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10.
BÖLÜM

ÇALIŞMA KOŞULLARI, 
EV ORTAMI VE 

PREKONSEPSIYONEL 
BAKIM, DANIŞMANLIK

GIRIŞ
Bazı çiftçiler, yüksek derecede böcek ilaçları, ot öldürücüler, mantar ilaçları 

ve suni gübrelere ve bu nedenle de yağda çözünebilen çok çeşitli kimyasallara 
maruz kalmaktadır. Aslında, mesleğimiz ne olursa olsun, hepimiz vücudumuz-
da bu tür kirleticilerin yüzlercesine sahibiz. Sadece maruziyet seviyeleri orta-
lamadan daha yüksek olduğunda etkilerini tespit etmek daha kolaydır. Kirlilik 
ve sağlık konusunu gündeme getirdiğimiz zaman odak noktasının doğmamış 
nesillerin sağlığı üzerinde olması gerektiğini gösterir. Yoruma pratik açıdan ba-
kıldığında da gebelik öncesi hazırlık programlarının radikal biçimde çağımıza 
özgü yeni kaygılara dayalı olması gerektiğini gösterir. Geleneksel toplumlar-
da bir bebeğe hamile kalmadan önceki başlıca kaygı, bir ruhu karşılamak için 
mümkün olan en iyi koşulları yaratmaktı. 1980’lerde, odak noktası ağır metal-
lerden dolayı mineral dengesizlikleri ve kirlilik oldu. 1990’larda folik asit tak-
viyesinin spina bifida gibi anomali risklerini azaltabileceğini öğrendik. 2000’li 
yıllarda ise şu gibi yeni sorulara yanıt bulma girişimine başladık: ‘bir bebeğe 
hamile kalmadan önce vücudun yağ dokularını yenilemek mümkün mü?”

Michel ODENT
İnsanoğlu var oluşundan beri çeşitli ihtiyaçları doğrultusunda üretim şekil-

lerini değiştirmiştir. Değişen üretim şekilleri çalışma koşullarını da değiştir-
miştir. Buna paralel olarak bilimsel ve teknolojik gelişmeler de hayatın her ala-
nında yer almış, bu gelişmeler bazı olumsuz etkileri de beraberinde getirmiştir. 
Bu olumsuzluklar çoğunlukla çevrede ve insan sağlığı üzerindeki etkiler olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Çağlarla birlikte değişen üretim biçimleri ve gelişen 
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çenize uygunluğu veya evinize yakın markette oluşuna göre mi alıyorsunuz?” 
“Oda kokusu kullanıyor musunuz?” “Ürünlerin üzerindeki kimyasal uyarı 
etiketlerini okuyor musunuz?” vb. sorular kişilerin maruziyet için risk altında 
olup olmadığını belirlemede yardımcı olacaktır. Maruziyet düzeyinin azaltıl-
ması/önlenmesi için;
• Evde sirke, kabartma tozu gibi malzemelerle kendi non-toksik temizlik malze-

melerini kendisinin yapabileceği,
• Ürün etiketlerinde yer alan kimyasallara ilişkin uyarıların dikkate alınarak daha 

az toksik olanların seçilebileceği,
• Temizlik sırasında birden fazla ürünün birbiriyle karıştırılmaması,
• Temizlik ürünlerin çocukların erişemeceği yerlerde bulundurulması,
• Evdeki havalandırmanın yeterli olduğunun kontrol edilmesi vb. tavsiyelerde 

bulunulmalıdır.

SONUÇ
Gebelik öncesi bakım vermenin temel mantığı birincil koruma uygulaya-

bilmektir; yani ana-çocuk sağlığını etkileyebilecek olumsuzlukları ortadan 
kaldırmak veya mümkün olan en az düzeye indirmek yoluyla gebeliğe ilişkin 
sorunları önlemek/azaltmak ve dolayısıyla annelerin/bebeklerin daha sağlıklı 
olmasını başarmaktır. Gerek değişen üretim süreçlerinde, gerekse ev ortamın-
da üreme sağlığını etkileyen birçok değişkene maruz kalan çiftlerin gebelikle-
rini planlarken alacakları kapsamlı bir danışmanlık gebeliğe sağlıklı bir baş-
langıç yapmalarına katkı sağlayacak, kişilere kazandırılacak sağlık bilinci ile 
gelecek kuşaklarda ortaya çıkma ihtimali olan hastalık ve sakatlıkların önüne 
geçilebilir.
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