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ÖZET 

 
ĠLKÖĞRETĠM ÇAĞINDAKĠ ÇOCUKLARDA PLASTĠK MARUZĠYETĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ: MERAM ĠLÇESĠ ÖRNEĞĠ 

DR. REYHAN EVCĠ 

UZMANLIK TEZĠ 

KONYA, 2020 

Amaç: Bisfenol A’nın dünya genellinde birçok ülkede kullanımının yasaklanması ile BPA’ya 

alternatif olarak plastik ürünlere Bisfenol S ve Bisfenol F eklenmeye baĢlanmıĢtır. BPS ve BPF’nin 

kullanımının artması ile toksik etkileri de araĢtırılmaya baĢlamıĢtır. Biz de bu çalıĢmayla Meram 

ilçesinde çocukluk yaĢ grubunda bisfenol analoglarına maruziyetin sıklığını saptamayı ve saptanan 

bu maruziyetin katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ve plastik ürün kullanım durumlarıyla 

iliĢkisini değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Kesitsel tipteki bu araĢtırmanın verileri 15 Haziran - 31 Ağustos 2020 tarihleri arasında 

Meram ilçesinde oturan sağlıklı çocuklar ve ebeveynleri ile görüĢülerek toplandı. Örneklem 

büyüklüğü OpenEpi programıyla 70 olarak hesaplandı ve örneklem basit rastgele yöntemle seçildi. 

AraĢtırmacı tarafından literatür taranarak hazırlanan sosyo-demografik özelliklerin ve plastik ürün 

kullanım özelliklerinin sorgulandığı veri toplama formu ebeveynlerin yazılı ve sözlü onamı 

alındıktan sonra uygulandı. Ardından çocuklardan alınan 10 cc spot idrar örneği borosilikat cam 

tüplerde muhafaza edildikten sonra laboratuvar analizleri yapıldı. Veriler bilgisayar ortamında 

analiz edildi ve tüm testlerde anlamlılık düzeyi p <0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 10,58 ± 2,28, %58,6’sı kız, %24,3’ü fazla kilolu veya 

obez, %60,0’ı kentsel mahallelerde oturmaktaydı. Ġdrar numunelerinin tamamında (%100) BPS 

maddesi saptama sınırının üzerindeki konsantrasyonlarda iken ölçülen BPF konsantrasyonlarının 

hiçbiri (%0) saptama sınırının üzerinde değildi. BPA ise 2 numune dıĢında hiçbir numunede 

ölçülemedi. Ölçülen BPS ve BPF ortanca (1.çeyreklik-3.çeyreklik) konsantrasyonları sırasıyla 0,74 

(0,49-1,07) ng/mL ve 0,03 (0,02-0,03) ng/mL olarak bulundu. Ġdrar BPS ve BPF konsantrasyonları 

katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre anlamlı olarak değiĢmezken (p >0,05), idrar 

BPS konsantrasyonları ile bazı plastik ürün kullanım özellikleri arasında anlamlı bir iliĢki saptandı 

(p<0,05). 

Sonuç: Toplumuzda BPA’nın plastik ürünlerde kullanımının terkedilmesiyle insanlarda BPA 

maruziyetinin azaldığı, onun en sık alternatifi olarak BPS kullanımının artmasıyla insanlarda bu 

kez BPS maruziyetinin arttığı bu çalıĢmada dagösterilmiĢtir. 

Anahtar kelimeler: Bisfenol, Plastik, Çocuk, Maruziyet 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF PLASTIC EXPOSURE IN PRIMARY SCHOOL CHILDREN: 

SAMPLE OF MERAM DISTRICT 

DR. REYHAN EVCĠ 

SPECIALIZATION THESIS 

KONYA, 2020 

Objective: Bisphenol S and Bisphenol F have been added to plastic products as an alternative to 

BPA, with the ban on the use of Bisphenol A in many countries around the world. With the 

increasing use of BPS and BPF, its toxic effects have begun to be investigated. With this study, we 

aimed to determine the frequency of exposure to bisphenol analogues in the childhood age group in 

the district of Meram and to evaluate the relationship between this exposure and the socio-

demographic characteristics and plastic product usage characteristics of the participants. 

Method: The data of this cross-sectional study were collected by interviewing with healthy 

children and their parents living in the district of Meram between 15 June - 31 August 2020. The 

sample size was calculated as 70 with the OpenEpi program and the sample was chosen by simple 

random method. The data collection form, which was prepared by the researcher by scanning the 

literature, in which sociodemographic characteristics and plastic product usage characteristics were 

questioned, was applied after the written and verbal consent of the parents was obtained. Then, 10 

cc spot urine sample taken from the children was stored in borosilicate glass tubes, and laboratory 

analyzes were performed. Data were analyzed on computer and statistical significance level was 

accepted as p <0.05 for alltests. 

Results: The average age of the participants was 10.58 ± 2.28, 58.6% of them were girls, 24.3% 

were overweight or obese, 60.0% were living in urban neighborhoods. While in all urine samples 

(100%) the BPS substance was at concentrations above limit of detection, none of the measured 

BPF concentrations (0%) were above limit of detection. BPA could not be measured in any sample 

except 2 samples. The measured BPS and BPF median (25th percentile-75th percentile) 

concentrations were 0.74 (0.49-1.07) ng/mL and 0.03 (0.02-0.03) ng/mL, respectively. While urine 

BPS and BPF concentrations did not change significantly according to the socio-demographic 

characteristics of the participants (p >0.05), a significant relationship was found between urine BPS 

concentrations and some plastic product use characteristics (p <0.05). 

Conclusion: This study also demonstrated that BPA exposure of humans has decreased, with the 

abandonment of the use of BPA in plastic products in our society, and with the increase in the use 

of BPS as its most common alternative, this time BPS exposure in humans hasincreased. 

Keywords: Bisphenol, Plastic, Child, Exposure 
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1. GĠRĠġ VEAMAÇ 
 

1.1 GiriĢ 

GeniĢ çaplı araĢtırmalar Bisfenol A (BPA)’ya maruz kalmanın bir dizi sağlık yan etkisi 

yarattığını göstermiĢtir (Rochester 2013). 2008 yılından bu yana, bazı hükümetler BPA’nın 

güvenliğini sorgulamıĢ ve medya da genellikle insanlar üzerindeki zararlı etkilerini 

duyurmuĢtur. Bazı perakendeciler ise BPA içeren ürünleri raflardan çıkarmaya 

baĢlamıĢlardır. Temmuz 2012’de, Amerikan Gıda ve Ġlaç Ġdaresi (FDA), bebek ĢiĢelerinde 

ve çocuklar için içecek kaplarında BPA kullanımını yasaklamıĢtır. Haziran 2011’de Çin, 

bebek ĢiĢelerinde BPA kullanımını yasaklamıĢ ve diğer gıda ambalajları için sınırlamalar 

getirmiĢtir. Bu sınırlamalara yanıt olarak bisfenol analogları BPA’ya alternatif olarak 

yaygın bir Ģekilde kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Li 2019). Sıkı yasalar nedeniyle, üreticiler bu 

yasa ve düzenlemelerden kaçmak için BPA’yı diğer analoglarıyla değiĢtirmeye 

baĢlamıĢlardır (Pang 2019). Literatürde açıklanan 24 bisfenol (BP) analogları arasında, 

bisfenol S (BPS) ve bisfenol F (BPF) en sık tespit edilenlerdir (Pelch 2017). 

BPS ve BPF, epoksi reçine ve polikarbonat plastik üretiminde kullanılan BPA’nın 

baĢlıca ikameleridir (Chen 2016). Günümüzde, BP analogları, bazıları artık çeĢitli 

ortamlarda ve insan örneklerinde tespit edildiğinden, çevresel kirletici hale gelmektedir 

(Duan 2018, Wu 2018). Bisfenol analoglarının, atık su, çökeltiler veya hava gibi bir dizi 

çevresel kompartmanda ortaya çıktığı gösterilmiĢtir. Ayrıca bu kimyasallar, bazı tüketici 

ürünlerinde, konserve gıdalarda, kozmetik ve kiĢisel bakım ürünlerinde, gıda 

ambalajlarında, termalkâğıt ürünlerinde yaygınolarak kullanılmaktadır vebu ürünlere 

maruziyetin değerlendirilmesi halk sağlığı açısından önemlidir (Heffernan 2016, González 

2019, Wu 2018, Liao 2012). 

In vitro ve in vivo çalıĢmalar, bazı BP analoglarının (yani BPF, BPS vs.) BPA’ya 

benzer veya hatta daha büyük östrojenik, antiandrojenik ve genotoksik potansiyeller 

taĢıdığını göstermiĢtir (Zhou 2019). Bisfenollerin, steroid, östrojen (ERα, ERβ), androjen 

(AR) ve progesteron (PR) reseptörleri, östrojenle iliĢkili reseptör γ (ERRγ) ve pregnan X 

reseptörü (PXR) dâhil olmak üzere çeĢitli nükleer reseptörleri hedeflediği gösterilmiĢtir 

(Acconcia 2015, Delfosse 2012, Matsushima 2007, Molina-Molina 2013, Okada 2008, 

Rehan 2015, Sui 2012, Grimaldi 2019). Bisfenol maruziyeti genel olarak insanlarda 

oksidatif stres ile de iliĢkilendirilmiĢtir (Zhang 2016). 

Bisfenol analogları insanlarda idrar örneklerinde tespit edilmiĢtir (Liao 2012c, Usman 

2019). Bazı çalıĢmalarda, tek bir spot idrar örnekleme yaklaĢımının, bisfenollerin ortalama 
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vücut yükünü yeterince yansıtabileceğine (Chen 2016, Ye 2011) ve bazı bisfenollere uzun 

süreli maruziyeti öngörebileceğine dair kanıtlar vardır (Geens 2015). Bununla birlikte, tek 

spot idrar örneklerindeki bisfenol konsantrasyonlarının, bisfenollerin kronik maruziyet 

düzeylerini yansıtmayacağını raporlayan çalıĢma da mevcuttur (Ranciere 2015). 

Ne yazık ki, diyet ve diyet dıĢı kaynaklardan BPA dıĢındaki BP analoglarına maruz 

kalmanın kapsamlı bir değerlendirmesi hala eksiktir. BP analoglarının insanda biyolojik 

olarak izlenmesi ile ilgili veriler hala çok sınırlıdır (González 2019). 

1.2 Amaç 
 

Dünyada insanların bisfenol analoglarına maruziyetinin değerlendirildiği çalıĢmaların 

sayısı artmaktadır. Ancak Türkiye’de bu çalıĢmalar genellikle sadece bisfenol A 

maddesinin varlığının gösterilmesiyle sınırlıkalmıĢtır. 

Bu durum dikkate alınarak çalıĢmamızın amaçları; 

-Meram ilçesinde çocukluk yaĢ grubunda bisfenol analoglarına maruziyetin sıklığını 

saptamak, 

-Saptanan bu maruziyetin katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ve plastik ürün 

kullanım durumlarıyla iliĢkisini değerlendirmektir. 

1.3 AraĢtırmanın Hipotezleri 
 

1) Ġlköğretim çağındaki çocukların idrarında bisfenol analogları konsantrasyonları tespit 

edilebilir düzeydesaptanmaktadır. 

2) Ġlköğretim çağındaki çocukların; sosyo-demografik özellikleri ve plastik ürün kullanım 

durumlarına göre idrar bisfenol analoglarının seviyelerideğiĢmektedir. 
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2. GENELBĠLGĠLER 

2.1 Bisfenoller 
 

 

 

 
ġekil 2.1. BPA’nın kimyasal yapısı 

 

Bisfenoller iki adet hidroksifenil iĢlevsel grubu içeren kimyasal bileĢiklerdir. Bisfenoller 

karbon ve diğer kimyasal yapıların oluĢturduğu bir köprü ile birbirine bağlanmıĢ iki fenolik 

halka içerir. Genelde yapıları difenilmetan yapısı üzerine kurulmuĢtur (Sur 2017). 

Bisfenollerin birçok farklı türevi (analoğu) bulunmaktadır ve bisfenol ifadesinin arkasına 

gelen büyük harf, içindeki reaktan atomu/bileĢeni ifade etmek için kullanılır (Chen 2002). 

Örneğin, bisfenol A (BPA)’da reaktan grup aseton iken, bisfenol F (BPF)’de formaldehit, 

bisfenol S (BPS)’de kükürt trioksittir (Das 2004). 

Polikarbonat ve epoksi reçinelerin üretiminde yaygın olarak kullanılan BPA, 1957’den 

beri üretilmektedir (Sur 2017). BPA, 2003 yılında 856,000 ton üretilmiĢ olup, bunun 

%72’si polikarbonat üretiminde; %21’i ise epoksi reçine üretiminde kullanılmıĢtır. 2009 

yılında dünyada üretimi 2,2 milyon tonu geçmiĢtir. 2011 yılında ise, yaklaĢık 5 milyon ton 

üretildiği bildirilmiĢtir (Staples 1998, Fiege 2000, Lintelmann 2003 ). BPA çevresel 

kompartmanlarda (su, toprak, kanalizasyon, atık, iç ortam havası ve tozu), tüketici ürünleri, 

kiĢisel bakım ürünleri, gıda maddelerinde, insanlarda serum, idrar, anne sütü, umblikal 

kord kanı, plasenta materyalinde tespit edilmiĢtir. BPA uzun yıllardır üzerinde çok fazla 

çalıĢma yapılan bir endokrin bozucu olmakla birlikte infertilite, metabolik hastalıklar, 

kanser, astım, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, karaciğer fonksiyonlarında bozulma, 

üreme ve geliĢme problemleri, sinir sistemi ve immun sistemde hasarlanma gibi birçok 

patolojik durumla ve toksik etkiyle iliĢkilendirilmektedir (Sur 2017, Chen2016). 

Bu etkileri nedeniyle BPA ilk olarak bebek ürünlerinde yasaklanmaya baĢlanmıĢtır. 

Mart 2010’da Danimarka’da üç yaĢ altı çocukların kullanabileceği tüm ürünlerde BPA’nın 

bulunması yasaklanmıĢtır. Temmuz 2010’da Fransa, BPA içeren tüm biberonların 

üretimini, ithalatını ve ihracatını durdurmuĢtur. 2011 yılında Avrupa Komisyonu yapılan 

birçok çalıĢma ıĢığında, BPA’nın biberonlarda kullanımına kısıtlama getirmiĢtir. Amerika 

BirleĢik Devletleri’nde (ABD) bebek biberonları, bebek bardakları ve emziklerinde BPA 
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kullanımı New York’ta 1 Aralık 2010’dan, Washington’da 1 Temmuz 2011’den, 

Maryland’de 1 Ocak 2012’den ve California’da 1 Temmuz 2013’den itibaren 

yasaklanmıĢtır. Ülkemizde ise, 2011 yılında yayınlanan “Türk Gıda Kodeksi Gıda 

Maddeleri ile Temasta Bulunan Plastik Madde ve Malzemeler Tebliğinde DeğiĢiklik 

Yapılması Hakkında Tebliğ (Tebliğ No: 2011/29)” ile BPA’nın bebeklerin kullandığı 

ürünlerin üretiminde kullanılması yasaklanmıĢtır (Barroso 2011, TGK 2011, Consumers 

Union 2017, Sur 2017 ). 

Bisfenol A’nın dünya genellinde birçok ülkede kullanımının yasaklanması ile BPA’ya 

alternatif olarak bu ürünlere BPS ve BPF eklenmeye baĢlanmıĢtır. BPS ve BPF’nin 

kullanımının artması, toksik etkilerinin araĢtırılması ile ilgili çalıĢmaların da artmasına 

neden olmuĢtur (Sur 2017). 

2.2 Bisfenol S 
 

 
 

 

ġekil 2.2 BPS’nin kimyasal yapısı 
 

Bisfenol S (BPS)’nin daha yüksek termal kararlılığı onu yaygın olarak BPA yerine 

kullanılan bir madde yapmıĢtır (Lotti 2011). Avrupa Kimyasallar Ajansı’nın raporuna göre, 

BPS’nin yıllık üretim veya ithalat oranı Avrupa Ekonomik Bölgesi’nde 10, 000-100, 000 

ton kadar yüksektir (ECHA 2019). 

2.2.1 Kullanım Alanları 
 

BPS, biberon, mikrodalga çanak, yapay organ, diyalizör vb. geniĢ yelpazede kullanılan 

polimerlerin üretiminde BPA’nın yerini giderek daha fazla almaktadır. BPS yangın 

geciktiricilerde bir hammadde ve renklendirici, pestisit ve ilaçlar için bir ara madde olarak 

kullanılır (Vandenberg 2014, Noszczynska and Piotrowska-Seget 2018). BPS ayrıca çeĢitli 

endüstriyel uygulamalarda, örneğin temizlik ürünlerinde yıkama sabitleme maddesi, 

elektronik kaplama çözücüsü, fenolik reçine bileĢeni, kaplama ve tabaklama maddesi, 

epoksi yapıĢtırıcı ve boyalarda katkı maddesi olarak kullanılır (Clark 2012, Vandenberg 

2014, Chen 2016). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0013935119305298#bib111
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Bisfenol S, polikarbonat plastik ve “BPA içermeyen kâğıt” olarak pazarlanan ürünler 

de dâhil olmak üzere termal kâğıtların üretiminde kullanılan bir BP analoğudur (Liao 2011, 

Liao 2012d, Pivnenko 2015, Wu 2018). 

BPS, yüksek ısıdaki stabilitesi ve güneĢ ıĢığına dirençli olmasından dolayı kiĢisel 

bakım ürünleri (örn; vücut yıkama, saç bakım ürünleri, makyaj, losyonlar, diĢ macunu), 

kâğıt ürünler (örn; para, el ilanları, biletler, posta zarfları, uçak biniĢ kartları, bagaj 

etiketleri, gazete materyali), yiyecek (örn; süt ürünleri, et ve et ürünleri, sebzeler, konserve 

gıdalar, tahıllar) ve gıda ambalajları (konserve kutuları, kutu içecekler, hazır yemek 

kutuları) gibi birçok günlük üründe tespit edilmiĢtir (Liao 2012d, Liao 2014a, Vandenberg 

2014, Rochester 2015, Wu 2018). 

2.2.2 Tespit EdildiğiYerler 
 

BPS ambalaj malzemelerinden sızabilir ve depolama sırasında belirli yiyecekleri 

kirletebilir. BPA’ya benzer Ģekilde, insanların diyet yoluyla BPS’ye maruz kalması baskın 

kaynak olarak kabul edilir (Liao and Kannan 2013). 

ABD ve Çin’den toplanan gıda maddelerinde bisfenol analogları HPLC-MS/MS ile 

belirlenmiĢtir. ABD’den toplanan içecekler, sebzeler, meyveler, tahıllar, katı ve sıvı yağlar, 

balık ve deniz ürünleri, kırmızı et dâhil olmak üzere 267 gıda maddesinin %21’inde BPS 

tespit edilirken %43’lük bir oran ile yiyecekler arasında en sık ette tespit edildiği 

bildirilmiĢtir. Bu 267 gıda örneğindeki ortalama BPS konsantrasyonu 0,13 ng/g (taze 

ağırlık) iken ortanca BPS konsantrasyonu 0,005 ng/g (taze ağırlık) olarak bulunmuĢtur 

(Liao and Kannan 2013). Çin’de de ABD’dekine benzer çeĢitteki gıda maddeleri için 

yapılan çalıĢmada alınan 289 numunenin %23’ünde BPS tespit edilmiĢtir (Liao and 

Kannan2014b). 

BaĢka bir çalıĢmada, Danimarka’da evlerden toplanan termal kâğıt makbuz, karbon 

olmayan kopya kâğıdı ve yazıcı kâğıdı gibi evsel atık kâğıtlarda %73 oranında BPS 

saptanırken en yüksek BPS konsantrasyonu, 7800 μg/g ortanca değeriyle termal kâğıt 

makbuzlarında bulunmuĢtur (Pivnenko 2015). 

2015 yılında Brezilya’daki farklı yerlerden (süpermarketler, restoranlar, bankalar gibi) 

rastgele toplanan 190 makbuz kâğıdının %6,3’ünde (n = 12) BPS bulunmuĢtur ve BPS 

konsantrasyonu 11-22 mg/g arasında değiĢmektedir (Rocha 2015). 

Liao (2012d)’nin çalıĢmasında BPS, termal makbuzlar, kâğıt paralar, el ilanları, 

dergiler, gazeteler, gıda paket kâğıtları, uçak bagaj etiketleri, baskı kâğıdı, mutfak ruloları 
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(kâğıt havlular) ve tuvalet kâğıdı dâhil olmak üzere 16 tür kâğıt ve kâğıt ürününde (n= 268) 

analiz edilmiĢtir. Tüm termal makbuz kâğıdı örneklerinde (n=111) 0,0000138 ila 22,0 

mg/g (geometrik ortalama: 0,181 mg/g) arasında değiĢen konsantrasyonlarda BPS 

saptanmıĢtır. 21 ülkeden alınan döviz bonosu örneklerinin (n=52) %87’sinde, ölçülebilir 

seviyenin altından (<LOQ) 6,26 μg/g’ye (geometrik ortalama: 0029 μg/g) kadar değiĢen 

konsantrasyonlardaBPStespitedilmiĢtir.BPSayrıcadiğer14kâğıtürününün(n=105) 

%52’sinde <LOQ ile 8,38 μg/g (geometrik ortalama: 0,0036 μg/g) arasında değiĢen 

konsantrasyonlarda bulunmuĢtur. Analiz edilen kâğıt türleri arasında, termal makbuz 

kâğıtlarının (>%88 saptama sıklığı ile) insanların BPS’ye maruz kalmasının baĢlıca 

kaynakları olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

BPS’nin tespit edildiği çevre kompartmanları; iç ortam tozu, akarsu, yüzey suları, 

kanalizasyon, deniz tortusu gibi yerlerdir (Wu 2018). Çin’de Zhejiang Eyaleti, Hangzhou 

Körfezi’ndeki nehir suyunda ve sedimentinde BPS konsantrasyonlarının sırasıyla 0,29-19,0 

ng/L ve 0,12-0,22 ng/g (kuru ağırlık) olduğunu bildirilmiĢtir (Yang 2014a). Liaohe Nehri 

Havzası’ndan (Liaohe Nehri ve Hunhe Nehri dâhil) ve Taihu Gölü’nden 46 su ve 42 tortu 

örneğinde birkaç bisfenol analoğunun araĢtırıldığı baĢka bir çalıĢmada, Taihu Gölü, Liaohe 

Nehri ve Hunhe Nehri sularında BPS konsantrasyonlarının sırasıyla 0,28-67, 0,22-52 ve 

0,61-46 ng/L aralıklarında değiĢtiği ve Taihu Gölü'nde BPS konsantrasyonlarına dayalı 

olarak tahmin edilen tortu bölme katsayısının 3,5 olarak saptandığı rapor edilmiĢtir (Jin  

and Zhu, 2016). 2013 yılında Taihu Gölü su ve tortusunda ortalama BPS konsantrasyonları 

2,0 ng/L ve 0,071 ng/g (kuru ağırlık) iken (Jin and Zhu 2016), bu değerler 2016 yılında Liu 

(2017b)’nun aynı gölde yaptığı çalıĢmada sırasıyla 6,4 ng/L ve 0,57 ng/g (kuru ağırlık)’a 

yükselmiĢtir. 2015 yılında, dört Asya ülkesinden (Çin, Hindistan, Japonya ve Kore) alınan 

yüzey suları arasında Hindistan’daki sularda diğer üç ülkeye göre daha yüksek 

konsantrasyonlarda (26,5 ng/L, ortanca değer) BPS tespit edilmiĢtir (Yamazaki 2015). 

BaĢka bir kapsamlı çalıĢmada, ABD, Japonya ve Güney Kore’nin büyük sanayi bölgelerine 

yakın nehirlerden toplanan 172 tortu örneğinin %28,5’inde BPS tespit edilmiĢ, ortalama ve 

en yüksek konsantrasyon sırasıyla 12,4 ve 1970 ng/g (kuru ağırlık) olarak bulunmuĢtur 

(Liao 2012b). ABD Çevre Koruma Ajansı (EPA) tarafından 2006-2007’de yapılan 

çalıĢmada 74 atıksu arıtma tesisinden alınan 76 çamur örneğinin %84’ünde 1,79 ila 1480 

ng/g (kuru ağırlık) arasında değiĢen konsantrasyonlarda BPS tespit edilmiĢtir (Yu 2015). 

ÇinveKore’dekanalizasyonçamurlarınınaraĢtırıldığıçalıĢmadaÇin’dekikanalizasyon 



20  

çamur örneklerinde ortalama BPS konsantrasyonu 4,34 ng/g, Kore’dekinde ise 3,80 ng/g 

olarak saptanmıĢtır (Song 2014, Lee 2015). 

Üç Asya ülkesinden (Çin, Japonya ve Kore) ve ABD’den toplanan 156 iç ortam toz 

örneğinin %100’ünde 0,0008 ila 26,6 μg/g (0,34 μg/g, geometrik ortalama) arasında 

değiĢen konsantrasyonlarda BPS’nin tespit edildiği bildirilmiĢtir (Liao 2012a). Wang 

(2015)’ın, 12 ülkeden 388 iç ortam toz örneğinde (284 evlerden ve 104 ofis, laboratuvar, 

araç içi olmak üzere diğer mikro ortamlardan) bisfenol analoglarının oluĢumunu 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında ev tozu için, Japonya (n = 14) ve Romanya’dan (n = 23) alınan 

tüm numunelerde BPS bulunmuĢtur ve diğer 10 ülkeden alınan numunelerde tespit 

sıklıkları sıfırdan (Çin) %86’ya (Yunanistan) kadar değiĢmiĢtir. Ev tozlarında en yüksek 

BPS seviyeleri Yunanistan’dan (0,86 μg/g, ortanca değer) ve Japonya’dan (0,16 μg/g, 

ortanca değer) alınan numunelerde bulunmuĢtur. Mikro ortamlardan alınan örneklerde ise 

BPS konsantrasyonları <0,002 μg/g olarak düĢük seviyelerde tespit edilmiĢtir. Xue (2016) 

ise araç garajları, berber dükkânları, ofis, laboratuvar gibi yerlerin iç ortam havasında 

%15,7 sıklıkta ve 0,07 ng/m³ ortalama konsantrasyonunda BPS tespit etmiĢtir. 
 

ABD ve Çin’den toplanan 231 kiĢisel bakım ürününde (diĢ macunu, saç bakım 

ürünleri, duĢ jeli, yüz temizleyicileri, el sabunu, cilt losyonları, yüz kremleri, makyaj 

ürünleri) saptanan BPS ortalama konsantrasyonları ve tespit sıklığı Çin’de 0,45 ng/g 

(%15,4 sıklıkta), ABD’de 0,38 ng/g (%6,1 sıklıkta) olarak bulunmuĢtur (Liao2014a). 

2.2.3 Olumsuz SağlıkEtkileri 

2.2.3.1 Ġn Vitro ve Ġn VivoÇalıĢmalar 
 

BPS’nin insanlarda meme kanserine, zebra balığı larvalarında retina yapısında kısmi 

değiĢikliklere ve anormal motor davranıĢa, zebra balığı embriyolarında tiroid yıkımına ve 

balık karaciğerinde inflamatuar strese neden olduğu gösterilmiĢtir (Hu 2019). 

BPS’ye maruz kalmanın, obezite ve hepatik steatoz gibi farklı olumsuz sağlık 

etkileriyle iliĢkilendirildiği çalıĢmalar mevcuttur. Héliès-Toussaint (2014), fare 3T3-L1 

adipositlerinin BPA veya BPS maruziyetinden sonra lipolizde bir azalma bildirirken, 

sadece BPS maruziyetinin glikoz alımını ve leptin üretimini arttırdığını bildirmiĢlerdir. Bu 

bulgular, hem BPA’nın hem de BPS’nin obezite ve steatozda rol oynadığını, ancak farklı 

metabolik yollarla etkilediğini düĢündürmektedir (Chen2016). 

BPS’nin, zebra balığı yavrularında transgenerasyonel olarak tiroid bezinde endokrin 

hasara yol açtığına ve erken geliĢimleri üzerinde olumsuz etkiler oluĢturduğuna dair 
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bulgular ortaya konmuĢtur (Wei 2018). DiĢi yetiĢkin zebra balığının (Danio rerio) BPS’ye 

(>0,5 μg/L konsantrasyonda) maruz bırakılması, yumurta üretimini ve gonadosomatik 

indeksi önemli ölçüde azaltmıĢtır (Ji 2013). GeliĢim döneminde zebra balığının BPS’ye 

maruz kalması yetiĢkinlikte de üreme potansiyelini ve hormonal dengeyi bozmuĢtur 

(Naderi 2014). Embriyonik dönemde zebra balığının düĢük doz BPS’ye (1,7 μg/L 

konsantrasyonda) maruz bırakılması, hipotalamusta nörojenezde %240 artıĢa neden olduğu 

ve erken yaĢam evrelerinde nörojenik geliĢme sırasında BPS’ye maruz kalmanın, sonraki 

evrelerde hiperaktif davranıĢlar ortaya çıkardığı rapor edilmiĢtir. Ayrıca, zebra balıklarında 

estradiol sentezinde rol alan aromataz ekspresyonunun BPS’ye maruz kaldıktan sonra 

değiĢtiğini bulmuĢlardır (Kinch 2015). BPS’nin düĢük dozlarda bile zebra balıklarında 

testosteron üretimi ile Cyp17a ve 17ßHSD mRNA seviyelerini düĢürerek üremeyi 

etkileyebildiği gösterilmiĢtir (Ji2013). 

Yapılan bir çalıĢmada, BPS’nin düĢük dozlarının, kültürlenmiĢ hipofiz hücrelerinde 

membran tarafından baĢlatılan östradiol kaynaklı sinyal yollarını bozabileceği ve bunun da 

değiĢmiĢ hücre proliferasyonuna, hücre ölümüne ve prolaktin salınımına yol açabileceği 

bildirilmiĢtir (Vinas and Watson 2013). 

Osteoblast fonksiyonu ve kemik biyolojisinde merkezi moleküller olan Opg, Runx2 ve 

Col1a1 gibi genleri baskılaması nedeniyle BPS’nin kemik üzerindeki potansiyel zararlı 

etkisi ortaya konmuĢtur (Fic2015). 

Erkek zebra balıklarında yapılan bir araĢtırma, BPS’ye maruz kalmanın açlık glikoz 

seviyelerini önemli ölçüde artırabileceğini, ancak insülin seviyelerini azaltabileceğini 

göstermiĢtir (Le Fol 2017). ÇalıĢmalar aynı zamanda, BPS’nin karaciğerde glukoneogenez 

ve glikojenolizi teĢvik ettiğine, karaciğer ve kasta glikojen sentezini engellediğine dair 

kanıtlar içermektedir (Zhao2018a). 

BPS’ye perinatal maruziyetin, erkek farelerin yavrularında hiperinsülinemiye ve 

insülin direncine neden olabildiği ve insülin reseptörü ve adiponektinin (insülin duyarlılığı 

özelliği olan bir hormon) mRNA ekspresyonunu azaltabildiği gösterilmiĢtir (Del Moral 

2016). 

BPS’nin östrojen ve androjen reseptör aktivitesi üzerine BPA ile aynı etkileri 

mevcutken, 17 OH progesteron üzerine diğer bisfenol analoglarından daha büyük bir 

etkiye sahip olduğu gösterilmiĢtir (Rosenmai2014). 
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BPS’ye düĢük konsantrasyonlarda (3 nM) bile maruz kalması domuz  oositinin 

mayotik olgunlaĢması üzerine önemli ölçüde olumsuz etkilere neden olmuĢtur (Zalmanova 

2017). 

BPS ve metabolitlerinin farklı hücre modellerinde endokrin aktivitelerinin araĢtırıldığı 

bir çalıĢmada BPS’nin östrojen reseptörü üzerinde zayıf agonist ve metabolitinin de tiroid 

hormon reseptörü üzerinde zayıf antagonist etki gösterdiği rapor edilmiĢtir (Skledar 2016). 

Yapılan bir çalıĢmada düĢük konsantrasyonlu BPS maruziyetinden sonra, makrofajlarda 

proinflamatuar sitokin (TNF-α) sekresyonunun arttığı, antiinflamatuar sitokin salınımının 

azaldığı (IL-10) ve makrofajlarda proinflamasyonun indüklendiği tespit edilmiĢtir (Zhao 

2017). BaĢka bir çalıĢmada, insan preadipositleri 0,1 nM ile 25 μM arasında değiĢen 

konsantrasyonlarda BPS’ye maruz bırakılmıĢ ve 25 μM BPS’ye maruz kalan grupta hem 

mRNA hem de protein seviyelerinde birkaç anahtar adipojenik markerin (örneğin, 

lipoprotein lipaz ve adiposit protein 2) ekspresyonunun arttığı ve lipid birikiminin 

indüklendiği bulunmuĢtur (Boucher 2016). Qiu (2016), zebra balığı embriyonik ve larva 

geliĢimi döneminde BPS’nin reproduktif nöronal endokrin sistem üzerindeki etkisini 

incelemiĢ ve östrojen reseptörleri, tiroid hormonu reseptörleri ve aromataz enzimiyle 

bağlantılı potansiyel mekanizmaları araĢtırmıĢtır. Erken geliĢim aĢamasında (zebra balığı 

embriyolarında postfertilizasyon 25. saat) düĢük düzeyde BPS’ye (100 μg/L) maruz 

kalmanın hipotalamusta Gonadotropin salgılayan nöronların ve üremeyle iliĢkili genlerin 

(örn. kiss1, gnrh3 ve erα) sayısını artırabileceğini bildirmiĢlerdir. 

Ullah (2016)’ın yaptığı çalıĢmada, yetiĢkin erkek sıçanlar kronik olarak farklı BPS 

seviyelerine (0, 1, 5, 25, 50 mg/kg/gün) maruz bırakılmıĢ ve in vitro olarak da yetiĢkinerkek 

sıçan testis dilimlerine çeĢitli dozlarda BPS (0, 0,5, 1, 10 ve 100 ng/mL) uygulanmıĢtır. 

Yüksek dozlarda BPS’ye maruz kalan testis dokusunda, testiküler reaktif oksijen ve lipid 

peroksidasyonunda belirgin bir artıĢ, in vivo olarak ise azalan bir plazma testosteron 

konsantrasyonu gözlenmiĢtir. Sonuçlar, yüksek BPS konsantrasyonlarına maruz kalmanın 

testiste oksidatif strese neden olabileceğini ve yetiĢkin üreme fonksiyonunu değiĢtirebilecek 

antiandrojenik özellikler gerçekleĢtirebileceğini göstermiĢtir. 

BaĢka bir çalıĢmada, CD-1 fareleri, 8. gebelik gününden doğum sonrası 19. güne kadar 

200 μg/kg/gün dozunda BPS’ye maruz bırakılmıĢ ve hem yumurtalık hem de uterusta 

östrojene yanıt veren genlerin ekspresyonunun değiĢtiği gözlenmiĢtir. DiĢilerin östrojenik 

değiĢime anormal Ģekilde tepki vermesi dikkat çekici olurken, bu durum perinatal dönemde 

BPS’ye maruz kalmanın uterusun tepkilerini artırabileceğini ve östrojenik bir değiĢimle



23  

yumurtalıklardaki tepkileri azaltabileceğini düĢündürmüĢtür. Ek olarak, BPS’ye maruz 

kalmanın diĢi farelerde üreme yolunun geliĢimine müdahale edeceğinin gösterildiği bir 

çalıĢma da mevcuttur (Hill 2017). 

BPS maruziyetinin farelerde maternal davranıĢ ve beyin üzerindeki etkileri Catanese 

ve Vandenberg (2017) tarafından iki nesil CD-1 farede maternal bakım için kritik olan iki 

beyin bölgesinde östrojen reseptörü ve tirozin hidroksilaz immünoreaktif hücrelerin 

ekspresyonunu ve maternal davranıĢları değerlendirilerek araĢtırılmıĢtır. Kaudalmedial 

preoptik alanda östrojen reseptörü ekspresyonunun, diĢi F0 nesli 200 μg/kg/gün BPS 

dozuna maruz bırakıldığında önemli ölçüde arttığı, ancak aynı fenomenin F1 neslinde 

bulunmadığı gösterilmiĢtir. Farelerde BPS’nin maternal davranıĢ ve beyin üzerindeki 

etkisinin, maruziyet dozu, süresi ve nesile bağlı olduğu sonucunaulaĢılmıĢtır. 

Bisfenol analoglarının genç diĢi sıçanlarda prefrontal korteks 5α redüktaz (5α-R) 

ekspresyonunu ve dopamin-serotonin sistemini farklı Ģekilde etkilediğinin gösterildiği bir 

çalıĢmada BPS maruziyetinden sonra 5α-R3 mRNA seviyelerinin kontrollere kıyasla 

önemli ölçüde azaldığı ortaya konmuĢtur. BPS’nin esas olarak diĢi sıçanların prefrontal 

korteksinde 5-HT (seratonin) metabolizmasını etkilediği görülmüĢtür (Castro 2015). 

BPA analoglarının sadece östrojen sinyal yoluna değil, aynı zamanda androjen sinyal 

yoluna da müdahale ettiği bulunmuĢtur. BPS’nin BPA kadar olmasa da androjen 

reseptörlerine bağlandığı gösterilmiĢtir (Perera 2017). 

DNA onarım yolaklarında eksik olan bir mutant tavuk DT40 hücre dizisi paneli 

kullanılarak bisfenol analoglarının genotoksisite mekanizmasının araĢtırıldığı çalıĢmada 

BPS’nin, BPA’dan daha az güçlü genotoksik potansiyel gösterdiği bulunmuĢtur (Lee 

2013). 

Bisfenol analoglarının fare MA-10 Leydig hücrelerinde cinsiyet steroidleri üretimi 

üzerindeki etkilerinin ve ayrıca kolesterol biyosentezi ve steroidogenez yolu içindeki 

genlerin ekspresyonu üzerindeki etkilerinin değerlendirildiği in vitro bir çalıĢmada, BPS’ye 

maruziyetin AR veya GR aktivitesi üzerinde antagonistik bir etkisinin olmadığı, testosteron 

sekresyonunu etkilemediği ancak pregnenolon (P4 ve P5) seviyelerinde bir artıĢa neden 

olduğu gösterilmiĢtir (Roelofs2015). 

Bisfenollerin sitotoksik etkilerinin, sağlıklı ve kanser hücrelerinin 3T3-L1, MCF-7, 

HeLa ve C6 hücre dizileri kullanılarak in vitro değerlendirildiği bir çalıĢmada tüm hücre 

dizilerinde BPS orta düzeyde toksik olarak bulunmuĢtur (Russo 2018). 
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24 saat, 48 saat ve 72 saat boyunca 10-500 mM BPS’ye maruz kalan H295R 

hücrelerinin canlılığının değerlendirildiği çalıĢmada 72 saatlik LC50 değerleri, hücre 

canlılığı yüzdesi ile belirlenerek 159,6 mM olarak bulunmuĢ ve BPS’nin sitotoksisitesinin 

BPA’dan daha düĢük olduğu gösterilmiĢtir. 1 ve 10 mM BPS’ye maruziyet, progesteronun 

önemli ölçüde yükselmesine neden olmuĢtur (sırasıyla % 50,3 ve % 91,0 artıĢ). Aldosteron 

seviyelerinde, artan dozlarda BPS maruziyetinden sonra anlamlı bir düĢüĢ saptanmıĢtır. 

Kortizol üretiminde artan dozlarda BPS maruziyetlerinden sonra anlamlı bir düĢüĢ, 

testosteron üretiminde de yine anlamlı bir düĢüĢ rapor edilmiĢtir. 17b-östradiol üretimi 

farklı dozlardaki BPS maruziyetinden etkilenmemiĢtir (Feng 2016). 

Fare fetal testis modeli üzerinde BPS’nin BPA’dan daha güçlü bir Ģekilde, insan fetal 

testis modeli üzerinde BPS’nin BPA ile benzer Ģekilde testosteron üretimini azalttığı 

gösterilmiĢtir (Eladak 2015). 

Östrojene duyarlı insan meme kanseri hücre dizisi MCF-7 üzerine BPS’nin zayıf 

östrojenik aktiviteye sahip olduğu gösterilmiĢtir (Molina-Molina 2013). 

BPS, 3T3-L1 adipositlerde lipid metabolizması üzerinde BPA’ya kıyasla benzer veya 

daha güçlü etkiler göstermiĢtir (Kidani 2010, Helies-Toussaint 2014). 

Ġn vitro bir çalıĢmada rat spermlerinin farklı konsantrasyonlarda bisfenol analogları ile 

inkübasyonundan sonra antioksidan aktivitelerde değiĢiklikler belirlenmiĢtir. 100 µg/L 

BPS maruziyetinden sonra süperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi kontrol grubuna göre 

anlamlı bir artıĢ, ayrıca oksidatif stress göstergesi olarak reaktif oksijen türlerinde (ROS) 

ve spermatozoalarda hasarlı DNA fragmantasyonunda da anlamlı bir artıĢ kaydedilmiĢtir. 

Ġn vivo çalıĢmada ise BPS’ye 50 mg/kg/gün maruziyet sperm motilitesi ve spermatozoa 

DNA hasarında anlamlı değiĢikliklere neden olmuĢtur (Ullah 2019). 

Neonatal diĢi ratlarda BPS maruziyetinin etkilerinin incelendiği çalıĢmada yüksek doz 

(50 mg/kg) BPS’ye maruz kalan grupta kontrollere göre vücut ağırlığında, plazma 

testosteron ve östrodiol seviyesinde anlamlı bir artıĢ, plazma progesteron, LH ve FSH 

seviyesinde anlamlı bir düĢüĢ gözlenmiĢtir (Ahsan 2018). 

Bisfenol S’ye artan dozlarda maruz kalma zebra balığı embriyolarında boy 

uzunluklarının anlamlı seviyede azalmasına neden olmuĢtur. Yüksek dozlardaki (100 

mg/L, 1000 mg/L) BPS maruziyetlerinde ROS, SOD, LPO, NO ve NO sentetaz 

seviyelerininarttığısaptanmıĢtır.AynıĢekildeyüksekdozlardaki(100mg/L,1000mg/L) 
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BPS maruziyetlerinde immun cevap olarak çeĢitli sitokin (IL-6, 10, 11, 12, IFN α, γ) ve 

kemokin seviyelerinin arttığı görülmüĢtür (Qiu 2018). 

Yapılan in vitro bir çalıĢmada BPS’nin caspase 3, 8, 9’u aktive ederek, hücre zarı 

geçirgenliği ve kromotin yoğunluğunda değiĢikliklere yol açarak, sitozolik kalsiyum 

seviyelerini arttırarak ve transmembran mitokondriyal potansiyelini düĢürerek periferik 

kan mononükleer hücrelerde apoptozisi indüklediği gösterilmiĢtir (Mokra2015). 

2.2.3.2 Ġnsan MaruziyetÇalıĢmaları 
 

2012’de ilk kez, BPS’nin insan idrarında tespit edildiği bildirilmiĢtir (Liao 2012c). 
 

Liao (2012c) tarafından yapılan bir araĢtırmada, Amerika BileĢik Devletleri ve Çin, 

Hindistan, Malezya, Japonya, Kore, Kuveyt ve Vietnam dâhil olmak üzere 7 Asya 

ülkesinden toplanan 315 idrar örneğinde BPS maruziyet değerleri hesaplanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılanların %81’inin idrar örneklerinde 0,02 ila 21,0 ng/mL (geometrik 

ortalama: 0,168 ng/mL) arasında değiĢen konsantrasyonlarda BPS bulunduğu tespit 

edilmiĢtir. Ġdrarda en yüksek düzeyde BPS bulunan ülke Japonya (1,18 ng/mL, 0,933 μg/g 

kreatinin) olmuĢ ve Japonya’yı Amerika BirleĢik Devletleri (0,299 ng/mL, 0,304 μg/g 

kreatinin), Çin (0,226 ng/mL, 0,223 μg/g kreatinin), Kuveyt (0,172 ng/mL, 0,126 μg/g 

kreatinin) ve Vietnam (0,160 ng/mL, 0,148 μg/g kreatinin) takip etmiĢtir. Japonya ve 

ABD’den alınan idrardaki BPS konsantrasyonları diğer ülkelere göre nispeten daha yüksek 

olması, bu iki ülkede kâğıt ürünlerde ve toz örneklerinde tespit edilen BPS 

konsantrasyonları ve sıklığının diğer ülkelerdekinden daha yüksek olmasıyla tutarlıdır 

(Liao 2012a, Liao 2012d, Liao2012c). 

Yapılan bir çalıĢmada insan idrarında BPS miktarı, diğer BPA analogları arasında daha 

yüksek konsantrasyonda bulunmuĢtur (Yang 2014a). Yang (2014a)’nın 2013 yılında 

yaptığıbuçalıĢmadafabrikaçevresindeyaĢayanyetiĢkin94katılımcınınidrarındaBPS 

%40,4 oranında ve ND–2,511 ng/mL (geometrik ortalama: 0,029 ng/mL) aralığında 

değiĢen konsantrasyonda saptanmıĢtır. 

10-13 yaĢları arasındaki 43 çocuğun dâhil olduğu küçük kesitsel bir pilot çalıĢmada, 

BPS ortanca konsantrasyonu 2,06 ng/mL olarak saptanmıĢ, bu maruziyetin vücut ağırlığı, 

insülin direnci ve kan basıncıyla iliĢkili olmadığı ancak BPS maruziyeti ile albuminüri 

(p=0,04) ve endoteliyal mikropartikül seviyesi (p=0,02) arasında bir iliĢkinin varlığı 

gösterilmiĢtir (Kataria 2017). 
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Suudi Arabistan’da 2014 yılında yapılan kesitsel bir çalıĢmada 130 katılımcının 

tamamının idrarında BPS saptanmıĢ ve ortanca konsantrasyonu 4,92 ng/mL olarak 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada idrarda saptanan Bisfenol S’nin oksidatif stres markeri 8OHdG 

ile pozitif yönde güçlü bir Ģekilde iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (Asimakopoulos 2016). 

Çin’de 985 gebe ile yapılan bir çalıĢmada BPS gebelerin %93,7’sinin idrarında 

ortalama 0,17 μg/L konsantrasyonunda tespit edilmiĢ ve ilginç bir Ģekilde, daha yüksek 

konsantrasyonlardaki maternal idrar BPS’nin daha uzun gebelik süresi ile ve sadece kız 

bebekler için geç doğum ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Wan 2018). BaĢka bir çalıĢmada 

ise ABD’de preterm doğum yapan 130 kadın ve 350 kontrol hastasıyla yapılan çalıĢmada 

kadınların idrar BPS konsantrasyonları preterm doğumla iliĢkili olarak (Odds Ratio: 

2,05[1,09-3,89]) bulunmuĢtur (Aung 2019). 

Yakın zamanda yapılan bir çalıĢma, Çin’den toplanan dört anne serumu ve yedi 

kordon serumu örneğinde BPS’nin <0,03-0,12 ng/mL arasında değiĢen düĢük 

konsantrasyonlarda bulunduğu bildirilmiĢtir (Liu2017a). 

Bisfenol analoglarıyla hipertansiyon iliĢkisinin araĢtırıldığı yetiĢkin yaĢ grubunda 

yapılan kesitsel bir çalıĢmada BPS’nin hipertansif grupta anlamlı olarak daha yüksek 

konsantrasyonlarda bulunduğu gözlenmiĢtir (Jiang 2020). 

Çin’de okul çağı çocuklarında yapılan bir çalıĢmada BPS maruziyetinin oksidatif DNA 

ve RNA hasarı biomarkeri olan 8-OHdG ve 8-OHG artıĢı ile anlamlı düzeyde iliĢkili 

olduğu gösterilmiĢtir (Zhou2019). 

BPS ile dermal patch (yama) testi yapıldığında ciltte herhangi bir etki görülmemiĢtir 

(Jelen 1989). 

ABD’de 2009 ve 2012 yılları arasında yapılan bir çalıĢmada 100 idrar örneğini 

%78’inde BPS ( serbest ve konjuge) tespit edilmiĢ ve ortanca konsantrasyonu 0,13 µg/L 

olarak bulunmuĢtur (Zhou 2014). 

Ye (2015)’nin yaptığı bir çalıĢmada, 2000-2014 yılları arasında 616 yetiĢkin 

gönüllüden idrar örnekleri toplanmıĢtır. BPS bu örneklerin çoğunda tespit edilmiĢtir. 

Toplanan idrar örneklerinde BPS konsantrasyonlarının <0,1 μg/L ila 0,25 μg/L arasında 

olduğu ve tespit sıklığı 2010-2014 yılları arasında %63’ten %74’e artıĢ gösterdiği rapor 

edilmiĢtir. 
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2012-2013’te yapılan baĢka bir çalıĢmada, çocukluk çağı obezitesi ile çeĢitli endokrin 

bozucuların idrar konsantrasyonları arasındaki iliĢkiler araĢtırılmıĢ ve Hindistan’dan 2-14 

yaĢ arasındaki 76 çocuğun %70’inde (0,01-12,2) ng/mL (geometrik ortalama: 0,04) 

arasında değiĢen konsantrasyonlarda BPS tespit edilmiĢtir. BPS konsantrasyonlarının obez 

(n: 49) 0,05 ± 0,05 ng/mL ve nonobez (n: 29) 0,610±2,34 ng/mL (p: 0,34) grup arasında 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur (Xue 2015). 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2013–2014 

araĢtırmasında eriĢkin (n:1808) ve çocukların (n:868) idrar örneklerinin %89,4’ünde BPS 

olduğu rapor edilmiĢtir. YetiĢkinlerde BPS konsantrasyonları 0,37 μg/L, çocuklarda ise 

0,29 μg/L olarak tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmada, idrarda saptanan BPS maruziyeti bel 

çevresi ve abdominal obezite ile pozitif iliĢkili olarak bulunmuĢtur (Lehmler, 2018). 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) çalıĢmasının 2013- 

2016 yıllarındaki verilerinin analizine göre 6-19 yaĢları arasındaki 1831 çocuk ve ergenin 

idrar numunesinde bisfenol analogları araĢtırılmıĢtır. BPS %87,8 sıklıkta, 0,4 ng/mL (0,2- 

0,8 ng/mL) ortanca konsantrasyonda tespit edilmiĢtir. YaĢ ve cinsiyete göre idrar BPS 

konsantrasyonları değiĢimi incelendiğinde anlamlı bir farklılık gözlenmezken, BPS 

konsantrasyonlarının obezite, ciddi obezite ve abdominal obeziteye göre değiĢtiği 

saptanmıĢtır (p<0,01) (Jacobson 2019). 

Danimarka’da 1396 gebe kadında yapılan çalıĢmada BPS %67,8 sıklıkta ve 0,36 

(0,17-1,08) μg/L konsantrasyonda saptanmıĢtır (Philips 2018). 

Çin’de elektronik atık geri dönüĢüm tesisinin yakında yaĢayan 116 kiĢiden alınan 

idrar numunesinde BPS maruziyeti yüksek konsantrasyonlarda (geometrik ortalama: 0,361 

ng/mL) ve >%90 sıklıkta tespit edilmiĢtir. Bu kiĢilerde oksidatif stres göstergesi olan idrar 

8-OHdG seviyelerinin, idrar BPS seviyeleri ile anlamlı ve pozitif korelasyon gösterdiği 

(p<0,001) saptanmıĢtır (Zhang2016). 

Amerika’da 20 yaĢ üstü 1521 katılımcı ile gerçekleĢen çalıĢmada idrar BPS 

konsantrasyonları ortancası 0,4 ng/mL (0,1-0,9) olarak saptanmıĢtır. Daha düĢük aile geliri 

ve eğitim seviyesine sahip bireylerin, daha yüksek aile geliri ve eğitim seviyesine sahip 

olanlara göre daha yüksek idrar BPS seviyelerine sahip olduğu rapor edilmiĢtir. Obez 

yetiĢkinlerde idrar BPS konsantrasyonlarının arttığı, ancak demografik özellikler, yaĢam 

stili, sosyoekonomik özelliklerle ilgili ayarlamalar yapıldıktan sonra BPS seviyeleriyle 

obezite arasındaki iliĢkinin anlamlı düzeyde olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Liu 2017). 
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Çin’de bir üniversite hastanesinin metabolik hastalıklar kliniğinde 251 tip 2 DM 

hastası ve 251 kontrol ile yapılan çalıĢmada katılımcıların tümünde BPS sıklığı %58,0 

(geometrik ortalama: 0,055 μg/g kreatinin) olarak bulunmuĢtur. BPS saptanma oranları tip 

2 DM hastalarında (%68,1 ) kontrollere (%47,8) göre anlamlı olarak daha yüksek olmuĢtur 

(Duan2018). 

Çin’de elektronik atık tesisi yakınında yaĢayan 119 yaĢlı bireyden alınan idrar 

örneklerinde BPS %20 (geometrik ortalama: 0,0061 ng/mL) oranında tespit edilmiĢtir. Bu 

maruziyetlerle yaĢlı bireylerin açlık kan Ģekerleri arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı da 

yapılan bu çalıĢmada gösterilmiĢtir (Song 2019). 

Bu veriler de açıkça insanların BPS’ye maruziyetinin arttığını göstermektedir (Skledar 

2016). 

2.3 Bisfenol F 
 

 

 

 

ġekil 2.3 BPF nin kimyasalyapısı 
 

Bisfenol F (BPF) özellikle dayanıklılığa ihtiyaç duyan sistemlerde BPA’nın yerini almıĢtır 

(Fiege, 2000). BPF’nin yıllık üretim veya ithalat oranı, Avrupa Ekonomik Bölgesi’nde 1, 

000-10, 000 tondur (ECHA,2018). 

2.3.1 Kullanım Alanları 
 

BPF çeĢitli tüketim ürünleri ve özellikle kiĢisel bakım ürünlerinde majör kirletici madde 

olarak tespit edilmiĢtir (Liao 2014b). 

BPF, kiĢisel bakım ürünleri (örn. vücut yıkama ve saç bakım ürünleri, makyaj 

malzemeleri, ojeler, losyonlar, diĢ macunu), kâğıt ürünler (örn. para, el ilanları, biletler, 

posta zarfları, uçak biniĢ kartları) ve yiyecek (örn; süt ürünleri, et ve et ürünleri, sebzeler, 

konserve gıdalar, tahıllar) gibi birçok günlük üründe tespit edilmiĢtir (Rochester 2015, 

Cabaton 2009). 

BPF özellikle kalınlığa ve dayanıklılığa ihtiyaç duyulan (tank ve boru kaplamaları, 

endüstriyel zeminler, yol ve köprü gibi güverte kaplamaları, inĢaatlarda kullanılan sıvalar, 

yapısal yapıĢtırıcılar, harçlar, kaplamalar ve elektrik yalıtımı gibi) yerlerde 

kullanılmaktadır (Fiege 2000, Cabaton2009). 
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BPF vernikler, cilalar, astarlar, yapıĢtırıcılar, diĢ dolguları gibi çeĢitli tüketici 

ürünlerinde de kullanılmaktadır (Office of Environmental Health Hazard Assessment 2012, 

Rochester 2015). 

BPF ayrıca içecekler ve enerji içecekleri, paketli gıdalar, tüketime hazır piĢmiĢ yemek, 

gıdayla temas eden geri dönüĢüm kâğıdı, evsel atık kâğıtlar ve kâğıt ürünleri, ticari sütlerde 

ve ince kadın çoraplarında da tespit edilmiĢtir (Usman 2019). 

2.3.2 Tespit EdildiğiYerler 
 

BPF, meĢrubatlarda litre baĢına onlarca ila yüzlerce nanogram konsantrasyonunda ve 

konserve sebzelerin doldurma sıvılarında daha yüksek konsantrasyonlarda tespit edilmiĢtir 

(Cacho 2012). 

BPF’nin et ve et ürünleri, balık ve deniz ürünleri, sebzeler gibi yiyeceklerde 

bulunduğu rapor edilmiĢtir (Liao 2014a, 2013). Barcelona’da süpermarketlerden toplanan 

soda, bira, kola, çay ve enerji içecekleri dâhil olmak üzere 11 adet kutu içecek örneğinde 

BPF, sırasıyla 218 ng/L ve 141 ng/L konsantrasyonda portakal ve limonlu soda olmak 

üzere sadece iki örnekte tespit edilmiĢtir (Gallart-Ayala2011). 

ABD’de toplanan 267 adet gıda maddesinde (içecek, süt ürünleri, katı ve sıvı yağlar, 

balık ve deniz ürünleri, tahıllar, et ve et ürünleri, meyveler, sebzeler) saptanan BPF tüm 

bisfenol analoglarının %17’sini oluĢtururken en yüksek konsantrasyonları (1130 ng/g) 

hardal (sos) ve zencefil numunesinde tespit edilmiĢtir (Liao ve Kannan 2013). 

Çin’de toplanan 289 adet gıda maddesinde (tahıl ürünleri, et ürünleri, balık ve deniz 

ürünleri, yumurta, süt ürünleri, meyveler, sebzeler, kurabiyeler/atıĢtırmalıklar, içecekler, 

yağlar, çeĢniler) %19,4 sıklıkta saptanan BPF’nin en yüksek konsantrasyonları sebze (15,4 

ng/g, ortalama değer) ve balık/deniz ürünlerinde (1,74 ng/g, ortalama değer) tespit 

edilmiĢtir (Liao 2014b). 

BPF’nin çevrede tespit edildiği yerler kanalizasyon, nehir suları, tortul tabakalar, iç 

mekân tozları, atık su arıtma tesisi giriĢ ve çıkıĢları, yüzey ve yeraltı suyu, içme suyu, göl, 

toprak, kompost suyu ve gübre gibi farklı çevresel kompartmanlardır (Usman 2019). 

Almanya’da 1997 yılında akarsu, göl, kanal ve atıksu arıtma tesisi gibi çeĢitli 

yerlerden alınan örneklerde BPF, yüzey suyu örneklerinin (n=30) %77’sinde, 0,0001 ila 

0,180 μg/L seviyelerinde, kanalizasyon suyu örneklerinin ( n=25) %72’sinde 0,022 ila 

0,123 μg/L ve tortu örneklerinin (n=7) %58’inde 1,2 ila 7,3 μg/kg (kuru ağırlık) 

seviyelerinde tespit edilmiĢtir (Fromme2002). 
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Liu (2017b)’nun yaptığı çalıĢmada Çin’de Taihu Gölü’nden toplanan 26 su örneğinde 

29 ng/L ve 24 çamur örneğinde 5,1 ng/g (kuru ağırlık) konsantrasyonlarında (ortanca 

değer) BPF tespitedilmiĢtir. 

Çin’de 30 Ģehirden 52 farklı atıksu arıtma tesisinden toplanan çamur örneklerinde 

%63,5 sıklıkta ve 1,57–143 ng/g (kuru ağırlık) aralığındaki konsantrasyonlarda BPF tespit 

edilmiĢtir (Song 2014). 

Kore’de atıksu arıtma tesislerinden alınan 40 çamur örneğin %75’inde 249 ng/g (kuru 

ağırlık) ortalama konsantrasyonda BPF tespit edilmiĢtir (Lee 2015). 

Amerikan Çevre Koruma Ajansı tarafından 74 atıksu arıtma tesisinden toplanan 

kanalizasyon çamuru örneklerinin %68’inde <1,79-242 ng/g (kuru ağırlık) arasında 

değiĢen konsantrasyonlarda BPF saptanmıĢtır (Yu 2015). 

Japonya, Çin, Kore’den akarsu ve Hindistan’dan göl olmak üzere farklı yüzey 

sularından toplanan örneklerde tespit edilen BPF konsantrasyonlarının Japonya’da 76- 

2846 ng/L, Kore’de 121-1300 ng/L, Çin’de 448–1110 ng/L, Hindistan’da 38–289 ng/L 

aralığında değiĢtiği gözlenmiĢtir (Yamazaki2015). 

Wang (2015)’ın, 12 ülkeden 388 iç ortam toz örneğinde (284 evlerden ve 104 ofis, 

laboratuvar, araç içi olmak üzere diğer mikro ortamlardan) bisfenol analoglarının 

oluĢumunu karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında BPF toplamda %83 sıklıkta ve < 1-110,000 ng/g 

aralığında değiĢen konsantrasyonlarda, Amerika, Suudi Arabistan, Pakistan ve Güney 

Kore’den alınan örneklerin %100’ünde tespit edilmiĢtir. BPF en yüksek 

konsantrasyonlarda Yunanistan (110,000 ng/g) ve ABD’de (89,000 ng/g)saptanmıĢtır. 

Farklı ülkelerden ve 156 farklı iç ortam tozlarından alınan numunelerde saptanan BPF 

konsantrasyonları ABD’de 0,05 μg/g, Japonya’da 0,06 μg/g, Kore’de 0,45 μg/g, Çin’de 

0,04 μg/g olarak bulunmuĢtur (Liao 2012) . 

Danimarka’da toplanan kâğıt örneklerindeki BPF konsantrasyonları geri dönüĢüm 

kâğıtlarında 0,04 μg/g, termal makbuz kâğıtlarında <4 μg/g olarak saptanmıĢtır (Pivnenko 

2015). 

ABD ve Çin’den toplanan 231 kiĢisel bakım ürününde (diĢ macunu, saç bakım 

ürünleri, duĢ jeli, yüz temizleyicileri, el sabunu, cilt losyonları, yüz kremleri, makyaj 

ürünleri) saptanan BPF ortalama konsantrasyonları ve tespit sıklığı Çin’de 0,82 ng/g (%2,6 

sıklıkta), ABD’de 0,99 ng/g (%7,0 sıklıkta) olarak bulunmuĢtur (Liao2014a). 
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2.3.3 Olumsuz SağlıkEtkileri 

2.3.3.1 Ġn Vitro ve Ġn VivoÇalıĢmalar 
 

BPF, BPA’ya benzer Ģekilde östrojenik aktivite (memeliler ve balıklar üzerinde) ve 

bağıĢıklık sistemi üzerinde olumsuz etkiler (teleostlar üzerinde) göstermiĢtir (Hu 2019). 

BPF’nin ayrıca MCF-7 hücre dizilerinde genotoksisite, zebra balığı üzerinde 

nörotoksisite ve bozulmuĢ üreme fonksiyonu ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (Hu 2019). 

BPF’nin insan hepatosellüler karsinom hücrelerinde ve HepG2 hücre dizisinde 

BPA’dan daha yüksek genotoksisite sergilediği gösterilmiĢtir (Audebert 2011, Hercog 

2019). 

2006 yılında yapılan bir sıçan çalıĢmasında uterus, plasenta, amniyotik sıvı ve 

fetüslerde BPF kalıntıları tespit edilmiĢ ve intrauterin kompartman ve maternal kandaki 

BPF seviyeleri karĢılaĢtırılabilir düzeyde saptanmıĢtır (Cabaton 2006). 

Iwano (2016), BPF’nin, bir doku perfüzyon modelinin maternal karaciğeri içindeki 

konjuge metabolitlere (BPF-glukuronid, BPF-sülfat ve BPF-glukuronid/sülfat) metabolize 

edildiğini bildirmiĢtir. BPF sülfatın plasentadan embriyoya geçmesinin kolay olması ve 

perinatal dönemde ilaç metabolize etme sistemi (sülfatlı metabolitler) nedeniyle, BPF 

toksisitesi riskinin BPA’dan bile daha yüksek olabileceği gösterilmiĢtir. 

Ohtani (2017), farelerde doğum öncesi BPF’ye maruz kalmanın yavru davranıĢlarını 

değiĢtirdiğini, anksiyete ve depresyonun artmasına neden olduğunu bildirmiĢtir. 

DavranıĢsal yan etkilerinin BPA’dan daha büyük olması nedeniyle BPF’nin BPA yerine 

kullanılan daha riskli bir bisfenol analoğu olduğu belirtilmiĢtir. 

Charisiadis (2018), beyin otopsi materyalleri üzerinde yaptıkları çalıĢmada beyin 

beyaz maddesinde ve hipotalamusta artan BPF konsantrasyonlarının obezite veya artmıĢ 

vücut ağırlığıyla iliĢkili olduğunubildirmiĢlerdir. 

BPF’nin östrojenik potensi, yumurtalıkları alınmıĢ sıçanlarda pozitif östrojenik yanıtla 

doğrulanmıĢtır (Cabaton 2008 ). 

BaĢka bir çalıĢmada, Cabaton (2009) BPF ve metabolitlerinin genotoksik ve endokrin 

aktivitelerini incelemiĢ ve en toksik bileĢiğin, sıçan idrarında tespit edilen diğer 

metabolitlerine kıyasla BPF olduğunu bulmuĢtur. 

Zebra balığı larvalarında BPF’nin kalp ödemi, kraniyofasiyal anormallik, spinal 

malformasyon, kraniyal kanama, yolk sak deformitesi ve pigmentasyonda düĢüĢ gibi çeĢitli 
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morfolojik kusurları indüklediği, ayrıca hiperglisemiye yol açan insülin sinyal iletimini 

bozarak glikoz metabolizmasını bozduğu bulunmuĢtur (Moreman 2017, Zhao 2018b). 

BPF’nin ayrıca, nörosteroidogenezde yer alan anahtar bir enzim olan 5α-redüktazı (5α- 

R) ve genç diĢi sıçanların prefrontal korteksinde dopamin (DA) ve serotonin (5-HT) 

sistemi ile ilgili genleri etkilediği ve maternal maruziyet nedeniyle fare yavrularında 

depresif davranıĢ ve anksiyetede artıĢa neden olduğu bulunmuĢtur (Castro 2015, Ohtani 

2017). 

Ayrıca, yapılan çalıĢmada BPF zebra balıklarında hem yumurta sayısının hem de 

kuluçkadan çıkma oranının azalmasına neden olarak ve erkeklerle diĢilerde estradiol 

üretimini arttırarak üreme fonksiyonunu bozmuĢtur (Yang 2017). 

Zebra balığının (Danio rerio) erken yaĢam aĢamalarında BPF maruziyeti, cinsel 

farklılaĢmada olumsuz etkilere neden olmuĢtur (Yang 2018a, 2018b). 

BPF maruziyeti zebra balığı yetiĢkinlerinde vitellogenin sentezini ve zebra balığı 

embriyosunda aromataz enzim aktivitesini indükleyerek farklı geliĢimsel etkilere neden 

olmuĢtur (Le Fol 2017, Mu 2018). 

BPF’nin, adenokarsinom hücreleri (MCF-7), insan servikal epitel kanseri hücreleri 

(HeLa), fare fibroblastları (3T3-L1) ve sıçan glioma hücreleri (C6) gibi çeĢitli hücre 

dizilerinde in vitro olarak orta derecede toksik olduğu bildirilmiĢtir (Audebert 2011, Russo 

2018). 

Bir in vivo çalıĢmada, BPF’nin karaciğer toksisitesine neden olduğu bildirilmiĢtir 

(Higashihara 2007). 

Ġn vitro koĢullar altında, BPF’nin, Erα’nın indüksiyonu yoluyla hücre  

proliferasyonunu teĢvik ettiği ve ayrıca reaktif oksijen türlerinin (ROS) yanı sıra Ca+2 

seviyelerini de yükselttiği gösterilmiĢtir (Lei 2018a,2018b). 

Özellikle in vitro insan eritrositlerinde yapılan çalıĢmalarda, BPF’nin hemoliz, 

methemoglobin oluĢumu ve stomatositozu indüklediği; aynı zamanda sitozolik Ca+2 

seviyelerini, iç viskoziteyi, ozmotik kırılganlığı, ROS oluĢumunu, asetilkolin esteraz 

(AChE), kalpain ve kaspaz-3 aktivitelerini de artırdığı, insan eritrositlerinde ATP 

seviyelerinde ve Na+/K+ ATPaz aktivitesinde bir düĢüĢe neden olduğu bildirilmiĢtir 

(Maćczak 2015, 2016, 2017a, 2017b). 
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Periferik kan mononükleer hücreleri üzerinde in vitro olarak yürütülen baĢka bir dizi 

çalıĢmada, BPF’nin ATP seviyelerinde, hücre canlılığında ve transmembran mitokondriyal 

potansiyelinde bir azalmaya neden olduğu bildirilmiĢ; hücre zarı geçirgenliği ve kromotin 

yoğunluğunda değiĢikliklere yol açtığı, boyut ve granülasyonda değiĢikliklere neden 

olduğu, ROS oluĢumu, artmıĢ sitozolik Ca+2 seviyeleri, kaspaz 8, 9, 3 aktivitesi ve PARP- 

1 (poli (ADP-riboz) polimeraz-1)’i arttırdığı ve böylece apoptozu indüklediği gösterilmiĢtir 

(Michałowicz 2015, Mokra 2015). 

Ġn vivo çalıĢmalar BPF’nin deniz rotifer, Branchionus koreanus, juvenil sazan 

(Carpinus carpio), zebra balığı ve sıçan testislerinde ROS oluĢumunu indüklediğini 

göstermiĢtir (Park 2018, Qiu 2018). 

ÇeĢitli çalıĢmalar BPF’nin, östrojenik (Goldinger 2015, Mesnage 2017, Lei 2018a), 

progesteronik (Feng 2016) ve anti-androjenik (Roelofs 2015) olarak hareket ettiğini 

göstermiĢtir. 

BPF’nin glukokortikoid reseptörüne (GR) bağlanma kabiliyeti hakkında çeliĢkili 

raporlar vardır; bir çalıĢma glukokortikoid reseptörüne agonist olarak davrandığını (Kolšek 

2015), diğeri ise antagonist olarak davrandığını (Roelofs 2015), ayrıca farklı bir çalıĢma da 

peroksizom proliferatör ile aktive olan reseptör α’ya (PPAR α) bağlandığını (Zhang 2017) 

öne sürmüĢtür. Ayrıca, tiroid reseptörüne (TRβ) bağlanarak (Zhang 2018) ve tiroid uyarıcı 

hormonların (TSH) seviyelerini arttırıp ve T3 ve T4 seviyelerini değiĢtirerek (Huang 2016) 

tiroid bezinin endokrin hasarına da neden olduğu ortaya konmuĢtur. 

Bisfenol analoglarının, genç diĢi sıçanlarda prefrontal korteks 5α redüktaz 

ekspresyonunu ve dopamin-serotonin sistemini farklı Ģekilde etkilediğinin gösterildiği 

çalıĢmada BPF maruziyetinin olduğu grupta 5α-R3 mRNA seviyelerinin kontrollere 

kıyasla önemli ölçüde azaldığı, BPF maruziyetinin hem DA (dopamin) hem de 5-HT 

(seratonin) metabolizmasındaki enzimleri değiĢtirdiği görülmüĢtür (Castro2015). 

DNA onarım yolaklarında eksik olan bir mutant tavuk DT40 hücre dizisi paneli 

kullanılarak bisfenol analoglarının genotoksisite mekanizmasının araĢtırıldığı çalıĢmada 

BPF’nin, BPA’dan daha az güçlü genotoksik potansiyel gösterdiği bulunmuĢtur (Lee 

2013). 

Bisfenol analoglarının fare MA-10 Leydig hücrelerinde cinsiyet steroidlerinin üretimi 

üzerindeki etkilerinin ve ayrıca kolesterol biyosentezi ve steroidogenez yolu içindeki 

genlerin ekspresyonu üzerindeki etkilerinin değerlendirildiği in vitro bir çalıĢmada, BPF 
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hem AR hem de GR’ye karĢı açık antagonistik özellikler gösterirken, BPF’ye maruziyetin 

leydig hücrelerinde testosteron sekresyonunu arttırdığı, pregnenolon (P4 ve P5) 

seviyelerinde de anlamlı bir artıĢa yol açtığı gözlenmiĢtir (Roelofs 2015). 

Bisfenollerin sitotoksik etkilerinin, sağlıklı ve kanser hücrelerinin 3T3-L1, MCF-7, 

HeLa ve C6 hücre dizileri kullanılarak in vitro değerlendirildiği bir çalıĢmada tüm hücre 

dizilerinde BPF orta düzeyde toksik olarak bulunmuĢtur (Russo 2018). 

24 saat, 48 saat ve 72 saat boyunca 10-500 mM BPF’ye maruz kalan H295R 

hücrelerinin canlılığının değerlendirildiği çalıĢmada 72 saatlik LC50 değerleri, hücre 

canlılığı yüzdesi ile belirlenerek, 103,4 mM olarak saptanmıĢtır. Buna göre BPF’nin 

sitotoksisitesinin BPA’dan daha düĢük olduğu gösterilmiĢtir. 30, 50 ve 70 mM BPF’ye 

(sırasıyla %733, %1122 ve %1273 artıĢ) maruz kaldıktan sonra doza bağımlı bir Ģekilde 

artan progesteron ve 17ß-östradiol seviyeleri gözlenirken, kortizol üretiminde artan 

dozlarda BPF maruziyetlerinden sonra anlamlı bir düĢüĢ olduğu, aldosteron ve testosteron 

seviyelerinde farklı dozlardaki BPF maruziyetinden sonra anlamlı bir değiĢiklik 

gözlenmediği rapor edilmiĢtir (Feng 2016). 

Fare fetal testis modeli ve insan fetal testis modeli üzerinde BPF’nin BPA ile aynı 

derecede testosteron üretimini azalttığı gösterilmiĢtir (Eladak 2015). Östrojene duyarlı 

insan meme kanseri hücre dizisi MCF-7 üzerinde BPA ve BPF östrojenisitesinin benzer 

olduğu gösterilmiĢtir (Molina-Molina2013). 

Bisfenol analoglarının 3T3-L1 adipositlerde lipid metabolizması üzerine etkisinin 

araĢtırıldığı çalıĢmada BPF’nin, adiponektin üretimi ve salgılanması üzerindeki etkisinin 

BPA’dan daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (Kidani 2010, Helies-Toussaint 2014). 

Ġn vitro olarak rat spermlerinin farklı konsantrasyonlarda bisfenol analogları ile 

inkübasyonundan sonra antioksidan aktivitelerin belirlendiği bir çalıĢmada, 100 µg/L BPF 

maruziyetinden sonra süperoksit dismutaz (SOD) aktivitesinde kontrol grubuna göre 

anlamlı bir artıĢ, oksidatif stress göstergesi olarak reaktif oksijen türlerinde (ROS) ve 

ayrıca spermatozoalarda hasarlı DNA fragmantasyonunda da anlamlı bir artıĢ 

kaydedilmiĢtir. Ġn vivo bir çalıĢmada ise BPF’ye 50 mg/kg/gün maruziyet sperm motilitesi 

ve spermatozoa DNA hasarında anlamlı değiĢikliklere neden olmuĢtur (Ullah 2019). 

Bisfenol F’ye artan dozlarda maruz kalma zebra balığı embriyolarında boy 

uzunluklarının anlamlı seviyede azalmasına neden olmuĢtur. Yüksek dozlardaki (100 

mg/L,1000mg/L)BPFmaruziyetlerindeROS,SOD,LPO,NOveNOsentetaz 
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seviyelerinin arttığı saptanmıĢtır. Aynı Ģekilde yüksek dozlardaki (100 mg/L, 1000 mg/L) 

BPF maruziyetlerinde immun cevap olarak çeĢitli sitokin (IL-6, 10, 11, 12, IFN α, γ) ve 

kemokin seviyelerinin arttığı görülmüĢtür (Qiu 2018). 

2.3.3.2 Ġnsan MaruziyetÇalıĢmaları 
 

BPF birçok çalıĢmada insan idrarında tespit edilmiĢtir (Andrianou 2016, Asimakopoulos 

2016, Rocha 2018, Yang 2014a, Ye 2015, Zhang 2016, Zhou 2014). 

Çin’de yapılan bir çalıĢmada yetiĢkin erkeklerin idrarında saptanan BPF 

konsantrasyonlarıyla oksidatif stress biomarkeri olan HNE-MA ve 8-isoprostane arasında 

pozitif korelasyon olduğu gösterilmiĢtir (Wang, 2019). 

BPF annelerin, 1. ve 2. Trimester gebelerin ve postpartum kadınların idrarında 

(Heffernan 2016, Gyllenhammar 2017, Machtinger 2018, Liu 2018, Philips 2018)  ve 

ayrıca anne sütü, maternal ve kord plazmasında da tespit edilmiĢtir (Niu 2017, Kolatorova 

2018). 

Bisfenol analoglarıyla hipertansiyon iliĢkisinin araĢtırıldığı yetiĢkin yaĢ grubunda 

yapılan kesitsel bir çalıĢmada hipertansif-non hipertansif grupta BPF’nin konsantrasyonları 

arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiĢtir (Jiang 2020). 

Çin’de okul çağı çocuklarında yapılan bir çalıĢmada BPF maruziyetinin  oksidatif 

DNA ve RNA hasarı biomarkeri olan 8-OHdG ve 8-OHG artıĢı ile anlamlı düzeyde iliĢkili 

olduğu gösterilmiĢtir (Zhou2019). 

Amerika’da 20 yaĢ üstü 1521 katılımcı ile gerçekleĢen çalıĢmada bisfenol 

analoglarının idrar konsantrasyonları ortancası BPF için 0,3 ng/mL (0,1–1,1) olarak 

saptanmıĢtır. BPF seviyeleri için sosyo-demografik özelliklere göre önemli bir farklılık 

bulunmamıĢtır. Bu çalıĢmada obez yetiĢkinlerde idrar BPF konsantrasyonlarının arttığı 

ancak demografik özellikler, yaĢam stili, sosyoekonomik özelliklerle ilgili ayarlamalar 

yapıldıktan sonra BPF seviyeleriyle obezite arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

gösterilmiĢtir (Liu2017). 

10-13 yaĢları arasındaki çocukların dâhil olduğu kesitsel bir pilot çalıĢmada, BPF’nin 

ortanca konsantrasyonu 0,141 ng/mL olarak saptanmıĢ ve bu maruziyetin vücut ağırlığı, 

insülin direnci ve kan basıncı ile iliĢkili olmadığı bildirilmiĢtir (Kataria 2017). 

Danimarka’da 24 beyin otopsi örneği (12 obez, 12 normal kilolu) ile yapılan vaka 

kontrol çalıĢmasında BPF ortanca konsantrasyonu gri maddede (hipotalamus) 2,2 ng/g, 
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beyaz maddede ise 2,3 ng/g olarak tespit edilmiĢtir. Hipotalamik BPF konsantrasyonlarının 

diğer çalıĢmalardan farklı olarak obez bireylerde normal kilolu bireylere göre daha düĢük 

seviyelerde olduğu rapor edilmiĢtir (Charisiadis 2018). 

Bazı çalıĢmalarda hastalara BPF ile dermal patch (yama) testi yapıldığında ciltlerinde 

bazı reaksiyonlar gözlendiği belirtilmiĢtir (Bruze and Zimerson 1985, Hayakawa 1985, 

Shmidt 2010). 

Romanya ve Kıbrıs’tan 212 yetiĢkin kadının dâhil edildiği bir vaka kontrol 

çalıĢmasında idrar BPF konsantrasyonları ile serum TSH seviyesi ve tiroidin noduler 

hastalıkları arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (Andrianou 2016). 

Yang (2014a)’nın 2013 yılında yaptığı çalıĢmada fabrika çevresinde yaĢayan yetiĢkin 

94 katılımcının idrarında BPF <%30 oranında ve ND-1,368 ng/mL (geometrik ortalama: 

0,228 ng/mL) aralığında değiĢen konsantrasyonda saptanmıĢtır. 

BaĢka bir çalıĢmada test edilen 100 idrar numunesinin %55’inde serbest ve konjuge 

BPF saptanmıĢ ve idrardaki ortanca konsantrasyonu 0,08 μg/L olarak bulunmuĢtur (Zhou, 

2014). 

Yapılan bir çalıĢmada 2000’den 2014’e kadar ABD’de toplanan 616 idrar 

numunesinde BPF saptanma sıklığının yıllar içinde %42’den %88’e artıĢ gösterdiği, BPF 

konsantasyonlarının 0,15 g/L ila 0,54 g/L arasında değiĢtiği (numunelerin alındığı yıla 

bağlı olarak) bulunmuĢtur (Ye,2015). 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2013-2014 

araĢtırmasında eriĢkin (n: 1808) ve çocukların (n: 868) idrar örneklerinin %66,5’inde BPF 

olduğu rapor edilmiĢtir. YetiĢkinlerde BPF konsantrasyonları 0,35 μg/L, çocuklarda ise 

0,32 μg/L olarak tespit edilmiĢtir (Lehmler, 2018). 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) çalıĢmasının 2013– 

2016 yıllarındaki verilerinin analizine göre 6-19 yaĢları arasındaki 1831 çocuk ve ergenin 

idrar numunesinde bisfenol F araĢtırılmıĢtır. BPF %55,2 sıklıkta ve 0,2 ng/mL (<LOD-0,7 

ng/mL) ortanca konsantrasyonda tespit edilmiĢtir. YaĢ ve cinsiyete göre idrar BPF 

konsantrasyonları değiĢimi incelendiğinde BPF konsantrasyonları 12-19 yaĢ grubundaki 

ergenlerde anlamlı olarak daha yüksek miktarda tespit edilmiĢtir (p=0,02). BPF sıklığının 

BKĠ’deki artıĢ ve abdominal obezite varlığına göre anlamlı değiĢiklik gösterdiği 

bulunmuĢtur (p=0,02) (Jacobson 2019). 
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Danimarka’da 1396 gebe kadında yapılan çalıĢmada BPF %40,2 sıklık ve 0,57 μg/L 

(0,30−1,29 μg/L) konsantrasyonda saptanmıĢtır (Philips 2018). 

Çin’de elektronik atık geri dönüĢüm tesisinin yakında yaĢayan 116 kiĢiden alınan idrar 

numunesinde BPF (geometrik ortalama: 0,349 ng/mL) maruziyeti yüksek 

konsantrasyonlarda ve >%90 sıklıkta tespit edilmiĢtir. Bu kiĢilerde oksidatif stres 

göstergesi olan idrar 8-OHdG seviyeleri ile idrar BPF seviyeleri arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (Zhang2016). 

Çin’de bir üniversite hastanesinin metabolik hastalıklar kliniğinde 251 tip 2 DM 

hastasıve251kontrolileyapılançalıĢmadakatılımcılarınidrarındasaptananBPFsıklığı 

%31,7 (geometrik ortalama: 0,101 μg/g kreatinin) olarak bulunmuĢtur. BPF saptanma 

oranları tip 2 DM hastalarında (%26,3 ) kontrollere (%37,1) göre daha düĢük olmuĢtur 

(Duan 2018). 

Çin’de elektronik atık tesisi yakınında yaĢayan 119 yaĢlı bireyden alınan idrar 

örneklerinde BPF %66 (geometrik ortalama: 0,062 ng/ml) oranında tespit edilmiĢtir. Bu 

maruziyetlerle yaĢlı bireylerin açlık kan Ģekerleri arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı da 

yapılan bu çalıĢmada gösterilmiĢtir (Song 2019). 
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3. GEREÇ VEYÖNTEM 

3.1 AraĢtırmanın Tipi 

Bu çalıĢma, Konya ili Meram ilçesinde, ilköğretim çağındaki çocukların sosyo-demografik 

özellikleri, plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlığı ve plastik materyaller içinde bulunan 

besinleri tüketme sıklığı ile idrar numunelerinde bisfenol analoglarına rastlanma sıklığının 

iliĢkisinin araĢtırıldığı kesitsel tipte bir çalıĢmadır. 

3.2 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer veZaman 

AraĢtırmanın verileri 15 Haziran - 31 Ağustos 2020 tarihleri arasında Meram ilçesindeki 

evlerde oturan sağlıklı çocuklar ve ebeveynleri ile görüĢülerek toplanmıĢtır. 

3.3 AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evrenini Meram ilçesinde yaĢayan ilköğretim çağındaki çocuklar 

oluĢturmaktadır. 

3.4 AraĢtırmanın Örneklemi 

Örneklem büyüklüğü “OpenEpi” isimli örneklem büyüklüğü hesaplamaları için de 

kullanılan bilgisayar paket programı ile hedef kitlenin %88’inde bisfenol analoglarının 

saptandığı (Ye 2015) kabul edilerek, güç %80, α=0,05 olacak Ģekilde 70 olarak 

hesaplanmıĢtır. Meram ilçesinde yaĢayan sağlıklı çocuklar mahallelerden basit rastgele 

yöntemle seçilip araĢtırmaya dâhil edilmiĢtir. 

3.5 Veri ToplamaAraçları 

AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçları: 
 

- Anket formu(Ek-1) 
 

3.5.1 Anket Formu (Ek-1) 

AraĢtırmacı tarafından güncel literatür taramasından sonra hazırlanmıĢ olan anket formu 33 

sorudan oluĢmaktadır. Ġlk 12 soruda kiĢinin sosyo-demografik özellikleri (yaĢ, cinsiyet, 

sınıf, boy, ağırlık, kronik hastalık varlığı, ilaç kullanımı, anne ve baba eğitim durumu, gelir 

durumu, aile tipi, yaĢadığı yer) ve sonraki 21 soruda plastik madde/ürün kullanım 

alıĢkanlığı ve plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme sıklığı (konservede- 

plastik kutuda et, sebze, süt, yoğurt, peynir, yağ, su gibi yiyecek içecek tüketme, plastik 

kutuların bulaĢık makinesinde yıkanması, derin dondurucuda bulundurulması, evdeki yer 

döĢemeleri, pencere vb. bölümlerin plastikten yapılması, plastik kaptaki gıdaların 

mikrodalga fırınlarda ısıtılması, plastik su ısıtıcı kullanılması vb.) yer almaktadır (Ek-1). 
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3.6 Verilerin Toplanması 

ÇalıĢma için her katılımcıdan yazılı ve sözlü onam (Ek-2) alındıktan sonra anketler 

yüzyüze görüĢme yöntemiyle dolduruldu. Çocukların boy ve ağırlık ölçümleri yapıldı ve 

Neyzi (2008) tarafından oluĢturulan Türk çocuklarında beden kitle indeksi persentil 

değerleri (Ek-4) ile çocuklarda obezite durumu değerlendirildi. Daha sonra 10 cc spot idrar 

örneği idrar numune kabına alınıp borosilikat cam tüplere aktarılarak numune analizleri 

yapılana kadar Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Tıbbi Biyokimya 

laboratuvarında -20ºC’desaklandı. 

3.7 Etik Durum 

AraĢtırma için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Ġlaç ve Tıbbi Cihaz 

DıĢı AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:2019 Sayı:2201) onay (Ek-3) alındı. 

3.8 AraĢtırmaBütçesi 

Bu çalıĢma Necmettin Erbakan Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinatörlüğü 

201518005 numaralı araĢtırma projesi ile desteklendi. 

3.9 AraĢtırmanın Bağımlı ve BağımsızDeğiĢkenleri 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni çocukların idrar örneklerinde saptanan bisfenol analogları 

miktarıdır. Bağımsız değiĢkenler ise yaĢ, cinsiyet, aile tipi, gelir durumu, yaĢanılan yer, 

obezite durumu, anne-baba eğitim durumu gibi sosyo-demografik özellikler ile kiĢilerin 

günlük yaĢamlarında plastik ürün kullanım alıĢkanlıkları ve plastik materyallerin içinde 

bulunan besinleri tüketim sıklığıdır. 

3.10 Verilerin Analizi 

3.10.1 DeneyselKısım 

Numunelerin analizi EskiĢehir Anadolu Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Doping ve 

Narkotik Maddeler Analiz Laboratuvarı’nda gerçekleĢti. Bu çalıĢmada önceki çalıĢmalarda 

kullanılan bir metod uygulandı (Rocha 2016). 

3.10.1.1 Kimyasal vereaktifler 

Deneylerde kullanılan analitik standartlar BPA (2,2-bis (4-hidroksifenil) propan), BPS 

(4,4′-sülfonildifenol) ve BPF (4,4′-Dihidroksidifenilmetan) Sigma-Aldrich’ten (St. Louis, 

MO, ABD) satın alındı. Stok standart çözeltiler metanol içinde hazırlandı, -20 ° C’de 

saklandı ve ıĢıktan korundu. 

Sıvı faz ekstraksiyon prosedürlerinde aĢağıdaki çözücüler (HPLC sınıfı) kullanılmıĢtır: 

metanol, aseton ve JT Baker’dan (Phillipsburg, NJ, ABD) satın alınan kloroform; 
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Sigma’dan (St. Louis, MO, ABD) alınan ve deney boyunca kullanılan yüksek saflıkta 

deiyonize su (özdirenç 18,2 MΩ cm), bir Milli-Q su arıtma sistemi (Millipore RiOs-DITM, 

Bedford, MA, ABD) kullanılarak elde edildi. 

Sentetik idrarın hazırlanmasına yönelik Sigma-Aldrich’ten (St. Louis, MO, ABD) elde 

edilen 3,8 g potasyum klorür, 8,5 g sodyum klorür, 24,5 g üre, 1,03 g sitrik asit, 0,34 g 

askorbik asit, 1,18 g potasyum fosfat, 1,4 g kreatinin, 0,64 g sodyum hidroksit, 0,47 g 

sodyum bikarbonat ve 0,28 mL sülfürik asit reaktifleri (analitik sınıf) 500 mL Milli-Q suya 

eklendi ve 60 dakika karıĢtırıldı. Sentetik idrar, 30 dakika süreyle ultrasonikasyona tabi 

tutuldu ve sonraki kullanıma kadar -4 °C’de saklandı. 

3.10.1.2 Enstrümantasyon 

Kütle detektörü çalıĢmaları için LC-MS/MS 8040: Nexera XR serisi Shimadzu (Japonya) 

marka cihaz kullanıldı. Cihaz DGU-20A3R gaz giderici, LC-20AD gradyan pompa, SIL- 

20AC otomatik örnekleyici, CTO-10ASVP kolon fırını, SPD-M20A PDA dedektörüne 

sahip olup parçalar arası bağlantı CBM-20A iletiĢim modülü ile sağlanmaktaydı. Cihaz 

Windows 7 ve LabSolutions 5.86 SP1 yazılımına sahipti. Kromatografik ayrım Merck 

(Amerika BirleĢik Devletleri) firmasına ait Chromolith
®
 Performans RP-18e 100×4,6 mm 

monolitik silika kolon ile yapıldı. Kullanılan hareketli faz ise herhangi bir tampon 

içermeyen %58 metanol su karıĢımı olup izokratik modda çalıĢıldı. Toplam analiz süresi 

10 dakikaydı. 

3.10.1.3 Numuneanalizi 

Analizlerde kullanılan optimize LC-MS/MS koĢulları Tablo 3.1’de verilmiĢtir. 
 

Tablo 3.1. Optimize LC-MS/MS koĢulları 
 

Kurutucu gaz akıĢ hızı (azot) 15 L/dk 

Nebülize edici gaz akıĢ hızı (azot) 3,0 L/dk 

Arayüz akımı 0,1 µA 

DL sıcaklığı 250 °C 

Isı bloğu sıcaklığı 450 °C 

Ġyon tarama Ģekli Çoklu Reaksiyon Ġzleme Modu (MRM) 

Ġyon kaynağı Elektrosprey Ġyonizasyon (ESI) 

Kolon sıcaklığı 30,0±0,1 °C 

Enjeksiyon hacmi 1 µL 
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3.10.1.4 Enzimatikreaksiyonlar 

BPS konsantrasyon seviyeleri β-glukuronidaz ile idrar hidrolizinden sonra belirlendi. 

Hidroliz adımında kullanılan enzim miktarı 400 birim mL
-1

 idrar örneğiydi. BP’lerin 

toplam konsantrasyonunu analiz etmek için, idrar örnekleri çözülmüĢ ve karıĢtırılmıĢtır. 

Daha sonra 5 mL idrar konik tabanlı 15 mL polipropilen tüpe aktarılmıĢ ve numuneye 

0,100 mL 1,0 mol L
-1

 amonyum eklendi. 2000 birim β-glukuronidaz içeren asetat tampon 

(pH 5,0; 0,7 g amonyum asetat 8,4 mL Milli-Q su ve 0,6 mL asetik asit ile 1,02 mL β- 

glukuronidaz ticari çözeltisi (197,000 birim mL
-1

), günlük hazırlanmıĢ) karıĢtırıldıktan 

sonra numuneler 37°C sıcaklıkta (bir gece boyunca) inkübe edildi. Bu koĢullar kullanılarak 

dekonjugasyon etkinliği tüm durumlarda yaklaĢık %100’dür. Helix pomatia’dan elde 

edilen p-glukuronidaz enzimi, HP-2 tipi sulu çözelti (197,000 birim mL
-1

) Sigma- 

Aldrich’ten (St. Louis, MO) satınalındı. 

3.10.1.5 Dağıtıcı sıvı-sıvı mikro ekstraksiyon (DLLME)prosedürü 

DLLME, 15 mL polipropilen tüplerde yapıldı. Enzimatik hidrolizden sonra 5 mL idrar 

numunesi %10 NaCl sulu solüsyon ile 10 mL’ye seyreltildi ve karıĢtırıldı. Bundan sonra, 

750 µL aseton ve 500 µL kloroform karıĢımı ilave edildi. Her tüp kapatıldı, 30 saniye 

süreyle çalkalandı ve 4000 rpm’de 30 dakika 20 °C’de santrifüjlendi. Ardından üstteki faz 

0,22 μm PTFE Ģırınga filtresi (GVS filtre teknolojisi, Indianapolis, ABD) ile süzülerek 

viallere konuldu ve cihazda enjeksiyonları yapıldı. 

3.10.1.6 Metotvalidasyonu 

GeliĢtirilen LC-MS/MS yönteminin doğrusallığının belirlenmesi için BPS standart 

çözeltileri %60-180’e karĢılık gelen (18; 14; 10; 8 ve 6 ng/mL), BPA ve BPF standart 

çözeltileri ise %60-180’e karĢılık gelen (90; 70; 50; 40 ve 30 ng/mL), 5 konsantrasyon 

seviyesinde metanolde hazırlandı ve analizleri yapıldı. 

Validasyon parametrelerinden tespit limiti (LOD), metodun laboratuvar koĢullarında 

örnekteki varlığını tespit edebildiği ancak kesin miktarını ölçemediği en düĢük analit 

konsantrasyonu iken tayin limiti (LOQ) ise miktarsal olarak tespit edilebilen en düĢük 

analit konsantrasyonu olaraktanımlanabilir. 

Bu amaçla LOD (limit of detection) için dedektörde elde edilen gürültü sinyalinin 3,3 

katını veren konsantrasyon belirlendi ve çözeltisi hazırlanarak analizi yapıldı (n=6). LOQ 

(limit of quantification) için sıvı kromatografisi cihazında elde edilen gürültünün 10 katını 

veren konsantrasyon belirlendi ve çözeltisi hazırlanarak analizi yapıldı (n=6). 
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Tablo 3.2. Analitlerin LOD ve LOQ değerleri 
 

Analit LOD 

(ng/mL) 

LOQ 

(ng/mL) 

Lineer 

regresyon 

R2 Alıkonma 

zamanı 

BPS 0,01 0,04 y=31629x + 

748913 

0,9920 4,95 dk. 

BPF 0,1 0,4 y= 3697,2x - 

53334 

0,9977 6,51 dk. 

BPA 0,1 0,4 y=1485x – 

14256 

0,9944 9,16 dk. 

 

Yöntemin kesinliği ve doğruluğu, çalıĢma içi (aynı gün her konsantrasyon için 3 spike 

sentetik idrar örneği) ve çalıĢma arası (art arda üç gün boyunca her konsantrasyon için beĢ 

spike sentetik idrar örneği) ile değerlendirildi. Kesinlik sonuçları göreceli standart sapma 

(%RSD) olarak ifade edildi ve doğruluk sonuçları EMA kılavuzlarına göre yüzde doğruluk 

olarak ifade edildi. Doğruluk çalıĢmaları, önceden bilinen BPA konsantrasyonları ve 

çalıĢılan analoglarla eklenmiĢ sentetik idrar numuneleri ile yapıldı. Her bileĢik için üç 

konsantrasyon seviyesinde inceleme yapıldı. Ġncelenen bileĢiklerin varlığına dair hiçbir 

kanıt göstermeyen, spike edilmemiĢ idrar örnekleriyle boĢ ölçümler yapıldı. Doğruluk 

değerleri, nominal konsantrasyonların %15’i içindeydi. Bağıl standart sapmalar %15’in 

altındaydı. 

Tablo 3.3. Yöntemin kesinliği ve doğruluğu 
 

Kesinlik Doğruluk 

 Eklenen 

(ng/mL) 

Bulunan 

(ng/mL) 

SS BSS (%) Geri 

kazanım(%) 

Hata 

(%) 

 10 9,78 0,07 0,73 97,8 -2,2 

BPS 8 7,61 0,28 3,64 95,1 -4,9 

 6 5,91 0,02 0,38 98,5 -1,5 

 50 46,2 0,92 1,99 92,5 -7,5 

BPF 40 38,4 0,72 1,89 96,0 -4,0 

 30 29,8 0,34 1,15 99,2 -0,8 

 50 47,3 0,85 1,76 96,6 -3,4 

BPA 40 39,7 0,47 1,19 98,0 -2,0 

 30 30,1 0,08 0,27 100,0 0,00 
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3.10.2 Ġstatistik Analiz 

Veri giriĢi ve analizi bilgisayar ortamında IBM SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics, Sürüm 24.0 

Armonk, NY: IBM Corp.) ile yapıldı. Veriler yüzde, ortanca (1.çeyreklik-3.çeyreklik), 

ortalama±standart sapma ile özetlendi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov- 

Smirnov ve histogram dağılımlarıyla incelendi. Ġstatistiksel analizlerde Student t testi, Mann-

Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Ki-kare testi ve Spearman korelasyon testi kullanıldı. 

Analizlerde istatistik anlamlılık için sınır değer olarak p<0,05 kabul edildi. 
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4. BULGULAR 
 

4.1 Katılımcıların Sosyo-demografikÖzellikleri 

ÇalıĢmamızda katılımcıların yaĢ ortalaması 10,58±2,28 olup %50’si ilköğretim 

birincikademede  (7-10 yaĢ),  %50’si ise ikinci kademede  (11-14yaĢ)  

dir.Çocukların%58,6’sı kız, %87,1’i çekirdek aileye sahipti. Ayrıca hiçbirinin kronik bir 

hastalığı ve sürekli ilaç kullanımı yoktu. Katılımcıların annelerinin %40,0’ı, babalarının ise 

%52,9’u lise ve üstü seviyede eğitime sahipti.Aileleriyle birlikte yaĢadıkları yer %60,0 

oranında kentsel bölgelerdi. Çocukların ailelerine gelir durumları sorulduğunda %65,7’si 

gelirinin giderine eĢit olduğunu ifade etti. Çocukların boy ortalaması 143,37±15,81 

(107,00-177,00) cm, ağırlık ortalaması 40,18±14,18 (16,00-78,00) kg, beden kitle 

indeksleri ortalaması 18,87±3,43 (12,82-27,64) olup yaĢa ve cinsiyete göre persentil 

eğrileri hesaplandığında %24,3’ü fazla kilolu veya obez olarak bulundu (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Sosyo-demografik özellikler 

DeğiĢkenler (N:70)  n(%) 

YaĢ grupları 7 8(11,4) 

 
8 8(11,4) 

 
9 8(11,4) 

 
10 11(15,7) 

 
11 9(12,9) 

 
12 8(11,4) 

 
13 8(11,4) 

 
14 10(14,3) 

Cinsiyet Erkek 29(41,4) 

 
Kız 41(58,6) 

Aile tipi Çekirdek aile 61(87,1) 

 
GeniĢ aile 7(10,0) 

 
ParçalanmıĢ aile 2(2,9) 
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Tablo 4.1 (Devamı). Sosyo-demografik özellikler 
 

 

Kronik hastalık varlığı Hayır 70(100,0) 

Sürekli ilaç kullanımı Hayır 70(100,0) 

Anne eğitim durumu Okur-yazar değil 0(0,0) 

 
Ġlkokul 28(40,0) 

 
Ortaokul 14(20,0) 

 
Lise 13(18,6) 

 
Üniversite 15(21,4) 

Baba eğitim durumu Okur-yazar değil 1(1,4) 

 
Ġlkokul 22(31,4) 

 
Ortaokul 10(14,3) 

 
Lise 16(22,9) 

 
Üniversite 21(30,0) 

 

YaĢanılan yer 
Kırsal 28(40,0) 

 Kentsel 42(60,0) 

 
Gelir durumu 

Gelir <Gider 11(15,7) 

 Gelir =Gider 46(65,7) 

 
Gelir >Gider 13(18,6) 

Obezite durumu Normal kilolu veya zayıf 53(75,7) 

 
Fazla kilolu veya obez 17(24,3) 

 Ort ± SS 

 

YaĢ                                     10,58 ± 2,28 
                                  143,37 ± 15,81 
                                    40,18 ± 14,18 
                                    18,87 ± 3,43 

Boy 

Ağırlık 

BKĠ 
SS: Standart Sapma   
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4.2 Katılımcıların Günlük YaĢamlarında Plastik Materyaller Ġçinde Bulunan 

Besinleri TüketmeSıklıkları 

Katılımcıların %44,3’ü hiçbir zaman konserve gıda tüketmediklerini, 38,6’sı hiçbir zaman 

plastik kutuda yağ tüketmediklerini, %44,3’ü ayda 1-2 kez plastik kutuda sirke ve plastik 

kutularda gazlı içecek tükettiklerini, % 47,1’i ayda 1-2 kez plastiğe sarılı tavuk, et vs 

tükettiklerini, %55,7’si ise hiçbir zaman plastik damacana suyundan içmediklerini ifade 

ettiler. Ayrıca katılımcılar plastik kutuda yoğurt, peynir vs.ürünleri %34,3 oranında haftada 

1-2 kez, %34,3 oranında her gün; plastik kutuda süt, ayran vs. ürünleri %35,7 oranında 

haftada 1-2 kez %24,3 oranında her gün olmak üzere günlük hayatta sıklıkla 

tüketirken;%85,7’si plastik bardakta sıcak içecek içmediklerini belirttiler (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme sıklığı 

 

N:70  Tüketim Sıklığı  

 Hiçbir zaman Ayda 1-2 kez Haftada 1-2 kez Her gün 

 n(%) n(%) n(%) n(%) 

Konserve gıda 

tüketme 

31(44,3) 35(50,0) 4(5,7) 0(0,0) 

Plastik kutuda 

yoğurt, peynir 

vs. tüketme 

4(5,7) 18(25,7) 24(34,3) 24(34,3) 

Plastik kutuda 

yağ tüketme 

27(38,6) 21(30,0) 8(11,4) 14(20,0) 

Plastik kutuda 

sirke tüketme 

29(41,4) 31(44,3) 6(8,6) 4(5,7) 

Plastik kutuda 

süt, ayran vs. 

tüketme 

13(18,6) 15(21,4) 25(35,7) 17(24,3) 

Plastikte gazlı 

içecek tüketme 

20(28,6) 31(44,3) 15(21,4) 4(5,7) 

Plastiğe sarılı 

tavuk, et vs. 

tüketme 

16(22,9) 33(47,1) 16(22,9) 5(7,1) 

Plastik 

bardakta sıcak 

içecek tüketme 

60(85,7) 8(11,4) 2(2,9) 0(0,0) 

Plastik 

damacana suyu 

tüketme 

39(55,7) 10(14,3) 0(0,0) 21(30,0) 
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4.3 Katılımcıların Günlük YaĢamlarında Plastik Madde/Ürün Kullanım 

AlıĢkanlıkları 

Katılımcılar plastik kapta sıcak yemek saklama (%85,7), plastik tabak/kaĢık/çatal ile 

yemek yeme (%91,4), plastik su ısıtıcısı kullanma (%75,7), evde yer döĢemelerinin plastik 

olması (%85,7), diĢ protezi veya kaplaması olması (%81,4), mikrodalga fırında plastik 

kullanma (%85,7) gibi alıĢkanlıklarının büyük oranlarda hiçbir zaman olmadığını ifade 

ettiler. Ayrıca katılımcıların %82,9’u PVC/plastik pencereli evde yaĢadıklarını, %67,1’i 

gıdaları buzdolabı/dondurucuda plastik poĢette sakladıklarını belirttiler(Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlıkları 
N:70 Kullanım AlıĢkanlıkları 

 Hiçbir zaman Bazen Her zaman 
 n(%) n(%) n(%) 

BulaĢık makinesinde plastik 

yıkama 

25(35,7) 29(41,4) 16(22,9) 

Plastik kapta sıcak yemek 

saklama 

60(85,7) 10(14,3) 0(0,0) 

Plastik kapta gıda maddeleri 

saklama 

12(17,1) 37(52,9) 21(30,0) 

Gıdaları 

buzdolabı/dondurucuda plastik 

poĢette saklama 

2(2,9) 21(30,0) 47(67,1) 

Plastik tabak/kaĢık/çatal ile 

yemek yeme 

64(91,4) 6(8,6) 0(0,0) 

Plastik su ısıtıcısı kullanma 53(75,7) 10(14,3) 7(10,0) 

Plastik eldiven kullanma 48(68,6) 22(31,4) 0(0,0) 

Plastik ev eĢyası kullanma 32(45,7) 28(40,0) 10(14,3) 

Evde yer döĢemelerinin plastik 

olması 

60(85,7) 0(0,0) 10(14,3) 

PVC/plastik pencereli evde 

yaĢama 

12(17,1) 0(0,0) 58(82,9) 

DiĢ protezi veya kaplaması 

olması 

57(81,4) 0(0,0) 13(18,6) 

Mikrodalga fırında plastik 

kullanma 

60(85,7) 0(0,0) 10(14,3) 
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4.4 Katılımcıların Ġdrar Numunelerinde Saptanan Bisfenol Analogları Miktarları 

Katılımcıların günün herhangi bir zamanında alınan spot idrar örneklerinde ölçülen BPS, 

BPF ve BPA konsantrasyonları Tablo 4.4’te her numune için ayrı ayrı yer almaktadır. 

ÇalıĢmamızda günün herhangi bir zamanında alınan spot idrar örneklerinde katılımcıların 

tamamında BPS ve BPF, sadece 2 katılımcıda ise BPA varlığı gösterildi. 

Katılımcıların tamamında (%100) BPS LOD ve LOQ değerlerinin üzerindeki 

konsantrasyonlarda saptanmıĢken, BPF konsantrasyonlarının hiçbiri (%0) LOD ve LOQ 

değerlerinin üzerinde saptanmadı (Tablo 4.5). Katılımcılarda ölçülen BPS ve BPF ortanca 

(1.çeyreklik-3.çeyreklik) konsantrasyonları sırasıyla 0,74 (0,49-1,07) ng/mL ve 0,03 (0,02-

0,03) ng/mL olarak bulundu (Tablo4.6). 

Tablo 4.4. Ġdrar numunesinde ölçülen BPS ve BPF konsantrasyonları 

Numune BPS(ng/mL) BPF(ng/mL) BPA(ng/mL) 

NU_1 0,73 0,03 - 

NU_2 1,06 0,03 - 

NU_3 0,64 0,03 - 

NU_4 0,51 0,03 - 

NU_5 1,62 0,03 - 

NU_6 0,78 0,03 - 

NU_7 0,26 0,03 - 

NU_8 0,39 0,02 - 

NU_9 1,54 0,03 - 

NU_10 0,10 0,03 - 

NU_11 0,68 0,03 - 

NU_12 0,18 0,03 - 

NU_13 0,72 0,02 - 

NU_14 0,86 0,03 - 

NU_15 0,63 0,03 - 

NU_16 1,87 0,03 - 

NU_17 0,35 0,03 - 

NU_18 1,34 0,03 - 

NU_19 0,15 0,03 - 

NU_20 1,02 0,03 - 

NU_21 0,68 0,03 - 

NU_22 0,21 0,02 - 

NU_23 1,12 0,02 - 

NU_24 0,69 0,02 - 

NU_25 0,96 0,03 - 

NU_26 0,43 0,03 - 

NU_27 1,07 0,03 - 

NU_28 0,80 0,03 - 

NU_29 1,91 0,03 - 

NU_30 1,09 0,02 - 
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Tablo 4.4 (Devamı). Ġdrar numunesinde ölçülen BPS ve BPF konsantrasyonları 

NU_31 0,87 0,03 - 

NU_32 0,62 0,02 - 

NU_33 0,93 0,03 - 

NU_34 0,43 0,03 - 

NU_35 0,18 0,02 - 

NU_36 0,69 0,02 - 

NU_37 0,72 0,01 - 

NU_38 0,92 0,02 - 

NU_39 1,18 0,02 - 

NU_40 1,38 0,03 - 

NU_41 0,46 0,02 - 

NU_42 0,78 0,02 - 

NU_43 0,74 0,02 - 

NU_44 0,38 0,02 - 

NU_45 0,60 0,03 - 

NU_46 1,87 0,03 - 

NU_47 0,29 0,03 - 

NU_48 0,96 0,02 - 

NU_49 1,70 0,03 - 

NU_50 0,25 0,03 - 

NU_51 1,85 0,02 0,01 

NU_52 0,81 0,03 0,01 

NU_53 0,40 0,03 - 

NU_54 0,93 0,03 - 

NU_55 0,31 0,03 - 

NU_56 0,62 0,03 - 

NU_57 0,69 0,03 - 

NU_58 0,81 0,02 - 

NU_59 0,46 0,02 - 

NU_60 0,68 0,03 - 

NU_61 1,11 0,02 - 

NU_62 1,17 0,03 - 

NU_63 0,74 0,02 - 

NU_64 0,62 0,03 - 

NU_65 0,70 0,03 - 

NU_66 0,80 0,02 - 

NU_67 0,82 0,02 - 

NU_68 1,31 0,02 - 

NU_69 1,19 0,02 - 

NU_70 1,08 0,03 - 
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Tablo 4.5. Ġdrar numunelerinde BPS ve BPF saptanma sıklığı 

(N:70) >LOD (%) >LOQ (%) 

BPS 100 100 

BPF 0 0 

 

Tablo 4.6. Ġdrar numunesinde ölçülen BPS ve BPF konsantrasyonları ortancası 

(N:70) Ortanca 

Konsantrasyon(ng/mL) 

1.Çeyreklik-3.Çeyreklik 

BPS 0,74 0,49-1,07 

BPF 0,03 0,02-0,03 

 

4.5 Katılımcıların Sosyo-demografik Özellikleri ile Ġdrar BPS ve BPF 

Konsantrasyonları ArasındakiĠliĢki 

Katılımcıların yaĢ, cinsiyet, aile tipi, yaĢanılan yer, gelir durumu, anne ve baba eğitim 

durumu, beden kitle indeksi, obezite durumu, sınıf gibi sosyo-demografik özellikleri ile 

idrar BPS ve BPF konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Ġdrar numunesinde ölçülen BPS ve BPF konsantrasyonlarının katılımcıların 

sosyo-demografik özellikleri ile iliĢkisi 

Ġdrar BPS 

konsantrasyonu(ng/mL) 

Ġdrar BPF 

konsantrasyonu(ng/mL) 

  Ortalama ±SS 

Ortanca 

(1.çeyreklik- 

3.çeyreklik) 

p Ortanca 

(1.çeyreklik- 

3.çeyreklik) 

p 

Obezite Normal 0,86±0,47 0,07 0,03(0,02-0,03) 0,56 

durumu kilolu veya     
 zayıf(N:53)     

 Fazla 

kilolu veya 

obez(N:17) 

0,68± 0,29  0,03(0,02-0,03)  

Cinsiyet Erkek 0,82 (0,66-1,14)   0,11 0,03(0,02-0,03) 0,31 
 (N:29)      
 Kız 

(N:41) 
0,69 (0,43-0,96)  0,03(0,02-0,03)  

Aile tipi Çekirdek

aile 

(N:63)  

0,73 (0,51-1,06) 0,31 0,03(0,02-0,03) 0,18 

      

 GeniĢ aile 
(N:7) 

1,02 (0,43-1,34)  0,03(0,03-0,03)  

SS: Standart Sapma 
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Tablo 4.7 (Devamı). Ġdrar numunesinde ölçülen BPS ve BPF konsantrasyonlarının 

katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ileiliĢkisi 

  Ortanca 

(1.çeyreklik- 

3.çeyreklik) 

p Ortanca 

(1.çeyreklik- 

3.çeyreklik) 

p 

YaĢanılan Kırsal 0,80 (0,43-1,07) 0,72 0,03(0,02-0,03) 0,44 

yer (N:28)       

 Kentsel 
(N:42) 

0,72 (0,59-1,07)  0,03(0,02-0,03)  

 Birinci 

kademe 

(N:35) 

0,72(0,62-0,86) 0,15 0,03(0,02-0,03) 0,12 

Sınıf     

 Ġkinci 

kademe 

(N:35) 

0,82(0,46-1,19)  0,03(0,02-0,03)  

Gelir Gelir 

<Gider 

(N:11)  

0,78 (0,63-1,08) 0,32 0,03(0,03-0,03) 0,33 

Durumu     

      

 Gelir 

=Gider 

(N:46)  

0,81 (0,45-1,13)  0,03(0,02-0,03)  

 
  

 Gelir 

>Gider 

(N:13) 

0,68 (0,54-0,76)  0,03(0,02-0,03)  

Anne eğitim 

durumu 

Lise altı 

(N:42) 

Lise ve 

üstü 

(N:28) 

0,81(0,46-1,11) 
 
0,71(0,53-0,90) 

0,22 0,03(0,02-0,03) 
 
0,03(0,02-0,03) 

0,36 

Baba eğitim 

durumu 

Lise altı 

(N:33) 

Lise ve 

üstü 

(N:37) 

   0,86(0,44-1,11) 
 
0,70(0,56-0,93) 

0,23 

 

 

0,03(0,02-0,03) 
 
0,03(0,02-0,03) 

0,24 

 
 

Tablo 4.7 (Devamı). Ġdrar numunesinde ölçülen BPS ve BPF konsantrasyonlarının 

katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ileiliĢkisi 

 Ġdrar BPS 

konsantrasyonu(ng/mL) 

Ġdrar BPF 

konsantrasyonu(ng/mL) 

 r/p r/p 

YaĢ 0,234/0,05 0,198/0,10 

BKĠ -0,009/0,94 0,156/0,19 
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4.6 Katılımcıların Plastik Madde/Ürün Kullanım AlıĢkanlığı ve Plastik Materyaller 

Ġçinde Bulunan Besinleri Tüketme Sıklığı ile Ġdrar BPS ve BPF Konsantrasyonları 

ArasındakiĠliĢki 

Katılımcıların plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlığı ve plastik materyaller içinde 

bulunan besinleri tüketme sıklığı ile idrar BPS ve BPF konsantrasyonları 

karĢılaĢtırıldığında konserve gıda tüketenlerin ve plastik ev eĢyası kullananların idrar BPS 

konsantrasyonlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (sırasıyla p=0,04 ve 

p=0,03) (Tablo 4.8 ve Tablo4.9). 

Tablo 4.8. Ġdrar numunesinde ölçülen BPS ve BPF konsantrasyonlarının katılımcıların 

plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme sıklığı ile iliĢkisi 

 

Ġdrar bisfenol konsantrasyonu 

(N:70) 

Plastik Materyaller Ġçinde 

Bulunan Besinleri Tüketme 

Sıklığı (N:70) 

BPS BPF 

 MWU / p MWU / p 

Konserve gıda tüketme 437,5 / 0,04* 593,5 / 0,87 

Plastik kutuda yoğurt, peynir 

vs. tüketme 

83,0/0,21 114,5/0,59 

Plastik kutuda yağ tüketme 555,0/0,75 574,5/0,93 

Plastik kutuda sirke tüketme 508,5/0,30 523,0/0,31 

Plastik kutuda süt, ayran vs. tüketme 327,0 / 0,51 339,5 / 0,57 

Plastikte gazlı içecek tüketme 435,5 / 0,40 436,5 / 0,32 

Plastiğe sarılı tavuk, et vs. tüketme 397,0 / 0,62 364,0 / 0,25 

Plastik bardakta sıcak içecek 

tüketme 

206,5 / 0,11 273,5 / 0,59 

Plastik damacana suyu tüketme 583,5 / 0,80 559,0 / 0,52 
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Tablo 4.9 Ġdrar numunesinde ölçülen BPS ve BPF konsantrasyonlarının katılımcıların 

plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlığı ile iliĢkisi 

 

Ġdrar bisfenol konsantrasyonu 

(N:70) 

Plastik Madde/Ürün Kullanım 

AlıĢkanlığı (N:70) 

BPS 

 

BPF 

 MWU / p MWU / p 

BulaĢık makinesinde plastik 

yıkama 

548,5/0,86 529,5/0,63 

Plastik kapta sıcak yemek 

saklama 

229,5/0,23 257,5/0,39 

Plastik kapta gıda maddeleri 

saklama 

344,0/0,95 261,0 / 0,10 

Gıdaları buzdolabı/ 

dondurucuda plastik poĢette 

saklama 

  50,5 / 0,53   42,0 / 0,40 

Plastik tabak/kaĢık/ 

çatal ile yemek yeme 

108,5 / 0,08 183,0 / 0,86 

Plastik su ısıtıcısı kullanma 410,5 / 0,58 449,5 / 0,98 

Plastik eldiven kullanma 491,5 / 0,64 490,5 / 0,57 

Plastik ev eĢyası kullanma 425,5 / 0,03* 506,5 / 0,15 

Evde yer döĢemelerinin plastik 

olması 

278,5 / 0,71 292,0 / 0,87 

PVC/plastik pencereli evde 

yaĢama 

305,0 / 0,50 261,0 / 0,10 

DiĢ protezi veya kaplaması olması 296,0 / 0,26 352,5 / 0,74 

Mikrodalga fırında plastik 

kullanma 

268,0 / 0,59 286,5 / 0,78 
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4.7 Katılımcıların Plastik Madde/Ürün Kullanım AlıĢkanlığı ve Plastik Materyaller 

Ġçinde Bulunan Besinleri Tüketme Sıklığı ile Sosyo-demografik ÖzelliklerininĠliĢkisi 

Katılımcıların plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlığı ve plastik materyaller içinde 

bulunan besinleri tüketme sıklığı ile sosyo-demografik özelliklerinin iliĢkisi 

araĢtırıldığında ilköğretim ikinci kademede okuyan çocukların evinde anlamlı ölçüde daha 

sık plastik eĢya kullanılımı mevcuttu (p=0,01). Plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlığı ve 

plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme sıklığı çocukların cinsiyetine göre 

önemli ölçüde bir fark oluĢturmuyordu. Normal kilolu çocuklarda evde plastik su ısıtıcısı 

kullanmama oranı anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0,03). Kentsel bölgede yaĢayan 

çocuklar kırsal bölgede yaĢayanlara göre anlamlı ölçüde daha fazla oranda plastik 

damacana suyu tüketmekteydiler (p=0,03). BulaĢık makinesinde plastik yıkama, plastik 

kapta gıda maddeleri saklama, PVC/plastik pencereli evde yaĢama ve plastik damacana 

suyu tüketme durumları geliri giderinden düĢük olanlarda anlamlı olarak daha az orandaydı 

(sırasıyla p=0,04; p=0,01; p=0,01; p=0,03). Anne eğitim durumu daha düĢük olan 

çocukların ailelerinde plastik kaplarda gıda saklama oranı anlamlı olarak daha fazlaydı 

(p=0,02). Baba eğitim durumu daha yüksek olan çocukların ailelerinde ise bulaĢık 

makinesinde plastik yıkama ve PVC/plastik pencereli evde yaĢama oranları anlamlı olarak 

dahafazlaydı(sırasıylap<0,01vep=0,03)(Tablo4.10veTablo4.11) 
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Tablo 4.10. Katılımcıların plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlığı ile sosyo-demografik özelliklerinin iliĢkisi 
 

 Sınıf (N:70)   Cinsiyet (N:70)   Obezite durumu (N:70)  

Plastik Madde/Ürün Kullanım 

AlıĢkanlığı (N:70) 

Birinci kademe Ġkinci kademe  Erkek Kız  Obez veya 

fazla kilolu 

Normal 

kilolu veya 
zayıf 

 

 n(%) n(%) p n(%) n(%) p n(%) n(%) p 

BulaĢık makinesinde plastik 

yıkama 

21(46,7) 24(53,3) 0,45 18(40,0) 27(60,0) 0,74 11(24,4) 34(75,6) 0,96 

Plastik kapta sıcak yemek saklama 5(50,0) 5(50,0) 0,99 6(60,0) 4(40,0) 0,29 3(30,0) 7(70,0) 0,69 

Plastik kapta gıda maddeleri 

saklama 

28(48,3) 30(51,7) 0,52 24(41,4) 34(58,6) 0,99 14(24,1) 44(75,9) 0,94 

Gıdaları buzdolabı/dondurucuda 

plastik poĢette saklama 

33(48,5) 35(51,5) 0,49 28(41,2) 40(58,8) 0,99 17(25,0) 51(75,0) 0,41 

Plastik tabak/kaĢık/çatal ile yemek 

yeme 

2(33,3) 4(66,7) 0,67 2(33,3) 4(66,7) 0,99 0(0,0) 6(100,0) 0,32 

Plastik su ısıtıcısı kullanma 7(41,2) 10(58,8) 0,40 6(35,3) 11(64,7) 0,55 9(52,9) 8(47,1) 0,03 

Plastik eldiven kullanma 10(45,5) 12(54,5) 0,60 11(50,0) 11(50,0) 0,32 8(36,4) 14(63,6) 0,11 

Plastik ev eĢyası kullanma 14(36,8) 24(63,2) 0,01 12(31,6) 26(68,4) 0,06 12(31,6) 26(68,4) 0,12 

Evde yer döĢemelerinin plastik 

olması 

4(40,0) 6(60,0) 0,49 4(40,0) 6(60,0) 0,99 3(30,0) 7(70,0) 0,69 

PVC/plastik pencereli evde yaĢama 30(51,7) 28(48,3) 0,52 27(46,6) 31(53,4) 0,10 13(22,4) 45(77,6) 0,46 

DiĢ protezi veya kaplaması olması 5(38,5) 8(61,5) 0,35 5(38,5) 8(61,5) 0,81 5(38,5) 8(61,5) 0,28 

Mikrodalga fırında plastik 

kullanma 

4(40,0) 6(60,0) 0,49 3(30,0) 7(70,0) 0,50 5(50,0) (50,0) 0,05 
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Tablo 4.10 (Devamı). Katılımcıların plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlığı ile sosyo-demografik özelliklerinin iliĢkisi 
 

YaĢanılan yer (N:70)  Gelir durumu (N:70)   Anne eğitim 

durumu (N:70) 

 Baba eğitim 

durumu (N:70) 

 

Plastik Madde/Ürün 

Kullanım AlıĢkanlığı 

(N:70) 

Kırsal Kentsel  Gelir 

< 
Gider 

Gelir 

= 
gider 

Gelir 

> 
Gider 

 DüĢük Yüksek  DüĢük Yüksek  

 n(%) n(%) p n(%) n(%) n(%) p n(%) n(%) p n(%) n(%) p 

BulaĢık makinesinde 

plastik yıkama 

16(35,6) 29(64,4) 0,30 4(8,9) 31(68,9) 10(22,2) 0,04 25(55,6) 20(44,4) 0,30 16(35,6) 29(64,4) 0,009 

Plastik kapta sıcak yemek 
saklama 

3(30,0) 7(70,0) 0,72 2(20,0) 7(70,0) 1(10,0) 0,45 3(30,0) 7(70,0) 0,07 2(20,0) 8(80,0) 0,09 

Plastik kapta gıda 

maddeleri saklama 

22(37,9) 36(62,1) 0,52 7(12,1) 38(65,5) 13(22,4) 0,01 31(53,4) 27(46,6) 0,02 25(43,1) 33(56,9) 0,13 

Gıdaları 

buzdolabı/dondurucuda 

plastik poĢette saklama 

26(38,2) 42(61,8) 0,15 10(14,7) 45(66,2) 13(19,1) 0,20 40(58,8) 28(41,2) 0,51 31(45,6) 37(54,4) 0,21 

Plastik tabak/kaĢık/çatal ile 

yemek yeme 

2(33,3) 4(66,7) 0,99 0(0,0) 6(100,0) 0(0,0) 0,88 2(33,3) 4(66,7) 0,20 2(33,3) 4(66,7) 0,67 

Plastik su ısıtıcısı kullanma 8(47,1) 9(52,9) 0,49 2(11,8) 14(82,4) 1(5,9) 0,47 8(47,1) 9(52,9) 0,21 7(41,2) 10(58,8) 0,57 

Plastik eldiven kullanma 6(27,3) 16(72,7) 0,14 3(13,6) 16(72,7) 3(13,6) 0,77 14(63,6) 8(36,4) 0,67 8(36,4) 14(63,6) 0,22 

Plastik ev eĢyası kullanma 16(42,1) 22(57,9) 0,69 4(10,5) 28(73,7) 6(15,8) 0,72 21(55,3) 17(44,7) 0,37 18(47,4) 20(52,6) 0,96 

Evde yer döĢemelerinin 

plastik olması 

2(20,0) 8(80,0) 0,29 3(30,0) 3(30,0) 4(40,0) 0,65 5(50,0) 5(50,0) 0,50 5(50,0) 5(50,0) 0,99 

PVC/plastik pencereli evde 

yaĢama 

22(37,9) 36(62,1) 0,52 7(12,1) 38(65,5) 13(22,4) 0,01 33(56,9) 25(43,1) 0,33 24(41,4) 34(58,6) 0,03 

DiĢ protezi veya kaplaması 

olması 

4(30,8) 9(69,2) 0,45 3(23,1) 7(53,8) 3(23,1) 0,85 6(46,2) 7(53,8) 0,25 7(53,8) 6(46,2) 0,59 

Mikrodalga fırında plastik 

kullanma 

4(40,0) 6(60,0) 0,99 0(0,0) 9(90,0) 1(10,0) 0,70 6(60,0) 4(40,0) 0,99 6(60,0) 4(40,0) 0,49 
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Tablo 4.11. Katılımcıların plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme sıklığı ile sosyo-demografik özelliklerinin iliĢkisi 
 
 

 Sınıf (N:70)   Cinsiyet(N:70)   Obezite durumu(N:70)  

Plastik Materyaller Ġçinde Bulunan 

Besinleri Tüketme Sıklığı (N:70) 

Birinci kademe Ġkinci kademe  Erkek Kız  Obez veya 

fazla kilolu 

Normal 

kilolu veya 
zayıf 

 

 n(%) n(%) p n(%) n(%) p n(%) n(%) p 

Konserve gıda tüketme 16(41,0) 23(59,0) 0,09 18(46,2) 21(53,8) 0,36 10(25,6) 29(74,4) 0,76 

Plastik kutuda yoğurt, peynir vs. 

tüketme 

33(50,0) 33(50,0) 0,99 27(40,9) 39(59,1) 0,99 16(24,2) 50(75,8) 0,97 

Plastik kutuda yağ tüketme 22(51,2) 21(48,8) 0,80 15(34,9) 28(65,1) 0,16 13(30,2) 30(69,8) 0,14 

Plastik kutuda sirke tüketme 24(58,5) 17(41,5) 0,08 17(41,5) 24(58,5) 0,99 7(17,1) 34(82,9) 0,09 

Plastik kutuda süt, ayran vs. 

tüketme 

29(50,9) 28(49,1) 0,75 23(40,4) 34(59,6) 0,70 13(22,8) 44(77,2) 0,72 

Plastikte gazlı içecek tüketme 25(50,0) 25(50,0) 0,99 24(48,0) 26(52,0) 0,07 13(74,0) 37(26,0) 0,76 

Plastiğe sarılı tavuk, et vs. tüketme 25(46,3) 29(53,7) 0,25 24(44,4) 30(55,6) 0,34 12(22,2) 42(77,8) 0,51 

Plastik bardakta sıcak içecek 

tüketme 

5(50,0) 5(50,0) 0,99 5(50,0) 5(50,0) 0,73 2(20,0) 8(80,0) 0,73 

Plastik damacana suyu tüketme 12(38,7) 19(61,3) 0,09 13(41,9) 18(58,1) 0,99 8(25,8) 23(74,2) 0,79 
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Tablo 4.11 (Devamı). Katılımcıların plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme sıklığı ile sosyo-demografik özelliklerinin iliĢkisi 
 

YaĢanılan yer (N:70)  Gelir durumu (N:70)   Anne eğitim 

durumu (N:70) 

 Baba eğitim durumu 

(N:70) 

 

Plastik Materyaller 

Ġçinde Bulunan 

Besinleri Tüketme 

Sıklığı (N:70) 

Kırsal Kentsel  Gelir 

< 
Gider 

Gelir 

= 
Gider 

Gelir 

> 
Gider 

 DüĢük Yüksek  DüĢük Yüksek  

n(%) n(%) p n(%) n(%) n(%) p n(%) n(%) p n(%) n(%) p 

Konserve gıda tüketme 14(35,9) 25(64,1) 0,43 6(15,4) 27(69,2) 6(15,4) 0,64 23(59,0) 16(41,0) 0,84 17(43,6) 22(56,4) 0,50 

Plastik kutuda yoğurt, 

peynir vs. tüketme 

25(37,9) 41(62,1) 0,29 10(15,2) 43(65,2) 13(19,7) 0,33 38(57,6) 28(42,4) 0,14 30(45,5) 36(54,5) 0,33 

Plastik kutuda yağ 

tüketme 

17(39,5) 26(60,5) 0,99 7(16,3) 28(65,1) 8(18,6) 0,92 26(60,5) 17(39,5) 0,92 21(48,8) 22(51,2) 0,72 

Plastik kutuda sirke 

tüketme 

19(46,3) 22(53,7) 0,19 7(17,1) 31(75,6) 3(7,3) 0,30 27(65,9) 14(34,1) 0,23 22(53,7) 19(46,3) 0,19 

Plastik kutuda süt, 

ayran vs. tüketme 

20(35,1) 37(64,9) 0,07 9(15,8) 36(63,2) 12(21,1) 0,47 32(56,1) 25(43,9) 0,16 24(42,1) 33(57,9) 0,07 

Plastikte gazlı içecek 

tüketme 

21(42,0) 29(58,0) 0,58 9(18,0) 34(68,0) 7(14,0) 0,12 30(60,0) 20(40,0) 0,99 24(48,0) 26(52,0) 0,82 

Plastiğe sarılı tavuk, et 

vs. tüketme 

20(37,0) 34(63,0) 0,35 7(14,0) 37(68,5) 10(18,5) 0,49 32(59,3) 22(40,7) 0,81 26(48,1) 28(51,9) 0,75 

Plastik bardakta sıcak 

içecek tüketme 

4(40,0) 6(60,0) 0,99 0(0,0) 8(80,0) 2(20,0) 0,33 5(50,0) 5(50,0) 0,50 4(40,0) 6(60,0) 0,73 

Plastik damacana suyu 

tüketme 

8(25,8) 23(74,2) 0,03 2(6,5) 19(61,3) 10(32,3) 0,03 15(48,4) 16(51,6) 0,07 13(41,9) 18(58,1) 0,43 
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5 TARTIġMA 
 

Konya ili Meram ilçesinde yaĢayan ilköğretim çağındaki çocuklarda plastik kullanım 

alıĢkanlıkları ve tüketim sıklıkları ile idrar örneklerinde BPS ve BPF gibi bisfenol analog 

miktarını saptamayı ve bazı özelliklerle iliĢkilerini araĢtırmayı amaçladığımız bu 

çalıĢmada; katılımcıların yaĢ ortalaması 10,58 ± 2,28 olup %58,6’sı kızdı. Bisfenol 

analoglarının endokrin bozucu, toksik vs. etkilerinin geliĢme çağındaki çocuklarda daha 

kolay ve kısa sürede ortaya çıkabileceğine dair kanıtlar olması nedeniyle literatürde bu yaĢ 

grubunda birkaç çalıĢma ile karĢılaĢılmıĢtır. Jacobson (2019)’un 2013-2016 yılları arasında 

NHANES çalıĢmasının bir parçası olarak yürüttüğü araĢtırmada katılımcıların %44,36’sı 6-

11, %55,64’ü 12-19 yaĢları arasındadır ve bizim çalıĢmamıza yakın olarak %49,24’ü 

kızdır. Zhou (2019)’nun Çin’de idrar bisfenol analogları miktarıyla oksidatif DNA ve RNA 

hasarı iliĢkisini araĢtırdığı bir çalıĢmada katılımcılar benzer yaĢ grubu ve cinsiyet 

dağılımında olup, yaĢ ortalaması 9,05 ± 0,442 (7-11) ve %49,1’i kızdır. Liu (2019)’nun 

Çin’de yaptığı çalıĢmada okul öncesi dönemdeki 3-5 yaĢları arasındaki çocukların 

idrarında bisfenol analogları araĢtırılmıĢ daha erken dönemler için bu konuya dikkat 

çekilmiĢtir. Bu çalıĢmaya katılan 80çocuktan%51,2’si erkektir. Xue (2015)’nin yaptığı 

çalıĢmada da çocukların yaĢları 2-14 yaĢ aralığında olup %42’si kızdır. 

ÇalıĢmamızda katılımcıların annelerinin %40,0’ı, babalarının ise %52,9’u lise ve üstü 

seviyede eğitime sahipti. Zhou (2019)’nun çocuklarda idrar bisfenol analoglarını araĢtırdığı 

çalıĢmada çocukların ebeveynleri daha yüksek eğitim seviyesine sahip olup %41,7’si lise, 

% 31,7’si üniversite mezunudur. Jacobson (2019)’un yaptığı çalıĢmada da ebeveynlerin 

%81’i lise ve daha üstü olarak daha yüksek eğitim seviyesine sahipttir. Xue (2015)’nin 

yaptığı çalıĢmada çocukların ebeveynlerinin %56’sı üniversite mezunu olup bizim 

çalıĢmamızdakinden daha yüksek eğitim seviyesine sahiptir. 

ÇalıĢmamızda çocukların aileleriyle birlikte yaĢadıkları yer %60,0 oranında kentsel 

bölgelerdi. Zhang (2016)’ın yaptığı çalıĢmada bizim çalıĢmamızdan daha düĢük olarak 

katılımcıların %17’si kentsel bölgede yaĢamaktaydı. ÇalıĢmamızda çocukların ailelerine 

gelir durumları sorulduğunda %65,7’si gelirinin giderine eĢit olduğunu, %13’ü ise gelirinin 

yüksek olduğunu ifade etti. Zhou (2019) ve Jacobson (2019)’un yaptığı çalıĢmalarda 

sırasıyla ailelerin %52,8’inin ve %36,1’inin bizim çalıĢmamızdaki ailelerden daha yüksek
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gelir seviyesine sahip olduğu görülmüĢtür. Xue (2015)’nin yaptığı çalıĢmada bizim 

çalıĢmamıza yakın olarak ailelerin yaklaĢık yarısı orta-yüksek gelir seviyesine sahipti. 

Çocukların beden kitle indeksleri ortalaması 18,87±3,43 (12,82-27,64) olup yaĢa ve 

cinsiyete göre persentil eğrileri hesaplanarak %24,3’ü fazla kilolu veya obez olarak 

bulundu. Jacobson (2019)’un 2013-2016 yılları arasında yürüttüğü çalıĢmada bu oranlar 

bizim çalıĢmamıza göre daha yüksek olarak çocukların %38,22’si fazla kilolu, %19,55’i 

obezdi. Zhou (2019)’nun yaptığı çalıĢmada da çalıĢmamıza yakın bir oranla 

çocukların%13,5’i fazla kilolu, %7,6’sı obezdi. 

Katılımcıların günlük yaĢamlarında plastik materyaller içinde bulunan besinleri 

tüketme sıklıkları ve plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlıkları sorgulandığında 

katılımcıların yarıdan fazlası plastik kutuda yoğurt, peynir, süt, ayran vs. ürünleri günlük 

hayatta sıklıkla tükettiklerini ve çoğu PVC/plastik pencereli evde yaĢadıklarını;  plastik 

bardakta sıcak içecek içme, plastik kapta sıcak yemek saklama, plastik tabak/kaĢık/çatal ile 

yemek yeme, plastik su ısıtıcısı kullanma, evde yer döĢemelerinin plastik olması, diĢ 

protezi veya kaplaması olması, mikrodalga fırında plastik kullanma gibi alıĢkanlıklarının 

büyük oranlarda hiçbir zaman olmadığını ifade ettiler. Zhou (2019)’nun yaptığı çalıĢmada 

katılımcıların %31,3’ü plastik kapları mikrodalgada ısıttığını,%4,2’si gıdaları plastik 

kaplarda sakladığını ifade etmekteydi. 

Katılımcıların plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme sıklıkları ve plastik 

madde/ürün kullanım alıĢkanlıkları ile sosyo-demografik özelliklerinin iliĢkisi 

araĢtırıldığında ilköğretim ikinci kademede okuyan çocukların evinde plastik eĢya 

kullanımı anlamlı ölçüde daha sıktı. Plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme 

sıklığı ve plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlığı çocukların cinsiyetine göre önemli 

ölçüde bir fark oluĢturmuyordu. Normal kilolu çocuklarda evde plastik su ısıtıcısı 

kullanmama oranı anlamlı olarak daha fazlaydı. Kentsel bölgede yaĢayan çocuklar kırsal 

bölgede yaĢayanlara göre anlamlı ölçüde daha fazla oranda plastik damacana suyu 

tüketmekteydiler. BulaĢık makinesinde plastik yıkama, plastik kapta gıda maddeleri 

saklama, PVC/plastik pencereli evde yaĢama ve plastik damacana suyu tüketme durumları 

geliri giderinden düĢük olanlarda anlamlı olarak daha az orandaydı. Anne eğitim durumu 

daha düĢük olan çocukların ailelerinde plastik kaplarda gıda saklama oranı anlamlı olarak 

daha fazlaydı. Baba eğitim durumu daha yüksek olan çocukların ailelerinde ise bulaĢık 

makinesinde plastik yıkama ve PVC/plastik pencereli evde yaĢama oranları anlamlı olarak 

daha fazlaydı. Ellialtı (2012) yaptığı çalıĢmada ise istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte plastik kutuda süt ve ayran kullanma, plastik bardakta sıcak 
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içecekkullanma,plastikte salça kullanma, plastik kaplarda sıcak yemekler saklama obez 

grupta daha fazlaydı. Literatürde plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme 

sıklığı ve plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlığı ile sosyo-demografik özelliklerinin 

iliĢkisini araĢtıran baĢka çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda günün herhangi bir zamanında alınan spot idrar örneklerinde katılımcıların 

tamamında BPS ve BPF, sadece 2 katılımcıda ise BPA varlığı gösterildi. 

Calafat (2005)’ın ABD’de 1988-1994 yılları arasında 394 kiĢilik bir grupta yaptığı 

çalıĢmada katılımcıların %95’inin idrarında BPA saptanmıĢ ve ortanca idrar total BPA 

düzeyi 1,3 µg/L olarak ölçülmüĢtür. Daha sonra ABD’de 2003-2004 yılları arasında 2517 

kiĢinin %93’ünün idrarında BPA saptanmıĢ ve ortanca idrar BPA düzeyi 2,7 µg/L olarak 

ölçülmüĢtür ve bu oran 1988-1994 yıllarında saptanan değerlere göre yaklaĢık iki kat daha 

yüksek bulunmuĢtur (Calafat 2008). Meeker (2010) ABD’de yaptığıçalıĢmada190 yetiĢkin 

erkekten oluĢan bir grupta idrar BPA düzeyini 1,7 μg/L ortanca konsantrasyonda ve %89 

sıklıkta saptamıĢtır. Mok-Lin (2010) ABD’de IVF tedavisi uygulanan 84 yetiĢkin kadında 

2,6 μg/L ortanca konsantrasyonda ve %85 sıklıkta idrar BPA düzeyi saptamıĢtır. Itoh 

(2007) Japonya’da endometriozisi olan 140 kadından oluĢan bir grupta yürüttüğü 

çalıĢmada kadınların %93’ünde idrar BPA ortanca konsantrasyon seviyelerini 1,6 μg/L 

olarak tespit etmiĢtir. Ülkemizde çocuklarda obezite ile idrar BPA düzeyi iliĢkisinin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada idrar BPA ortanca konsantrasyonları obez grupta 14,5 μg/L, 

kontrol grubunda 4,95 μg/L olarak bulunmuĢtur (Ellialtı 2012). Ayrıca ülkemizde daha 

spesifik bir grupta yapılan çalıĢmada, 26 idiopatik santral puberte prekoks tanılı kız çocuğu 

ile 21 kiĢilik kontrol grubunda idrar BPA düzeyleri ölçülmüĢ ve idrar BPA düzeyleri vaka 

grubunda ortanca 8,34 (0,84-67,35) μg/gr kreatinin ve kontrol grubunda 1,62 (0,3-25,79) 

μg/gr kreatinin olarak saptanmıĢtır (Durmaz 2012). Rocha (2018) Brezilya’da 6-14 yaĢ 

arasındaki 50 çocuktan topladığı idrar örneklerinde %96 oranında ve 1,34 ng/mL (<LOQ-

19,6) ortanca konsantrasyonda BPA saptamıĢtır. Zhou (2019) Çin’de yaptığı çalıĢmada 

çocukların %97,9’unun idrar numunesinde 1,55 mg/g cre (0,83-2,85) ortanca 

konsantrasyonda BPA tespit etmiĢtir. Japonya’da yapılan bir çalıĢmada, 1998-2003 yılları 

arasında ilköğretim okul çocuklarında birinci sınftayken idrar BPA konsantrasyonları tayin 

edilmiĢ ve bu ölçümler aynı çocuklar üçüncü ve altıncı sınıflara geçince tekrarlanarak 

toplam üç kez idrar BPA analizi yapılmıĢtır. Ortanca idrar BPA konsantrasyon seviyeleri 

birinci sınıfta 2,66 ng/mg kreatinin (0,9–38,9), üçüncü sınıfta 1,52 ng/mg kreatinin (0,4 -

11,8), altıncı sınıfta 0,66 ng/mg kreatinin (0,2–8,5)olarak tespit edilmiĢtir (Yamano 2008). 

Bu çalıĢmada çocukların üçüncü ve altıncı sınıflardaki idrar BPA seviyelerinin birinci 
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sınıftaki çocukların ölçümlerine göre belirgin düĢük olmasının nedeninin Japon 

Hükümeti’nin 1998’den itibaren BPA içeren okul beslenme kaplarının kullanımına 

sınırlama getirmesinin etkisi olabileceği düĢünülmektedir (Ellialtı 2012). ÇalıĢmamızda 

sadece 2 idrar numunesi dıĢında BPA saptanmamıĢ olması; ülkemizde 2011 yılında 

yayınlanan tebliğ ile BPA’nın bebeklerin kullandığı ürünlerin üretiminde kullanılmasının 

yasaklanmasının ardından birçok ürünün üretiminde kullanımının terkedilmiĢ olmasıyla 

açıklanabilir. 

ÇalıĢmamızda çocukların tamamında (%100) saptanan idrar BPS seviyeleri LOD ve LOQ 

değerlerinin üzerindeki konsantrasyonlarda iken, ölçümü yapılan BPF konsantrasyonlarının 

hiçbiri (%0) LOD ve LOQ değerlerinin üzerinde değildi.Katılımcılarda ölçülen BPS ve BPF 

ortanca (1.çeyreklik-3.çeyreklik) konsantrasyonları sırasıyla 0,74 (0,49-1,07) ng/mL ve 0,03 

(0,02-0,03) ng/mL olarak bulundu. 

Çin’de 7-11 yaĢları arasındaki okul çağı çocuklarında yapılan bir çalıĢmada bizim 

çalıĢmamızdan farklı olarak BPS ve BPF sırasıyla çocukların % 42,2’sinde ve 0,36 μg/g 

cre (daha düĢük) ortanca konsantrasyonda ve %13,3’ünde ve 0,24 μg/g cre (daha yüksek) 

ortanca konsantrasyonda tespit edilmiĢtir (Zhou2019). 

Brezilya’da 6-14 yaĢ arasındaki 50 çocuğun katıldığı araĢtırmada idrar örneklerinde 

BPS çalıĢmamızdan daha düĢük sıklık ve yüksek konsantrasyonda (%14 sıklık ve 1,03 

(<LOQ-2,27)ng/mLortancakonsantrasyon),BPFiseçalıĢmamızdandahayüksekolarak 

%24 sıklıkta ve 1,00 (<LOQ-4,48) ortanca konsantrasyonda tespit edilmiĢtir (Rocha2018). 
 

10-13 yaĢları arasındaki 43 çocuğun dâhil olduğu küçük kesitsel bir pilot çalıĢmada, 

BPS ortanca konsantrasyonu 2,06 ng/mL, BPF’nin ortanca konsantrasyonu ise 0,141 

ng/mL olarak bizim çalıĢmamızdakinden daha yüksek saptanmıĢtır (Kataria2017). 

2012-2013’te Hindistan’da yapılan çocukluk çağı obezitesi ile çeĢitli endokrin 

bozucuların idrar konsantrasyonları arasındaki iliĢkilerin araĢtırıldığı bir çalıĢmada, 2-14 

yaĢ arasındaki 76 çocuğun %70’inde (0,01-12,2) ng/mL (geometrik ortalama: 0,04) 

arasında değiĢen konsantrasyonlarda BPS bizim çalıĢmamızdan daha düĢük oranda tespit 

edilmiĢtir (Xue 2015). 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2013-2014 

araĢtırmasında çalıĢmamızdakine yakın oranda idrar örneklerinin %89,4’ünde BPS, daha 

yüksek oranda %66,5’inde BPF olduğu rapor edilmiĢtir. ÇalıĢmamızdan farklı Ģekilde
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ortanca konsantrasyonlar; yetiĢkinlerde BPS için 0,37 μg/L, BPF için 0,35 μg/L; çocuklarda 

ise BPS için 0,29 μg/L, BPF için 0,32 μg/L olarak tespit edilmiĢtir (Lehmler 2018). 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) çalıĢmasının 2013- 

2016 yıllarındaki verilerinin analizine göre 6-19 yaĢları arasındaki 1831 çocuk ve ergenin 

idrar numunesinde bisfenol analogları araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmamıza yakın olarak BPS%87,8 

sıklıkta ve 0,4 ng/mL (0,2-0,8 ng/mL) ortanca konsantrasyonda, çalıĢmamızdan daha 

yüksek oran ve seviyede olarak BPF %55,2 sıklıkta ve ve 0,2 ng/mL (<LOD – 0,7 ng/mL) 

ortanca konsantrasyonda tespit edilmiĢtir (Jacobson2019). 

Avustralya’da 30 gebe kadın ile yürütülen çalıĢmada bizim çalıĢmamızdan farklı 

olarak gebelerin %10’unun idrarında BPS ve BPF çok düĢük konsantrasyonlarda tespit 

edilmiĢtir (Heffernan 2016). Ġsrail’de 50 gebeden toplanan idrar örneğinde bizim 

çalıĢmamızın aksine BPS gebelerin %27’sinde (ortanca konsantrasyon <LOD), BPF ise 

gebelerin %51’inde (ortanca konsantrasyon: 0,4 μg/L) tespit edilmiĢtir (Machtinger 2018). 

Çin’de985gebeileyapılanbirçalıĢmadaBPSbizimçalıĢmamızayakınolarakgebelerin 

%93,7’sininidrarındaortalama0,17 μg/LkonsantrasyonundatespitedilmiĢtir(Wan2018). 

Danimarka’da 1396 gebe kadında yapılan çalıĢmada BPS bizim çalıĢmamızdan daha düĢük 

oran ve konsantrasyonda %67,8 sıklık ve 0,36 (0,17-1,08) μg/L olarak, BPF bizim 

çalıĢmamızdan daha yüksek oran ve konsantrasyonda % 40,2 sıklık ve 0,57 μg/L 

(0,30−1,29 μg/L) olarak saptanmıĢtır (Philips2018). 

Romanya ve Kıbrıs’tan 212 yetiĢkin kadının dâhil edildiği bir vaka kontrol 

çalıĢmasında bizim çalıĢmamızın aksine idrarda BPF katılımcıların %100’ünde ortanca 

konsantrasyonu 465 (320-720) ng/L olarak saptanmıĢtır (Andrianou 2016). 

Çin’de yapılan bir baĢka çalıĢmada çalıĢmamızın tersine yetiĢkin erkeklerin 

idrarında>%85 sıklıkta BPF (ortanca konsantrasyon: 0,091 μg/L) ve %13 sıklıkta BPS 

(ortanca konsantrasyon: <LOD) saptanmıĢtır (Wang, 2019). 

Liao (2012c) tarafından yapılan bir araĢtırmada, Amerika BileĢik Devletleri ve Çin, 

Hindistan, Malezya, Japonya, Kore, Kuveyt ve Vietnam dahil olmak üzere 7 Asya 

ülkesinden toplanan 315 idrar örneğinde BPS maruziyet değerleri hesaplanmıĢtır. Bizim 

çalıĢmamıza yakın olarak katılımcıların %81’nin idrar örneklerinde BPS bulunduğu tespit 

edilmiĢtir. BPS konsantrasyonları 0,02 ila 21,0 ng/mL arasında olup bizim çalıĢmamızdaki 

konsantrasyon aralığından daha geniĢ bir aralıkta değiĢmektedir. 
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Yang (2014a)’nın 2013 yılında yaptığı çalıĢmada BPS %40,4 oranında ve ND–2,511 

ng/mL (geometrik ortalama: 0,029 ng/mL), BPF <%30 oranında ve ND–1,368 ng/mL 

(geometrik ortalama: 0,228 ng/mL) aralığında değiĢen konsantrasyonda olup BPS 

çalıĢmamızdan daha düĢük, BPF ise çalıĢmamızdan daha yüksek oran ve 

konsantrasyonlarda saptanmıĢtır. 

Bisfenol analoglarıyla hipertansiyon iliĢkisinin araĢtırıldığı kesitsel bir çalıĢmada BPS 

0,274 μg/L (0,137-0,705) olarak çalıĢmamızdakinden daha düĢük ve BPF 0,260 μg/L (ND- 

0,453) olarak çalıĢmamızdan daha yüksek konsantrasyonlarda tespit edilmiĢtir (Jiang 

2020). 

Suudi Arabistan’da 2014 yılında yapılan kesitsel bir çalıĢmada bizim çalıĢmamıza 

benzer Ģekilde katılımcıların tamamının idrarında BPS saptanmıĢ ve ortanca 

konsantrasyonu çalıĢmamızdakinden daha yüksek bir konsantrasyonda 4,92 ng/mL olarak 

bulunmuĢtur. BPF ise çalıĢmamızdakinden daha yüksek oran ve konsantrasyonda, 

katılımcıların %9’unda ortanca konsantrasyonu 2,16 ng/mL olarak saptanmıĢtır 

(Asimakopoulos 2016). 

ABD’de 2009 ve 2012 yılları arasında yapılan bir çalıĢmada bizim çalıĢmamızdan 

daha düĢük olarak idrar örneğinin % 78’inde BPS ( serbest ve konjuge), çalıĢmamızdan 

daha yüksek olarak da numunelerin %55’inde BPF (serbest ve konjuge) tespit edilmiĢtir ve 

ortanca konsantrasyonlar çalıĢmamızdakinden daha düĢük olarak sırasıyla 0,13 µg/L ve 

0,08 μg/L Ģeklindedir (Zhou2014). 

Ye (2015)’nin yaptığı bir çalıĢmada, 2000-2014 yılları arasında toplanan idrar 

örneklerinde çalıĢmamızdan düĢük bir Ģekilde BPS konsantrasyonlarının <0,1 μg/L ila 0,25 

μg/L arasında olduğu ve tespit sıklığı 2010-2014 yılları arasında %63’ten %74’e artıĢ 

gösterdiği rapor edilmiĢtir. BPF saptanma sıklığı ise çalıĢmamızdan farklı olarak yıllar 

içinde %42’den %88’e artıĢ göstermiĢ, geometrik ortalamaları 0,15 μg/L ila 0,54 μg/L 

(numunelerin alındığı yıla bağlı olarak) aralığında değiĢen konsantrasyonlarda 

bulunmuĢtur. 

Çin’de elektronik atık geri dönüĢüm tesisinin yakında yaĢayan 116 kiĢiden alınan idrar 

numunesinde BPS çalıĢmamıza benzer sıklık ve daha düĢük konsantrasyonda (>%90 sıklık 

ve geometrik ortalama: 0,361 ng/mL), BPF çalıĢmamızdan daha yüksek sıklık ve 

konsantrasyonda (>%90 sıklık ve geometrik ortalama: 0,349 ng/mL) tespit edilmiĢtir 

(Zhang 2016). 
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Amerika’da 20 yaĢ üstü 1521 katılımcı ile gerçekleĢen çalıĢmada bisfenol 

analoglarının idrar konsantrasyonları ortancası BPS için 0,4 ng/mL (0,1-0,9) olarak 

çalıĢmamızdan daha düĢük, BPF için 0,3 ng/mL (0,1–1,1) olarak çalıĢmamızdan daha 

yüksek seviyede saptanmıĢtır (Liu2017). 

Çin’de bir üniversite hastanesinin metabolik hastalıklar kliniğinde 251 tip 2 DM 

hastası ve 251 kontrol ile yapılan çalıĢmada BPS sıklığı çalıĢmamızdan daha düĢükoranda 

%58,0 (geometrik ortalama: 0,055 μg/g kreatinin) olarak, BPF sıklığı çalıĢmamızdan daha 

yüksek oranda %31,7 (geometrik ortalama: 0,101 μg/g kreatinin) olarak bulunmuĢtur 

(Duan2018). 

Çin’de elektronik atık tesisi yakınında yaĢayan 119 yaĢlı bireyden alınan idrar 

örneklerinde çalıĢmamızın aksine BPS %20 (geometrik ortalama:0,0061 ng/mL), BPF%66 

(geometrik ortalama: 0,062 ng/mL) oranında tespit edilmiĢtir (Song 2019). 

ÇalıĢmamızda katılımcıların yaĢ, cinsiyet, aile tipi, yaĢanılan yer, gelir durumu, anne 

ve baba eğitim durumu, beden kitle indeksi, obezite durumu gibi sosyo-demografik 

özellikleri ile idrar BPS ve BPF konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadı. Amerika’da 20 yaĢ üstü 1521 katılımcı ile gerçekleĢen çalıĢmada daha 

düĢük aile geliri ve eğitim seviyesine sahip bireyler, daha yüksek aile geliri veya eğitim 

seviyesine sahip olanlara göre daha yüksek idrar BPS seviyelerine sahiptir. Ġdrar BPF 

seviyeleri için sosyo-demografik özelliklere göre önemli bir farklılık bulunmamıĢtır. 

Demografik özellikler, yaĢam stili, sosyoekonomik özelliklerle ilgili ayarlamalar 

yapıldıktan sonra idrar BPS ve BPF seviyeleriyle obezite arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (Liu 2017). Hindistan’da 76 çocukla yapılan çalıĢmada idrar BPS 

konsantrasyonları obez grupta (n:49) 0,05±0,05 ng/mL, nonobez (n:29) 0,610±2,34 ng/mL 

olarak bulunmuĢ ve istatistiksel olarak aralarında anlamlı bir farklılık gözlenmemiĢtir (Xue 

2015). NHANES 2013-2014 çalıĢmasında, idrarda saptanan BPS düzeyleri bel çevresi ve 

abdominal obezite ile pozitif iliĢkili olarak bulunmuĢtur (Lehmler 2018). NHANES 2013- 

2016 çalıĢmasında yaĢ ve cinsiyete göre idrar BPS konsantrasyonları değiĢimi 

incelendiğinde anlamlı bir farklılık gözlenmezken, BPS konsantrasyonlarının obezite, ciddi 

obezite ve abdominal obezite ile gelir seviyesine göre değiĢtiği saptanmıĢtır. YaĢ ve 

cinsiyete göre idrar BPF konsantrasyonları değiĢimi incelendiğinde BPF konsantrasyonları 

12-19 yaĢ grubundaki ergenlerde anlamlı olarak daha yüksek miktarda tespit edilmiĢtir. 

BPF sıklığının BKĠ’deki artıĢ ve abdominal obeziteye göre anlamlı farklılık gösterdiği 

bulunmuĢtur(Jacobson2019).10-13yaĢlarıarasındaki43çocuğundâhilolduğukesitsel 
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bir çalıĢmada, BPS ve BPF maruziyetinin vücut ağırlığıyla iliĢkili olmadığı gösterilmiĢtir 

(Kataria 2017). Zhou (2019)’nun yaptığı çalıĢmada idrar BPS seviyeleri ile çocukların 

cinsiyet, obezite durumu, ebeveynlerinin eğitim seviyesi ve aile gelirleri arasında anlamlı 

bir farklılık gösterilememiĢtir. Zhang (2016)’ın yaptığı çalıĢmada kentsel bölgede 

yaĢayanların idrar BPS (0,835 ng/mL) ve BPF (0,484 ng/mL) konsantrasyonları kırsal 

bölgede yaĢayanların idrar BPS (0,398 ng/mL) ve BPF (0,050 ng/mL) 

konsantrasyonlarından daha yüksek olarak bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda katılımcıların plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme 

sıklığı ve plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlığı ile idrar BPS ve BPF konsantrasyonları 

karĢılaĢtırıldığında konserve gıda tüketenlerin ve plastik ev eĢyası kullananların idrar BPS 

konsantrasyonlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu. Ellialtı (2012)’nın 

çocuklarda obezite ile BPA iliĢkisini araĢtırdığı çalıĢmada BPA’ya muhtemel maruz kalma 

yolları sorgulanmıĢ ve obez olan grupta plastik kullanım ve maruziyet öyküsüyle idrar 

BPA konsantrasyonları arasında iliĢki bulunamamıĢtır. Obez olmayan grupta ise konserve, 

plastik kutuda yağ, sirke kullananların, plastik bardakta sıcak içecek tüketenlerin, plastiğe 

sarılı peynir, tavuk, et vs. gıda saklayanların, plastik kaplarda sıcak yemek saklayanların, 

gıdaları buzdolabında plastik kaplarda ve naylon poĢetlerde saklayanların, plastik 

damacana suyu kullananların, plastik eldiven kullananların, diĢ protezi veya kaplaması 

yaptıranların ortanca idrar BPA düzeyleri daha yüksekti. Zhou (2019)’nun yaptığı 

çalıĢmada plastik kapları mikrodalgada ısıtma ve gıdaları plastik kaplarda saklama ile idrar 

BPS düzeyleri arasında bir iliĢki gösterilememiĢtir. Literatürde plastik materyaller içinde 

bulunan besinleri tüketme sıklığı ve plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlığı ile idrar BPS 

ve BPF gibi bisfenol analoglarının düzeylerinin iliĢkisini araĢtıran baĢka çalıĢmalara 

rastlanamamıĢtır. 

ÇalıĢmamız literatürde yapılan çalıĢmaları incelediğimiz kadarıyla Türkiye’de 

ilköğretim çağındaki çocuklarda BPS ve BPF gibi BPA yerine kullanılan diğer bisfenol 

analoglarının maruziyetini inceleyen ilk çalıĢmadır. Bu nedenle ülkemizde yapılacak baĢka 

çalıĢmalara ıĢık tutacak bir çalıĢma olduğunu düĢünmekteyiz. 



67 
 

6 SONUÇ VEÖNERĠLER 
 

AraĢtırmamızda bulgularımız ıĢığında elde edilen sonuçlar Ģu Ģekildedir: 
 

1. Meram bölgesinde yaĢayan ilköğretim çağındaki çocuklardan alınan idrar 

numunelerinde çeĢitli toksik ve endokrin bozucu etkileri literatürdeki 

çalıĢmalarca ortaya konan bisfenol analoglarısaptandı. 

2. Saptanan bu bisfenol analoglarından BPS seviyeleri çocukların idrar 

numunelerinin tamamında saptanabilir seviyenin (LOD) üstünde iken, BPF 

seviyeleri ise numunelerin hiçbirinde saptanabilir seviyenin üstünde değildi. 

BPA maddesi ise yalnızca 2 numunede ancak yine saptanabilir seviyenin altında 

bulundu. 

3. Bu sonuçlar ıĢığında ülkemizde BPA maddesinin üretimin birçok alanında artık 

kullanımının terkedildiği, yerini ise büyük oranda BPS maddesine bıraktığı 

anlaĢılmaktadır. 

4. Çocukların ve ailelerinin plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme 

sıklıkları ve plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlıkları değerlendirildiğinde; 

katılımcıların yarıdan fazlasının plastik kutuda süt, ayran, yoğurt, peynir 

tüketiminin en az haftada 1-2 sıklıkta olduğuve çoğunun PVC/plastik pencereli 

evde yaĢadığı; büyük orandaplastik bardakta sıcak içecek içme, plastik kapta 

sıcak yemek saklama, plastik tabak/kaĢık/çatal ile yemek yeme, plastik su 

ısıtıcısı kullanma, evde yer döĢemelerinin plastik olması, diĢ protezi veya 

kaplaması olması, mikrodalga fırında plastik kullanma gibi alıĢkanlıklarının 

hiçbir zaman olmadığıgörüldü. 

5. Çocukların sosyo-demografik özelliklerine göre plastik materyaller içinde 

bulunan besinleri tüketme sıklıkları ve plastik madde/ürün kullanım 

alıĢkanlıkları değerlendirildiğinde; kentsel bölgede yaĢayan çocuklar kırsal 

bölgede yaĢayanlara göre anlamlı ölçüde daha fazla oranda plastik damacana 

suyu tüketmekteydiler. BulaĢık makinesinde plastik yıkama, plastik kapta gıda 

maddeleri saklama, PVC/plastik pencereli evde yaĢama ve plastik damacana 

suyu tüketme durumları geliri giderinden düĢük olanlarda anlamlı olarak daha 

az orandaydı. Anne eğitim durumu daha düĢük olan çocukların ailelerinde 

plastik kaplarda gıda saklama oranı anlamlı olarak daha fazlaydı. Baba eğitim 

durumu daha yüksek olan çocukların ailelerinde ise bulaĢık makinesindeplastik 
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yıkama ve PVC/plastik pencereli evde yaĢama oranları anlamlı olarak daha 

fazlaydı. 

6. Katılımcıların plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme sıklıkları ve 

plastik madde/ürün kullanım alıĢkanlıkları ile idrar BPS ve BPF 

konsantrasyonları karĢılaĢtırıldığında; konserve gıda tüketenlerin ve plastik ev 

eĢyası kullananların idrar BPS konsantrasyonlarının anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu bulundu. 

Bu sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulunulabilir: 
 

1. BPA kullanımının terkedilmesiyle insanda maruziyetinin büyük miktarda 

azalması bizim çalıĢmamızda da ortaya konmuĢ olup bu durum BPA kadar 

zararları gösterilen diğer analogların kullanımının terkedilmesinin insandaki 

maruziyeti azaltacağına dair önemli bir ipucutaĢımaktadır. 

2. Plastik materyaller içinde bulunan besinleri tüketme sıklıkları ve plastik 

madde/ürün kullanım alıĢkanlıkları ile idrar bisfenol analogları iliĢkisinin 

araĢtırılacağı, daha geniĢ ve farklı gruplarda yapılacak ve neden-sonuç iliĢkisini 

daha net olarak ortaya koyacak tipte çalıĢmaların tasarlanmasına halen ihtiyaç 

vardır. 

3. Toplumların ve özellikle geliĢme çağında olan çocukların plastik kullanımının 

azaltılmasına yönelik farkındalık çalıĢmaları yapılmalı ve bu çalıĢmalar 

toplumda davranıĢ değiĢikliği oluĢturacak niteliktedüzenlenmelidir. 
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