise basit difiizyonla plasenta aracilifiyla fetiise
gecebilmektedir. Ozellikle gebelikte maruz kalinan fiziksel etkenler, mikroorganizmalar
ve bircok kimyasal madde teratojenik etki gostermekte, fetal saglig: cesitli yonlerden
etkileyebilmektedir [7]. Cesitli kimyasal maddelere maruz kalindiginda diisiik, olii
dogum, dogumsal anomali, diisik dogum agirligi ve bebeklerde endokrin sistem
bozukluguna sebep olabilmektedir [8].

Kadinlarin ¢ogu ev ortamlarinda yasantilarini kolaylastirmak, isleri hizlandirmak veya
kisisel bakimini yapmak icin bir¢ok kimyasal madde kullanmaktadir [9]. Ev ortaminda
kullanilan pek ¢ok kimyasal madde saglik acisindan tehlike sagmaktadir. Kullanilan bu

1



kimyasallarin baslicalar1 temizlik malzemeleri, alkol, koku gidericiler, bocek ilaglari,
kisisel bakim (kozmetik) vb. triinleridir [10]. S6z konusu kimyasallar bir yandan hayati
kolaylastirirken, diger yandan uygunsuz ve bilingsiz sekilde kullanildiginda sagligi
ciddi boyutta tehdit edebilmektedir [7]. Maruz kalinan kimyasallarin etkileri, gebeligin
hangi doneminde maruz kalindigina ve kisinin bu kimyasallarin etkilerinden korunma
konusunda énlem alip almadigina gore degisiklik gdstermektedir. Ornegin; etanol gibi
¢oOziicii etkili kimyasallarin; yapilan hayvan deneyleriyle ve epidemiyolojik ¢alismalarla
teratojenik etkileri oldugu belirlenmistir [9]. Saghig: tehdit eden bir diger kimyasalda
parabenlerdir. Bunlar birgok kozmetik ve kisisel bakim {iriinlerinde kullanilan, maliyeti
diisiik, bakteri ve mantar iiremesini engelleyerek {irlinlerin raf omiirlerini uzatan bir
cesit koruyucu maddelerdir. Endokrin sisteme etki ederek gelisimsel bir takim
bozukluklara yol agabilmektedir [11].

Kimyasallara maruziyet sadece evde kullanilan temizlik {iriinleriyle meydana
gelmemektedir. Bir¢ok insan viicudun temizlenmesi, giizellestirilmesi ya da farkli bir
goriiniime kavusturmak amaciyla boya, merhem, losyon, parfim gibi {irlinler
kullanmaktadir. Kullanilan bu iirlinler insan sagligi icin tehdit olusturabilmektedir.
[12,13]. Ornegin piyasada satilan rujlarmn igeriginde kursun bulunmakta, kursunun fetal
saglik tizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Kursun plasentadan gegebilen ve
emziren kadinlarin siitinde goriilen bir maddedir [11]. Gebe bir kadinda %10-20
mikrogram kan kursun diizeyi fetusun mental fonksiyonlarda bozukluga neden
olabilmektedir. Yiiksek dozlarda maruz kalindiginda ise, erken membran riiptiirii, erken

dogum ve diisiiklere yol acabilmektedir [14].

Kadinlarin fiziksel ve psikolojik pek c¢ok degisimi yasadigi gebelik doneminin nasil
gecirildigi gebenin kendisi kadar, diinyaya getirecegi bebegin sagligin1 da yakindan
ilgilendirmektedir. Hemsireler gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde anne ve bebegin izlenmesi, sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar. Gebelikte hastaliklara, sakatliklara hatta
Oliimlere sebep olabilecek davraniglarin tanimlanmasi anne, ¢ocuk ve toplumun
sagligin1 korumaya katkida bulunacaktir. Kadinlarin gebelik doneminde bazi kimyasal
maddelere maruziyetinin 6nlenmesi hem kadinin hem de diinyaya getirecegi bebegin

sagligin1 korumak agisindan 6nemlidir. Gebelerin ev i¢i kimyasallara ve kozmetiklere
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maruz kalma durumlariyla ilgili ¢alismalar smirlidir. Bu nedenle ¢alisma gebelerin ev
ici kimyasallara ve kozmetiklere maruz kalma durumlarmin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER
2.1. Kimyasallar

Dogal olarak bulunan, iiretilen ya da herhangi bir islem sirasinda kazara olusan veya
atik olarak ortaya cikabilen her tiirlii element, bilesik veya karigimlara “Kimyasal
madde” denir [15]. Yasam alanimizda bulunan kimyasallarin bir kismi1 varligimizi
siirdiirmemiz i¢in gerekli iken bir kismi ise yasamimiz i¢in tehlike olusturmaktadir.
Cevremizde; bir¢ok dogal olarak bulunan kimyasal varken, dogal olmayan kimyasal
bilesiklerde hayatimizda fazlaca yer almaktadir. Insanlarin dogal olarak bulunmayan
kimyasallarin olugsumunda katkis1 biiyiiktiir ve g¢esitli amaclarla olusturulan bu

kimyasallar insan sagligini tehlikeye diisiirebilecek boyutlara ulasabilmektedir [13,16].
2.1.1. Kimyasallarin cesitleri

Amerika Kimyacilar Dernegi 1983’li yillarin basinda yaklasik 6000000 kimyasal
madde bildirmistir. Bunlara her sene bin yeni kimyasal daha eklenmektedir [17].
Yasantimizi kolaylagtirmak, islerimizi hizlandirmak veya daha etkili bir sekilde
yapabilmek ve hatta kisisel bakimimiz i¢in evlerimizde bu kimyasal maddeler siklikla

kullanilmaktadir [12,13].
2.1.2. Evde Kullamilan kimyasallar

Temizlik amaciyla evlerde kullanilan kimyasallarin su sekilde siralanabilir.

4 Deterjan, sabun, sampuan ve parlaticilar
4 Yumusaticilar
v Kostikler (Yag ve kireg ¢oziiciiler, firin temizleyiciler, lavabo agicilar, tuvalet

temizleyiciler, amonyak igeren temizlik maddeleri )
v Agarticilar
v Koku ve giive gidericiler (Naftalin, Paradiklorobenzen) [12,13,18].



2.1.2.1. Deterjan, sabun, sampuan ve parlaticilar

Bu maddeler agizdan alindiklarinda bulanti, kusma ve diyareye, dehidratasyon, sivi-
elektrolit ve asit baz dengesizligine sebep olabilirler. Deri yolu ile temasta kuruluk,
irritasyon, allerjik kontakt dermatit ve egzamaya [19], solunum yollu ile aspire edilmesi
halinde 6dem ve solunum sikintisina sebep olabilirler [20]. Bulasik makinelerinde
kullanilan deterjanlarin pH degerleri 10.5-13 arasinda olup, yakicit 6zelliklerinden

dolay1 gastrointestinal sistemde yaniklara yol agabilirler [21].
2.1.2.2. Yumusaticilar

Aspire edildiginde agiz, farenks ve Ozofagusta yaniklara, agizdan alindiklarinda,
bulanti, kusma, metabolik asidoz, hipotansiyon, santral sinir sistemi depresyonu, koma,

konviilziyonlar, hepatik nekroz, akciger 6demi ve bronkospazma neden olabilir [22].
2.1.2.3. Kostikler

Kuvvetli asit 6zelliklerinden dolay1 kostikler temas ettikleri dokuda ciddi hasara ve
yaniklara, ileri durumlarda doku perforasyonlarina neden olabilir. Evde kullanilan
kostikler; yag ve kire¢ coziiciiler, firin temizleyiciler, lavabo acgicilar, tuvalet

temizleyiciler, amonyak igeren temizlik maddeleridir [23].
2.1.2.3.1. Firin temizleyiciler, kire¢ ve yag coziiciiler, lavabo acicilar

Firin temizleyici, kire¢ ve yag ¢oziicii ve lavabo agicilarin pH’1 11.5 ve {lizerindedir. Bu
maddeler oral alindiklarinda, stridor, kusma, hipersalivasyon, karn agrisi, ciddi
Ozofagus yaniklari, gastrointestinal sistemde perforasyon olusmasina sebep olabilir.
Inhalasyon durumunda ise iist solunum yollarmda(USY) irritasyon, pulmoner 6dem,
solunum giicliigii ve pnémoni gelisebilir. Bu maddelerin gozle temast halinde, kalici

gorme kaybi, perforasyonlar goriilebilir [24].
2.1.2.3.2. Tuvalet temizleyiciler (H,SO4, HCI)

Tuvalet temizliginde kullanilan temizleyiciler solunum sistemi ve gastrointestinal
sistemde irritasyona sebep olabilirler. Bu maddelerin inhalasyonu halinde st solunum
yollarinda (USY) yanma, oksiiriik, bronkospazm, pulmoner édem, solunum giicliigii,

daha ileri olgularda ani dolasim bozuklugu, 6zofageal 6dem geligebilir. Oral olarak
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alindiklarinda ise gastrointestinal sistemde yaniklara, kanamalara hatta perforasyonlara
sebep olabilirler. Deriyle temas ettiginde siddetli yaniklar olusturabilirler [21,22].

2.1.2.3.3. Amonyakh temizlik maddeleri

Amonyak iceren kimyasallar gbz ve USY gibi hassas dokularla temas ettiginde
irritasyona sebep olurlar. Agizdan alinirlarsa dudaklarda, agiz icinde, Ozefagusta

yaniklara yol agarlar [19,22].
2.1.2.4. Agartic1 maddeler

Evlerde agartici olarak kullanilan Sodyum hipoklorit(camasir suyu) agizdan alinirsa
agiz, dzefagus ve biitiin GIS iizerindeki yumusak dokularda ciddi yamiklara yol agar.
Konsantrasyonuna ve etkilenim siiresine gore hafif irritan ya da koroziv etkili olabilirler
[25]. Camasir suyu amonyak ya da asit ile birlestirilirse klor ve kloramin gazi
olusmasina sebep olur. Bu kimyasal gaz, inhale edilirse USY ve miikéz membranlarda
irritasyona sebep olabilir. ileri vakalarda pnémoni, pulmoner édem ve glottis ddemi

goriilebilir [26].
2.1.2.5. Koku gidericiler ve giive kovucular

Koku gidericiler genellikle paradiklorobenzen yapisindadir. Piyasada naftalin olarak
satilan glive kovucularin ise bazilart naftalin, bazilar1 paradiklorobenzen yapida

kimyasal bilesimlerdir [18].
2.1.2.5.1. Naftalin

Yiiksek miktarda naftaline maruz kalinmasi kan hiicrelerine zarar vererek hemolitik
anemi adi verilen bir hastaliga sebep olabilir. Biiyiilk miktarlarda naftaline maruz
kalindiginda halsizlik, istah kaybi, bulanti, kusma ve ishal goriilebilir. Ayrica naftalin
ciltte solgunlagsma veya sararmaya neden olabilir. Kan hiicreleri iizerine olan etkisinden
dolay1 kanda bilirubinin artmasina ve ¢ok siddetli durumlarda beyin hasarma neden

olabilir [27].



2.1.2.5.2. Paradiklorobenzen

Evlerde koku giderici olarak kullanilmaktadir. Fazlaca paradiklorobenzen maruziyeti
santral sinir sistemi depresyonuna, solunum gii¢liigii ve alerjik reaksiyonlara sebep
olabilir. Bu maddenin deriyle temas:1 yanma hissine sebep olabilir, asir1 hassasiyeti
olanlarda hiperpigmentasyon ve purpuraya sebep olabilir. Paradiklorobenzen’e siirekli

maruziyet ise karaciger hasarina, ileri olgularda siroza sebep olabilir [28].
2.1.3. Kimyasallarin kadin ve erkek iireme saghgi ile fetal saghk iizerine etkileri

Kimyasallar kadin ve erkek ilireme sagligimi ve dolayisiyla fetal sagligi olumsuz
etkilemektedir. Solunum, agiz ya da deri yoluyla viicuda alinan kimyasallar erkek ve
disilerin tireme fonksiyonlarini etkileyen, fetusta olumsuz etkiler meydana getiren
kimyasal maddelere “iireme igin toksik kimyasal madde” adi verilmektedir.
Kimyasallarin iireme saglig1 iizerine etkileri; maruz kalinan maddenin cinsi, maruziyet

stiresi, sekli veya siddetine gore degisiklik gostermekledir [29].

Ostrojenler, cesitli kimyasallar, 1s1, elektromanyetik dalgalar ve radyasyon gibi
hayatimizin her asamasinda maruz kalabildigimiz bir¢ok kirletici maddenin iireme
sistemi iizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Bunlarin yani sira toksik oldugu
belirlenen 104.000’in iizerindeki kimyasal maddenin yaklasik %95’inin iireme

sistemine olan etkileri hala bilinememektedir [30].

Kimyasallarin kadin ireme sistemi tiizerindeki etkileri arasinda; fertilizasyon ve
implantasyon problemleri, menstrual diizensizlikler, ovulasyon bozukluklari,
postpartum hemoraji, toksemi ve cinsel isteksizlik sayilabilir. Erkek iireme sistemi
lizerine etkisi ise sperm sayisinda veya hareketliliginde azalma, spermin yapisal
anomalileri, spermlerin ddlleme yeteneginde azalma, kromozomlarda ve testislerde
hasar, cinsel isteksizlik veya impotans ile sonuglanabilmektedir. Ayrica kimyasallara
maruz kalma abortus, diisiik dogum agirligi, 61t dogum, dogumsal anomali, ndrolojik

veya dogumsal ciddi mental bozukluklara neden olabilmektedir [29].



2.1.4. Kimyasallarin gebelik iizerine etkisi

Gebeligin saglikli bir bebegin dogumu ile sonlanmasi her ailenin beklentisidir.
Kullandigimiz bazi kimyasallar 6zellikle gebelikte maruz kalinmasiyla fetal sagligi

cesitli yonlerden etkileyebilmektedir [8].

Giiniimiizde basta bebekler, cocuklar ve kadinlar olmak {izere insanlar hayatinin biiyiik
bir kismin1 kapal1 ortamda gecirmektedir. Cocuklar ¢cogunlukla giinde 15 saat, bebekler
20 saat (kis aylarinda bu siireler daha da uzamaktadir) kapali ortamlarda yasamaktadir.
[31]. Ev igerisinde kullanilan temizlik maddeleri, mobilyalar, kozmetikler ve boyalardan
yayilan ugucu organik bilesikler insan sagligini tehdit etmektedir. Evlerin temizliginde
kullanilan temizlik {iriinleri icerdikleri kimyasallarla en ¢ok bebekleri, cocuklar1 ve gebe
kadinlarin maruz kalmasiyla anne karnindaki bebekleri etkilemektedir [32]. Kimyasal
maddeler, anne karnindaki bebegin gelisimine etki ederek bir veya daha fazla organ
sisteminde bozulmalara sebep olabilmektedir. Insanlarda goriilen konjenital
malformasyonlarin %1-5 kadarina ilaglar ve kimyasallar gibi teratojenik maddelerin

sebep oldugu diisiiniilmektedir [7].

Gebelikte maruz kalinan kimyasallar; abortusa, 6lii doguma, dogumsal anomalili, diisiik
dogum agirlikli ve endokrin bezlerinde bozukluk olan bebeklerin diinyaya gelmesine
sebep olabilmektedir. Maruz kalinan kimyasallarin etkileri; gebeligin hangi déoneminde
maruz kalindigina ve bu kimyasallarin etkilerinden korunma konusunda yeterli dnlem
alinlp alinmamasina gore degisiklik gosterir [9]. S6z konusu kimyasallarin
kullanilmasinda giivenlik Onlemlerinin alinmasi i¢in risk analizlerinin ve gereken
diizenlemenin yapilmasi gebe kadinlarinda bu etkenlere maruz kalmalarindan dolay1

Onem tagimakta ve konu sonraki nesilleri direkt ilgilendirmektedir [7].
2.2. Kozmetikler

Insanlhigin var olusuyla birlikte giizel goriinmek ve bakimli olmak istegi de sosyal bir
davranis olmustur. Insanlar; yasadiklar1 donemin ve toplumun kiiltiirlerine, gelenek ve
goreneklerine gore her daim dis goriiniise dnem vermislerdir. Insanlik gelistikce
kozmetik kullanimi da siirekli artarak gliniimiize kadar varligini siirdiirmistiir [33].

Cosmetology Yunanca’dan gelen ve kosmetikos-giizellestirici anlaminda kullanilan, sag
sekillendirme, cilt bakimi, kozmetikler, manikiir-pedikiir ve elektrolojiyi de iceren
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giizellik tedavilerini tarif eden bir kelimedir [34]. Kozmetikler sag, tirnak, epidermis ve
dudak gibi insan viicudunun dis kisminda veya disler ve agiz bolgesi gibi i¢ kismindaki
boliimleri temizlemek, goriintiisiinii degistirmek, parfiimlemek, viicut kokusunu
diizeltmek veya korumak amaciyla kullanilan bir madde veya karisim halinde bulunan
tirtinlerdir [7,34,35]. Kozmetikler giinliikk hayatimizda yaygin olarak kullanilmaktadir
[36]. Kozmetik amagh kullanilan bu iiriinler; dermal emilim, yutma veya inhalasyon

yoluyla viicudumuza giris yaparlar [37].
Kozmetik iirtinlerin kullanim amagclarin1 géz 6niine alarak 4 sinifta inceleyebiliriz:

a) Sabun, sampuan ve temizleyici losyonlar gibi giinliik viicut temizlii i¢in

kullanilanlar,

b) Giizel bir goriiniim kazandirmak i¢in kullanilan her tiirli makyaj malzemeleri, sa¢

boyalar1 ve sa¢ sekillendirme tiriinleri
¢) Giizel koku vermesi i¢in kullanilan parfiim ve deodorant iiriinleri
d) Giines koruyucu gibi koruma amagl kullanilan tirtinler [7].

Oldukc¢a karmasik yapiya sahip kozmetik iiriinler; formiiliinii olusturan ¢ok sayidaki
maddeleri ve deri iizerinde 6zel etkiye sahip aktif maddeleri igerirler. Bu maddelerin
biiyiik bir kism1 uzun zamandir kullanilmakla birlikte giivenli ya da diisiik toksik etkiye
sahip olduklar1 goriilmiistiir [38]. Kozmetikler ciltte tahris olusturabilmektedir ve bazi
durumlarda, dermatit reaksiyona neden olabilen yabanci bir protein kaynagi

bulundurabilir [39].

Gilintimiizde kozmetikleri, yan etkileri ve zararlarina gore gruplara ayiran kabul gormiis
bir smiflandirma yoktur. Gebelikte kozmetiklerin penetrasyon derecesi ve zararlarini

gosteren bir siniflama bulunmamaktadir [7].

Gebelik sirasinda alkol ve sigara kullanilmamasi1 gerektigi herkes tarafindan bilinir,
ancak kozmetiklerin gebelikte kullanilmamas: ile ilgili pek bilgi yoktur. Derinin
lizerine siiriilen her iiriin, emilip kan dolasimina karisarak ve hatta plasenta bariyerini

gecerek fetlise ulasabilir. Bu dolayli bilgilerle kozmetik alaninda kullanilan bazi



bilesimlerin tehlikeli olabilecekleri varsayilmaktadir [7]. Bu bilesimlerin bazilari soyle

aciklanabilir:
2.2.1. Sac spreyleri ve tirnak cilalari

Fitalat igeren sa¢ sprey ve tirnak cilalarinin fetiisler lizerine etkileri arastirilmis ve
insanlarda zararli sonuglar1 goriilmemistir. Ancak yapilan hayvan deneylerinde erkek
cinsel gelisimini etkileyen sonuglara ulasilmistir. Bu nedenle fitalat igeren {irtinlerin

kullanilmasi nerilmemektedir [7].

Profesyonel kozmetolojistler arasinda yapilan iki calismada; spontan abortus insidansi
arastirilmis; bu calismada 576 ¢alisanda canli dogum gerceklesirken, 96’sinda spontan
abortus oldugu gozlenmistir. Spontan abortus yapan bu profesyonellerin
degerlendirilmesinde, bunlarin giinliikk ¢alisma siireleri, haftalik kullandiklar1 kimyasal
sayisi, formaldehit bazli dezenfektan kullanimlar1 ve uyguladiklari tirnak bakim
islemleri ile Abortus iliskisinin istatistiki olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger
calismada ise, bayan kozmetolojistler arasinda diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
insidansina bakilmis, 125 kozmetolojist ve 158 kontrol grubu dogum incelendiginde

bunlar arasinda bir iliski bulunamamustir [40].
2.2.2. Bronzlaticilar ve giines koruyucular

Bronzlaticilarin  gebelikte kullanimi ile ilgili c¢alisma bulunmadigi i¢in gebelikte
kullanimi  6nerilmemektedir [7]. Kadmlar giines 1gmlarinin yararli etkenlerinden
faydalanirken, zarar goérmemek igin giines koruyucu kullanirlar [41]. Etkinlikleri
giinesten koruma faktorii (Sun Protection Factor = SPF) olarak bilinen bir dl¢iimle
degerlendirilmekte ve sayi biiyiidiikge koruma etkinligi de artmaktadir [34]. Baz1 giines
koruyucularin igerdigi oksibenzonun bir ¢aligmada diisik dogum agirligina neden
oldugu vurgulanmis ancak bu kanitlanmamistir. Gebelik hormonlari derinin gilinese
hassasiyetini artiracagi icin gebelerin gilinesten korunmak i¢in kimyasallardan ziyade
fiziksel bariyerler (sapka ve elbise gibi) tercih edilmelidir. Oksibenzon giines koruyucu
ve ultraviyole engelleyici iiriinlerde bulunan bir maddedir. Hayvan g¢aligmalarinda
hormonal sistemi bloke ettigi gozlenmistir. 404 kadinda 3. Trimestrde yiiksek dozda
kullananlarda kiz bebeklerde daha diisiik dogum agirligi, erkek bebeklerde ise daha
yiiksek dogum agirligi oldugu gozlenmistir [7].
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2.2.3. RUj

Piyasada satilan rujlarin %61’inin igeriginde kursun yer almakta, rengin uzun siireli
kalmast igin rujlarin yapiminda kursun kullanilmaktadir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) sindirim sistemine ge¢medikleri ig¢in rujlarmm igerdigi kursunu sorun
etmemektedir. Ancak kursunun fetal saglik lizerine olumsuz etkileri bilinmektedir ve
kursun plasentadan gecebilen, emziren kadinlarin maruz kaldiginda siitiinde goriilen bir
maddedir. Gebelikte ¢ok kiigiik miktarlarda da olsa zarar1 goz Oniine alindiginda kursun

igcermeyen {lriinlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir [11].

Gebe bir kadinda 9%10-20 mikrogram kan kursun diizeyinde bile fetusun mental
fonksiyonlarda bozukluga neden olabildigi bilinmektedir. Yiiksek dozlarda maruz
kalindiginda iser-erken membran riiptiirii, erken dogum ve diisiiklere yol agabilmektedir.
Omegin; Ingiltere'de kadinlarin kursunun kullanildigi islerde calismasina izin
verilmemektedir. Gebe bir kadinda kanda ya da kord kaninda kursun diizeyi %10

mikrogramin altinda olmasi gerekmektedir [14].

Gebelikte akut ya da kronik maruziyet kandaki kursun seviyesinin artmasina sebep
olabilmektedir. Gebelikte gestasyonel yasla ilgili annede kan kursun seviyesi %20-30
oraninda artis gostermektedir. Pasif difiizyonla plasentay1r gegen ve fetal dolasima
katilan kursun, kan-beyin bariyerini gecerek ve gelismekte olan sinir sisteminde
norotoksik etkilere sebep olmaktadir. Ayrica bebegin kemik gelisimini bozmaktadir.
Gebelikte kanda artan kursun seviyesi annede; gestasyonel hipertansiyon, spontan
abortus, fetusta ise norogelisimsel defektlere neden olmaktadir. Kan kursun seviyesi
5mg/dI’nin altinda bile gestasyonel hipertansiyon prevalansi ve spontan abortus riski ile
baglantili oldugu bildirilmistir. Yiiksek diizeydeki kan kursun seviyesinin preeklampsi

riskini artirabilecegi disiiniilse de heniiz yeterli sekilde kanit bulunamamistir [42].
2.2.4. Kinsiklik giderici ve anti-aging kremler

Birgok kirigiklik giderici kremin iginde retinol bulunmaktadir. Retinol (Vitamin A)
dogal bir maddedir ve bazi anti-aging bilesimlerin i¢inde bulunur. Retinoidler hiicre
boliinmesini uyararak deri kollajeninin kirilganligin1 azaltirlar. Ancak retinoidler
gebelerin uzak durmasi gereken bir ajandir. Arastirmalara gore retinoidler dogumsal
defektlere yol agabilmektedir.
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Retinoliin fetal anomaliye sebebiyet verebilmesi nedeniyle retinol igermeyen {irlinlerin

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Akne tedavisinde kullanilan salisilik asit ciltteki porlarin temizlenmesinde ve Olii
hiicrelerin uzaklastirilmasinda kullanilir. Beta hidroksi asitte bir salisilik asit tiirevi olup
anti-aging tedavide kullanilmaktadir. Salisilik asitte gebelikte kullanilmamasi gerekir.

Fetusta defektlere ve gebelik komplikasyonlarina yol agabilmektedir [7].
2.2.5. Dis beyazlaticilar

Dislerin beyazlatilmasi icin kullanilan peroksit yutulsa da yetiskinler i¢in zararh
degildir. Ancak peroksitin fetiis lizerine etkisi bilinmediginden gebelikte dis beyazlatma

islemi yapilmamasi tavsiye edilir. Onun yerine beyazlatici dis macunlari onerilir.

Triklosan ve Triklokarban ise sabunlarda ve bazi dis macunlarinda bulunan
antimikrobal bir maddedir. Tiroid fonksiyonunu ve reprodiiktif hormonlar1 olumsuz

etkiler. Bakteri rezistansina yol agar [7].
2.2.6. Tity dokiiciiler/azalticilar

Bu tiir iirlinler ciltten emilmedikleri i¢in gebelikte risk olusturmazlar. Ancak alerjik

durumlarda bunlarin da kullanimi 6nerilmez.

Tiim bu bilgiler 1518inda heniiz zararlar1 tam olarak bilinemeyen kozmetik iiriinlerin
gebelikte mecbur kalinmadig siirece onerilmedigi bir gergektir. Bu konuda, daha fazla
hayvan deneyi ile arastirma yapilarak zararsizliklari kanitlanana kadar, kozmetik

ajanlara siiphe ile yaklasilmasi gerektigi vurgulanmustir [7].
2.2.7. Sac boyalari

Sa¢ boyalarmin sagli deriden emilimleri minimaldir ve bu doz fetiis i¢in zararsizdir. Bu
durum ACOG (American College of Obstetricians and Gynaecologists) tarafindan teyit
edilmistir. Fakat kalic1 boyalarin icerdigi kimyasallarin zararli olup olmadiklar test
edilmedikleri icin Ozellikle birinci trimester olmak tizere gebelikte kullanimi
onerilmemektedir. Gebelikte bu donemde sa¢ boyalarinin 6nerilmemesi deriden emilimi

nedeniyle degil etrafa saldigi buharin solunmasi (amonyum buhar) ile fetusun daha ¢ok
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risk altinda olmasidir. Bu nedenle sa¢ boyama isleminin ya ¢ok iyi havalanan bir

ortamda yapilmali ya da ¢ok gerekmedikge sa¢ boyama islemi yapilmamalidir [43].
2.3. Sigara ve Gebelik

Sigara bagimlilig1, basta gelismekte olan iilkeler olmak iizere biitliin diinyada giderek
artmaktadir [44]. 22 iilkede yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast (GATS)
sonuglarina goére 721 milyon erkek ve 158 milyon kadin olmak tizere; 879 milyon insan
tiitiin  kullanmaktadir. Ulkemizde ise 14.8 milyon kisi (%27.1) tiitiin {iriinii
kullanmaktadir [45]. Hala tiim diinyada en Onemli sosyoekonomik ve saglik
sorunlarindan birini olusturmaktadir. Sadece direk igicilik degil pasif icicilikte dnemli
saglik sorunlarina neden olmaktadir [7]. Gebelikte sigara kullanimi, gebelikle ilgili
mortalite ve morbidite i¢in Onlenebilir 6nemli bir risk faktoridiir. Gebelikte sigara
kullanim1 veya sigara dumanina maruz kalmak; fertiliteyi, fetal gelisimi, gebeligin her
asamasini, dogumu ve sonrasinda bebegin sagligin1i ve gelisimini olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde her ne kadar bilinglenme artsa da
kadinlarda sigara kullanim1 giin gectikge artmaktadir. Sigara kullanan kadinlarin biiyiik
bir kism1 gebelikte de kullanmaya devam etmektedir [44]. Tiirkiye’de gebelikte sigara
kullanim siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte yapilan bazi c¢alismalarda %11,6,
%?22,7 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu gebelerin de yaklasik %9’u tiim gebelikleri

boyunca sigara kullanmaya devam etmektedir.

Sigaranin i¢inde yaklasik 7000 kadar kimyasal madde bulunmaktadir. Bunlarinin 300
kadarmnin saghga zararli etkileri bilinmektedir [7]. Sigaranin gaz ve buhar haline gelmis
dumaninda bulunan bu maddeler; kanserojen, mutajenik, sitotoksik, bliylime geriligine
neden olan ve immiinosiipresif etki gostermektedir. Bu maddelerden nikotin, karbon

monoksit ve kadmiyum 3 esas faktordiir [44].

Nikotin emilerek anne kanindan direkt ¢ok hizli bir sekilde plasentadan fetiise
gecmektedir. Direkt etkiyle fetal akcigerde hasara neden olur. Nikotin bilinen en 6nemli
norotoksinlerden birisidir. Sadece beyin gelisimine degil biitliin sinir sistemine kalici
zararlar verebilir ve ileriki yaslarda zeka ve entelektiiel kapasiteyi de olumsuz
etkileyecektir. Ayn1 zamanda vazoaktif bir ajan olarak tiim organlarin kanlanmasini

bozar [46].
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Kadmiyum; plasenta tarafindan tutularak burada birikir ve plasental transporta zarar
verir. Intrauterin gelisme geriligi, diisik dogum agirhigmm bilinen en Onemli

nedenlerinden birisidir [47].

Karbonmonoksit ise; nikotin gibi plasentayr hizli bir sekilde gecerek fetiise ulasir.
Hemoglobine baglanarak karboksi-hemoglobin olusturur. Sonu¢ olarak fetal hipoksiye

ve ani fetal oliime sebep olabilir. Sigara direkt etkiyle kromozomal yapiy1 da bozabilir

[7].
2.3.1. Sigaranin etkileri

Sigarada bulunan bu kimyasallar insan saglig1 lizerinde agik bir sekilde birikme etkisi
gosterirken, lireme sistemini de etkileyerek bu insanlardan meydana gelecek ¢ocuklarda

da zararh etkilere neden olmaktadir [44].
2.3.1.1. Maternal etkiler

Sigara kullanan kadinlarda hem spontan, hem de yardimci iireme teknikleriyle gebe
kalma durumlar1 kullanmayanlara oranla anlamli derecede azalmaktadir [48]. Olduk¢a
iyi planlanmis 12 c¢alismayi igeren bir meta-analiz de infertilite oranlarinin sigara
icenlerde 1.6 kat daha fazla oldugu saptanmustir [49]. Sigara kullanan kadinlarda
plasentanin  gelisimi, oksijen transportu, sitotrofoblastlarin proliferasyonu ve
diferansiyasyonu bozulmaktadir. Sigaranin i¢indeki maddeler ilk trimesterde koryonik
villus vaskiilarizasyonunu bozmaktadir [50]. Sigara plasentanin yapisini etkilemenin
yani sira plasenta dekolmani riskini 1.37 kat artirmaktadir. Plasenta previa riskini ne
oranda etkiledigi tam olarak bilinmemekle birlikte, bazi ¢alismalarda 3,3 kat artirmakta,
bazi ¢alismalarda ise herhangi bir risk olmadigi saptanmustir [7]. Yapilan bir ¢alismada
sigaranin preeklampsi riskini azalttig1 saptanmistir. Burada plasental biiylime salgisinin
sigara tarafindan azaltilmasi sebebiyle sigaranin yaklasik %50 oraninda preeklampsi

riskini azalttig1 saptanmustir [51].
2.3.1.2. Fetal etkiler

Sigara kullanan kadinlarin bebeklerinde; abortus, diisiik dogum agirhigi, erken dogum,
olii dogum, aciklanamayan ani infant 6liim sendromu (AIOS), konjenital anomali riski
artmaktadir [7].
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2.3.1.3. Sigaranin uzun donem etkileri

Sigara igen anne bebeklerinde lenfomalar, 16semiler ve beyin tiimorleri, postnatal 6liim
daha sik goriilmektedir [52]. Yine sigara igen anne bebeklerinde ileri yaslarda obezite
ve tip Il diyabet riski de artmaktadir [53,54]. Sigaranin diger bir uzun dénem etkisi de
serebral palsi ile olan iligkisidir. Su anda sigara ile serebral palsi arasinda kanitlanmig
bir iligki yoktur. Ancak serebral palsinin diisiik dogum agirlig1 ve prematiire ile iliskisi
g6z oniine alindiginda bu iki faktor iizerinden dolayli olarak sigara ile seraebral palsi
arasinda iliskili oldugu diisiiniilebilir [55]. Intrauterin dénemde sigaraya maruz kalan
bebeklerin ileride hiperaktivite ve 6grenme bozukluklari, 1Q (Intelligence Quotient)
diisiikligii ve antisosyal davranis bozukluklarinda artis oldugu saptanmistir [56].
Clifford’un yayinladig1 yazilarinda intrauterin donemde sigara dumanina maruz kalan
bireylerin ilerde akademik basarilarimin diisiik ve kognitif parametrelerinin bozuk
oldugu vurgulanmistir. Bunun yani sira gebeligin erken donemlerinde sigarayi birakan

annelerin bebeklerinde bu etkilerin olmadigini belirtmislerdir [57].
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; gebelerin evde kullanilan baz1 kKimyasal maddelere ve kozmetiklere maruz

kalma durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Kayseri ili i¢ Anadolu bélgesinde yer almaktadir. il merkezinde bir egitim arastirma
hastanesi, bir tiniversite hastanesi, 11 6zel hastane bulunmaktadir. Kayseri Egitim
Arastirma Hastanesi ana binasinin yani sira Emel Mehmet Tarman Cocuk Hastaliklari
Klinigi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi,
Geriatri Merkezi ve Nuh Naci Yazgan Gogiis Hastaliklar1 Klinigi olmak tizere sehrin

farkl1 bolgelerinde 5 ek binadan olugmaktadir.

Arastirma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi
NST poliklinigine bagvuran gebelerle yapilmistir. Hastanede iki tane NST poliklinigi
bulunmaktadir. Arastirmaya gebeliginin son trimestrinda olan gebeler alinmigtir. Son
trimestrdaki gebelere ulagsma kolaylig1 ve rahat goriigme yapabilmek i¢in hem ortamin
uygun olmast hem de yeterli siire olmasi nedeniyle NST poliklinikleri kullanilmistir.
Arastirmanin yapildigi NST polikliniklerinde sadece NST degerlendirmesi yapilmakta

gebelere herhangi bir egitim verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ne bir yil igerisinde basvuran rutin takipleri nedeniyle bagvuran gebe
kadinlar olusturmustur. 1 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda 1756 kadin

gebelik nedeniyle Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvurmustur.
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3.4. Orneklem Sec¢imi

Orneklem  biiyiikligii evrendeki birey sayist  bilindigi  icin; d=2Sh(p),

N —n s? /N —ns?
sh(p) = TF , s? = pg, d=z TF formiilii kullanilarak 6rneklem sayisi

315 olarak hesaplanmistir. Formiilde;

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (1756)

n: Ornekleme alimacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (gergeklesme olasiligi) (0.50)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr) (0.50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger, %95 anlamlilik diizeyinde 1,96 olarak alinmistir.

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenilen istenen = sapma, 0.05 hata pay1 (%5

sapma)
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri toplama formunun hazirlanmasi

Veriler veri toplama formu ile toplanmistir. Gebelerin evde kullanilan bazi kimyasal
maddelere ve kozmetiklere maruz kalma durumlarinin belirlenmesine yonelik
arastirmaci tarafindan ilgili literatiir [6,7,12,15,33,34,35,38,39,41] taranarak 65 soruluk
bir veri toplama formu gelistirilmistir. Gelistirilen bu veri toplama formu daha sonra

uzman goriisii alinarak 6nerilen diizeltmeler yapilmistir.

Gelistirilen veri toplama formu iki boliimden olugmaktadir. I. Bolim;  sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri (EK 1) belirlemeye yonelik 31 sorudan, II. Boliim ise
gebelikte kozmetik kullanimi ve ev i¢i kimyasallara maruziyeti (Ek II) belirlemeye

yonelik 34 sorudan olusmustur.
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3.5.2. On uygulama

Veri toplamak amaci ile gelistirilen veri toplama formlarinda kullanilan sorularin
anlagilabilirligini belirlemek amaciyla orneklem disindan segilen 20 gebeye veri
toplama formu uygulanmistir. On uygulamaya alinan gebeler calismaya dahil
edilmemistir. On uygulamadan elde edilen veriler incelenmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmistir. On uygulama sonuglarina gore katilimcilarda anlasilabilirligin daha iyi
saglanmas1 amaciyla 6n uygulama veri toplama formunun 6, 9, 23, 29-32, 33-48, 49, 50,
59-63 nolu sorularinda degisiklik yapilmistir. On uygulama sonrasi uzman goriisiiniin
alinmasiyla 6n uygulama veri toplama formunun 4, 8, 24, 25, 26, 28 nolu sorular
cikarilarak, arastirmada kullanilan veri toplama formunun 5, 9, 13, 20, 49, 58, 59, 60

nolu sorulari veri toplama foormuna dahil edilmistir.
3.5.3. Verilerin toplanmasi

Arastirmanin uygulamasina, c¢alismanin yapildigt kurumdan yazili izin ve Nevsehir
Hac1 Bektas Veli Universitesi'nden etik kurul onayr alindiktan sonra baslanmistir.

Arastirmanin verileri 01.09.2016-30.11.2016 tarih araliginda toplanmastir.

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan gebe polikliniginde yiiz ylize goriisme teknigi
ile toplanmigtir. Calismaya katilimda goniillik esas alinmistir. Gebelere ¢alismanin
amact aciklanarak sézel onamlari alinmistir. Caligmaya gebeliginin son trimestrinda
olan ve sozel iletisime gegmede sorunu olmayan gebeler alinmistir. Bir veri toplama

formunun uygulamasi yaklasik 15 dakika siirmistiir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin  verileri  bilgisayar ortaminda SPSS.20  programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesin de sayi, ylizde ve ortalama gibi

tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
3.7. Cahsmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her agsamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmanin
etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Nevsehir Haci Bektas Veli

Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr (08.06.2016)
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almmustir (Ek III). Ayrica calismani yapilabilmesi i¢in Kayseri 1li Kamu Hastaneleri
Birligi’nden kurum izni alinmistir (EK 1V). Bununla birlikte veri toplama formu
formlar1 doldurulmadan Once bireylere arastirmanin amacima iliskin bilgi verilerek

bireylerin s6zlii onamlar1 alinmistir.
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4, BOLUM
BULGULAR

Gebelerin evde kullanilan bazi kimyasal maddelere ve kozmetiklere maruz kalma

durumlarini belirmek amaciyla yapilmis olan ¢aligmanin bulgulart asagida sunulmustur.

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (N=315)

Ozellikler X +SS

Yas 26.10+5.6
Yasanan yer Say1 (n) %
Koy 33 10.5
Kasaba 5 1.6
Ilge 45 14.2
il 232 73.7
Egitim durumu

Okur-yazar degil 25 7.9
Tlkokul S7 18.1
Ortaokul 135 42.9
Lise 75 23.8
Yiiksekokul ve tizeri 23 7.3
Calisma durumu

Calismiyor 278 88.3
Calistyor 37 11.7
Gelir durumu

Gelir giderden az 52 16.5
Gelir gidere denk 218 69.2
Gelir giderden fazla 45 14.3
Esin 6grenim durumu

Okur-yazar degil 3 0.9
Okur-yazar 8 2.5
Tkokul 38 12.1
Ortaokul 94 29.9
Lise 133 42.2
Yiiksekokul ve tizeri 39 12.4
Esin is durumu

Issiz 19 6.0
Isci 152 48.3
Memur 38 12.1
Esnaf 76 24.1
Ciftci 30 9.5
Toplam 315 100.0
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Tablo 1°de gebelerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Gebelerin yas ortalamasinin 26.10 £ 5.6 oldugu, %73.7’sinin il merkezinde yasadigi,
%42.9’unun ortaokul mezunu oldugu, %88.3’linlin herhangi bir iste ¢alismadigi,

%69.2’sinin gelirinin giderine denk oldugu, 48.3’{iniin esinin is¢i oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi (N=315)

Obstetrik ozellikler | n | %

Gebelik sayis1

1 84 26.7
2 121 38.4
3 64 20.3
4 ve lizeri 46 14.6
Suan ki gebelik ay1

7 60 19.0
8 107 34.0
9 148 47.0
Dogum sayisi

Hi¢ dogum yapmamis 126 40.0
1 102 32.4
2 51 16.2
3 ve lizeri 36 11.4
Erken dogum oyKkiisii

Var 23 7.3
Yok 292 92.7
Diisiik oykiisii

Var 82 26.0
Yok 233 74.0
Diisiik sayis1 (n:82)

1 75 91.5
2 4 4.9
3 3 3.6
Olii dogum oyKkiisii

Var 9 2.9
Yok 306 97.1
Oziirlii cocuga sahip olma

Evet 2 0.6
Hayir 313 99.4

Tablo 2’de gebelerin obstetrik zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Gebelerin
%38.4’linlin 2 gebelik gecirdigi, %60.0’min 1’den fazla dogum yaptigi, %7.3’{iniin
erken dogum, %26.0’min disik, %2.9’unun 6li dogum Gykiisiiniin bulundugu

belirlenmistir.
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Tablo 3. Gebelerin sigara kullanma durumlarina gére dagilimi (N=315)

Ahgkanhiklar | n | %

Gebelik oncesi sigara kullanma

Kullanan 64 20.3
Kullanmayan 251 79.7
Gebelikte sigara kullanma

Kullanan 14 4.4
Kullanmayan 301 95.6
Gebelikte sigara dumanina maruz kalma

Maruz Kalan 202 64.1
Maruz Kalmayan 113 35.9

Tablo 3’te gebelerin sigara kullanma durumlarina goére dagilimi goriilmektedir.
Gebelerin  %20.3’linlin gebe kalmadan Once sigara kullandigi, %4.4‘liniin gebelikte
sigara kullanmaya devam ettigi, %64.1’inin gebeliginde sigara dumanina maruz kaldig1

belirlenmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin gebelik aylarindaki bazi kozmetik iirtinleri kullanim durumlarina
gore dagilimi (N=315)

Kozmetikler Kullanim Durumu
N %

Sac¢ Spreyleri 22 7.0
Tirnak cilasi/oje 32 10.2
Aseton 31 9.8
Fondoten 68 21.6
Far 50 15.9
Rimel 167 53.0
Goz kalemi 192 61.0
Gozalti kremi 18 5.7
Deodorant/parfiim 213 67.6
Terleme onleyici 57 18.1
Sac Boyasi 25 7.9
Ruj 101 32.1
Dis beyazlatict macun 217 68.9
Kirisiklik kremi 5 1.6
Giines koruyucular 29 9.2
Dus jeli 94 29.8

Tablo 4’te kadinlarin gebelik aylarindaki bazi kozmetik {iriinleri kullanim durumlarina
gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin gebelikte %68.9’unun dis beyazlatict macun,
67.6’sinin deodorant/parfiim, %61.0’min goz kalemi, %53.0’min rimel, %32.1’inin ruj,
29.8’inin dus jeli, 21.6’smin fondéten, %18.1%inin terleme onleyici, %15.9’unun far,

%7.9’unun sa¢ boyas1 kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 5. Kadinlarin gebelikte kozmetik kullanim sikligina gore dagilimi (N=315)

Kullanma Sikhg

Kozmetikler Her giin Haftada bir | Haftada 2-3 Ayda 2-3 Ayda bir

n % n % n % n % n %
Sac¢ Spreyleri 7 2.2 5 1.6 6 1.9 2 0.6 2 0.6
Tirnak cilasi/oje 3 1.0 6 1.9 13 | 41 8 25 2 0.6
Aseton 0 0.0 6 19 | 15 | 438 8 25 2 0.6
Fondoten 8 25 12 3.8 28 8.9 6 1.9 14 4.4
Far 7 2.2 11 3.5 20 6.3 6 1.9 6 19
Rimel 73 | 23.2 16 51 57 18.1 9 2.9 12 3.8
Goz kalemi 85 | 27.0 21 6.7 68 | 21.6 10 3.2 8 25
Gozalt1 kremi 5 1.6 3 1.0 7 2.2 2 0.6 1 0.3
Eaefgi‘:;am/ 121 384 | 17 | 54 | 53 [168 | 13 | 41 | 9 | 29
Ter onleyici 36 | 114 5 1.6 8 25 7 2.2 1 0.3
Sa¢ Boyasi 0 0.0 1 0.3 2 0.6 0 0.0 22 7.0
Ruj 39 124 15 4.8 32 10.2 8 2.5 7 2.2
Dis beyazlatici 175 | 55.6 16 51 20 6.3 5 1.6 1 0.3
Kirsiklik kremi 1 0.3 1 0.3 2 0.6 1 0.3 0 0.0
Giines koruyucu 16 | 5.1 4 13 5 1.6 2 0.6 2 0.6
Dus jeli 22 | 70 8 25 | 63 | 20.0 1 0.3 0 0.0

Tablo 5’te kadinlarin gebelikte kozmetik kullanim sikligina gore dagilimi verilmistir.
Gebelerin  %38.4’{iniin deodorant/parfiimii, %355.6’sinin  dis beyazlatici macunu,
%27.0’min géz kalemini, %23.2’sinin rimeli, %12.4’tiniin ruju, %11.4’lGniin ter
Onleyiciyi ve %S5.1°inin gilines koruyucuyu hergiin kullandig1 belirlenmistir. Gebelerin
%4.1°1 tirnak cilasi/ojeyi, %4.8’1 asetonu, %8.9’u fondéteni, %18.1°1 rimel’i %21.6’s1
g6z kalemini haftada 2-3 kez kullandigini1 belirtmistir. Ayrica gebelerin %7.0’1 ayda bir

kez sa¢ boyasi kullandigin1 ifade etmistir.
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Tablo 6. Kadinlarin gebeliklerinde kozmetik kullaniminda kisitlamaya gitme
durumlarina gore dagilimi

Gebelikte kozmetik kullaniminda kisitlama
Kozmetikler Evet Hayir

n % n %
Sag Spreyleri 4 18.2 18 81.8
Tirnak cilasi/oje 3 9.4 29 90.6
Aseton 4 12.9 27 87.1
Fondoten 7 10.3 61 89.7
Far 6 12.0 44 88.0
Rimel 10 6.0 157 94.0
Goz kalemi 8 4.2 184 95.8
Gozalti1 kremi 2 11.1 16 88.9
Deodorant/parfiim 9 4.2 204 95.8
Ter onleyici 6 10.5 51 89.5
Sa¢ Boyasi 6 24.0 19 76.0
Ruj 10 9.9 91 90.1
Dis beyazlatict macun 9 4.1 208 95.9
Kinisikhik kremi 2 40.0 3 60.0
Giines koruyucular 2 6.9 27 93.1
Dus jeli 5 5.3 89 94.7

Tablo 6’da Kadinlarin gebeliklerinde kozmetik kullaniminda kisitlamaya gitme
durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. Gebelikte kirigiklik kremi kullananlarin
%40.0’1, sa¢ boyasi kullananlarin %?24.0’1, sa¢ spreyi kullananlarin %18.2’si  bu
tirinlerin kullaniminda kisitlamaya gittigini ifade etmistir. Dig beyazlatici macun
kullananlarin =~ %95.9’u, deodorant/parfiim kullananlarin = %95.8’1, goz kalemi
kullananlarin %95.8’1, dus jeli kullananlarin %94.7’si, rimel kullananlarin %94.01,
giines koruyucu kullananlarin %93.1°1, tirnak cilasi/oje kullananlarin %90.6°s1, ruj
kullananlarin %90.1’i, fondéten kullananlarin ise %89.7’si gebelikte bu iriinlerin

kullantiminda herhangi bir kisitlamaya gitmedigini belirtmistir.
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Tablo 7. Kadinlarin gebelikte bazi ev i¢i kimyasal maddelere maruz kalma
durumlarina gore dagilimi (N=315)

Kimyasallar Kullanim Durumu
N %

Camasir suyu 289 91.7
Bulasik deterjam 310 98.4
Camasir deterjan 289 91.7
Cam temizleyici 100 31.7
Yiizey temizleyici 139 441
Yag coziicii 110 34.9
Kireg c¢oziicii 68 21.6
Tuz ruhu 33 10.5
Oda kokusu 103 32.7
Yumusatici 234 74.3
Naftalin 23 7.3
Ev boyasi 44 14.0
Bocek ilaci (pestisitler) 38 12.1

Tablo 7°de kadinlarin gebelikte bazi ev i¢i kimyasal maddelere maruz kalma
durumlarina gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin %98.4’1 bulasik deterjanini, %91.7’si
camasir suyunu, %91.7’si c¢amasir deterjanini gebelikleri boyunca kullandigini
belirtmistir. Ayrica gebelikte kadmlarin  %74.3’t  yumusatici, %44.1°1  ylizey
temizleyici, %34.9’u yag ¢oziicii, %21.6’s1 kire¢ ¢oziicii, %14.0’1 ev boyast, %10.5’1

tuz ruhu kullandigini ifade etmistir.
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Tablo 8.  Kadinlarin gebelik déneminde ev i¢inde kullandiklar1 bazi kimyasal tirtinleri
kullanim sikligina gore dagilimi (N=315)

Kullanma Sikhig1

. Her giin Haftada Haftada Ayda Ayda
Kimyasallar lkez 2-3 kez 2-3 kez 1 kez

n % n % n % n % n %
SE‘S*‘?“ 116 | 36.8| 53 |168 | 86 |273| 22 | 70 | 12 | 38
Bulasik 289 |917| 8 | 25| 11 | 35| 1 |03 | 1 | 03
deterjam
Camasir 60 [190| 117 | 371|102 (324 4 | 13| 6 | 1.9
deterjam
Cam 17 | 54 | 17 | 54 | 28 | 89 | 18 | 57 | 20 | 63
temizleyici
Yuzey 29 | 92 | 33 |105| 35 111 ] 28 | 89 | 14 | 4.4
temizleyici

Yag coziicii 26 | 83 | 16 | 51 | 21 | 6.7 | 15 | 48 | 32 | 10.2

Kirec ¢oziicii | 12 | 38 | 16 | 51| 9 | 29 | 11 | 35 | 20 | 6.3

Tuz ruhu 2 0.6 4 1.3 2 0.6 7 2.2 18 5.7

Oda kokusu 78 | 248 | 4 13 | 12 | 338 5 1.6 4 1.3

Yumusatici 43 (13.7| 97 | 308 | 8 |270| 7 2.2 2 0.6

Naftalin 4 3.0 1 0.3 0 0.0 5 16 | 13 | 41

Tablo 8’de kadinlarin gebelik doneminde ev iginde kullandiklar1 bazi kimyasal
irtinlerin kullanim sikligina gore dagilimi goriilmektedir. Gebelerin %91.7’si bulagsik
deterjanini, %36.8’1 c¢amasir suyunu, %24.8’i oda kokusunu hergiin kullandigimni
belirtmistir. Gebelerin %37.1°1 ¢amasir deterjanini, %30.8’1 ¢amasir yumusaticisini,
%10.5’1 ylizey temizleyicisini haftada bir kez kullandigimi ifade etmistir. Ayrica
gebelerin %11.1°1 haftada 2-3 kez yiizey temizleyici kullandigin1 belirtirken, gebelikte
ayda bir kez yag ¢oziicli, kireg ¢oziicii, tuz ruhu ve naftalin kullananlarin yiizdesi

sirastyla; %10.2, %6.3, %5.7, %4.1 dir.
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Tablo 9.  Kadinlarin gebelik doneminde ev iginde kullandiklar1 bazi kimyasal
tirtinlerin kullaniminda kisitlamaya gitme durumlarinin dagilimi

Kisitlama durumu

Kimyasallar Evet Hayir
n % n %

Camasir suyu 36 12.5 253 87.5
Bulasik deterjam 10 3.2 300 96.8
Camasir deterjani 11 3.8 278 96.2
Cam temizleyici 5 5.0 95 95.0
Yiizey temizleyici 6 4.3 133 95.7
Yag coziicii 13 11.8 97 88.2
Kirec ¢oziicii 6 8.8 62 91.2
Tuz ruhu 9 27.3 24 72.7
Oda kokusu 7 6.8 96 93.2
Yumusatici 9 3.8 225 96.2
Naftalin 3 13.0 20 87.0

Tablo 9’da kadinlarin gebelik doneminde ev i¢inde kullandiklar1 bazi kimyasal iiriinleri
kullanimda kisitlamaya gitme durumlariin dagilimi verilmistir. Gebelikte tuz ruhu,
naftalin, ¢amasir suyu ve yag ¢oOziicii kullanan kadinlardan kisitlamaya gidenlerin
yiizdeleri sirasiyla; %27.3, %13.0, %12.5, %11.8°dir. Gebelikte bulasik deterjani,
camasir deterjani, cam temizleyici, yiizey temizleyici, kire¢ ¢oziicii, oda kokusu ve
yumusatici kullanan kadinlardan kisitlamaya gitmeyenlerin yiizdeleri sirasiyla; %96.8,

%096.2, %95.0, %95.7, %91.2, %93.2, %96.2" dir.
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Tablo 10. Kadinlarin gebeliklerinde bazi ev i¢i kimyasal iiriin kullaniminda eldiven
kullanma durumlarina gore dagilimi

Eldiven Kullanma
Kimyasallar Evet Hayir
n % n %

Camasir suyu 13 4.5 276 955
Bulasik deterjam 8 2.6 302 97.4
Camasir deterjani 7 2.4 281 97.6
Cam temizleyici 4 4.0 96 96.0
Yiizey temizleyici 3) 3.6 134 96.4
Yag coziicii 6 5.5 104 94.5
Kireg c¢oziicii 5 7.4 63 92.6
Tuz ruhu 9 27.3 24 72.7
Oda kokusu 2 1.9 101 98.1
Yumusatici 3 1.3 231 98.7
Naftalin 2 8.7 21 91.3

Tablo 10°da kadinlarin gebeliklerinde bazi ev i¢i kimyasal tiriin kullaniminda eldiven
kullanma durumlarmin dagilimi goriilmektedir. Tuz ruhu kullanan gebelerin %27.3’i
tuz ruhu kullanirken eldiven kullandigini belirtmistir. Camasir suyu, bulasik/camasir
deterjani, cam ve ylizey temizleyici, ¢gamasir yumusatici kullanan gebelerin %95’inden

fazlasinin bu tirtinlerin kullanimi esnasinda eldiven kullanmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 11. Kadinlarin gebeliklerinde bazi ev i¢i kimyasal iiriinleri kullanirken maske
kullanma durumlarinin dagilimi

Maske kullanma
Kimyasallar Evet Hayir
n % n %

Camasir suyu 9 3.1 280 96.9
Bulasik deterjam 3 1.0 307 99.0
Camagsir deterjani 4 1.4 285 98.6
Cam temizleyici 2 2.0 98 98.0
Yiizey temizleyici 1 0.7 138 99.3
Yag coziicii 2 1.8 108 98.2
Kirec coziicii 2 2.9 66 97.1
Tuz ruhu 5 15.2 28 84.8
Oda kokusu 1 1.0 102 99.0
Yumusatici 2 0.9 232 99.1
Naftalin 0 0.0 23 100.0

Tablo 11°de kadinlarin gebeliklerinde bazi ev i¢i kimyasal iirtinleri kullanirken maske
kullanma durumlarmin dagilimi verilmistir. Gebelerin nerdeyse tamaminin ev igi
kimyasal kullanirken maske kullanmadigi goriilmektedir. Tuz ruhu kullanan gebelerin
%15.2’s1, camasir suyu kullananlarin %3.1°1 ve kire¢ ¢oziicii kullananlarinin ise %2.9’u

bu kimyasallar1 kullanirken maske taktigini ifade etmistir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Sigara gebelerin evde ya da ev disinda maruz kaldiklar1 kimyasallardan biridir.
Gebelikte aktif ya da pasif sigara kullanimi, anne ve bebek sagligina ciddi sekilde zarar
vermektedir. Sigara intrauterin donem, bebeklik ve ¢ocukluk donemlerindeki hastalik ve
Olimlerin en Onemli Onlenebilir nedenleri arasindadir. Gebelikte sigara kullanan
annelerin bebeklerinde diisiik dogum agirligl, ani bebek 6liim sendromu, 6lii dogum
goriilme riski ve bu bebeklerin ileriki hayatinda davranis bozukluklar1 goriilme ihtimali
artmaktadir [58]. Calismada kadinlarin %20.3’iiniin gebelik oncesi sigara kullandigi,
%4.4’1 gebelikte sigara kullanmaya devam ettigi ve %64.1°inin gebelikte sigara
dumanina maruz kaldig1 belirlenmistir (Tablo 3). Tarhan’in yaptig1 calismada kadinlarin
%26.6’sinin  gebelik Oncesinde sigara kullandigi, %11.9’unun gebelikte sigara
kullanmaya devam ettigi ve %63.9’unun gebelikte sigara dumanina maruz kaldigi
belirlenmistir [59]. Marakoglu’nun yaptig1 ¢alismada kadinlarin %17’sinin gebeligin
herhangi bir doneminde, %9’unun ise gebeligin basindan sonuna kadar sigara kullandig1
ve %87.5’inin esinin evde sigara igmesi nedeniyle sigara dumanina maruz kaldigi
belirlenmistir [60]. Durualp’in ¢alismasinda ise gebelerin %23.9’unun sigara kullandigi,
%56.2’sinin sigara dumanma maruz kaldigi tespit edilmistir [61]. Irgenin yaptigi
calismada gebelerin %20.8’inin sigara kullandig1 belirtilmektedir [62]. Calismamizda
ve yapilan diger calismalarda ozellikle sigarada pasif igicilik orani oldukca yiiksek
bulunmustur. Kadinlar gebeliklerinde kendileri kullanmasalar da ev ortaminda sigaranin
zararli etkilerine maruz kalmaktadir. Bu sonu¢ gebelere verilecek egitimlerin
planlanmasinda aile iyelerinin de egitime dahil edilmesinin onemini gdstermesi

bakimindan 6nemlidir.

Birgok insan viicudun temizlenmesi, gilizellestirilmesi ya da farkli bir goriiniime
kavusturmak amaciyla boya, merhem, losyon, parfiim gibi tiriinler kullanmaktadir [33].
Kozmetik kullanimi zaten gebelikte hassas olan kadinin endokrin sistem iizerine
olumsuz etkileri ve fetiislin varlig1 diisiiniildiiglinde ¢ok daha riskli bir durum haline
gelmektedir [63]. Deri veya mukozal doku iizerine uygulanan her kimyasal emilerek
kana gecebilir, hatta plasental bariyeri gecerek fetiise ulasabilir [7]. Kozmetiklerin
icerdigi kimyasallar fetiis tizerinde teratojenik etki gosterebilir [63]. Fetal saglik iizerine
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etki ettigi bilinen rujlarda bulunan kursun ve kozmetiklerde bulunan retinoidler
dogumsal defektlere yol agabilmektedirler [7,11]. Bununla birlikte bir¢ok kozmetigin ve
dis macunlarinin yapisinda bulunan triklozanin dogurganligin azalmasiyla iliskili
bulunmustur [64]. Parabenler ve fitalatlar, kisisel bakim / giizellik tiriinlerinde siklikla
kullanilan potansiyel endokrin bozucu maddelerdir ve gelismekte olan fetus bu
kimyasallara kars1 hassas olabilmektedir [65]. Yapilan bir ¢alismada mono-etil fitalat'a
yiiksek maruziyet, gebelikte asir1 kilo alimi1 ve bozulmus glukoz toleransi ile iligkili
bulunmustur [66]. Yapilan bir baska ¢alismada ise sampuan, sa¢ kremi, losyon ve
kozmetik {riin kullanan gebe kadinlarin idrarinda ve dogum sonrasi donemde anne
stitiinde yiiksek oranda parabene rastlandigi belirlenmistir [67]. Arastirmada; gebelerin
%66.7’s1 deodorant/parfiim, %31.1°1 ruj, %10.2’si tirnak cilasi/oje, %7.9’u sa¢ boyasi
kullandigin1 ifade etmistir (Tablo 4). Boston'daki bir dogum klinigine bagvuran 177
gebe kadinda yapilan bir ¢alismada idrarda butil-paraben (BP), metil-paraben, propil-
paraben, mono-n-butil fitalat (MBP) ve monoetil fitalat (MEP) konsantrasyonlarinin {ig
kata kadar fazla oldugu belirlenmistir [65]. Yapilan bir baska ¢alismada kadinlarin
gebelikte %10.3’0 parfiim, %10.3 oje, %7.4’0 sa¢ boyasi kullanmaya devam ettigi
bildirilmistir [63]. Calismamizda ve diger c¢alismada gebelikte kozmetik kullanim
oraninin azimsanamayacak diizeyde olmasi kadinlarin gebelikte kozmetiklerin zararli
etkilerine maruz kalabilecegini gostermektedir. Bu durum gebelerde kozmetik
kullantminin zararli etkileri hakkinda kadinlarda farkindalik diizeylerinin artirilmasi
gerektigini disiindiirebilir. Arastirmayla diger calisma arasindaki kozmetik kullanim
sikligindaki farkliligin, ¢aligmalarin yapildigi bolgelerin egitim ve sosyo-demografik

ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cevre ile ilgili hastaliklarin goriilme sikliginda artig oldugunu gosteren bulgular giderek
artmaktadir [68]. Ozellikle kentsel bolgelerde insanlarm vakitlerinin biiyiik bir kismim
kapali ortamlarda gegirmeleri, i¢ ortam hava kalitesinin insan saglig1 lizerine etkilerinin
onem kazanmasinda etkili olmustur [69]. Pek ¢ok kaynaktan i¢ ortam havasina yayilan
kirleticiler, akut ve kronik saglik sorunlarina sebep olmaktadir [68]. Bu durumdan en
cokta fetiisler, bebekler ve ¢ocuklar etkilenmektedir [69]. Ev boyalari da i¢ ortam hava
kirleticilerindendir [68,69]. Calismada kadmnlarin %14.0’min gebelikte ev boyasina
maruz kaldig belirlenmistir (tablo7). Literatiirde bu konuyla ilgili yapilmis ¢aligmaya
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rastlanamamigstir. Calismanin bu bulgusu gebelerin ev i¢i kimyasallardan korunmada

egitime ihtiyaglar1 oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Pestisitler tarimsal gida {iretimini sinirlayan, iiriinlerin beslenmesini yavaglatan yabanci
otlardan, hastalik yapan durumlardan veya bdceklerden bitkileri korumak, tarimsal
iretimde verimi artirmak ve drlnlerin kalitesini yiikseltmek i¢in kullanilan
kimyasallardir [70]. Pestisitler tarimsal alanda oldugu kadar evlerde de siklikla
kullanilmaktadir. Pestisitlerin (tarim ve bocek ilaglart vs.) irritasyon, dermatit, kanser,
dogum anormallikleri, sinir sistemi hasar1 ve uzun donemde olusan yan etkilere sebep
oldugu goriilmiistlir [71]. Ayrica gebelikte kadinlarin pestisitlere maruz kalmasi erken
cocukluk doneminde norogelisimsel bozukluklara [72,73], erkek infantlarda {ireme
fonksiyonlarinda azalmaya ve hipospadias’a sebep olmaktadir [74]. Ayrica gebelikte
tarim ilact maruziyeti erken dogum, diisiikk, 6li dogum, dogumsal anomaliler ve
emzirme siiresinin kisalmasina neden olabilmektedir [75]. Kaliforniya’da yapilan bir
calismada gebeligin 3.-8. haftalarinda pestisit maruziyeti dogustan anomalilere bagl
fetal 6lim igin en biiylik riski olusturdugu belirlenmistir [76]. Calismada gebelerin
%12.1’inin bocek ilacina, %0.6’sinin gebelik sirasinda tarim ilacina maruz kaldig
belirlenmistir (Tablo7). Berkowitz’in yaptig1 ¢alismada gebelerin % 46.4’i ev icerisinde
pestisitlere maruz kaldigi belirlenmistir [72]. Yapilan baska bir ¢aligmada gebelikte
pestisit kullanim oran1 %37 olarak belirtilmistir [77]. Yapilan baska bir ¢alismada
gebelikte %28 pestisit maruziyeti ortaya c¢ikmistir [78]. Calismalarda pestisitlere
maruziyet farkliliginin bolgesel farkliliklardan kaynaklanmis ve boceklerle miicadelede

farkli yontemler kullaniliyor olabilir.

Kimyasallar teratojenik etkilerinden dolayi; kadin ve erkek iireme sagligini ve
dolayisiyla fetal sagligi olumsuz etkilemekte; abortus, diisik dogum agirhig, oOli
dogum, dogumsal anomaliye sebep olmaktadir [29]. Ayrica yapilan bir ¢alismada
gebelik sirasinda daha yiiksek evsel kimyasal maruziyet, atopik olmayan ¢ocuklarda
kalict hisilti ve akciger fonksiyon anormallikleri ile iligkili bulunmustur [79].
Arastirmada gebelerin %91.7°sinin ¢amasir suyuna (%36.8’1 her giin), %44.1’inin
yilizey temizleyiciye (%9.2°si hergiin), %34.6’sinin yag coziiciiye (%8.3’1 her giin),
%21,6’sinin kireg ¢oziicliye (%3.8°1 hergiin), %10.5’inin tuz ruhuna (%0.6’s1 her
giin),%?7.3’linlin naftalin’e (%3’ hergiin) maruz kaldigi belirlenmistir (Tablo7-8).
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Literatiirde gebelikte ev i¢i kimyasallara maruziyet ile ilgili yapilmis bir calismaya
rastlanmistir. Yapilmig bu c¢alismada kadinlarin %75’inin  ¢amasir suyu ve cam
temizleyici, %50’sinin oda spreyi, mobilya cilas1 ve spreyi, %28’inin ¢oziicli temizlik
tirtinleri, %35’inin ise amonyak kullandig1 belirlenmistir [32]. Ayrica arastirmada
gebelerin camasir suyu, yiizey temizleyici, yag ¢oOziicli, kire¢ ¢oziicii, tuz ruhu ve
naftalin kullaniminda kisitlamaya gitme durumlar1 olduk¢a smirlidir (Tablo 9). Ev igi
kimyasallarin zararli etkileri disiiniildiigiinde; eldiven, maske ve koruyucu elbise
kullanilmas1 olduk¢a 6nemlidir [10]. Ayrica arastirmada gebelerin ¢amasir suyu, yag
¢oziicli, kire¢ ¢Oziicii ve tuz ruhu kullanirken maske kullanma yiizdeleri oldukca
diisliktiir (Sirasiyla %3.1, %1.8, %2.9, %15.2) (Tablo 11). Cin’de yapilan bir ¢alismada
gebelik Oncesi / sirasinda kimyasallara maruz kalmak antepartum fetal 6liim ve erken
neonatal 6liim, dogum kusurlari, preterm dogum ve kiirtaj ile iliskili bulunmustur [80].
Calismada gebelerin ev i¢i kimyasal madde kullanim oraninin oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte gebelerin bu kimyasal maddelerin kullaniminda
kisitlamaya gitmekte ve maruziyet esnasinda gerekli tedbirleri almakta yetersiz kaldigi
belirlenmistir. Kisitlamaya gitmeme ya da gereken oOnlemleri almama gebelerin
kullandiklar1 bu kimyasallarin zararli etkileri hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ev i¢i kimyasallarin gebelikte kullanimina iligkin
sinirlamanin gerekliligi ve illaki kullanilacak ise anne ve fetiise zarar1 en aza indirmek
icin gerekli 6nlemlerin alinmas1 hususunda gebe ve ailelerin iizerinde farkindaliklarinin

saglanmas1 gerekmektedir.
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AN

6. BOLUM
SONUC ve ONERILER

Calismada gebelerin yas ortalamasinin  26.10+5.6 oldugu, %73.7’sinin ilde
yasadigi, %42.9’unun ortaokul mezunu, %88.3’liniin ev hanimi, %69.2’sinin
gelirinin giderine denk oldugu, %48.3’{inilin esinin is¢i oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %64.1’inin gebelikte sigara dumanina maruz kaldig: belirlenmistir.
Gebelerin %67.6’sinin gebelikte parfiim/deodorant, %32.1’inin ruj, %7.9’unun sag
boyasi1 kullandig1 belirlenmistir.

Ayrica gebelerin %91.7°sinin ¢amasir suyuna, %44.1’inin yiizey temizleyiciye,
%34.9’unun yag coziiciiye, %21.6’sinin kire¢ ¢oziiciiye, %10.5’inin tuz ruhuna
maruz kaldigi tespit edilmistir.

Gebelerin %12.1°1 pestisitlere maruz kaldigini belirtmistir.

Ayrica ¢gamagir suyu kullanan gebelerin %12.5°1, yag ¢oziicti kullananlarm %11.8’i,
kire¢ ¢oziicii kullananlarin %8.8°1, tuz ruhu kullananlarin %27.3’ii gebelikte bu
tirtinlerin kullaniminda kisitlamaya gittigini ifade etmistir.

Camagir suyu, yiizey temizleyici, yag ¢Oziici, kire¢ ¢oOziici ve tuz ruhu
kullananlarin, bu kimyasallar1 kullanirken eldiven kullanma yiizdeleri sirasiyla
%4.5, %3.6, %5.5, %7.4, %27.3 tiir.

Camagir suyu, yiizey temizleyici, yag ¢Oziicii, kire¢ c¢oziici ve tuz ruhu
kullananlarin, bu kimyasallar1 kullanirken maske kullanma ylizdeleri sirasiyla

%3.1, %0.7, %1.8, %2.9, 15.2°dir.

Sonug olarak gebelikte ev i¢i baz1 kimyasal maddelere ve kozmetik iiriinlere maruz

kalma oraninin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin konsepsiyon 6ncesi donemden baglamak {izere ev igi kimyasallarin ve
kisisel bakim ftiriinlerinde yer alan bazi kimyasal maddelerin kadin ve bebeklerinin
saglig1 acisindan zararlar1 konusunda bilinglendirilmeleri,

Saglik personelinin kimyasal maddelerin ve kozmetiklerin anne ve bebek sagligi
tizerine etkileri hakkindaki bilgilerinin belirlenmesi i¢in ¢alisma planlanmasi,
Gebelerin kimyasal maddelerin ve kozmetiklerin anne ve bebek sagligi lizerine

etkileri hakkindaki bilgilerinin belirlenmesi i¢in ¢alisma planlanmast,
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Tarim is¢iligi yapilan bolgelerde kadinlarin gebeliklerinde pestisite maruziyetin

belirlenmesi ile ilgili galismalar yapilmasi
Kisisel bakim {iriinlerini uygulayici mesle8i olanlarda maruziyet sikliginin ve

tireme {lizerine etkisini belirleyen ¢alismalarin planlamasi onerilebilir.
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EKLER
EK 1: Veri toplama formu

GEBELERIN KOZMETIKLERE VE EV ICi KIMYASALLARA MARUZ
KALMA DURUMLARININ BELIRLENMESI

Bu arastirma, Gebelerin kozmetiklere ve ev ici kimyasallara maruz kalma
durumlarimi belirlemek amag¢h yapilacaktir. Arastirma icin size iicret
O0denmeyecek ve sizden para talep edilmeyecektir. Vereceginiz yanitlar bu ¢alisma
disinda hi¢bir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Cevaplariniz
arastirmanin giivenirligi acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve

eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
PINAR KULAHCI

VERI TOPLAMA FORMU NO:

EK I. Tamtic1 Ozellikler

1. Yasmmz:.....

2. Yasadiginiz yer

1. Koy 2. Kasaba 3. 1lge 4.11

3. Ogrenim durumunuz

1.0kur-yazar degil ~ 2.Ilkokul 3.0rtaokul  4.Lise 5.Yiksekokul ve tizeri
4. Siz ne is yapiyorsunuz?

1-Ev hanimi 2- Isci 3-Memur

4-Esnaf 5- Ciftei 6-Diger .......ooevininn.
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5. Isinizle ilgili herhangi bir kimyasal iiriinle karsilasma riskiniz var m?
1-Hayir

2-Evet: (tirtinii agiklaymiz)..............o.oooviiiiiiiiiiiinn.,

3- Cevabiniz evet ise bu kimyasalla karsilasma sikliginiz nedir?

6. Gelir diizeyinizi nasil tammlarsimiz?

1. Gelir giderden az  2.Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

7. Esinizin 6@renim durumu nedir?

1.0kur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.1lkokul

4.0Ortaokul 5.Lise 6.Yiiksekokul ve tizeri

8. Esiniz ne is yapiyor?

1- Issiz 2- Isci 3-Memur 4-Esnaf 5- Ciftci 6-Diger....

9. Esinizin isiyle ilgili herhangi bir kimyasal iiriinle karsilasma riski var m?

1-Hayir

2-Evet: (Uirlinii agiklayiniz).............coovviiiiiiiiiiiiieeenn,

3-Cevabiniz evet ise bu kimyasalla kargilasma sikliginiz nedir?

11. Su an gebeliginizin kagincl ayindasimz?...........c.cceeeuenee
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12. Kac kez dogum yaptimz?...............

13. Daha once erken dogum yaptimiz mi?

1-Evet (Kag kez................. ) 2-Hayir

14. Daha once hic diisiik yaptimz mi?

1-Evet (Kag kez........ ) 2-Hayir

15. Daha once hic¢ 6lii dogum yaptiniz m?
1-Evet (Kag kez.....) 2-Hayir

16. Ogziirlii cocugunuz var m?

1-Evet 2-Hayir

17. Daha once sigara kullandiniz nm?

1-Evet 2-Hay1ir 3- Gebelikte biraktim
18. Gebeliginiz boyunca sigara kullandiniz mi?
1-Evet 2-Hayir

19. Ne sikhikla kullandiniz?

1-Giinde............. tane 2-Haftada............ tane

20. Gebeliginiz siiresince yanimzda evde/isyerinde herhangi bir sigara icen oldu
mu ?

1-Evet 2-Hayir
21. Daha once alkol kullandiniz mi?

1-Evet 2-Hayir 3- Gebelikte biraktim
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22. Gebeliginiz boyunca alkol kullandiniz mm?
1-Evet 2-Hayir

23. Cevabiniz evet ise ne siklikla kullandiniz?
1-Giinde............. kadeh  2-Haftada............ kadeh
24. Gebeliginiz boyunca ila¢ kullandimiz mi?

1- Evet 2- Hayir

25. Tla¢ kullandiysamz kullandigimiz ila¢/kullanim amacy/oneren Kisi/kullanmilan
ay1 belirtiniz

Ilacin ad: Ilacin ad:
Kullanim amact: Kullanim amaci:
Kim 6nerdi? Kim 6nerdi?
Hangi ayinda: Hangi ayinda:
flacin ad: flacin ad:
Kullanim amact: Kullanim amaci:
Kim 6nerdi? Kim 6nerdi?
Hangi ayinda: Hangi ayinda:

26.  Gebeliginiz boyunca herhangi bir bitki ¢ay1 kullandimiz nm?

1-Evet 2- Hayir
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27. Bitki c¢ayr kullandiysaniz

kisi/kullanilan ay1 belirtiniz.

kullandigimiz  bitki/kullanim

amacl/oneren

Bitki ¢ay ad:
Kullanim amaci:
Kim 06nerdi?

Hangi ayinda:

Bitki cay adi:
Kullanim amaci:
Kim 6nerdi?

Hangi ayinda:

Bitki ¢ay adi:
Kullanim amaci:
Kim 06nerdi?

Hangi ayinda:

Bitki cay adi:
Kullanim amaci:
Kim 6nerdi?

Hangi ayinda:

28.  Gebeliginiz boyunca dogum 6ncesi bakim aldiniz mi?

1-Evet......... kez 2- Hayr

29.  Dogum oncesi bakimi kimden aldimiz?

1-Doktor 2- Hemgire-Ebe 3- Saglik profesyoneli olmayan kisilerden

30.  Dogum oncesi donemde egitim aldimiz mi?

1-Evet 2-Hayir

31.  Egitim aldiysaniz bu

egitim neyle ilgiliydi
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aciklayimz.




Ek II. Asagida verilen kisisel bakim iiriinlerini gebeliginiz siiresince ne kadar siklikta kullandigimiz1 belirlemeye yonelik verilmistir.

Kisisel bakim iiriinii

Gebelik Ay1 Kullanma Sikhig:
0-3ay 4-6 ay 7-9 ay Her giin Haftada Haftada Ayda Ayda
1kez 2-3 kez 2-3 kez 1 kez

Kullandigimiz bu iiriinii gebelikte
kisitlamaya gittiniz mi?

Evet Hayir

32- Sac¢ Spreyleri

33-Tirnak cilasv/oje

34- Aseton

35-Fondoten

36- Far

37-Rimel

38-Goz kalemi

39-Gozalt1 kremi

40-Deodorant/parfiim

41-Terleme 6nleyici(rolon)

42-Sac Boyasi

43-Ruj

44-Dis beyazlatict macun

45-Kinsikhik kremi

46-Bronzlaticilar

48-Giines koruyucular

49-Dus jeli
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Ek II1. Asagida verilen ev ici kimyasal iiriinlerini gebeliginiz siiresince ne kadar siklikta kullandiginizi belirlemeye yonelik verilmistir.

Ev ici kimyasallar Gebelik Ay1 Kullanma Sikhi Alinan Onlem Kullandigimiz bu
0-3 4-6 | 7-9ay Her Haftada | Haftada | Ayda | Ayda Eldiven Maske iiriinii gebelikte
ay ay giin 1kez 2-3 kez 2-3 1 kez kisitlamaya gittiniz

kez mi?
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

50. Camasir suyu

51. Bulasik deterjani

52. Camasir deterjam

53. Camisil

54, Yiizey

temizleyiciler

55. Yag coziiciiler

56. Kirec ¢oziiciiler

57. Tuz ruhu

58. Airwick
(koku giderici)

59. Camasir

yumusaticli

60. Naftalin
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61. Gebeliginiz boyunca hi¢ ev boyadiniz mi?

1- Evet 2- Hayir

62.Gebeliginiz boyunca hi¢ bocek(evi ilagclamak i¢in) ilac1 kullandimiz m?

1- Evet 2- Hayir

63.Gebeliginiz boyunca katki (paketli gidalar) maddesi iceren besinler yediniz mi?

1- Evet 2- Hayir

64. Gebeliginiz boyunca bobrek, dis ya da akciger rontgeni cekildi mi?

1- Evet 2- Hayir

65.Gebeliginiz boyunca (¢iftcilik yapiyorsaniz) tarim ilaclarina maruz kaldimiz mi?

1-Evet............ kez 2- Hayir
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EK 2: Hastane Calisma izin Formu

KAYSERI IL{ KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - KAVSER] ILI KHBOS IDARI

HIZMETLER BAFKANLIG ®
* 23082016 D900 - 27268541 - 044 . E 7044
) T LA RO
SAGLIK BAKANLIGI ;
e TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kayseri ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi i ,_‘
YT M 2
‘_F".;\ : "F\{\D

Sayi @ 27268541/044
Konu : Anket Caliymas: Izni

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhi)

flgi  :11.08.2016 tarihli ve 12420890-302.14-E.3993 sayili yaziniz.
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Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19.06.2013 tarih ve 95796091/010/4683 sayih
vazisinda belirtilen konulant kapsayan eckte gonderilen taahhiitnamenin g¢alismaya
baglamadan once ilgililer tarafindan imzalanarak Genel Sekreterligimize gonderilmesi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Ahmet GODEKMERDAN
Genel Sckreter
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Goveni| Bigktronik imxab
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EK 3: Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul Formu

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

Sayr 84902927 Qk.L.2016
Konu :Yrd.Dog.Dr.Bahtisen KARTAL
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