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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basilt
(kagrt) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 digindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarmi ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin almarak kullamlmas1 zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim. ’

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime ag1lir.

o Enstiti / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

e Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile tezimin erigsime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. ®

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ®)
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1“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina Iliskin Yonerge”

¢

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danmismanimin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriigii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime acilmasimn ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamldigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmanus ve internetten paylasiimast durumunda 3. salislara veya kurumlara haksiz kazang
imkamt olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez damismanmimin énerisi ve enstitii anabilim
daltmin uygun goriisii lizerine enstitii veya fukiilte yinetim kurulunun gerekgeli karar ile alti ay1 asmamak iizere
tezin erisime agilmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal cikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saghk vb.
konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir * Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢cercevesinde hazrlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik kararu ise, ilgili
kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fukiiltenin uygun gériisii iizerine finiversite yonetim kurulu tarafindan
verilir. Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekiogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Giilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar:
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldiriimas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez damigmaninin nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan

karar verilir.
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OZET

Ciftci,S. Anne Siitiiniin Bisfenol A Diizeyi Ile Maternal Beslenme Arasindaki
fliskinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora Tezi, Ankara, 2019. Bu ¢alismada, anne
stitiiniin BFA diizeyi ile matenal beslenme arasindaki iliskinin belirlenmesi ve diyetle
BFA maruziyetinin saptanmas1 amaglanmistir. Calismaya Hacettepe Universitesi
Thsan Dogramac1 Cocuk Hastanesi’ne bebek takibine gelen, herhangi bir saglik sorunu
olmayan laktasyon doneminde 80 birey katilmistir. Bireylerin genel 6zelliklerini,
beslenme aligkanliklarini, besin tiikketim miktarlarini ve sikliklarii degerlendirmeye
yonelik anket formu uygulanmis ve antropometrik ol¢iimleri alinmistir. Ayrica BFA
diizeyinin belirlenebilmesi i¢in annelerden anne siitii (AS) ve spot idrar 6rnekleri
alinmigtir. AS ve idrarda BFA diizeyi ELISA yontemi ilebelirlenmistir. BFA
maruziyeti idrarda atim miktar1 ve besin tiiketim kaydi ile besin tiiketim siklig1 verileri
temel alinarak hesaplanmistir. Bebeklerin BFA maruziyeti ise AS alim diizeyi
tizerinden hesaplanmistir. AS ortalama BFA diizeyi 0,617+0,371 pg/L bulunmustur.
Maternal idrar kreatinine gore diizeltilmis BFA diizeyi 3,22+5,11 pg/g kreatinin olarak
saptanmustir. Anne siitii BFA diizeyi ile tercih edilen gazli igecek ambalaj tiirli arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir (p=0,018). Anne siitii BFA diizeyi ile
fast-food tiiketim siklig1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,015).
Maternal idrar BFA diizeyi ile besinleri 1sitmak igin tercih edilen ekipman arasinda
istatistiksel yonden anlamli iliski belirlenmistir (p=0,005). Bebek BFA maruziyeti
0,0099+0,0079 pg/kg va/giin olarak belirlenmistir. Bebegin BFA maruziyeti ile su
anki agirhig1 arasinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmistir (r=-0,327, p=0,003). Maternal idrar kreat-BFA diizeyi ile
bebegin dogum haftas1 (r=-0,223, p=0,047) ve dogum agirligi (r=-0,243, p=0,030)
arasinda zayif diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05). Idrar BFA diizeyi iizerinden hesaplanan tahmini giinliik BFA
maruziyeti ortalama 0,060+0,095 pg/kg va/giin olarak belirlenmistir. Ayrica idrar atim
hacmi temel alinarak hesaplanan tahmini giinlik BFA maruziyeti ise ortalama
0,050+0,049 ng/kg va/giin olarak saptanmustir. Besin tiikketim kaydi (24 saatlik BTK)
verileri ile BFA maruziyeti ortalama 0,175+0,180 ug/kg va/giin, besin tiiketim sikligi
(BTS) verileri ile de 0,955+0,296 pg/kg va/giin olarak bulunmustur (p<0,001). BTK
(24 saatlik) ile belirlenen BFA diizeyi ile egitim durumu (p=0,018), calisma durumu
(p<0,001), parite (p=0,020) ve fast-food tiikketim siklig1 (p=0,002) arasindaki iliskinin
anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica igme suyu (p<0,001), siit (p=0,002), tursu
(p=0,021), salga (p=0,021) ve yogurt (p=0,016) ambalaj tiirii arasinda da anlamli iligki
saptanmistir. BTS verileri ile belirlenen maruziyet ile bebegin su anki agirligi arasinda
negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (r=-0,336,
p=0,002). Sonug olarak maternal idrar BFA atim miktar1, besin tiiketim kaydi ve BTS
verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA maruziyetinin ve bebegin BFA
maruziyetinin Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) o6nerdigi tolere edilebilir
diyetle alim (4pg/kg va/giin) diizeyinin altinda oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin
verilerine gore anne ve bebek icin BFA maruziyeti saglik riski olusturmamaktadir.
Ancak BFA’nin diisiik doz etkisi diistiniildiigiinde iilkemizde ¢ok merkezli ve takipli
daha kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Bisfenol A, Maternal Beslenme.
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ABSTRACT

Ciftci, S. Determination Of The Relation Between Breast Milk Bisphenol A
Concentrations And Maternal Nutrition, Hacettepe University Graduate School
of Health Sciences, Programme of Nutrition and Dietetic, Doctor of Philosophy
Thesis, Ankara, 2019. In the present study, which was conducted at Hacettepe
University Thsan Dogramaci Children's Hospital, Department of Social Pediatrics with
eighty healthy women participated who had healthy baby during lactating period, we
aimed to examine bisphenol A (BPA) level in breast milk and maternal urine thus we
can determine BPA exposure of mother and baby. General characteristics of the
individual’s questionnaire, twenty-four-hour recall food consumption record and food
frequency questionnaire form was used and their height and weight measurements are
taken. Mother milk and spot urine were collected from mothers. Mothers breast milk
and urine BPA was determined by ELISA method. BPA exposure of mothers was
calculated by both the amount of excretion in the urine as well as the data of 24 hours’
recall food consumption record (24-hour recall method) and food frequency
questionnaire (FFQ) record. By the way, BPA exposure of infants was calculated based
on breast milk intake level. The mean+ S.D of BPA at the breast milk was found as of
0.6170 £ 0.3713 pg/L. BFA adjusted according to maternal urine creatinine mean+
S.D value was 3.22 + 5.11 pg/g creatinine. We found significant association between
the type of soft beverage packaging type and breast milk BFA level (p=0.018). And
we found significant association between breast milk BPA level and fast food
consumption frequency (p=0.015). There was a statistically significant relationship
between maternal urine BFA level and using equipment type for heating foods
(p<0,001).Infant BFA exposure was 0.0099+0,0079 ug /kg bw /day. A statistically
significant negative moderate correlation was found between baby BFA exposure and
current weight of the baby (r=-0.3327, p = 0.003). There was a weak negative
correlation between maternal urine creat-BPA level and the baby's gestational age (r =
-0.223, p = 0.047) and birth weight (r = -0.243, p = 0.030). In addition, we estimated
mean+S.D daily exposure of BPA based on urinary excretion volume was 0,050 +
0,049 pg/ kg bw /day. Moreover, we calculated mean+S.D of BPA exposure due to
24-hour recall method 0.1745+0,1802 ug/ kg bw /day and for FFQ 0.9550 + 0.2964
ng/ kg bw /day (p = 0,000). According to 24-hour recall method we found significant
association between BPA exposure and educational status (p = 0.018), working status
(p = 0.000), parity (p = 0.020) and fast food consumption frequency (p = 0.002). In
addition, we found significant correlation between 24-hour recall method BPA
exposure and drinking water (p = 0.000), milk (p = 0.002), pickles (p = 0.021), tomato
paste (p = 0.021) and yoghurt (p = 0.016) packaging types. There was a statistically
significant negative correlation between the exposure determined by FFQ data and the
current weight of the baby (r = -0.363, p = 0.002). In conclusion, maternal and infant
BPA exposure were found under tolerable dietary intake (4pg / kg bw / day)
recommended by EFSA. In our country according to this study, BPA exposure does
not pose a health risk for mother and baby. However, considering the low dose effect
of BFA, multicenter and follow-up studies are needed in our country.

Key Words: Breast Milk, Bisphenol A, Maternal Nutrition
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Giliniimiizde modern yasamin hizli temposu, tek kisilik hane sayisinin artmasi,
farkli cinsiyetlerin esit haklarinin olmasi besin hazirlama ve tiiketim aligkanliklarinda
degisime neden olmustur. Bu degisim beraberinde besin teknolojisinin ilerlemesini
saglamigtir. Bdylece besin gilivenliginin saglanmasi, islenen besinlerin iglem
gordiikleri merkezlerinden uzun mesafelere giivenli taginmasi ve besinlerin raf
Omiirlerinin uzamasi tiiketicilere kolaylik saglamaktadir (1).

Plastikler, kolay tretilebildikleri, farkli sekillenebildikleri ve gesitli renklerde
veya saydam olabildikleri i¢in paketleme materyali olarak en sik kullanilan tirtinlerdir.
Besin sanayinde 2016 yilinda iiretilen plastik materyallerin yaklasik olarak %39,9’u
besin paketleme islemlerinde kullanilmistir (2).

Diinyada 2015 yilinda 322 milyon ton, 2016 yilinda ise 335 milyon ton plastik
uretilmistir. Tirkiye, 2016 yilinda Avrupa Birligi tilkelerine ticaret yapan iilkeler
iginde %6,6°Iik ihracat pay1 ile Isvigre, Rusya, ABD’den sonra dérdiincii plastik
isleyen iilkedir. Ayrica %17,6’lik bir payla da ithalat siralamasinda birinci siradadir
(2). Kiiresel bisfenol A (BFA) endiistrisi her gecen giin biiyliimekte ve 2020 yilinda
kadar % 4,8 biiyiiyecegi 6ngoriilmektedir (3).

Insan yapimui bir kimyasal olan BFA, (2,2-bis (4-hidroksifenil) propan, CAS
No. 80-05-7) termal yazict kagidi (BFA= 20 mg/g kagit), elektronik ekipman, yilizey
sulart (BFA=0-56ug/L) ve su borulari, spor gilivenlik ekipmanlari, tibbi cihazlar,
plastik sofra takimlari, plastik kaplar, gida ve igecek i¢in kullanilan teneke kutularin
i¢ kaplamasinda, dis tedavisi i¢in kullanilan sizdirmazlik malzemelerinde (0.013-30
mg BFA implantasyon sonras1 yirmi dort saat i¢inde sizabilir) ve oda tozlar1 gibi ¢esitli
triinlerde bulunmaktadir (4, 5). Dolayistyla hayatimizin her alaninda istemli veya
istemsiz olarak BFA maruziyeti kaginilmazdir (1).

BFA maruziyeti, diinya genelinde calismalarla belgelenmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yetiskinler iizerinde yapilan bir c¢alismada (n=394),
katilimcilarin %95’inin idrarinda BFA saptanmistir (6). Yapilan bagka bir ¢aligmada
6-60 yas arasindaki (n=2517) katilimcilarin %92.6’s1nin idrarinda BFA belirlenmistir

(7). Almanya’da BFA maruziyetinin saptanmasi i¢in Cevresel Numune Bankasindan



saglanan 1995'ten 2009'a kadar alinmus, alt1 yiiz adet yirmi dort saatlik idrar ve plazma
ornekleri degerlendirilmistir. Idrar ve plazmada toplam ve serbest (konjuge olmayan)
BFA miktar tayini, 0.1 ug/L'lik bir kantifikasyon limiti (LOQ) ile izotop seyreltme
tandem kiitle spektrometresine baglanan on-line kati faz ekstraksiyonu yiiksek
performansli sivi kromatografisi kullanarak oOlgiilmiistiir. Toplam BFA idrar
orneklerinin %96’sindan fazlasinda (ortanca: 1,49 pg/L; 95. persentil: 7,37 pg/L)
saptanirken, serbest BFA idrar orneklerin sadece % 15'inde Ol¢iilebilmistir. Altmis
ornekte toplam BFA seviyeleri genel olarak 0,1 ug/L'lik kantifikasyon limit degerinin
altinda bulunmustur (8). Kanada Saglik Ol¢iim Anketine 2007-2009 yillar1 arasinda
katilan yaslar1 6-79 arasinda olan 5476 katilimcinin idrarda BFA degerleri hacim-
tabanli BFA (pg/L) ve kreatinin standardize BFA (ug/g kreatinin) olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin % 91'inin idrarinda BFA [GO=1,16 ng/L (1,40 pg/g
kreatinin)] saptanmistir. Yas gruplar1 arasindaki fark incelendiginde, 6-11 yas arasi
cocuklarda kreatinine gére standardize edilmis BFA diizeyi diger yas gruplarina (12-
19, 20-39, 40-59, 60-79) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (9).

Farkli popiilasyonlardaki BFA maruziyeti incelendiginde, maruziyetin
besinlerde bulunan BFA diizeyi ve tiiketilen besinlerin miktarlariyla iligkili oldugu
boylece beslenmemizdeki tiim kaynaklarin BFA maruziyetinin ana kaynagi oldugu
belirlenmistir (10, 11). Besin saklama kaplar1 ve ambalajlarindan BFA'nin besine
geciginin, besin digi kaynaklardan daha fazla BFA maruziyetine neden oldugu
diigiiniilmektedir. Boylece beslenme birincil BFA maruziyet kaynag: olarak kabul
edilmektedir (10, 12). Besinlere BFA ge¢isi besinin ambalaj/kap temas siiresine,
besinin tiirline, 1sisina, pH degerine, yag igerigine ve icerdigi besin simultanina
baglidir (13). Metal ambalajli besinler (%50), metal ambalajli olmayan et ve et liriinleri
(%20), bebek mamalar1 (%25-37) beslenmemizdeki BFA maruziyetinin biiyiik bir
bolimiinii olusturmaktadir (11, 14). Ayrica BFA'nin ¢evreye olan dayanikliligi ve
diinya genelinde insan serumundaki varlig1 goz 6niine alindiginda, kaliciliginin uzun
Oomiirlii olabilecegi diistiniilmektedir (15).

Anne siitii alan bebeklerde ortalama BFA maruziyeti 0-5 giinliik bebekler i¢in
225 ng/kg va/giin, 6.giin-3 aylik olanlarda 165 ng/kg va/giin, 4-6 aylik olanlarda 145-
225 ng/kg va/giin olarak bulunmustur. Maruz kalinan en yiiksek degerler sirasiyla 435,

600 ve 528 ng/kg va/giin olarak belirlenmistir. (Kolostrium ile ilgili Avrupa verileri



olmadigi i¢in Japon uzmanlardan elde edilen ilk bes giin ¢aligmasimnin degerleri
kullanilmistir. Bu ¢alismada ELISA yontemi kullanildig: i¢in kisitlamalari oldugu,
degerlendirilen yas grubu i¢in belirsizlikler oldugu CEF [(CEF) EFSA Panel on Food
Contact Materials, Enzymes, Flavourings and Processing Aids] panel tarafindan ifade
edilmektedir). lk alt: ay mama alan, polikarbonat icermeyen biberon kullanan ve
bebek mamasi BFA seviyesi diisiik su ile yapilan bebeklerde ortalama idrar BFA
diizeyi 30 ng/kg va/giin ve en yiiksek deger 80 ng/kg va/giin olarak bulunmustur.
Polikarbonat iceren biberon kullanan bebeklerde 2011 yilindan oncesinde ise en
yiiksek deger 731 ng/kg va/giin olarak saptanmistir (11).

Insan viicudunda BFA’nin bir kismui adipoz dokuya yayilabilir ve buradan
yavas yavas kan dolagimina gegebilir (15). Endojen 17-B-oestradiol’dan 1000-1500
kat daha zayif 0strojenik aktivite gostermesine ragmen Ostrojenik 6zelik gosterdigi icin
endokrin bozucu olarak tanimlanmaktadir. Ayrica tiroid hormon reseptorleri,
peroksizom proliferator-aktive reseptdr gamma gibi diger endokrin reseptorlerle de
etkilesime girebilmektedir (16).

Giintimiizde BFA’ya olan maruziyetin, prostat ve meme kanserinde artis, erkek
bebeklerde {iirogenital anormallikler, erkeklerde semen kalitesinde azalma,
adolesanlarda ergenligin erken baslangici, Tip 2 diyabet (17) ve nérodavranig [Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi] sorunlari ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir (18). Aromatik aminoasitler (fenilalanin, tirozin ve triptofan), tip 2
diyabetli bireylerde belirgin olarak yiiksektir. Yapilan hayvan c¢alismasinda, BFA
maruziyetinin artmasinin idrarda aromatik aminoasit attmini azalttigi gosterilmistir
(19).

Hayvanlar lizerinde yapilan ¢aligmalar BFA maruziyetinin zararli oldugunu
gbsterirken, insanlar iizerinde yapilan calismalar celiskilidir. Gida ve ilag Dairesi
[Food and Drug Administration (FDA)] ve Avrupa Birligi Gida Giivenligi Otoritesi
[European Food Safety Authority (EFSA)] BFA nin besin ile temas etmesinin giivenli
oldugunu ifade etmektedir. Ancak birgok akademik bilim insan1i FDA’nin
caligmalarmni, kontrol gruplarinin da BFA ile kontamine oldugu gerekgesi ile
elestirmektedir. Ayrica genellikle FDA ve EFSA ikinci derece oldiiriicii olmayan

olumsuz etkiyi tanimlamak i¢in yetersiz olan eski yontemleri kullanmaktadir (20).



1.2. Amaglar ve Hipotezler

Bu arastirma,
1. Anne siitii ve anne idrar 6rneklerinde BFA diizeyinin saptanmasi
2. Maternal beslenme ile anne siitii ve idrar BFA diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi
3. Anne siitii BFA diizeyi ile bebek BFA maruziyetinin belirlenmesi
4. Maternal idrar BFA diizeyi ve maternal beslenme ile giinliik BFA

maruziyetinin belirlenmesi, amaciyla planlanmis ve ytiriitilmiistiir.
Hipotezler :

1. Anne siitiniin BFA miktar1 maternal ozelliklere gore farklilik
gosterebilir.

2. Maternal diyet Oriintiisii ve diyet BFA miktar1 ile anne siiti BFA
miktar1 arasinda iliski vardir.

3. Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi, saklanmasi veya depolanmasi
kosullar1 ile diyet BFA ve anne siitii BFA miktar1 arasinda iliski
vardir.

4. Anne siitii BFA miktar ile yenidogan dogum agirligi arasinda iligki

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bisfenol A (BFA) Tanim

[1k olarak 1890’11 y1llarda gelistirilen BFA, iki fenol ve bir aseton molekiiliiniin
pH degerinin disiik, sicakligin yiiksek oldugu ortamda yogunlasmasi ile sentezlenen
endiistriyel bir kimyasaldir. Uretim sonucunda elde edilen BFA yaklasik olarak %99-
99,8 safliginda olmaktadir (21). Oda sicakliginda kati1 olan BFA, fenolik kokulu, kremsi
beyaz renkte ve kristal yapidadir. Oda sicakligi (25°C) yogunlugu 1.1-1.2 g/L’dir. Bazi
¢oziiclilerde 6rnegin, etanol, aseton ve dimetilsiilfoksid (DMSO) etkili ¢oziinmektedir.
Ayrica 25°C’deki suda ¢oziiniirliigii 120 mg/L’dir (22, 23). BFA nin diger fiziko-kimyasal
ozellikleri Tablo 2.1°de goriilmektedir (24).

Tablo 2.1. Bisfenol A (BFA)'nin fiziko-kimyasal dzellikleri. (24)

Ozellikler Degerler
Molekiil formiilii Ci5H1602
Molekiil agirlig 228,31 g/mol
Erime noktast 153-157

Suda ¢oztiniirliik H20 (25°C; mg /L) 120-300 mg/L
Buhar basinci 25°C 5.32 107
Log oktanol-su katsayisi logKow 3.32,3.84,2.2-3.4
Log organik karbon katsayist logKoc 293 — 1524

Giliniimiizde BFA, kat1 ve/veya sivi besinlerin ambalajlanmasinda kullanilan
polikarbonat plastik (geri doniisiim semboliinde PC veya 7 ile sembolize edilir) ve
epoksi re¢inelerinin liretiminde monomer olarak yer alan endiistriyel bir kimyasal

olarak kullanilmaktadir. BFA’nin kimyasal gosterimi Sekil 2.1’de goriilmektedir (25).
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Sekil 2.1. BFA, polikarbonat ve epoksi reginesinin kimyasal sekillendirilmesi (25).

Diinyada yaygin olarak kullanilan BFA’nin %70’1 polikarbonat plastiklerin
yani polikarbonat biberonlar, su siseleri gibi plastik iiriin yapiminda kullanilmaktadir.
Daha az bir boliimii olan %20’si de epoksi reginelerinin yani deniz tiriinleri, sebzeler,
bira, alkolsiiz igecekler ve siit tozu gibi besin maddelerinin paketlenmesinde ayrica
bebek mamasi i¢in kullanilan cam {iriinler dahil cam kavanoz ve siselerin metal
kapaklarinin kaplamalarinda paslanmaya karsi koruyucu olarak kullanilmaktadir.
Diger %5’1 de ¢esitli tiriinlerin yapiminda kullanilmaktadir (2, 26).

Bisfenol A’nin bulundugu tiriinlerin kullanilmalari tiikketicilerin beslenme yolu
ile BFA’ya maruz kalmalarina neden olmaktadir (27). Bes giin boyunca konserve
corba icen bireylerin idrar BFA degerleri %1200 artarken, taze ¢orba igenlerde fark
gbzlenmemistir (28). Yapilan baska bir ¢alismada beslenmede paketli besinlerin
sinirlandirilmasinin idrar BFA degerinde azalmaya [6rn: idrarda BFA geometrik
ortalamasi (GO), miidahale 6ncesi 3,7 ng/mL ve miidehale doneminde 1,2 ng/mL]
neden oldugu gosterilmistir (29).

Ev ortamindaki tozlarinin solunmasi ile de BFA maruziyeti olusmaktadir.
Ancak solunum yolu ile alinan BFA miktari, toplam maruziyetin yaklasik olarak
%1’inden azdir (30).



Polikarbonat siselerin kuvvetli deterjanlarla yikanmasi ve sicak, yagli, tuzlu
veya asidik besinlerin muhafazasi i¢in kullanilmasi maruz kalinan BFA miktarin
arttirmaktadir. Ciinkii 1s1, asidik veya bazik kosullar BFA monomerlerindeki ester
baglarinin hidrolizini hizlandirarak BFA nin agiga ¢ikmasina ve temas halindeki iiriine
gecmesine neden olmaktadir (31). Ozellikle uzun siireli kullamldiklarinda,
polikarbonat siselerde bulutlu ylizey olusmasi, sisenin i¢inde bulanan sivilara daha
fazla BFA gegisine neden olabilmektedir (32).

Insanlarda BFA, plazmada (33) (6r: maternal kanda, kordon kaninda, fetal
kanda), tiikiiriikte (34), kolostrum ve anne siitiinde (35), idrarda (6) ve amniyotik siv1,
folikiil sivisi, plasenta gibi c¢esitli sivilarda ve dokularda (ng/ml veya ng/g)
saptanmaktadir (36, 37). Konjuge olmayan aktif BFA fetusta, ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde serumunda ve dokularda genis bir aralikta 0.3-4.4 ng/mL? (ppb)
seyretmektedir (18).

2.2. Giinliik Beslenmedeki BFA Kaynaklari

Insanlarin en yiiksek seviyede BFA’ya maruz kalmalarinm birincil nedeni
dogrudan gidayla temas eden firiinlerdir (38). Polikarbonat plastiklerin ve epoksi
reginelerinin yaygin kullanimi, ortamda BFA’nin da yaygin olarak bulunmasina
dolayisiyla maruziyetine neden olmaktadir. Alt1 yas ve ilizerinde olan, idrar BFA
degerleri bilinen 7669 katilmciya (NHANNES 2003-2008) yirmi dort saatlik
beslenme tiiketimi sorgulanmistir. Bir veya hi¢ konserve icecek veya yiyecek
tiiketenlerin, tiikketmeyenlere gore idrar BFA degeri %24 yiiksek ¢ikmustir. iki veya
daha fazla konserve igecek veya yiyecek tiiketenlerin, tiikketmeyenlere gore idrar BFA
degeri %54 yiiksek ¢cikmistir. Ayrica idrar BFA degerindeki en ¢ok artis %229 ile
corba tiiketenlerde, tiikketmeyenlere kiyasla gézlenmistir. Teneke kutu icecek tiiketimi
ile idrar BFA degeri arasinda iliski saptanmamistir (39)

Ikinci Fransiz toplam diyet ¢alismasi [(ANSES-French Agency for Food,
Environmental and Occupational Health & Safety)- Second French Total Diet Study
(TDS 2)] 2011 yilinda her tirli gida ve igme suyunda kapsamli izlem
gerceklestirmistir (40). Daha sonra bu rapor Fransiz halkinin maruziyetinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesini saglamak ve olas1 saglik riskini degerlendirmek igin

BFA'nin analizi ile tamamlanmistir. Beslenme, BFA'ya (toplam maruziyetin % 83'iine



kadar olan boliimiinden sorumludur) maruziyetin en biiyiikk kismini olusturmaktadir.
Ayrica diyette yer alan konserve tiriinler BFA maruziyetinin %50'sinden sorumludur.
Konserve ambalajli olmayan gida maddelerine bakildiginda, et (et, sakatat ve sarkiiteri
etleri) tiiketiminin, BFA maruziyetinin % 17'sini, deniz frtinlerinin ise %3'tni
olusturdugu goriilmektedir (14, 41).

EFSA konserve olmayan et tiikketiminin, Avrupali tiiketiciler i¢in BFA
maruziyetine neden olan baslica etmenlerden biri oldugunu ifade etmektedir.
Dogurganlik cagindaki kadinlarda konserve olmayan et ve et iriinleri tiikketiminin
toplam diyet BFA maruziyetine katkisinin %10 ile %50 arasinda degistigi
diistiniilmektedir (11).

Konserve edilmemis hayvansal besin kaynaklarinin kontaminasyon yollarinin
saptanmasi amaciyla yapilmis bir ¢alismada, elli 6rnekte BFA’nin konjuge formlari
analiz edilmistir. Orneklerde BFA'nin konjuge formlarmin hicbiri tespit edilmemistir.
Hayvansal kaynakli besinlerin kontaminasyonunun post-mortem déneme ait oldugu
saptanmigtir. Kirlenme bulundugu ortamdan ve/veya besinin islenmesi sirasinda
meydana gelebilir (42).

Yapilan bir ¢alismada, konserve deniz {irlinlerinin in vitro sindirim modeli
kullanilarak BFA’nin  biyo-erisilebilirligini  degerlendirilmesi  amaglanmistir.
Konserve ton ve sardalye baliklarinin icerdigi BFA degeri ayrica biyo-erisilebilirligi
ve biyo-erisilebilinmezligi diizeyleri kiitle spektrometrisine bagli gaz kromatografisi
kullanarak (GC-MS) hesaplanmustir. Farkli tiirlerde fakat ayni dreticinin irettigi
yirmibir 6rnegin BFA degerleri <1 ug kg [ LOQ=1pg kg™1)] ila 62 ug kg arasinda
bulunmustur. BFA biyo-erisilebilirligi alti1 ornekte degerlendirilmis ve %80-99
araliginda bulunmustur. Lipid igerigi yiiksek olan 6rneklerin BFA biyo-erisilebilirligi
daha diisiik bulunmustur (43).

2.3. Bisfenol A’nin Metabolizmasi-Toksikokinetigi

Oral yolla aldigimiz BFA nin %95°ten fazlas1 gastrointestinal sistemden hizla
emilir. Daha sonra karacigerde ve barsak epitellerinde glukuronik asit ile
konjugasyona girerek, agirhikli olarak karacigerde UDP-glukurosiltransferazlar
tarafindan glukuronide ile konjuge edilir ve BFA-glukuronid olusur (44, 45). Eger



BFA diisiikk konsantrasyonlarda alinirsa, BFA’nin ikincil biyotransformasyon yolu
olan BFA siilfasyonu devreye girer (Sekil 2.2) (46).

[drarla
Aftim

Cokaz &
b ) b ll"ammhmm\'wn Aglikon
—>|/ |/-I' i e Al

7 ™ BFA OH gy CH  metabolitleri

HO OH

BFA glukuronide BEA siilfat
Detoksifikasyon

Sekil 2.2. BFA'nin BFA-glukuronid ve BFA-siilfat bilesiklerine
biyotransformasyonu.

Gebe olanlarda, gebe olmayanlara kiyasla hepatik glukuronidasyon daha azdir.
Bu durum gebelikte protein 1l ve UGT nin azalmas: ile iliskilidir. Ayrica insan fetal
karacigerindeki UGT seviyesi, yetigkin karacigerindeki degerden diigiiktiir (47).

Sonug olarak normal sartlarda olusan BFA-glukuronid hidrofilik bir yapiya
sahip oldugu i¢in bobrekler yoluyla idrarla atilarak kandan temizlenir. Oral olarak
alinan bisfenol A’nin biyolojik yar1 dmrii yaklagik alt1 saatten azdir ve viicuttan atimi
yirmi dort saat iginde tamamlanir (Sekil 2.3) (45). Ancak kronik bobrek yetmezligi
olan bireylerde serum BFA degeri genel popiilasyondan yiiksektir. Ciinkii glomerular
filtrasyon hiz1 ile serum BFA konsantrasyonu arasinda ters iliski bulunmaktadir (48).
Lipid igerigi yiiksek olan besinlerin tiiketimi poliklorlii bifeniller (PCB) (PCB
pestisitlerde bulunmaktadir) ve benzo[a]piren gibi organik Kirleticilerin intestinal
tutulumu azaltmaktadir. Bu durum lipidlerin sindiriminin zor olmasindan ve lipofilik
ozellikleri ile Kirleticileri tutabilmelerinden kaynaklanabilir (43).

Glukuronid, BFA nin baslica metabolitidir. Diger metabolitleri, ancak ytiksek
dozda BFA'min konsantrasyonlart uygulandiginda glukuronidasyon yolunun
doymastyla olusur (44, 45). BFA, hizli metabolize oldugu ve viicuttan belirgin olarak
atildig1 i¢in, insan viicudunda ki biyolojik birikimi ihmal edilebilir (45). Ancak
giinimiizde serbest BFA’nin diisiik dozlarda bile kalic1 sonuglar1 olabilen etkili

endokrin bozucu bilesik gibi davranabildigini gosteren kanit vardir (49).
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Sitokrom P450 enzim sistemi BFA’y1, bisfenol-o-kinon ve bisfenol semikunine
5-hidroksi BFA ile metabolize edebilir. Diger yandan BFA da insanlarda hepatik
sitokrom P450 aktivitesini baskilayabilir (47).

Konjlige olmayan Bisfenol A (BFA) Bisfenol A Glukuronid
HO” ™ OH I oho S 00—\ H
: &
H O
Karaciger enzimi UGT H Yo— (\)H
Uridin difosfoglukuronat glukuronosiltransferaz (UGT)
OH
Enterohepatik /
Sirkiilasyon l l
Sican ve Saf’a'{ Barsak Kaki insan ve
Farelerde In l maymun
Diski/idrar idrar

Sekil 2.3. Fare ve siganlarda, insan ve maymunlarda glukuranidasyon yolu (43).

BFA’nin toksikokinetigi deney hayvani olan siganlarda ve insanlarda farklidir.
Ayrica siganlara kiyasla insanlarda BFA-glukuronid molekiiliiniin enterohepatik
dolasiminin olmamasi biiyiik olasilikla safra eliminasyonu i¢in daha yiiksek bir baraj
esigine sahip olmalarina baghidir. BFA glukuronidin molekiiler agirhigi (404 Da)
farelerde biliyer eliminasyon esiginin (350 Da) iistiindedir ancak insanlarda bu deger

biliyer eliminasyon esiginin (550 Da) altindadir (45).
2.4. Bisfenol A ve Saghk Uzerine Etkileri

BFA, en az ii¢ tip niikleer hormon reseptorii ig¢in ligand gibi davranabilir.
Bunlar 6strojen, glukokortikoid ve tiroid hormon reseptorleridir. Boylece BFA,
Ostrojen ve glukokortikoid karsit1 ve tiroid hormon bozucu olarak ¢alisabildigi i¢in

endokrin bozucu olarak tanimlanmaktadir (50).
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BFA’nin (Gstrojenik ozellik sadece serbest BFA olciimii ile yapilabilir)
kimyasal yapist dogal bir hormon olan o&strojene (kadin cinsiyet hormonu)
benzemektedir (Sekil 2.4) (51). Oral yollan alinan BFA’nin % 99,5'i, BFA glukuronid
(BFA-G) veya BFA siilfata (BFA-S) metabolize edilir. Konjuge BFA (biyolojik olarak
inaktif BFA) ostrojen reseptoriine (ER) baglamazken, konjuge olmayan BFA Gstrojen
reseptorlerine (ER) baglanabilir (52) ve zayif 6strojenik 6zellik gosterebilir.

Ostrojen resptorleri, genomik ve genomik olmayan sinyal transdiiksiyonu
gerceklestirdikleri i¢in insan viicudu i¢in 6nemlidir. Genomik sinyal transdiiksiyonunu
yavastir ve Ostrojen reseptorleri transkripsiyonu sonrasinda gen ekspresyonunu
diizenler. Ostrojen reseptdrlerinin genomik olmayan etkisi olduk¢a hizlidir ve
diizenleyici proteinlerin modifikasyonunu igermektedir (49).

BFA’nin, niikleer dstrojen reseptorlerine olan afinitesi diisiik olmasina ragmen,
ostrojenik 6zelligi niikleer olmayan Ostrojen reseptorleri aracili yanitlar i¢in 17-beta
estradiol (E2)’a esittir. Boylece sentetik bir hormon gibi hiicrelerde dstrojenik bir yanit
olusturabilir. Ayrica BFA, endojen E2 ile yariga girerek anti-Ostrojen gibi Ostrojenik
yanitt engelleyebilir (51). Ancak BFA tarafindan indiiklenen endokrin bozukluk 17-
beta estradiol 2 ile karsilastirildiginda zayiftir. Klasik niikleer Gstrojen reseptorlerinin
(ERa ve ERP) indiiklenmesi i¢in BFA diizeyinin 1000 kat fazla olmas1 gerekmektedir.
Ayrica BFA’nin Gstrojen reseptorlerine olan affinitesinin diisiiktiir ve olduk¢a ¢abuk
aktifligini kaybeder ve atilir (49).

Ancak yapilan ¢aligmalarda perinatal BFA maruziyetinin giinliik 50 pg/kg va
degerinin altinda olmasi bile beyin gelisimi ve normal gelisimde degisikliklere neden
olabilir (53-55). Bu farkliligin birinci nedeni BFA’nin ERa ve ERB’den farkl ¢ekirdek
ve hiicre zarinda farkli hedeflere baglanabilmesidir. Ikincisi ise ¢aligmalarda genellikle
aktif olmayan BFA-glukuronid degerine odaklanilmasidir (49).

Ayrica BFA, androjen reseptorlere dogrudan baglanarak anti-androjenik gibi
davranarak endojen androjen aktivitesini de engelleyebilir (53). Diger bir etkisi de
BFA, tiroid reseptdrlerine baglanabilir boylece tiroid fonksiyonlarma hem agonistik
hem de antagonisttik etki edebilir (56).
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Sekil 2.4 Endojen 6strojen ve Bisfenol A'nin kimyasal yapilari

BFA, hormonal ve homeostatik sistemi degistirebilir bdylece metabolizmayz,
cinsel gelisimi, biliylimeyi, stress yanitini, insiilin yapimini, cinsiyet davranigini,
tiremeyi ve fetal gelisimi etkileyebilir (57).

Yapilan bir ¢alismada BFA maruziyetinin, tip2 diyabet riskini arttirdigi ve
insanlarda pankreatik b-hiicreleri tarafindan sentezlenen ve salgilanan adacik amiloid
polipeptidi (hIAPP) hormonun siddetli toksik agregasyonuna neden olabilecegi ifade
edilmektedir (58).

BFA aym1 zamanda bir obezojendir. ABD Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmast  2013-14 verilerinden saglanan bilgilerle BFA, BFF ve BFS
konsantrasyonlari bilinen, gebe ve kanser hastas1 olmayan (n = 1521) 20 yas ve tistii
katilimcilar1 dahil edildigi kesitsel bir ¢alismada BFA, BFF ve BFS ile obezite ve
abdominal obezite arasindaki iligski degerlendirilmistir. Obez olan yetiskinlerde, obez
olmayan yetigkinlere gore daha yiiksek BFA [medyan deger 1,5 ng/mL (0,7-2,8)’ya
karsin 1,1 ng/mL (0,5-2,3)], BPF [0,4 ng/mL (0,1-1,3)’ya karsin 0,3ng/mL (0,1-0,9)]
ve BPS[0,4 ng/mL (0,2-1,0) 0,3 ng/mL (0,1-0,8)] degerleri saptanmistir. Demografik,
sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorleri ve idrar kreatinin konsantrasyonlar1 i¢in
ayarlandiktan sonra, BFA ile obezite ve abdominal obezite arasindaki iliski anlaml
bulunmustur (59). Uzun siire BFA maruziyeti, insiilin ve leptin Sseviyesinin artmasina,
TNF-a, IL-1'in degerinin degismesine, adiponektin miktarinin azalmasina, glukoz
tolerans bozukluguna, adipogenezin artmasina, adipositlerde ve hepatositlerde lipid
birikimine ve oksidatif stresin artmasina, antioksidan kapasitenin azalmasina neden

olmaktadir (57). Ayrica idrarda yiiksek diizeyde BFA'nin olmasi yiiksek BFA
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maruziyetini gosterdiginden, idrar BFA diizeyinin disiiriilmesi toplumda yasayan

yetiskin popiilasyonunda dnlenebilir morbidite ile iligkili olabilir (60).
2.5. Bisfenol A I¢in Ulusal Diizenlemeler

Gelismis iilkelerde, tiiketicilerin baskilar1 ve hiikiimetlerin diizenlemeleri ile
beslenme yoluyla maruz kalman BFA miktarinin azaltilmasi i¢in Onlemler
alinmaktadir. Ornegin Fransa, Isve¢ ve Tiirkiye’de cocuklar icin kullanilan besin
kaplarinda BFA kullanimini yasaklamistir (49).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, Birlesik Devletler Gida ve ilag Dairesi
(FDA/Food and Drug Administration), Amerikan Kimya Konseyi (American
Chemistry Consey/ACC) tarafindan, BFA bazli epoksi reginelerinin yenidogan
mamalarinin ambalaj kaplamasinda 2012’den itibaren kullanimini yasaklamustir (61).

Kanada Saglik Kurumu, BFA maruziyeti ile risk degerlendirilmesi
calismalarinin sonucunda, tiiketicilerin maruz kaldigi dozun genel popiilasyonda
saglik riski olusturmak i¢in diisiik oldugunu belirtmistir. Buna ragmen sadece Kanada
hiikiimeti, 2009 yilindan sonra hem biberonlarda BFA kullanimini yasaklamis hem de
BFA’nin toksik bir madde oldugunu deklere etmistir (49, 62).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority/ EFSA), ilk
olarak 2006 yilinda BFA risk degerlendirmesini yayinlamis ve tolere edilebilir giinliik
alim (TGA) diizeyini 50 pg/kg (viicut agirligi)/giin olarak belirlemistir. Ayrica
bireylerin, bebeklerin ve Kkiiciik ¢ocuklarmm besin yoluyla gilinlik BFA alim
miktarlarinin TGA’dan diigiik oldugunu ifade etmistir (63). Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi, 2008 ve 2010 yillarinda da TGA degerinin azaltilmasinin gerekli olmadigi
belirtmistir (64, 65). Daha sonra Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, BFA mauziyeti ile
halkin saglik riskinin degerlendirilmesi amaciyla gesitli gruplar i¢in ti¢ farkli yontem
kullanarak genis kapsamli degerlendirme yapmustir. Bunlar: (1) digsal (diyet, igme
suyu, solunum, kozmetik ve termal kagittan cilt ile temas); (2) toplam BFA'ya igsel
maruziyet (BFA'nin absorbe edilmis dozu, konjuge ve konjuge olmayan BFA
toplami); ve (3) Toplu-hepsi yani sadece konjuge olmayan BFA'ya karsilik gelen oral
insan esdeger dozu (HED) olarak ifade edilen (diyet, toz, kozmetik ve termal kagittan).
Bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda diyet ile BFA nin alimi en yiiksek 0,875 pg/va kg/giin

olarak bulunmustur. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin, ayn1 yas grubundaki erkeklerle
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beslenme ile maruziyetleri benzer ¢ikmistir (giinde 0,388 ng/ kg va/giin). Addlesanlar
icin toplam en yiiksek deger 1,449 ng/kg va/ giin olarak saptanmistir. Biyolojik izleme
verilerine gore, tiim kaynaklardan alinan toplam BFA'ya maruziyet igsel maruziyet ile
uyumlu bulunmustur. Sonug¢ olarak EFSA, yeni veriler ve bunlarla beraber
gerceklestirdigi risk degerlendirmesi nedeniyle meme bezi, iireme, metabolik,
norodavranis ve bagisiklik sistemleri ile ilgili veri tabanindaki belirsizlik nedeniyle bu
degisikligi yapmaya karar vermistir. Gida Temas Malzemeleri, Enzimler,
Tatlandiricilar ve Isleme Yardimcilar1 EFSA Panelinde [(CEF) EFSA Panel on Food
Contact Materials, Enzymes, Flavourings and Processing Aids], 50 pg/kg va/giin olan
TGA miktarin1 4 pg/va kg/giin degerine diistirerek bu dozu, gegici Tolere edilebilir
Giinliik Alim (g-TGA) olarak tanimlamustir. Gegici tolere edilebilir glinliikk alim dozu,
diyetle maruz kalinan degerlerle karsilastirildiginda, herhangi bir yas grubunun diyetle
maruz kaldig1 miktar i¢in risk olusturmadigina ancak toplam maruz kalinan miktar i¢in
diisiik saglik endisesi olusturabilecegi sonucuna varmistir. CEF Paneli, diyetle ilgili
olmayan kaynaklar i¢in maruz kalma tahminlerinde dikkate deger bir belirsizlik
kaydederken, diyet tahminleri konusundaki belirsizligin nispeten diisiik oldugunu
ifade etmektedir (11).

Ulkemizde 27 960 sayili Resmi Gazete’ de 2011/29 teblig numaras: ile
yayinlanan, Tiirk Gida Kodeksi (TGK) Gida Maddeleri ile Temasta Bulunan Plastik
Madde ve Malzemeler Tebligi’nde 2,2 Bis (4-hidroksifenil) propan bilesiginin spesifik
migrasyon limiti (SML) degeri 0,6 mg/kg olarak tanimlanmistir. Ayrica Tiirk Gida
Kodeksi-Bebek Formiilleri ve Tiirk Gida Kodeksi Devam Formiilleri Tebliginde bebek
olarak tanimlanan tiiketici grubu i¢in, polikarbonat madde ve malzemelerin iiretiminde
BFA kullanilamaz ibaresi belirtilmistir. Bu teblig yayimu tarihinde yiiriirliige girmistir
(66-69).
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Tablo 2.2. Gelismis iilkelerdeki otoritelerin Bisfenol A i¢in kararlari

Kurum/ Tarih

Kapsam

Bulgular/Sonu¢

ABD, FDA, 2013.

Federal Kayit Cilt 78 Say1 134/ 12
Temmuz 2013/ Cuma/ Kurallar ve
Diizenlemeler

12 Temmuz 2013 tarihinden itibaren FDA, BFA
bazli epoksi reginelerinin bebek mamasi
ambalajlarinda kaplama olarak
kullanilmayacagina karar verdi.

Bebek mamast
ambalajlarinda
kaplama olarak
kullanimi yasaklandi

ABD

FDA 2014.

Gida Temas Uygulamalarinda
kullanilmak iizere Bisfenol A
(BFA) hakkinda giincel bilgiler.
Kasim 2014 (61).

BFA, gidalarda mevcut seviyelerde giivenlidir.
FDA'nin devam eden bilimsel kanitlarin
giivenlik incelemesine dayanarak, BFA, besin
saklama kaplart ve ambalajlarinda giincel
onaylanmig kullanimlar i¢in giivenlidir.

Giincel
diizenlemelerin
giivenilirligi onayland1

EFSA 2015a, b, c. Gidalarda
Bifenol A'nin varligina bagh
olarak halk sagligina yonelik
risklere iligkin Bilimsel Gortis:
Gida Temas Malzemeleri,
Enzimler, Tatlandiricilar ve
Isleme Yardimeilarma iliskin
EFSA Paneli; Avrupa Gida
Giivenligi Kurumu Dergisi 13 (1):
3978. Ocak 2015 (70).

Herhangi bir yas grubunda diyetle maruz
kalinan miktar saglik sorunu olusturmaz ancak
toplam maruziyetten kaynakli ciddi olmayan
saglik sorunu olabilir.

BFA, mevcut maruziyet diizeyinde dogmamig
¢ocuklar, bebekler ve adolesanlar dahil olmak
iizere herhangi bir yas grubundaki tiiketiciler
icin saglik riski olusturmaz.

Bununla birlikte, yeni veri ve yOntemlere
dayanarak EFSA Uzmanlari, BFA'nin giivenli
seviyesini 50 pg/kg va/giin’den giinde 4 ng/kg
va/giin’e diigiirdii.

Diyetle BFA maruziyeti ve diger kaynaklarin
kombinasyonundan (diyet, toz, kozmetik ve
termal kagit) olusan BFA maruziyetinin en
yiiksek degeri bile, yeni tolere edilebilir giinliik
alim miktarindan (TDI) daha diisiiktiir.

4 pg/kg va/giin

Saglik Kanada Gida Miidiirligi,
2014. Saglik Kanada (62)

Besinlerin ambalajinda kullanilan BFA’nin
diyette BFA maruziyetine neden olmast,
yenidogan ve bebeklerin de dahil oldugu genel
niifus i¢in saglik riski olusturmasi
beklenmemektedir.

Ancak BFA’nin diisiik doz etkileri ile ilgili
bazi hayvan ¢alismalari tarafindan giindeme
getirilen mevcut belirsizlikler nedeniyle,
Kanada hiikiimeti bebeklerin ve kiiglik
¢ocuklarin korunmasini saglamak i¢in makul
Ol¢iide uygulanabilir miktar (ALARA: As Low
as Reasonably Achievable) kadar diisiik BFA
dozunu besinlerin ambalajlama
uygulamalarinda kullanilabilecegini
vurgulamustir.

Ayrica yenidogan ve bebekler i¢in, tek bir gida
kaynag1 olarak 6nceden paketlenmis bebek
besinlerinin kullaniminin sinirlanmasini
onermektedir.

Biberonlarda BFA
kullanimini 2009
yilindan sonra
yasaklandi. BFA’nin
toksik bir madde
oldugunu deklere
edildi.

Avustralya ve Zelanda i¢in Gida
Standartlar1 Kurumu.

Bisfenol A’nin giivenligini gdzden gegirildi.
2010 yilinda, bebekler de dahil olmak iizere tiim
tiiketiciler i¢in BFA maruziyetinin saglik riski
olugturmadigi goriisii sunuldu.

Ulusal Japon Gelismis Endiistriyel
Bilim ve Teknoloji Enstitiisii

2011 yilinda bir risk degerlendirmesi yapilarak
BFA agisindan insan sagligina yonelik riskin
¢ok kiigiik oldugu sonucuna varilmustir.

Bu nedenle Japonya'da BFA'da kullanim
kisitlamasi yoktur.

Ancak, Japon {reticiler, ¢ocuklar i¢in gidayla
temas eden materyallerde BFA bazli {iriinlerin
kullanimini agamali olarak birakmiglardir.
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Tablo 2.2. (Devam) Gelismis tilkelerdeki otoritelerin Bisfenol A i¢in kararlari

Kurum/ Tarih

Kapsam

Bulgular/Sonu¢

AB Avrupa Birligi Komisyonu
Diizenlemesi AB 2018/213 (71)

Besin ile temas eden cila ve
kaplamalarda ayrica plastiklerde BFA
migrasyon limiti yeniden incelenmistir.

Paketlerden besine gegisine
izin verilen spesifik migrasyon
limiti (SML) 0.05 mg/kg ve
saptama sinirini 0.01 mg/kg

olarak belirlenmistir.
Diinya Ticaret Organizasyonu Besin temas plastikleri <0.05 mg/kg
Taslak Diizenlenmesi Dokiiman
No. 17-4734 (72) 2018 yilinin son
¢eyregine uygulanmaya baglandi
Besinle temas eden vernik veya <0.05mg/kg
kaplanmis malzemeler ve egyalar
Besin ile temas eden plastikler ve besine  Yasaklanmgtir
temas eden vernikli veya kaplamali
malzemeler ve 609/2013 sayili AB
Yonetmeligi'nde tanimlanan bebekler
ve kiigiik ¢ocuklar i¢in hazirlanmis gida
maddeleri
Tiirkiye Gida Tarim ve 2,2 Bis (4-hidroksifenil) propan SML degeri 0,6 mg/kg

Hayvancilik Bakanlig1, Tiirk Gida
Kodeksi (TGK) Gida Maddeleri
ile Temasta Bulunan Plastik
Madde ve Malzemeler
Tebligi’nde (66, 67).

bilesiginin SML degerini
tanimlanmustir.

Bebek tiriinlerinde kullanimi hakkinda
sonuca varmigtir.

polikarbonat madde ve
malzemelerin bebek i¢in
kullanilan iiriinlerde
kullanimini yasaklamistir.

2.6. Bisfenol A’ya Maruziyetin Onlenmesi i¢in Yapilmasi Gerekenler

BFA’nin temel alinma kaynagi besinler ve sudur (30). Dolayisiyla BFA

maruziyetinin azaltilmasi icin bireysel olarak yapilacak tercihler 6nemlidir. Bunlar:

e Konserve kutuda muhafaza edilen besinlerin tiiketiminin azaltilmasi veya
tiiketilmemeleri (73)

e Taze besin tiiketiminin saglanmasi ve besinlerin plastik paketlerle temas
etmesinin 6nlenmesi (73)

e Kullanilan veya alinan {iriinlerin iizerinde geri-doniisiin liggeninin igindeki

kodun (rakamin) okunmasi, ozellikle ‘7 yazan grubun tiiketilmemesinin
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saglanmasi. (bu grup cesitli plastiklerden yapilir ve yiiksek ihtimalle BFA
icerebilir) ayrica 1, 2, 4, 5 kodlar1 bisfenol igermemektedir (74).

e Mikrodalgada besinleri 1sitirken plastik kaplarin kullanilmasinin 6nlenmesi,
cam veya seramik kaplarin kullanilmasinin saglanmasi. (Ciinkii mikrodalgada
1sitma kapta bulunan BFA’nin besine gegisini arttirabilir) (74).

e Polikarbonat i¢eren plastik kaplarin bulasik makinasinda yikanmamasi (73),

e Sivi igecek alirken (soda, meyve suyu vs.) plastik yerine cam olanlarin tercih
edilmesi (73)

e Bebek biberonlarinin cam olanlarinin tercih edilmesi ¢iinkii biberonlarda BFA
yoktur ibaresi bile BFA igermedigi anlamina gelmemektedir (75)

e Cocuklara oyuncak alirken polikarbonat plastik olanlarin tercih edilmemesi ve
ozellikle iki yas altindaki cocuklarin plastik oyuncaklar kullanmasinin
onlenmesi, BFA i¢cermeyen oyuncalarin tercih edilmesi (73)

e Kapali ortamlardaki BFA diizeyi acik hava bulunan BFA diizeyinden
yiiksektir. Bunun nedeni evde ve ofiste bulunan BFA igeren maddelerin
(mobilyalar, ev malzemeleri gibi.) emisyonundan kaynaklanmaktadir (76).
Kapali ortamlarin diizenli havalandirilmasi ortamdaki BFA degerini azaltmak

i¢in en kolay yontemdir.

Sonug olarak, emziren annelerin gerekli onlemleri alarak bireysel BFA’ya olan
maruziyetinizi azaltmasi, anne siiti alan bebegin de BFA maruziyetini

azaltabilmektedir.
2.7. Gebelik ve Bisfenol A Maruziyeti Arasindaki Iliski

Gebelikte beslenme, sadece annenin degil fetiisiin da ilerleyen yasamindaki
sagligin etkilemektedir. Ciinkii fetiisiin biiyliime ve gelismesi annenin beslenmesine
baghdir (77). Biiytimekte olan organizma, endokrin bozucularin etkilerine daha fazla
hassastir. Fetlis, yenidogan ve kiigiik ¢ocuklar yiiksek riskli gruplardir (78).

Gebelerde idrarda, serumda (79), plasentada (80) ve amniyotik sivida BFA
saptanmaktadir (81). BFA kan-beyin bariyerini gegebilir (82). Ayrica insan fetal
dokusunda bulunan BFA miktarinin maternal kandaki BFA degeri ile benzer olmasi

plasentay1 da gecebildiginin bir gostergesidir (83).
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Prenatal donem sinir gelisimi i¢in en Oonemli donemlerden biridir ve gen
expressiyonunun programlanmasinda onemli rol oynamaktadir (49). Gebelik
doneminde BFA’ya maternal maruziyet olmasi prenatal ve erken ¢ocukluk doneminde
sinir sisteminin normal gelisimini olumsuz etkileyebilir (84). Yapilan bir ¢alismada,
maternal serum BFA diizeyinin (tespit siniri- 4,46 ng/mL), fetal serum (tespit siniri-
4,60 ng/mL) BFA diizeyi ile koordineli oldugu belirlenmistir (85). BFA’nin
metabolize olmasi i¢cin gereken enzimler intrauterin donemde salgilanmamaktadir
(84).

Kanada’da 2000 gebe kadin {izerinde yapilan ¢aligmada, kadinlarin %88’inde
BFA degeri saptanmis olup birinci trimester donemindeki idrar BFA degerleri 0,76-
0,85 pg/L araliginda bulunmustur. BFA degeri ile kadinlarin yaslar1 arasinda ters
orant1 belirlenmistir. Egitim ve gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin BFA diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (86). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, gebe kadinlarin (n=26)
%85’inin idrarinda BFA (ortancasi: 2,41 ug/L) saptanmstir (87).

Gebelik doneminde BFA diizeyinin degiskenligini ve belirteglerini saptanmak
amactyla yapilan c¢aligmada, gebelerden (n=389), gebelik doneminin 16., 26.
haftalarinda ve dogumda spot idrar 6rnekleri toplanmistir. Alindig1 haftalara goére
kreatinine gore standardize edilmis BFA geometrik ortalamasi sirasiyla 1,7 pg/g (16.
hafta), 2 pg/g (26. hafta) ve dogumda 2 pg/g olarak bulunmustur. Kreatinine gore
standardize BFA diizeylerinin tekrarlanabilirlik degeri diisiik ¢ikmistir [(Siuf igi
korelayon katsayisi) SKK=0,11)]. Meslek gruplarina gore bakildiginda, kasiyerlerin
BFA diizeyleri en yiiksek ¢ikmistir (BFA GO: 2,8 pg/g). Giinde en az bir kez konserve
sebzelerin tiikketilmesi (BFA GO=2,3 ng/g), konserve sebze tikketmeyenlere (BFA
GO=1,6 pg/g) kiyasla BFA diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasina neden olmustur. Ayrica
BFA diizeylerinin, taze meyve ve sebze, konserve meyve veya magazadan satin alinan
taze ve dondurulmus balik tiiketimine bagl olarak degismedigi belirlenmistir (88).

Uzunlamasina yapilan bir ¢aligmada gebelikteki (n=292) maternal idrar BFA
diizeyinin yedi yasindaki erkek ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon gibi sorunlarin
goriilmesinde artis ile iliskili olugu ancak kiz ¢ocuklarda bdyle bir iligkinin olmadigi
saptanmustir (89).

Plasentadan fetusa biyolojik yoldan transfer fetiis ve yenidoganin g¢evresel

temas: olmadan bile endokrin bozucu (6r: BFA, fitalatlar, fenol vs.) kimyasallara
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maruz kalmasina neden olabilir. Gebe kadinin viicudunda daha onceden endokrin
bozuculara maruziyet varsa plasentadan fetiisa dolayisiyla yenidogana endokrin

bozucunun biyolojik transferi gergeklesebilir (90).
2.8. Bisfenol A ve Dogum Agirhg Arasindaki iliski

BFA ve fitalatlar insan idrari, kani, anne siiti ve amniyotik sivida yaygin
sekilde tespit edilebilmektedir. Hem BFA hem de fitalatlarin obezite epidemisinde rol
oynadigi disiiniilmektedir. Fetal gelisim sirasinda bu kimyasallara maruz kalma ve
maruziyetin sonuglar1 kimyasallarin plasentadan gecebilmelerinden
kaynaklanmaktadir (91).

BFA maruziyetinin dogum agirlig1 {izerine etkisini incelemek ig¢in yapilan
calismada (92); ebeveynleri mesleki olarak BFA'ya maruz kalan ya da kalmayan 587
bebek incelenmistir. Gebelerde, isyerinde BFA maruziyeti ile diisiik dogum agirlig:
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,02). Gebelik
donemindeki BFA maruziyetindeki artis ile dogum agirliginin azalmasi arasindaki
iligki, BFA ile dogum agirligi arasinda doz-yanit iligskisi oldugunu gostermektedir
(p=0,003). Sonug¢ olarak gebelik doneminde BFA'ya maruziyetin, disiik dogum
agirhigi ile iliskili olabilecegini belirtmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde plasenta BFA konsantrasyonu ve bebek
dogum agirligr arasindaki iliskinin incelendigi ¢alisgmada (n=200) plasenta
orneklerinde BFA degeri izotop seyreltme GC-MS ile 6l¢iilmiistiir. Plasenta BFA
konsantrasyonlari 4,4 ng/g ila 273,9 ng/g arasinda bulunmustur (ortalama 103,4+61,8
ng/g). Hesaplanan dogum agirlig1 yiizdesi ile plasenta BFA diizeyleri arasinda anlamli
negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05). Diisiik dogum agirhigina sahip ve
gestasyonel yasina gore kiigiik bebekler, normal kilolu ve gestasyon yasina gore
ortalama/biiyiik olan bebekler ile karsilastirildiginda, plasenta BFA diizeyleri daha
yiksek bulunmus ve plasenta BFA diizeyinin fetal biiytimeyi etkileyebilecegi
gozlemlenmistir (92).

Gebelikte BFA'ya maruz kalmanin diisiik dogum agirligi (Low Brith Weight
/LBW) riskinde artis ile iligkiSinin incelendigi bir calismada (94), diisik dogum
agirlikli bebekleri olan annelerin, kontrol grubu annelerine gore (ortanca: 2,25 pg /L)

dogum sirasinda toplanan idrar BFA diizeyleri (ortanca: 4,70 pg /L) anlamli derecede
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yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diisiikk dogum agiligi goriilme riskinde artig, maternal
idrar BFA degerindeki yiikseklik ile iligkilidir. Bu iliski kiz bebeklerde erkek
bebeklere kiyasla daha belirgindir (p<0,03). Prenatal donemde BFA maruziyetinin
yiiksek olmasi 6zellikle kiz bebeklerde diisiik dogum agirligi riskini arttirabilmektedir
(93).

Yapilan basgka bir ¢alismada (95); prenatal BFA maruziyeti ile dogum agirligi,
cinsiyete bagli dogum boy uzunlugu ve ponderal indeks arasindaki iliski incelenmistir.
Calismaya katilan gebelerin (n=757) idrar BFA degerleri iiclincli trimesterda
Olgiilmiistiir. Gebe kadinlarin 28.-42. haftalar arasinda BFA geometrik ortalama
degerleri 1,29 pg/L (1,87 pg/g kreatinin) bulunmustur. Daha yiiksek gelir diizeyine
sahip kadimlarda idrar BFA diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Idrar BFA
seviyesi ile dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica, BFA'ya
prenatal maruziyet, toplamda ve 6zellikle de kiz bebeklerde ponderal indeks artisiyla

iligkili bulunmustur.(94).
2.9. Anne Siitii ve Bisfenol A Maruziyeti Arasindaki iliski

Anne siitii evrensel boyuta yenidoganin temel besin kaynagi olarak kabul
gormektedir. Mitkemmel bir besin olan anne siitiiniin psikolojik, kolaylik ve uygunluk,
ekonomik ve beslenme agisindan sayisiz faydasi vardir. Anne siitii, pre-konsepsiyonel
dénem Oncesinden baglayarak annenin beslenme se¢imlerinin bilesimidir. Annenin
besin se¢imi anne siitiiniin profilini etkiler (95). Diinya Saglik Orgiitii, yenidogan igin
yagsamimin ilk alt1 ay1 boyunca sadece anne siitliinii 6nermektedir. Ayrica uygun
beslenmeyle beraber iki yasina kadar veya daha uzun siire emzirmenin devam
etmesinin faydali olacagini vurgulamaktadir (96).

Cevresel kimyasallarin 1950’11 yillardan beri anne siitiinde bulundugu
bilinmektedir (97). Annenin giincel maruz kaldig1 kimyasallar anne siitiine gecebilir
(98). Ayrica lipofilik kimyasallar viicutta yag dokusunda zamanla depolanabilirler ve
laktasyon doneminde yeniden mobilize olarak annenin siitii ile bebege gegebilirler.
Genel olarak, kimyasallar anne siitiine plazmadan pasif transfer ile gegerler ve siit
icerisindeki konsantrasyonlari ¢6ziiniirlikk ve lipofilitelerisi ile dogru orantilidir (99).
Poliklorlu bifeniller (PCB) gibi kirleticilerin maternal viicut yiikii alti aylik emzirme

doneminde bebege gegmektedir (100).
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Anne siitii, biiylimekte olan bebek i¢in en uygun besin olarak kabul edilirken
anne siitinde BFA bulunmasi, anne siitii alan yenidoganda BFA maruziyetinin
oldugunun bir gostergesidir (101). Anne siitiinde yaklasik olarak 1-3pug/L diizeyinde
bisfenol A bulunmaktadir (83). Anne siitiinde en fazla bulunan bisfenol tiirevi BFA’dir
ve onu BSF ve BFF takip etmektedir (102).

Kolostrum yaklasik olarak gebeligin orta doneminden doguma kadar olan
stirecte meme bezlerinde yapildigi i¢in, kolostrumun BFA igerigi, gebeligin ikinci
yarisindaki BFA  maruziyetini  yansitabilir. Dogumdan sonra kolostrum
yapilmamaktadir. Ancak iki besleme arasinda iretildigi i¢in olgun siitteki BFA
annenin son maruziyetini yansitmaktadir. Anne siitii, BFA maruziyetinin bir yansiticisi
oldugu i¢in maternal BFA maruziyetinin belirteci ve maruziyet degerlendirmesinde
hedef bir biyolojik yap1 olabilir (103). Ondokuz kolostrum 6rneginin incelendigi bir
calismada, orneklerin % 80’inde BFA (ortalama degeri: 1,87 ng/mL) saptanmistir
(104).

Yapilan modelleme ¢alismasinda da BFA maruziyeti esit olan yetiskinlerde ve
yenidoganlarda serum BFA degerleri belirlenmistir. Yenidogan serum BFA degerinin,
erigskin degerinden 3 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu durum yenidoganda bazi
bilesiklerin glukuronizasyonunun sinirlt olup (6rnegin, bilirubin) (105) sulfasyon yolu
ile kompanase edilememesinden kaynaklanabilir. Bu bozuklugun yenidoganlarda
BFA'nin temizlenmesini yavaglattig1 boylece serum ve idrardaki serbest BFA diizeyini
artirdig1 disiiniilmektedir (106). Ayrica yapilan bagka bir ¢aligsmada idrarla atilabilen
ve biyolojik olarak aktif olmayan yapisi olan BFA-glukuronid en erken ii¢ giinliik
yenidogan idrarinda saptanmistir ve zamanla idrar BFA-glukuronid degeri
azalmaktadir (107).

Oniki aydan daha uzun bebegini emziren ve emzirmeyi herhangi bir zamanda
birakabilecek on kadin {izerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilara her giin i¢ yiizeyi
vinil kloriir reginesi ile kapli olan teneke kutuda 190 mL kahve icirilmistir. Igmeden
once ve igtikten sonra (1.saat; 2.saat; 4.saat ve 6.saatte) katilimcilardan 5SmL idrar ve
anne siitli alinmig ELISA yontemi ile analiz edilmistir. Sonug olarak her bir 190 mL
teneke kutudaki kahve icecegi 196,9 ng/mL BFA icermekte olup bireyler her bir
tiketimde 37,4 ug almaktadir. Anne siiti BFA degeri birinci saatte pik degerine

ulagirken, idrarla atim ikinci saate kadar degismeden kalmaktadir (35).
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Yapilan bir calismada yirmibir kadin tarafindan siit bankasina bagislanan anne
stitleri hem ¢ig hem de pastorize olarak incelenerek 23 kimyasalin analizi yapilmistir.
Bu kimyasallar kalic1 organik Kkirleticiler, poliklorlu bifeniller, polibromine difenil
eterler, diklorodifeniltrikloroetan ve diklorodifenildikloroetilen izomerleri giincel
alimlarina ilave olarak adipoz dokuda tutuldugu bilinmektedir. Ayrica kisa siireli etkili
pestisitler klorpirifos ve permetrin, fitalatlar ve BFA (BFA) tayini yapilmistir.
Pastorize olmayan siit 6rneklerinin tamaminda 23 kimyasaldan 19'u ve pastdrize siit
orneklerinin tamaminda ise 23 kimyasalin 18'i tespit edilmistir. Ayrica, test edilen
orneklerin % 90'1inda permetrin ve tiim 6rneklerde klorpirifos ve BFA tespit edilmistir.

Pastorizasyon siit 6rneklerindeki kimyasallarin ¢ogunu etkilememektedir (108).
2.10. Bisfenol A maruziyeti -Diisiik-Doz Hipotezi

Toksikoloji prosediirleri ve prensipleri tarafindan 6nceden onaylanmig giivenli
dozdan daha diisiik miktarda alinmasina ragmen bireyin sagligini etkilemesi durumu
igin gelistirilmis olan hipoteze ‘diisiik-doz hipotezi’ denir. Ayrica bu hipoteze gore
maddeler i¢in doz-cevap iligkisi monotonik degildir. Dolayisiyla bu hipotez saglik
tizerine etkinin yalnizca diisiik dozlarda goriilebildigi anlamina gelirken, daha yiiksek
doz tiiketimini genellikle ayn1 etkiyi gostermez (109). Bu doz-cevap iliskisi genellikle
ters U cevabi olarak adlandirilir. ik olarak 1997 yilinda laboratuar hayvanlarinda
diisiik doz BFA'ya maruz kalmanin yan etkileri fetal fare prostatinin biiyiikliiglinde
artts olarak gosterilmistir (110). Ayrica kemirgenlerde artmis postnatal biiyiime,
disilerde erken puberte baslangici, erkeklerde sperm iiretiminde azalma, bagisiklik
islevlerinde bozulma, antioksidan enzimlerde azalma, beyindeki degisiklikler
(progesteron reseptor mRNA diizeylerinde artig) ve davranigsal etkiler (hiperaktivite,
saldirganlik artig1 ve maternal davranisi azalmasi) BFA'nin diisiik doz etkilerinin bazi
ornekleridir (111).

BFA'nin yapisal analoglart ve halojenlenmis tiirevleri (birlikte BP olarak
adlandirilir) ¢evre, besin ve insan viicudunda bulunmaktadir. Sinirli arastirmalar,
bazilarinin BFA'ya benzer veya daha fazla toksisite gosterdigini gostermektedir. Bu
nedenle, erken yasta diisiik doza maruz kalanlar icin bile BP'lerin sagligi olumsuz
etkilemesi beklenmektedir. Anne siitii fetiisun ve bebeklerin kirletici maddelere maruz

kalma durumunu yansitabilir. Saptanan bisfenollerin bazilari, insanlarda eser diizeyde
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goriilebilir. Insan biyo-izleme ¢alismalarindaki mevcut analitik yontemler kiiciik bir
orneklem agirligi kullanilarak bisfenolleri yiiksek hassasiyetle 6lgemez. Bond Elut
Enhanced Matrix Removal-Lipid saflastirmasi, piridin-3-siilfonil kloriir tiirevlendirme
ve s1vl kromatografisi elektrosprey tandem kiitle spektrometrisine dayanan yeni bir
yontem gelistirilmistir. Bu yontem, sadece kii¢iik bir miktar numune (200 pL) ile anne
stitiindeki 24 bisfenoliin es zamanl olarak ultra yiiksek hassasiyetle belirlenmesini
saglamaktadir. Orneklerde en cok BFA ve bisfenol F saptanmustir. Ayrica bisfenol S
ve bisfenol F de bulunmustur (102).

Yapilan bir ¢alismada, gebelerde tgiincii trimester idrar BFA degeri ile
postpartum donem birinci ay emzirme oranlari arasindaki iligski incelenmistir.
Caligsmaya katilan ikiylizonalt1 annenin emzirme odds orani1 (OR) ve giiven aralig1 (GA
%95) ayrica maternal peripartum idrar BFA degerleri ile algilanan siit verme
yetersizligi (SVY) hesaplanmistir. BFA degeri en diisiik tertilde bulunan annelerin
%97,2’si, en yiiksek tertilde bulunan annelerin %89,9’u postpartum bir ay emzirmistir
(p=0,01). Bir ay emzirmeyen anneler i¢in ayarlanmis odds oran1 (GA %95) BFA
degeri ikinci tertilde olanlar icin 1,9 ve ii¢lincii tertilde olanlar i¢in 4,3 bulunmustur
(p=0,06). Siit verme yetersizligi en yiiksek tertilde %8,7, ve en diisiik tertilde ise
4,2°dir (p=0,03). Maternal BFA maruziyeti ve emzirme arasinda iliski bulunmaktadir

(112).



24

3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam Ve Orneklem Sec¢imi

Kesitsel ve tanimlayici olarak planlanan bu arastirma, Agustos - Aralik 2018
tarihleri arasinda T.C Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Sosyal Pediatri Boliimiine bebegini kontrol randevusuna getiren 19-40 yas
arasinda, dogum sonrasi emzirme doneminin birinci ayint doldurmus dordiincii
aymdan giin almamis olan goniillii, saglikli emziren 80 kadin {izerinde yiirtitiilmistiir.

Bu arastirma, GO 18/715 proje numaras: ile T.C Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 24.07.2018 tarihinde
degerlendirilerek GO 18/715-33 karar numarasi ile etik agidan uygun bulunmustur
(Ek-1).

T.C Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Sosyal Pediatri
Boliimiine Agustos-Aralik 2018 tarihleri arasinda bebegini kontrol randevusuna gelen
bireyler, calisma 6ncesinde ¢alisma hakkinda bilgilendirilmislerdir.

Bireylerin galigmaya katilabilmesi i¢in saglamasi gerekli kosullar sunlardir:

e 19-40 yas arasi laktasyon (1.-3. Ay ) doneminde olmak,

e Anne ve bebegin hekim tarafindan tanisi1 konmus herhangi bir hastaliginin
olmamasi,

e Arastirma kapsaminda anne siitii ve anne idrar1 orneklerinin alinmasi kabul
etmek

e Arastirma amagh calisma i¢in aydinlatilmis onam formunu imzalamay: kabul

etmek

Yukaridaki kosullar1 saglayamayan ve/veya asagidaki kosullar1 saglayan
bireyler goniillii olsalar bile ¢alismaya dahil edilmemislerdir. Dislama kriterleri ise

asagida verilmistir;

e Gebeliginde, ¢coklu gebelikler, gestasyonel diyabet, preeklampsi, gestasyonel
hipertansiyon gibi bebegin dogum agirligmmi ve sonraki antropometrik
Olciimlerini etkileyebilecek saglik sorunlart yasamis olanlar ve halen bir kronik

hastaliga sahip olanlar,
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e Herhangi bir ilag vitamin ve/veya mineral kullanan anne ve bebekler,
e Laktasyon doneminde olup emzirmeyi birakmis olanlar,
e Alkol ve sigara kullananlar,

e Herhangi bir nedenden dolay:1 kimyasallara maruz kalmayanlar

Bilgilendirilen bireylerden gerekli kosullar1 saglayan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden katilimcilara Arastirma Amagch Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

okutulmus ve imzalatilmistir (EK-2).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu arastirma, Sekil 3.1°de goriilen plana bagli olarak yliriitilmiistir.
Arastirmaya katilan tiim katilimcilara ait gebelik ve su anki doneme ait genel bilgilerin
edinilmesini saglayacak anket (Ek 3) yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmis olup bireylerin antropometrik 6lgtimleri alinmigtir. Katilimcinin besinleri
satin alma ambalaj tercihleri, mutfakta besinlerin kullanilmasi, saklanmasi i¢in tercih
ettikleri ambalaj ve/veya kaplar sorgulanmistir. Ayrica bu anket formunda
yenidoganla ilgili bilgiler bebegin doktoru ile goriisiilerek ve/veya dosyasindan
okunarak kaydedilmistir. Anket formunu takiben besin tiiketim siklig1 formu miktarli
ve ambalaj bilgisi ile beraber soru cevap seklinde uygulanmistir. Bireylerden geriye
doniik (24 saatlik) bir giinliik besin tiiketim kaydi alinmugtir.

Anketin uygulanmasi ve antropometrik 6l¢iimlerin tamamlanmasinin ardindan
katilimcilarin ortalama 10 dakika bebeklerini emzirmeleri beklenmis ve elle sagma
yontemi ile BFA igermeyen saklama kaplarma 5 mL kadar siit 6rnekleri alinmigtir. Siit
orneklerinin alinmasindan sonra bireylerden BFA igermeyen saklama kaplarma 5 mL
spot idrar &rnegi almmustir. Alman &rnekler ivedilikle Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Laboratuvarinda bulunan -80°C’ye konulmus ve analiz giiniine
kadar burada muhafaza edilmistir.

Anne siitii 6rneklerinde serbest BFA analizi, anne idrar1 drneklerinde idrar

kreatinin analizi ve total BFA analizi yapilmistir.
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Arastirmanin Planlanmasi

Juri Tarafindan Kabul Etik Kurul izninin
Edilmesi Alimmmasi

Katilimcilarin Belirlenmesi (n=80 emziren kadin)

Anket Formunun A Siitii Ornedini
Uygulanmasi rxllel nrlll al; . (gn;%il)nn Anne Idrar1 Orneginin

Alinmas1 (5mL)

Anket Formunun

Degerlendirilmesi
Anne Siitiinde Idrar_da_l [drarda Bisfenol A
Bisfenol A Kreatinin Analizi

Antropometrik Olgiimler

Geriye Doniik 24 saatlik Besin
Tiketim Kaydi

Besin Tiiketim Siklig1

Sekil 3.1. Arastirmanin genel plani
3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Anket Formu

Calismaya katilan bireylere uygulanan anket formu onbir bdoliimden
olusmaktadir.
» Birinci boliimde katilimcilarin demografik 6zellikleri (dogum tarihi,
adres, egitim durumu, meslek, calisma durumu vs.) sorgulanmaktadir.
> Ikinci béliimde bireylerin halihazirda bulunduklari antropometrik
ozellikleri (boy uzunlugu ve viicut agirhigi) olgtilmistiir.
» Ugiincii boliimde bireylerin gebelik ddnemine ait bilgileri, dogum sekli,

olii ve/veya canli dogum sayisi, gebelik baslangic agirhigr (kg),
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gebelikte agirlik kazanimi (kg), gebelikte vitamin ve/veya mineral
kullanim1 sorgulanmustir.

» Dordiinci boliimde katilimcilarin gebelik donemimde dis tedavisi
gorlip gormedikleri sorgulanmaktadir.

» Besinci boliimde bebegin dogum tarihi (glin/ay/yil), dogum agirligi (g),
anketin uygulandigi giin bebegin agirligi (g), anne siitli ve/veya mama
alimi, hastalig1 olup olmadigi ile ilgili bilgiler sorgulanmaktadir.

» Altnct bolimde katilimcinin fiziksel aktivite yapip yapmadig,
yapiyorsa fiziksel aktivite bilgileri sorgulanmaktadir.

» Yedinci bolimde mutfakta gilinliik hayatta kullanilan bardak, siirahi,
saklama kaplari, pisirme kaplar1 gibi materyallerin yapisal 6zellikleri
(6r: plastik, tahta, cam, metal, kagit, silikon vs.) sorgulanmaktadir.

» Sekizinci bolimde katilimcilarin beslenme bilgileri glinde kac¢ 6giin
beslendikleri, disarida ne siklikla yemek yedikleri, fast-food tiikketim
sikliklari, evde yemekleri kendilerinin yapip yapmadigi, paketli
ve/veya hazir yemek tiiketimleri, konserve besin, Asya stili hazir besin,
teneke kutuda icecek tiikketimleri sorgulanmaktadir. Ayrica besinleri
nerede (mikrodalga, ocak, firin gibi.) ve hangi kaplarin i¢inde 1sittiklar
(plastik, ¢elik, teflon, aliiminyum gibi.) sorgulanmaktadir.

» Dokuzuncu boliimde bireylerin giinliik hayatlarinda en ¢ok tiikettikleri
temel besin maddelerine ait ambalaj bilgileri sorgulanmaktadir.

» Onuncu bdliimde katilimeilara beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
icin geriye doniik ii¢ aylik siire i¢cin miktarli besin tiiketim siklig1 anketi ve
tilkketilen besinlerin ambalaj bilgileri sorusu beraberinde sorularak
uygulanmigtir. Son olarak bireylerden yirmi dort saatlik geriye doniik

besin tiiketim kayd1 alinmustir.
3.3.2. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Arastirmaya katilan bireylerin besin tiikketim durumlar1 gectigimiz ii¢ aya ait
miktarli besin tiiketim siklig1 formu ve yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi formu

kullanilarak sorgulanmistir (Ek-3).
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Katilimeilardan besin tiikketim siklig1 bilgileri yiiz yiize goriisme teknigi ile soru
cevap seklinde 6grenilerek kaydedilmistir. Besin tiikketim siklig1 formunda siit ve siit
iriinleri, et ve et iirlinleri, yumurta-kuru baklagiller, sebze ve meyveler, yagh
tohumlar, ekmek ve tahillar, yag-seker-tatli, diger besinler (soslar ve hazir yemekler)
ve icecekler olmak {izere temel besin gruplari ve bu gruplarin igerdigi 115 tiir besin
bulunmaktadir (113). Katilimcilara bu besinleri gectigimiz {i¢ ay igerisinde hangi
siklikla ve ne miktarda tiikketikleri sorulmustur. Tiiketim sikliklarini ifade etmek icin
her giin, haftada 3-5 giin, haftada 1-3 giin, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez, ayda 1’den az
gibi sabit zaman bilgilerini kullanmalar1 istenmistir. Tiiketim miktarlarinin
belirlenmesinde Yemek ve Besin Fotograf Katalogu Ol¢ii ve Miktarlar boliimii
kullanilmistir (114). Ayrica ayn1 form tizerinde tiiketilen besinlerin ambalaj bilgisi,
ambalaj ile besin arasinda BFA migrasyonu olabilecek besinlerin tiiketim sikligini ve
miktarin1 saptamak amaciyla sorgulanmistir. Elde edilen bilgilerle katilimcilarin
tiikkettikleri besin ve besin gruplarindan bir giin i¢inde ortalama tiikettikleri miktarlar
hesaplanmigtir.  Bu  miktarlar ticari  bir istatistik programi  kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bireylerin yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi bilgileri sorgulanirken
‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu Olcii ve Miktarlar’ kullamlarak tiiketilen
miktarlarin belirlenmesi saglanmistir (114). Evde tiikettikleri yemeklerin igerikleri
katilmcinin  kendisine sorularak gereken bilgiler elde edilmistir. Katilimcilarin
kendileri yapmadiklar1 hazir aldiklar1 veya disarida tiikettikleri yemeklerin
igeriklerinin belirlenmesinde ‘Toplu Beslenme Servisi yapilan kurumlar igin Standart
Yemek Tarifleri’(115), ‘Tiirk Mutfagindan Ornekler’ (116) ve ‘Yiyecek Igecek
Isletmelerinde Standart Tarifeler Maliyet ve Hijyen Kontrolii® (117) kitaplarindan
yararlanilarak besinlerin igerigi saptanmistir. Geriye doniik elde edilen yirmi dort
saatlik besin tiiketim kaydi bilgileri ile tiiketilen besinlerin artik yiizdeleri ve net
miktarlar1 belirlendikten sonra Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Program1 (BEBIS) ile
degerlendirmeye alinmistir. Boylece bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin
ogesi alim miktarlar1 belirlenmistir. Elde edilen degerler Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberinde bulunan laktasyon doneminde gilinliik alinmasi onerilen degerler ile

karsilastirilmis ve karsilanan miktarlar yiizde olarak hesaplanmistir (118).
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3.3.3. Antropometrik Olciimler ve Beden Kiitle Indeksi

Katilimeilarin viicut agirhigi (kg) a¢ karnmna +0,1 kg’a duyarl kalibrasyonu
yapilmig tart1 ile bireyin en az kiyafetle kalmasi saglandiktan sonra ¢iplak ayakla
Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu (cm) ise birey ¢iplak ayakla ve dik pozisyonda iken (kulak
yolu g6z orbiti ile ayn1 hizada ve yere paralel) Frankfurt diizlemi saglanarak ara nefes
alindiginda stadiyometre kullanilarak dlgtilmiistiir (119).

Beden Kiitle Indeksi (BKI), bireylerin beslenme durumunun bir gostergesi
olan ve Quetelet indeks olarak da bilinen 6l¢ii birimidir. Bireylerin BKI’i degerleri
viicut agirliklarinin (kg), boy uzunluklarinin metre cinsinden karesine boliinmesi ile
kg/m? olarak hesaplanmaktadir. BKI degerinin hesaplanmasi Formiil 3.1’de
goriilmektedir (120).
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Vicut agirligt (k
BK] = gurligt (kg)

3.1)

Boy Uzunlugu (m)x boy uzunlugu (m)

Elde edilen veriler Tablo 3.1°de goriilen Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore

degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Beden Kiitle indeksi Degetlerinin siniflandiriimasi (120)

BKI (kg/m?) Beslenme Durumu Siniflandirmast
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Hafif sisman/ Pre-Obez
30,0-34,9 Birinci Derece Sisman
35,0-39,9 Ikinci Derece Sisman
40,0< Uciincii Derece Sisman

Calismaya katilan bireylerin bebeklerinin  dogum agirliklar1  hastane
dosyalarindan bakilarak kayit edilmistir. Ayrica bireylerin ¢aligmaya katildiklar: giin
bebeklerinin viicut agirliklar, (bebek hemsireleri tarafindan bebekler sadece
tizerlerinde kuru bezleri bulunur sekilde) hastanede bulunan ve diizenli kalibrasyonu
yapilan 0,1 g’a duyarli bebek terazisinde oSlgiilerek belirlenen deger gram olarak

kaydedilmistir.
3.3.4. Anne Siitii Serbest Bisfenol A Diizeyinin Saptanmasi

Katilimcilarin anket formunu doldurduktan sonra bebeklerini 10 dakika kadar
emzirmeleri saglanmistir. Akabinde arastirmacinin gézleminde elle sagma yontemi ile
5 ml kadar anne siitli 6rnegi BFA igermeyen tiiplere alinarak analiz zamanina kadar -
80°C’de dondurularak muhafaza edilmistir.

Anne siitinde BFA analizi 6zel bir laboratuvarda enzyme-linked

immunosorbent assay (ELISA) yontemi ile yapilmistir. Y6ntem, ticari kit {ireticisinin

kompetetif enzim immunoserolojik yontemine (EuroProxima, Hollanda) gore
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uygulanmistir. Kullanilan EuroProxima'nin BFA ELISA Kitinin ve yontemin, siit
orneklerinde bisphenol A saptanmasi i¢in uygun oldugu, RIKILT (Wageningen,
Hollanda) ile isbirligi i¢inde gelistirilen ve onaylanan numune hazirlama
prosediirlerinin kullanilmasi sart1 ile siit i¢in dogrulanmistir (121).

Kit kutusu agildiktan sonra kutunun igerigi kitin kullanma kilavuzu ile kontrol
edilmistir. Kutudan ¢ikmayan ancak analiz sirasinda olmasi gerekli olan distile su,
kagit havlu, otomatik pipetler ve tek kullanimlik pipet uglari, 450 nm'de absorbansi
Olgebilen bir ELISA okuyucusu ve 37°C £+ 0.5 ° C'ye kadar stabil inkiibasyon
kosullarin1 saglayabilen sabit sicaklikta kalabilen bir inkiibatér oldugu ve bunlarin
calisir durumda olduklart analiz 6ncesinde kontrol edilmistir.

Katilimcilardan alinan Ornekler analizin yapilacagi giinden bir giin Once
+4°C’ye konularak oOnce ¢oziindiiriilmiis daha sonra, analiz 6ncesinde miidahale
yapilmadan oda sicakligi (18-25°C’ye) gelmeleri saglanmistir. Oncelikle kit
protokoluna uygun olarak o6rnek dilutasyon buffer, konjuge soliisyon, antikor,
durulama/yikama buffer ve substrat ¢ozeltisi hazirlanmistir. Daha sonra istenilen 1s1ya
ulagan siit Ornekleri kit kutusundan ¢ikan dilutasyon buffer kullanilarak dilue
edilmistir. Otomatik pipetleme ile 100 pL zero standart dublike olarak blank
kuyularma (Kuyu: H1, H2) ve 50 pL zero standart dublike olarak zero standart
kuyularina (Kuyu: A1, A2) ve konulmustur. Daha sonra 50 pL standart dilutasyon (B1,
2’den G1, 2’ye kadar) dublike olarak konulmustur. Dilue olmus siit 6rneklerinden 50
uL pipetlenenrek dublike olarak mikrotitre plakasindaki kalan kuyulara otomatik pipet
yardimi ile konulmustur. H1 ve H2 disindaki tiim kuyulara 25 pL dilue konjugat (BFA
HRP) pipetle ilave edilmistir. Yine H1 ve H2 disindaki tiim kuyulara 25 uL dilue
antikor solusyonu pipetle ilave edilmistir. Mikrotitre plakasi iyice kapatildiktan sonra
dijital plaka sallayicida plaka sallanarak soliisyonlarin tam karismasi saglanmistir. Bir
saat karanlikta +4°C’de inkiibasyona birakilmistir. Daha sonra mikrotitre plakasi
yikama buffer ile ELISA yikayicida otomatik olarak ii¢ defa yikanmistir. Her bir
kuyuya 100 pL substrat soliisyonu ilave edilmistir. Oda sicakliginda 30 dakika
inkiibasyona birakilmistir. Ve her bir kuyuya 100 pL stop soliisyonu ilave edilmistir.
Kuyularin optik yogunluklar1 ELISA (450nm) okuyucunda otomatik olarak okutulmus

ve veriler kaydedilmistir.
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3.3.5. Maternal idrar Total Bisfenol A Diizeyinin Saptanmasi

Anket formunu doldurduktan sonra anne siitli 6rnegini veren katilimcilardan 5
ml idrar 6rnegi BFA igermeyen tiiplere almmstir. Ornekler hizlica -80°C’de
dondurularak analiz zamanina kadar muhafaza edilmistir. Maternal idrarda total BFA
analizi 6zel bir laboratuvarda enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) yontemi
ile yapilmistir. Ayrica Tercih edilen bu yontemin, besinlerde ve biyolojik orneklerde
tarama amacli kullanmak i¢in uygun oldugu belirlenmistir (122). Yontem, ticari Kit
tireticisinin kantitatif sandvi¢ enzim immiinolojik test talimatlara (MyBioSource,
USA) gore uygulanmistir.

Kit kutusundan ¢ikan plaka, insan BFA antikoru ile 6nceden kaplanmuistir.
Eklenen ornekteki (varsa) BFA kuyularda kapli olan immobilize olan antikor ile
baglanir. Daha sonra, insan BFA antikoru kuyulara ilave edilir ve numunedeki BFA'ya
baglanir. Daha sonra HRP-Conjugate Reagent eklenir ve BFA antikor ile baglanir.
Inkiibasyondan sonra baglanmamis HRP-Conjugate Reagent yikama basamagi
sirasinda yikanarak uzaklastirilir. Substrat ¢ozeltisi daha sonra ilave edilir ve insan
BFA miktariyla orantili olarak renk gelisir. Daha sonra reaksiyon, stop buffer yani
asidik durdurma ¢ozeltisi ilave edilerek sonlandirilir. Bunu takiben 15 dakika iginde
ve absorbans 450 nm'de ELISA Reader ile hey kuyunun optik yogunluk [Optical
Density (OD)] degeri 6lgiiliir.

Idrar ¢alismasinda da yapildig: gibi kit kutusu agildiktan sonra kutunun igerigi
kitin kullanma kilavuzu ile kontrol edilmistir. Kutudan ¢ikmayan ancak analiz
sirasinda olmasi gerekli olan distile su, kagit havlu, otomatik pipetler ve tek
kullanimlik pipet uglari, 450 nm'de absorbansi dlgebilen bir ELISA okuyucusu ve
37°C £ 0.5 ° C'ye kadar stabil inkiibasyon kosullarini1 saglayabilen sabit sicaklikta
kalabilen bir inkiibator oldugu ve bunlarin ¢alisir durumda olduklar1 analiz 6ncesinde
kontrol edilmistir.

Ornekler analizin yapilacagi giin oncesinde +4°C’de cozdiiriilerek, analiz
oncesinde kendiliklerinden oda sicakligina (18-25°C’ye) gelmesi saglanmistir. Ayrica
+4°C’de saklanan agilmamis kit kutusu agilarak ELISA plakasinin ve kutudaki
reaktiflerin kendi kendilerine oda sicakligina gelmesi saglanmistir. Oda sicakligina
gelen idrar 6rnekleri santrifiij edilirler. ELISA plagi ambalajindan ¢ikarilarak plaktaki

bos, standart ve 6rnek konulan kuyularin yerleri belirlenmistir. Bog kuyulara higbir sey
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konmamugtir. Standart kuyularina (S1, Sz, S3, S4, Ss, Se) her birine konulacak olan 50
uL standart ilave edilmistir. Daha sonra 6rneklerin konacagi her kuyucuya 50 pL idrar
ornegi konulmustur. Bos kuyular hari¢ diger tiim kuyulara 100 pL HRP (Horseradish
peroxidase)-Conjugate Reagent ilave edilmistir. Daha sonra plak kitten ¢ikan kapatma
membran1 ile kapatilarak plak 60 dakika 37°C’de bulunan Etiive konularak
inkiiiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonrasinda plaktaki kuyular ytkama buffer: ile
dort kez 350 puL/yikama buffer/ kuyu olacak sekilde ELISA plak yikayici cihazinda
otomatik olarak yikanmistir. Yikama islemi bittikten sonra plaka bir kagit havlu
tizerinde ters c¢evrilerek i¢inde nem kalmayana kadar kurumasi saglanmistir.

Daha sonra her kuyuya once 50 pL. Kromojen Soliisyonu A sonrada 50 uL
Kromojen solusyonu B eklenmistir. (Kromojen Soliisyonu B 1siktan korunmustur.)
Plaka yavasca calkalandiktan sonra 15 dakika 37 °C'de isiktan korunarak inkiibe
edilmistir. Reaksiyonu durdurmak i¢in her kuyuya 50 pL durdurma soliisyonu
eklenmistir. Durdurma soliisyonunun eklenmesinin ardindan kuyulardaki rengin
pembeden sariya dondiigii gézlenmistir. Durdurma Soliisyonu eklendikten yaklagik 5
dakika sonra bir ELISA okuyucusu kullanarak kuyularin 450 nm'de Optik Yogunlugu
(0.D.) okunmustur.

3.3.6. Maternal Spot Idrar Kreatinin Diizeyinin Belirlenmesi

Spot idrarda kreatinin analizi, bireylerin idrar BFA degerinin standardize
edilmesinde ve giinliik alinan BFA degerinin hesaplanmasinda kullanilmak igin
yapilmistir (123).

Maternal idrarda kreatinin analizi 6zel bir laboratuvarda yapilmistir. Oda
sicakliginda olan idrar Ornekleri 6nce vortekslenerek (calkalanarak) homojenize
olmasi saglanmustir. Idrar kreatinin diizeyi, Beckman Coulter Creatinine (OSR 6178),
Kinetik renk testi (Jaffe yontemi)-pikrik asit ile alkalin ortamda (Beckman Coulter
AUGB40 Chemistry analyzer) fotometrik yontem ile 6lgiilmiistiir. Sonuglar mg/dL
olarak verilmistir. Bireylerin spot idrar kreatinin degerleri referans degerlerine gore

degerlendirilmistir.
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3.4. Verilerin Degerlendirilmesi
3.4.1. Anne Siitii Bisfenol A Diizeyinin Belirlenmesi

Anne siitii BFA degerleri ELISA testi ile elde edilmis olup, anne siitii serbest-
bisfenol A (S-BFA) degerlerinin tespit limit aralig1 (tespit sinir deger araligi=0,2-10
ng/ml=pg/L) disinda kalan veri (kayip veri) sayist belirlenmistir.

Tespit limit degeri altinda kalan veri sayisi tiim verilerin %15°den az oldugu
durumda tespit limit alt degeri, tespit limit alt degeri/2 veya ¢ok kiiciik bir deger
verilebilir (124).

Bu degerlerin yerine tespit limit alt degeri ve tespit limit alt degeri/2
degerlerinden hangisinin yazilacagi ve olusacak iki yeni veri setinden hangisinin tercih
edileceginin secilmesi i¢in veri setlerinin normal dagilima uygunluk gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnova Normallik testi ile degerlendirilmistir. Daha
sonra veri seti arasindaki fark istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak, normal dagilim gosteren veri seti temel alinarak hesaplamalara

devam edilmistir.
3.4.2. idrar Toplam Bisfenol A Diizeyinin Belirlenmesi

Idrar toplam BFA diizeyinin belirlenmesi igin ELISA testi ile elde edilen
verilerin 34 (%42,5) tanesi ELISA standart egrisi altinda kalmaktadir. Bu verilerin
degerlendirilmeye alinabilmesi i¢in agsagidaki yontemler uygulanmis ve ikinci yontem
olan Windsorized ortalama ve standart sapma degerlerinin kullanilmasina karar

verilmistir.
Kayip Verilerin Degerlendirilmesi i¢in Birinci Yontem (analiz sinir degeri/2)

Bu yontemde veri setinin geometrik standart sapma degeri 3 ve 3’ten biiyiikse
tayin sinir degeri ikiye boliiniir. Dolaysiyla veri setimizin geometrik standart sapma

degeri temel alinarak bu yontemle yeni veri seti olusturulmaktadir (125).
Kayip Verilerin Degerlendirilmesi icin Ikinci Yontem (Windsorized Ortalamasi)

Windsorized ortalama ydnteminde mevcut veri seti en kiigiik degerden en

biiyiikk degere kadar tespit edilemeyenler dahil sirali olarak dizilir. Daha sonra



35

asagidaki formiil 3.2 ile yeni veri setinin Windsorized ortalama (WO) degeri

hesaplanir (124).
Xwo = Zl [ ?=_zz+1 Xi+z(Xz41) + z(Xn—7)] 3.2)

Veri seti dizildikten sonra z. en kii¢lik gézlem yerine en kii¢iik z+1 ve en bliyiik
k. gbzlem yerine en biiyiik z+1 degeri yazilir. Asagidaki formiil 1’de goriildiigii gibi
hesaplanir. Burada n veri setindeki deger sayisini, z ise aykiri oldugu tespit edilen
deger sayisin1 gostermektedir. Boylece windsorized ortalama yontemi ile yeni bir veri

seti olusturularak kayip verilerin kayb1 6nlenerek, degerlendirilmeleri saglanmaktadir.
3.4.3. BFA Degerinin Idrar Kreatinine gore Standartlastiriimasi

Bu c¢alismada spot idrar drnekleri toplanmis ve bu drneklerde BFA degerleri
analiz edilmistir. Bulunan idrar ham BFA degerlerinin standardize olmasi
amaciyla kreatinine gore diizeltilmis BFA konsantrasyon (pg/g of kreatinin) degeri
asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir (formiil 3.3) (126). Bu formiilde hacme
dayali BFA o6l¢iimiiniin (ug/L), idrar kreatinin dlgiisiine (g/L) boliinmesiyle kreatinin
standardize edilmis BFA konsantrasyon (ug/g kreatinin) degeri her birey i¢in ayr1 ayri

bulunmustur.

idrar BFA degeri (%) x1000 (%)

IdrarBFAkreatinin:. . mmol mg (33)
idrar Kreatinin Konsantrasyonu ( L

mmol)

) x Idrar Kreatininin molar Kiitle Degeri (

3.4.4. Bebegin Giinliik BFA Maruziyetinin Belirlenmesi

Bireylerin anne siiti BFA degeri {izerinden, bu bireylerin bebeklerinin BFA
maruziyetleri ve risk indeks degerleri asagidaki formiil 3.4 ve formiil 3.5 kullanilarak

hesaplanmistir (127).

Glinlik Alim (GA) (ng/kgva/giin)
BFA Tolere edilebilir Glinlik Alim Degeri

Risk Indeks (RI) = (3.4)

Sut tiiketimi (ml/gun)x BFA konsantrasyonu (ng/ml)

GA (ng/kgva/giin) =

Bebek viicut agirhigi (kg) (3:5)



36

3.4.5. Annenin Tahmini Giinliik BFA Maruziyetinin Belirlenmesi

Yetiskinlerde giinliik tahmini BFA maruziyetinin hesaplanmasi i¢in iki farkli
yontem kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi idrar ile atilan BFA degeri temel

alinarak, ikincisi ise besin tiiketim bilgisi anketleri temel alinarak hesaplanmaktadir.

Idrar BFA Degeri Uzerinden Tahmini Giinliik BFA Maruziyetinin
Hesaplanmast:

Bireylerin idrar BFA diizeyi temel alinarak tahmini giinlik BFA maruziyeti
hesaplamasi ti¢ farkli yonteme gore yapilabilir.

Birinci yontem: Birinci yontem, giin i¢inde maruz kalinan BFA’nin dengeli
atildigi varsayilarak idrar kreatinin atim temeline dayanmaktadir. Oncelikle
diizeltilmis idrar kreatinin atim [IKAdizenimis (g/giin)] degeri de formiil 3.7 ile elde
edilmektedir. Burada kullanilan agirlik (kg) ve boy uzunlugu (cm) idrar 6rneginin
alindig1 andaki viicut agirligi ve boy uzunlugudur. Daha sonra elde edilen diizeltilmis
idrar kreatinin atim degeri formiil 3.6’da yerine konarak yirmi dort saatlik tahmini

BFA maruziyet diizeyi saptanmis olur (128-131).

TAgra,,. (1g/kg giin) = [IdrarBFAyyeatinin (g /8 kreatinin)xIKA guzertiimis (8/8iin)|/V.ag (kg) (3.6)

KA giizeltiimis (gui.n) = 1,64x [140 — yas (y11)]x V.ag 5 (kg)x Boy®®(cm) (3.7)

Ikinci Yontem: Dogumdan doksaninci giine kadar olan laktasyon dénemindeki
kadinlar i¢in idrar atim miktar1 0,93 mL/saat/kg olarak tanimlanmistir (132). Formiil
3.8’de goriildiigii gibi laktasyon donemi giinliik idrar atim miktar1 (mL/saat/kg), 0,93
mL/saat/kg sabit degeri ile bireyin viicut agirligi (kg) ve 24’tin garpilmasiyla
bulunmaktadir.

Idrar BFA diizeyi temel alinarak tahmini giinliik BFA maruziyeti [T-BFAaim
mik. (Lg/kg va/glin )] formiil 3.9’da goriildiigii gibi, giinlik atilan toplam idrar
miktarinin (L), idrar BFA degeri (ng/L) ile carpilmasinin bireyin 6rnek alinan giin olan
viicut agirligina boliinmesiyle bulunmaktadir (133, 134). Bireylerin giinliik kg basina

tahmini BFA alim miktarlar1 asagidaki esitlikler kullanilarak hesaplanmistir:
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Laktasyon Dénemi Idrar Atim Miktari (ml/saat/ kg) = 0,93 mlx24xVag (kg) (3.8)

T — BFA alim miktart (ng/kg va) = (Laktasyon Dénemi idrar Atum Miktari xBFA;4,4,)/V.ag (3.9

Uciincii Yontem: Bir iilkede, sehirde veya bdlgede yasayan insanlarin tahmini

giinliik BFA alim miktarinin asagidaki esitlik 3.10 kullanilarak hesaplanabilir (135).

_ LiCoxmd) v
Ey = > X (3.10)

Formiil 3.10’da Cj idrardaki ortalama BFA konsantrasyonunu (ng/ml), n;idrar
ornekleri alinan bireylerin 6rneklem biiyiikliiglinii, En bolgesel veya ulusal tahmini
BFA alim miktarint (ng/kg va/ giin), V idrar atim miktarin1 (mL/giin), W bireylerin
viicut agirligini (kg) géstermektedir (135).

Formiildeki V/W orani ¢alismaya katilan bireylere 6zel olarak veya farkli yas
gruplari icin farkli sabit deger kullanilabilir. Ornegin yenidogan icin 79,3, 18-45 yas
arasindaki gebeler i¢in 27,2 ve yetiskinler i¢in 18,0 olarak belirlenmistir (136, 137).

Besin Tiiketim Kayd ile Giinliik BFA Alim Miktarimin Hesaplanmas: :

Giinliik beslenme ile besinlerle alinan BFA miktarinin belirlenmesi igin iki
farkli yontem kullanilmaktadir (133) (138) . Birinci yontem geriye doniik yirmi dort
saatlik besin tiiketim kaydi bilgilerine ve ikinci yontem besin tiiketim siklig1 bilgilerine
dayanmaktadir. Diyetle tahmini yirmi dort saatlik BFA maruziyetinin hesaplanmasi
icin giinliik tiiketilen besinler sekiz farkli gruba ayrilarak siniflandirilmistir. Gruplar
asagidaki gibidir:

Grup 1: Siit ve siit Giriinleri (slit, yogurt, ayran, peynir vb.)

Grup 2: Et ve et irlinleri (Kirmiz1 et, beyaz et, deniz iirlinleri, sakatatlar,
islenmis et tirlinleri, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar)

Grup 3: Sebze ve meyve grubu

Grup 4 Tahillar ve ekmek grubu (piring, bulgur, makarna vb.)

Grup 5: Yaglar (bitkisel s1v1 yaglar, margarin ve tereyag)

Grup 6: Tathilar (seker, bal, recel vb.)

Grup 7: Alkolsiiz igecekler (kahve, maden suyu, meyve suyu vb.)
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Grup 8: Diger (Konserve besinler, hazir yemekler, salca, ketcap, mayonez,
hardal, salata soslar1 vb.)

Ulusal ve uluslararasi c¢alismalardan (139-143) elde edilen analizlerden
yararlanilarak besin gruplariinda yer alan besinlerin BFA (ng/100g) iceriklerine
yonelik bir BFA veri tabani olusturulmus ve diyetle alinan toplam BFA miktar

hesaplanmastir.
Birinci Yontem-24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Temel Alinarak

Bireylerin giinlik BFA maruziyeti geriye doniik yirmi dort saatlik besin
tilketim kaydr verileri kullanilarak Formiil 3.11 ile hesaplanabilir (133). Formiil
3.11°de goriilen Cj (ng/g yas agirlik) farkli besinlerdeki BFA konsantrasyonunu, j ise
1’den 8’e kadar (j=1-8) besin gruplarinin BFA konsantrasyonunu ifade etmektedir. IR;
(g/giin), her bir birey icin, besinin tiiketilen miktar1 iizerinden (j=1-8) diyetteki alimi
gostermektedir. Bireylere ait viicut agirligi ise va (kg) olarak gosterilmektedir.

BFA giinliik ortalama maruziyet dozu saptanirken [ortBFAca (mg/kg va/giin)]
besinlerin olgiilen BFA diizeylerinin, tiiketilen besinin giinliik alim miktar: ile
carpilmasi ve bireyin viicut agirhgma bolinmesi ila hesaplanmistir. Béylece giinlilk
ortalama BFA alim miktari, [ortBFSeca (mg/kg va/giin)] giinliik ortalama BFA
maruziyet dozunu ifade etmektedir.

Ayrica formiil 3.12°de goriilen tehlike puani (TP), BFA i¢in referans doz olarak
(Rfd) kabul edilen ii¢ fakli deger igin sirastyla: 50 pg/ kg va/giin (144), 25 pg/kg
va/giin (145) ve 4 pg/kg va /gilin (146) tanimlanabilir. Sonug olarak, TP degeri 1’den
biiyiik ise bireylerin sagligini olumsuz etkileyebilecegi diisiintilmektedir (147).

n
E CjxIRx1076(>-9)
j=1 ng

Va;

OTtBFAGA =

(3.11)

OortBFAga
RfD

TP = (3.12)
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Ikinci Yontem-Besin Tiiketim Siklig1 Anketi Temel Alinarak ve Risk

Degerlendirmesi

Besin tiikketim siklig1 temel alinarak, tahmini diyetle BFA alimi asagidaki
esitlik 3.13’e gore hesaplanmustir. Esitlik ile diyetle maruz kalinan tahmini toplam
BFA miktar1 pg/kg olarak bulunmaktadir. By tiiketilen besin oranini (kg/oran), Bs

tiiketilen besinin sikligini (oran/hafta) ve va ise viicut agirligini ifade etmektedir (138).
Tahmini Diyetle Alinan Toplam BPA (ug/kg) = (CgpaxB:xBs)/va/7 (3.13)
3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 23 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows 23) bilgisayar programi kullanilmigtir. Tanimlayict
istatistikler yiizde, ortalama (X ), standart sapma (S) ve medyan, minimum-maksimum
(min-maks) degerleri ile sunulmustur. Verilen normal dagilima uygunlugu 6rneklem
biiytikliigii 35°den fazla oldugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir
(148).

Giinliik besin tiikketim kayitlarindan yararlanilarak bireylerin giinliik enerji ve
besin ogesi alimlar1 BeBiS programi kullanilarak hesaplanmustir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkilerin analizinde ve gruplar arasi farkin tanimlanmasinda Pearson ki-kare testi
kullanilmistir. Sayisal verilerin ikili karsilagtirmasinda normal dagilima uygunluk
durumunda eslestirilmis 6rneklem t-testi, normal dagilima uygun olmayan durumlarda
ise Wilcoxon testi kullanilmustir.

Ikiden fazla Ol¢iimiin karsilastirilmasinda normal dagilmayan verilerde
Kruskall Wallis testi uygulanmistir. Bu testin anlamli bulundugu (p<0,05) yani gruplar
arasinda farklilik tespit edildigi durumda ikili karsilastirma “Mann-Whihtney U” ile
uygulanmustir.

Sayisal Olglimler arasindaki iliski miktarinin belirlenmesinde “Pearson
korelasyon™ (veriler normal dagilim gosterdigi durumda) veya “Spearman korelasyon”

(veriler normal dagilim gostermedigi durumda) analizi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Anne siitiinde ve anne idrarinda bulunan BFA diizeyinin belirlenmesi ve
belirlenen BFA degeri ile maternal beslenme arasindaki iliskinin saptanmasi ayrica
giinliik ortalama BFA maruziyetinin BFA veri tabani temel alinarak belirlenmesi
amaciyla geceklestirilen bu calismanin bulgulart asagidaki ana basliklar altinda

verilmigtir.
4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler
4.1.1. Bireylerin demografik ozellikleri

Calismaya katilan alkol/sigara kullanmayan, meslegi geregi kimyasallara
maruz kalmayan 80 kadin bireyin yas, egitim durumu ve sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 4.1°de verilmistir. Bireylerin yaslar1 20-41 yil arasinda (29,88+57,83 yil)
degismektedir. Katilimcilarm BKI degerleri incelendiginde 35’inin (%43.75) normal,
30’unun (%37,5) hafif sisman ve 9’unun (%11,25) birinci derece sisman, 6’sinin
(%7,5) ikinci derece sisman oldugu saptanmustir. Katilimcilarin egitim durumuna
bakildiginda ¢ogunlugun, 28’inin (%35) lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Mesleki
dagilimlar1 en ¢oktan en aza siralandiginda %13,8°1 saglik personeli, %5°1 6gretmen
ve %5°1 muhasebe elemanidir. Katilimcilarin %32,5’ini (26) ¢alisan ve %67,5’ini (54)

calismayan kadinlar olusturmaktadir.
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan bireylerin yas ve demografik 6zellikleri

Genel Ozellikler Bireyler ( n=80)
Say1 %
Yas Gruplan (yil)
19-28 40 50,0
29-40 40 50,0
BKi
18,5-24,9 35 43,8
25.0-29,9 30 37,5
30,0-34,9 9 11,3
35,0-39,9 6 7,5
Ogrenim Durumu
Okuryazar 3 3,8
Ilkokul 8 10,0
Ortaokul 15 18,8
Lise 18 22,5
Lisans 28 35,0
Lisansiistii 8 10,0
Meslek
Ev hanim 48 60,0
Saglik Personeli 11 13,8
Muhasebe elemant 4 5,0
Ogretmen 4 5,0
Kamu personeli 3 3,8
Isveren 2 25
Giivenlik personeli 1 1,3
Turizm galigani 1 13
Temizlik Personeli 1 1,3
Miihendis 1 1,3
Avukat 1 1,3
Biyolog 1 1,3
Garson 1 1,3
Banka Personeli 1 1,3
Calisma Durumu
Calisiyor 26 32,5
Caligmiyor 54 67,5

Tablo 4.2°de bireylerin gebelik ve gebelik sonrasi doneme ait bilgileri

verilmistir. Daha once 6lii dogum/diisiik yapmayanlar bireyler katilimcilarin 58’1

(%72,5) yapanlar ise katilimcilarin 22’sini (%27,5) olusturmaktadir. Katilimcilarin

40’min (%50) dogum sekli sezaryen iken 40’min (%50) dogum sekli normaldir.

Katilimeilarin ¢ogunun (% 47,5) birinci dogumudur. Katilimcilarin 69°u (%86,3)

gebelik doneminde vitamin ve mineral kullanmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin gebelik ve gebelik sonrasi genel 6zelliklerine gore dagilimlari

Genel Ozellikler Bireyler ( n=80)
Say1 %

Daha o6nce olii dogum/Diisiik

Evet 22 27,5

Hayir 58 72,5

Gebelik doneminde vitamin-mineral

kullanimi

Evet 69 86,3

Hayir 11 13,8

Gebelik doneminde dis tedavisi

Evet 6 7,5
Dolgu 4 5,0
Dis temizligi 1 1,3
Kanal tedavisi 1 1,3

Hayir 74 92,5

Dogum Sekli

Sezaryen 40 50,0

Normal Vajinal 40 50,0

Kacincr canli dogum

Birinci 38 47,5

Ikinci 26 32,5

Uciincii 15 18,75

Dordiincii - -

Besinci 1 1,3

4.1.2. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Ahm Durumlari

Laktasyon doneminde bireylerin ortalama giinliik enerji ve makro besin 6gesi
alim diizeyleri, Standart sapma, alt ve {ist degerleri Tablo 4.3’de verilmistir. Giinliik
ortalama enerji alim degeri 2025,49+587,60 kkal/giin olarak bulunmustur. Giinliik
ortalama protein, yag ve karbonhidrat alimlari sirasiyla 69,70+587,609; 84,89+33,04¢
ve 241,21+83,649 olarak saptanmistir. Enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan gelen
yiizdeleri sirasiyla %14,33, %36,42 ve %48,17’dir. Katilimcilarin diyetlerinin glinliik
ortalama hayvansal proteinden gelen enerji degeri %14,14 iken bitkisel proteinden
gelen enerji degeri %0,05°dir. Bireylerin giinliik ortalama doymus yag, tekli doymamis
yag ve ¢oklu doymamis yag tiiketimleri sirasiyla 28,47 g, 27,72 g ve 21,45 g’dr.
Enerjinin doymus yag, tekli doymamis yag ve coklu doymamis yagdan gelen yiizdesi
ise sirastyla % 12,61, % 12,21 ve %9,16’dir. Posa, ¢0ziiniir posa ve ¢dzlinmez posa

giinliik ortalama alimi sirastyla 21,87 g, 6,46 g ve 13,95 gramdir.
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Tablo 4.3. Bireylerin giinliik ortalama enerji ve makro besin dgeleri alim diizeyleri

Enerji ve Besin Ogeleri X S Alt-Ust
Enerji (kkal/giin) 2032,69 593,39 922,73-4329,73
Protein (g/giin) 69,73 21,79 28,03-130,44
Protein (E %) 14,28 4,29 2-29
Hayvansal Protein (g/giin) 68,44 21,74 28,03-130,27
Hayvansal Protein (E %0) 13,66 4,27 5,51-25,63
Bitkisel Protein (g/giin) 0,28 0,78 0-4,94
Bitkisel Protein (E %) 0,05 0,15 0-0,72

Yag (g/giin) 85,57 33,69 27,31-168,59
Yag (E %) 36,55 8,53 3-57
Doymus yag (g/giin) 28,47 12,38 5,12-71,67
Doymus yag (E %) 12,60 5,84 2,26-31,73
Tekli doymamus yag (g/giin) 27,72 11,81 8,26-61,78
Tekli doymamus yag (E %) 12,27 5,23 3,65-27,35
Coklu doymamus yag (g) 21,79 13,73 3,53-70,83
Coklu doymams yag (E %) 9,65 6,08 1,56-31,36
Karbonhidrat (g) 241,45 83,75 98,13-614,22
Karbonhidrat (E %) 48,17 9,36 5-64

Posa (9) 21,87 8,04 5,74-46,01
Coziiniir Posa (g) 6,46 2,32 1,78-12,58
Coziinmez Posa (g) 13,95 5,81 3,46-30,14
Kolesterol (mg) 296,89 164,42 2-801,6

Tablo 4.4’de bireylerin laktasyon donemine ait giinliik vitamin ve mineral alim
diizeylerinin ortalama, standart sapma ve alt-list degerleri goriilmektedir. Bireylerin
ortalama A, E ve C vitamini alim diizeyi sirasiyla 1340,22+1495,81 ug, 22,75+13,46
pg ve 173,10¢229,34 mg olarak belirlenmistir. Ayrica Bi, B2 vitamini ve niasin i¢in
ortalama giinliik alim diizeyleri sirastyla 0,95+0,34 mg, 1,25+0,48 mg ve 13,74+11,51
mg olarak saptanmustir. Bg, B12 vVitamini ve folat i¢in giinliik ortalama alim diizeyleri

sirastyla 1,24+0,46 mg, 5,04+10,52 mg ve 310,39+137,55 pg olarak bulunmustur.
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Calismaya katilan laktasyon doneminde olan kadinlarin ortalama giinliik
kalsiyum alim diizeyi 747,14+£279,66 mg, magnezyum alim diizeyi 273,12+99,51 mg
ve fosfor alim diizeyi 1079,394+331,49 mg olarak saptanmistir. Ayrica giinliik ortalama
potasyum alim diizey, 2594,49+942,99 mg, demir alim diizeyi 11,53+4,69 ve ¢inko

alim diizeyi 9,3743,44 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Bireylerin giinliik ortalama giinliik vitamin ve mineral alimlar1

Enerji ve Besin Ogeleri X S Alt-Ust

A vitamini (ug) 1340,22 1495,81 74,3-12513,14
Retinol (ug) 561,91 1352,40 6-12349,05
Karoten (ug) 444 0,13 4.09-18,46

E vitamini (mg) 22,75 13,46 3,7-69,47
B1 vitamini (mg) 0,95 0,34 0,38-1,91
B2 vitamini (mg) 1,25 0,48 0,34-3,33
Niasin (mg) 13,74 11,51 3,68-80,8
Bes vitamini (mg) 1,24 0,46 0,31-2,55
B12 vitamini (mg) 5,04 10,52 0-88,98
Folat (ng) 310,39 137,55 118,61-669,4
C vitamini (mg) 173,10 229,34 12,46-1403,51
Kalsiyum (mg) 747,14 279,66 212,44-1569,02
Magnezyum (mg) 273,12 99,51 78,84-559,55
Fosfor (mg) 1079,35 331,49 489,04-1790,71
Potasyum (mg) 2594,49 942,99 874,04-5114,41
Demir (mg) 11,53 4,69 4,74-26,98

Cinko (mg) 9,37 3,44 3,25-23,57
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Bireylerin laktasyon doneminde giinliik enerji ve besin dgeleri, alimlarinin
giinliik gereksinmeleri karsilama diizeyleri Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi 2015 (118), enerji ve besin dgeleri i¢in Onerilen yeterli alim miktarlar1 esas
aliarak degerlendirilmistir. Bireylerin gilinliik enerji ve besin ogeleri alimlarinin
giinliik gereksinimlerini karsilama diizeyleri ortalamasi, standart sapmasi ve alt-list
degerleri Tablo 4.5°de verilmistir. Folik asit ve Bs vitamini disinda diger besin

Ogelerini yeterli aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.5. Laktasyon donemindeki bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri
alimlarinin gereksinmeleri karsilama diizeyleri

TUBER -
X

Enerji ve Besin Ogeleri snerilen S Alt-Ust
Enerji (kkal/giin) 2250* 90,02 26,11  41,01-192,43
Protein (g/giin) 67,9-75,1 97,48 30,41  39,20-182,43
Posa (g/giin) 25 87,51 32,17  22,96-184,04
A vitamini (ug/giin) 1300 103,09 11506  5,71-962,54
E vitamini (mg/giin) 11 206,82 122,37  33,63-631,54
B1 vitamini (mg/giin) 14 67,97 2476  27,14-136,42
B> vitamini (mg/giin) 1.6 78,39 30,39  21,25-208,12
Niasin (ug/1000kkal) 6,7 103,86 82,27  34,38-534,84
Bs vitamini (Jg/giin) 2 62,15 23,47 15,5-127,5
Folik asit (ug/giin) 500 62,07 2751  23,72-133,88
B12 vitamini (ug/giin) 5 100,92 210,55 0-1779,6
C vitamini (mg/giin) 155 111,68 147,96  8,03-905,49
Kalsiyum (mg/giin) 950-1000 74,71 2796  21,24-156,90
Demir (mg/giin) 16 72,12 29,37  29,62-168,62
Cinko 10,4-15,6 72,11 26,53  25,00-181,30

*Az aktif bireyleri icin 50. Persentil degeri tizerinden ortalama deger hesaplanmugstir.

Arastirmaya katilan bireylerin geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim
kayitlarindan ve besin tiiketim siklig1 verilerinden elde edilen bilgiler ile saptanan

bireylerin besin gruplarindan ortalama tiiketim miktarlar1 Tablo 4.6’da gdsterilmistir.
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Siit grubu toplam tiiketimi yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri ile
197,82+135,62 g ve besin tiiketim siklig1 verileri ile de 264,33+144,59 g olup ve iki
grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,001). Ayrica siit, yogurt ve ayran
tiikketimi yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verileri ve besin tiikketim siklig1 verileri
ile sirasiyla 147,01+130,61 g ve 217,29+134,93 g olarak saptanmis olup gruplar arasi
fark anlamlidir (p<0,001). Peynir tiirleri tiiketimi igin yirmi dort saatlik besin tiiketim
kaydr verileri (50,81£36,00 g) ve besin tiiketim siklig1 verileri (47,03+22,55 g)
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamustir (p=0,572).

Kirmizi et grubu toplam tiiketim miktar1 yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi
verileri ile 144,15+89,77 g ve besin tiikketim siklig1 verileri ile 166,03+£78,86 g
bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,038). Yirmi dort saatlik
besin tliketim kaydi ve besin tiiketim sikligi verileri ile beyaz et, deniz iriinleri,
islenmis et irlinleri ve kuru baklagiller-yaglhi tohumlar tiiketimi sirasiyla
29,45+49,31g, 51,62+47,03g, 14,61£66,02 g,  13,25+15,46 g, 3,85+14,18g,
3,1844,97g ve 27,52+26,08 g, 28,77+23,76 g olarak bulunmustur ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (hepsi igin p<0,001). Yumurta tiiketimi yirmi dort saatlik
besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 verileri ile 43,33+34,56 g ve 39,63+16,65
g olarak saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,267).

Meyve ve sebze grubu toplam ortalama tiiketimi, sebze grubu ortalama
tilketimi ve meyve grubu ortalama tiiketimi yirmi dort saatlik besin tiiketim kayd1
verileri ve besin tiketim siklig1 verileri ile sirasiyla 561,18+306,51g ve
350,69+144,52¢g, 307,85+232,21g ve 214,32+114,77g, 187,08+141,23g ve
136,37+65,70 g saptanmis gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

Tahillar ve ekmek grubu toplam ve ekmek grubu ortalama tiiketimi yirmi dort
saatlik besin tiiketim kaydi verileri ve besin tliketim siklig1 verileri ile sirastyla
179,93+£85,50 g ve 108,52442,26 g; 116,26+64,3 g ve 47,26+16,52 olarak
belirlenmistir ve gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Tahillarin tiiketimi yirmi
dort saatlik besin tiikketim kaydi verileri ile 63,67+71,94 g ve besin tiiketim siklig1
verileri ile 61,26+39,37 g olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0,235).

Goriiniir yag grubu toplam igin yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri
ve besin tiikketim siklig1 verileri ile tiikketimi sirasiyla 66,81+44,55g ve 20,62+6,60 g
olup aradaki fark anlamlidir (p<0,001). Bitkisel s1v1 yaglar i¢in yirmi dort saatlik besin
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tiketim kaydi verileri ve besin tiiketim sikligi verileri ile tiiketimi sirasiyla
24,86+21,41g ve 13,07+5,12 g olup arada istatistiksel fark saptanmistir (p=0,002).

Ayrica margarin ve tereyag icin yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verileri
ve besin tiikketim siklig1 verileri ortalama tiiketimi sirasiyla 9,92+18,62 g ve 5,85+5,80
g (p=0,375); 6,53+10,70 g ve 5,514+4,11 g (p=0,128) olup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Tatlilarin yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikligi
verilerine gore ortalama tiiketimi 52,824+49,94 g ve 37,06+21,49 olup aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,254).

Alkolsiiz igeceklerin yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi ve besin tiiketim
siklig1 verilerine gore ortalama tiiketimi 32,28+90,56 g ve 53,91+£67,39 g olup aradaki
fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001).

Diger besinler grubu yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tliketim
siklig1 verilerine gore ortalama tikketimi 6,18+7,95 g ve 11,20+6,44 g olup aradaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001).



Tablo 4.6. Bireylerin Besin Tiiketim Kayd1 ve Besin Tiiketim Sikligina gore giinliik ortalama besin gruplar tiiketim miktarlari, (g/giin)

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi (n=80)

Besin Tiiketim Siklig1 (n=80)

Besin Grubu (g/giin) X+ S Ortanca Alt-Ust X+ S Ortanca Alt-Ust P
Siit grubu toplam 197,82+135,62 180 0-662 264,33+144,59 244,27 44,28-837,13 0,0012
Siit, yogurt, ayran 147,01+130,61 148,5 0-602 217,29+134,93 197,99 14,28-717,13 0,0002
Peynir tiirleri 50,81+36,00 60,00 0-135 47,03+22,55 60 0-120 0,5722
Et grubu toplam 144,15+89,77 129,5 15-480 166,03+78,86 150,33 32,86-398,4 0,0382
Kirmiz: et 29,35+44,44 0 0-200 28,314+22,72 27,14 0-114,28 0,0032
Beyaz et 29,454+4931 0 0-195 51,62+47,03 34,28 0-188,41 0,000?2
Deniz iiriinleri 14,61+66,02 0 0-360 13,25+15,46 9,71 0-115,14 0,0002
Sakatatlar 0 0 0 3,66+ 1,92 3,33 2,38-6,66 -
Islenmis et tirtinleri 3,85+14,18 0 0-100 3,18+4,97 1,33 0-28,57 0,000
Yumurta 43,334+34,56 50 0-109 39,63+16,65 50 1,66-100 0,267
Kurubaklagil-Yagh tohumlar 27,52426,08 19,5 0-113 28,77+23,76 21,82 1,71-128,28 0,0002
Sebze Meyve grubu toplam 561,18+306,51 532,5 18-1682 350,69+144,52 327,44 58,12-723 0,000°"
Sebzeler 307,85+232,21 283 0-1138 214,32+114,77 193,65 24,98-541,44 0,0002
Meyveler 187,08+141,23 188 0-536 136,37+65,70 127,26 23,6-314,27 0,004
Tahillar-ekmek grubu 179,93+85,50 172,5 5-475 108,52+42,26 108,04 44,47-285,2 0,0002
Tahuillar (piring, bulgur, makarna vb.) 63,67£71,94 60 0-385 61,26+39,37 51,42 3,55-218,54 0,235?
Ekmek 116,26+64,3 100 0-300 47,26+16,52 41,66 24,71-99,99 0,0002
Toplam goriiniir yag 66,81+44,55 57 0-203 20,62+6,60 20,05 5-43,33 0,0002
Bitkisel siv1 yaglar 24,86+21,41 20 0-99 13,07+5,12 11,42 0-25 0,0022
Margarin 9,92+18,62 0 0-105 5,85+5,80 3,71 0,23-26 0,375%
Tereyag 6,53+10,70 0 0-55 5,51+4,11 5 0,08-20 0,128?
Tathlar (seker, bal vb.) 52,82+49,94 41,5 0-213 37,06+£21,49 32,22 9,07-139,36 0,2542
Alkolsiiz i¢. (meyve suyu, kahve, 32,28+90,56 0 0-400 53,91+£67,39 21,82 0-361,13 0,000
gazli ig.)

Diger (Konserve besinler, hazir yemekler, 6,18+7,95 3 0-38 11,20+6,44 14 2-32 0,0002

salca, ketcap, mayonez, hardal, salata
soslari vb.)

aMann-Whitney U Testi,( p<0,05) ®Bagimsiz gruplarda t testi, (Levene *F=34,34, p<0,001; **F=19,13, p=0.004)

1%
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4.1.3. Bireylerin Besin Hazirlamada Kullandiklar1 Materyaller

Bireylerin besin hazirlama, pisirme, 1sitma ve saklama sirasinda kullandiklari
araglarin materyal bilgileri Tablo 4.7’de verilmistir. Kesme yiizeyi olarak plastik
diizlem kullanim1 %41,25, plastik su 1siticisi kullanimi %15,00, plastik elektrikli cezve
%11,25, hamur trtinleri pisirmek i¢in silikon kalip kullanimi1 %11,25, giinliik besinleri
plastik kaplarda saklama %33,75 ayrica tursu ve salganin muhafazasi i¢in plastik kap
kullanimi1 %48,75 ve igme suyunu plastik siirahide muhafaza orani da %33,75 olarak

saptanmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin besin hazirlama, pisirme ve servis asamalarinda kullandiklari
materyallerin dagilimi

Bireyler (n=80)
Besin hazirlama/pisirmede kullanilan materyaller

Say1 %
HAZIRLAMA ASAMASI
Kesme Yiizeyi
Tahta 42 52,5
Plastik 36 41,3
Cam 2 2,5
Karistirma, tutma, toplama islevi olanlar
Tahta 50 62,5
Metal 15 18,8
Silikon 9 11,3
Plastik 6 7.5
ISITMA-PiSIRME ARACLARI
Su 1sitma
Celik caydanlik 50 62,5
Celik su 1siticist 18 22,5
Plastik su 1s1ticist 12 15,0
Tiirk kahvesi pisirme
Celik cezve 66 82,5
Plastik elektrikli cezve 9 11,25
Metal elektrikli cezve 5 6,25
Hamur isi pisirme
Teflon 42 52,5
Cam 14 17,5
Silikon 9 11,3
Granit 8 10,0
Emaye 7 8,8
SAKLAMA KAPLARI
Giinliik kullanilan besinler icin
Plastik 33 41,3
Cam 27 33,8
Ozel plastik 12 15
Celik 8 10,0
Tursu ve sal¢a icin
Plastik 41 48,8
Cam 39 47,5
Icme suyu
Cam 55 68,8

Plastik 25 31,3
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4.1.4. Bireylerin Ahsveris Tutumlar: ve Ambalajh Besin Satin Alma

Durumuna iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin aligveris tutum ve ambalajli besin satin alma
bilgileri Tablo 4.8’de gériilmektedir. Igme suyunu PET ambalajli olarak satin almay1
tercih eden 30 kisi (%37,5), damacana ile satin almayi tercih eden 26 kisi (%32,5)
belirlenmistir. Katilimcilarin 24°# (%30) ambalajsiz igme suyu kullanmaktadir.

Siit satin alirken bireylerin 40’1 (%50) karton kutu ambalajli siit tercih ederken,
18’1 (%22,5) plastik ambalajli siit almayi tercih etmektedir. Katilimeilarin 7°si (%8,8)
acik siit satin aldigin1 beyan etmistir. Ayran satin almak igin plastik ambalaj tercih
eden kisi sayis1 70 (%93,75) olup Tablo 4.8’de satin alma ambalaji sorulan besinlerin
icindeki en yiiksek plastik ambalaj tercih ylizdesidir.

Gazli icecek satin almak i¢in plastik ambalaj tercih eden 62 kisi (%77,5) iken
teneke kutu tercih eden 9 (%11,25) kisi belirlenmistir. Katilimcilardan 5 kisi (%6,25)
gazl igecek tiiketmedigini bildirmistir. Meyve suyu satin alirken katilimcilarin 58’1
(%72,5) karton kutu, 18’1 (%22,5) Pet sise ve 3’4 (%3,75) teneke kutu tercih
etmektedir.

Tursu satin alma ambalaji i¢in bireylerin 45’1 (%56,25) ambalaj olarak Pet sise
tercih ederken, 35’1 (%43,75) cam ambalaj tercih etmektedir. Salga satin alma ambalaji
olarak katilimcilarin 34’1 (%42,5) teneke kutu ambalaji, 24’{i (%30) cam ambalaji ve
22’51 (%27,5) plastik ambalaj1 tercih etmektedir.

Yogurt satin alma ambalaji olarak katilimcilarin 65’1 (%81,25) polipropilen
(PP-5) ambalaj tercih etmektedir.

Bitkisel sivi yag satin alirken katilimcilarin 37°si (%46,25) plastik ambalaji

tercih ederken, 36’s1 (%45) teneke ambalaj tercih etmektedir.



Tablo 4.8. Bireylerin satin aldiklar1 bazi besinlerin ambalaj tiirlerine gére dagilimi
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Satin Alinan Besin Ambalaj Bilgisi Say1 %
Su Pet sise -1 PET (1,5/5/10 Lt) 30 37,5
Damacana-7 DIGER (19 It) 26 32,5
Musluk 16 20,0
Hayrat 6 7,5
Aritma 2 2,5
Siit Karton Kutu 40 50
Plastik 18 22,5
Cam 15 18,8
Celik tencere 7 8,8
Soda Cam 75 93,8
Plastik 5 6,3
Ayran Plastik 75 93,8
Cam 5 6,3
Gazh icecek Pet sise -1 PET 62 77,5
Teneke kutu 9 11,3
Cam 4 5
Tiiketmiyor 5 6,3
Meyve suyu Karton Kutu 58 72,5
Pet sise -1 PET 18 22,5
Teneke kutu 3 3,75
Cam 1 13
Tursu Pet kavanoz -1 PET 45 56,3
Cam 35 43,8
Salga Teneke 34 42,5
Cam 24 30,0
Plastik 22 27,5
Yogurt Polipropilen (PP-5) 65 81,25
Celik 15 18,75
Bitkisel Sivi Yag Plastik 37 46,3
Teneke 36 45,0
Cam 6 7,5
Tiiketmiyor 1 1,3

4.1.5. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme tutum bilgileri Tablo 4.9°da

goriilmektedir. Bireylerin gogunlugu 25’1 (%31,25) giin iginde iKi ana tiikketirken, 55’1

(%68,75) ti¢ ana 6gilin tiiketmektedir. Bireylerin 7°si (%8,75) giin i¢inde ara 6giin

titketmedigini ifade etmistir. Giin i¢inde bireylerin 17’si (%21,25) bir ara 6giin, 46’s1

(%57,50) iki ara 6&lin, 10°u (12,50) ise {i¢ ara 6giin tiiketmektedir. Katilimcilarin 43’1
(%53,75) ayda bir kez, 22’si (%27,5) haftada bir kez ve 9’u (%11,25) ayda iki kez

disarida yemek yemegi tercih etmektedir. Bireylerin 58’1 (%72,5) hazir paketli yemek

tiiketimini tercih etmezken 22°si (%27,5) tercih ettigini sdylemistir. Ayrica bireylerin
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60’1 ( %75) konserve besin tiikketimini tercih etmezken, 20’si (%25) tiikketimini tercih
etmektedir. Katilimcilarin 65’1 (%81,25) teneke kutuda igecek tiikettigini sdylerken,
15’1 (%18,75) tiikketmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin 65°1 (%81,25) besinlerini
ocakta 1sitirken, 7°si (%8,75) hem ocak hem de firin kullandigini belirtmistir. Ayrica
6’s1 (%7,5) ocak, firin, mikrodalga kullanirken 4’i de (%5) sadece mikrodalga
kullanmaktadir. Besinleri 1sitmak i¢in 48’1 (%60) celik, 29u (%36,5) celik ve teflon,
371 (%3,75) de sadece cam materyal kullanmaktadir.

Tablo 4.9. Bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve hazir besin tiiketimi bilgileri

Bireyler
Say1 %
Ana Ogiin sayisi
2 6glin 25 31,25
3 6giin 55 68,75
Ortalama Ana 6giin sayis1 (X+S) 2,68+ 0,46
Ara Ogiin Sayist
Tiiketmiyor 7 8,75
1 6giin 17 21,25
2 6glin 46 57,50
3 6gilin 10 12,50
Ortalama Ara 6giin sayis1 (X£s) 1,73 £0,79
Disarida yemek yeme sikhigi
Ayda 1 kez 43 53,75
Haftada 1 kez 22 27,50
Ayda 2 kez 9 11,25
Haftada 2 kez 6 7,50
Fast-food tiiketimi
Ayda 1 kez 22 27,5
Ayda 2 kez 4 5,0
Haftada 1 kez 5 6,25
Tiiketmiyor 49 61,25
Hazir-paketli yemek tiiketimi
Tiiketmiyor 58 72,5
Tiiketiyor 22 27,5
Konserve besin tiiketimi (ton bahgi, ¢corba,
misir, bezelye vb)
Tiiketmiyor 60 75
Tiiketiyor 20 25
Teneke kutuda icecek
Tiiketmiyor 65 81,25
Tiiketiyor 15 18,75
Besinleri nerede 1sitiyorsunuz
Ocak 63 78,75
Ocak, firin 7 8,75
Ocak, firin, mikrodalga 6 7,5
Mikrodalga 4 50
Besinleri Isitmak i¢in Kullanilan Kap
Celik 48 60,0
Celik, teflon 29 36,25

Cam 3 3,75
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4.1.6. Bebeklerinin Genel Ozellikleri

Aragtirmaya Katilan annelerin bebeklerinin cinsiyeti 40 kiz ve 40 erkek olarak
saptanmustir. Bebeklerin hepsi term dogumlu olup normal dogum agirligina sahiptir.
Erkek bebeklerin dogum haftas1 38,98+1,29 hafta, kiz bebeklerin ise 39,08+1,23 hafta
olarak bulunmustur. Dogum agirligi erkek bebekler i¢in ortalama 3333,78+363,57 g
ve kiz bebekler i¢in ise 3234,49+313,79 g olarak saptanmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bebeklerin dogum haftasi ve dogum agirhigi (X+s)

Bebeklere ait Ozellikler X S Alt-Ust
Dogum Haftas:

Erkek (n=40) 38,98 1,29 37-41
Kiz (n=40) 39,08 1,13 37-41
Toplam (n=80) 39,03 1,21 37-41
Dogum agirhg: (kg)

Erkek (n=40) 3333,78 363,57 2550-3950
Kiz (n=40) 3234,49 313,79 2670-3840
Toplam (n=80) 3285,38 341,74 2550-3950

4.2. Anne Siitii Serbest-Bisfenol A Diizeyi

Anne siitii BFA degerleri ELISA testi ile elde edilmis olup, anne siitii serbest-
bisfenol A (S-BFA) degerlerinin 9 tanesi (%11.25°1) tespit limit aralig1 (tespit sinir
deger araligi=0,2-10 ng/mL veya pg/L) disinda bulunmustur. Bu degerlerin yerine
tespit limit alt degeri (0,2) ve tespit limit alt degeri/2 (0,1) yazilarak iki yeni veri seti
olusturulmustur. Veri setlerinin normal dagilima uygunluk gosterip gdstermedigi
Kolmogorov-Smirnova Normallik testi (En Diisiik Sinir Degeri/2 veri seti igin p=0,200
ve En Diisiik Sinir Degeri veri seti igin p=0,011) ile degerlendirilmistir.

Iki veri seti arasindaki fark non-parametrik Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile
degerlendirilmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,003).

Anne siitii serbest BFA ham verileri degerlendirilmesi ile olusturulan yeni iki
veri seti Tablo 4.11°de goriilmektedir. En diisiik sinir deger/2 veri seti igin BFA
ortalama degeri 0,6170 pg/L, medyan degeri 0,6282 pg/L, alt-iist degerleri ise 0,100-
1,8952 pg/L olarak bulunmustur.



54

Tablo 4.11. Anne Sitiiniin iki farkli yontemle ortalama serbest BFA diizeyi (ug/L)

Yontem Anne Siuti Serbest BFA

XS GO S At Ust Medyan P*
EnDisik — 5612.0971 0494 0041 0100 1895 0628
Simir Degeri/2

En Diisiik 0,003

o 0,6283+0,357 0,520 0,039 0,200 1,895 0,628
Sinmir Degeri

* Wilcoxon Isaretli Siralar Testi (p<0,05)

Sonug olarak, En Diisiik Sinir Degeri/2 veri seti normal dagilim gosterdigi i¢in

ilerleyen degerlendirmeler bu veri seti temel alinarak devam edecektir.

4.2.1. Anne Siitii Serbest-Bisfenol A Diizeyi ile Bireylere Ait Genel
Ozellikler Arasindaki iliski

Tablo 4.12°de anne siitii BFA diizeyi ile bireylerin yas, BKI, egitim durumu,
calisma durumu ve bebeklerinin cinsiyeti arasindaki iligski goriilmektedir.

Yas grubu 19-28 yas arasinda olan katilimcilarin anne siitii 6rneklerinde BFA
ortanca degeri 0,5792 ug/L ve 29-40 yas arasinda olanlarin ise ortanca degeri ise
0,6457 ng/L olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,554).

BKi’i degerlerine gore bireylerin anne siiti BFA ortanca degeri, normal
agirlikta olanlarin 0,6464 pg/L, hafif sisman olanlarin 0,5686 pg/L, sisman olanlarin
0,6790 pg/L ve obez olanlarin 0,4684 ug/L olup aralarindaki istatistiksel fark
saptanmamustir (p=0,521).

Egitim durumuna gore anne siitii BFA ortanca degeri (0,7763 png/L) lisansiistii
egitim yapanlarda en yiiksek, okuryazar olan bireylerde ise en diisiik (0,100 pg/L)
diizeyde bulunmustur. Ancak bireylerin anne siitii BFA ortanca degeriler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,287).

Calisan annelerin BFA ortanca degeri 0,6699 pg/L iken ¢aligmayan annelerin
0,5659 pg/L olarak belirlenmis olup aralarinda istatistiksel fark saptanmamigtir
(p=0,314).



55

Tablo 4.12. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére anne siitii BFA diizeyleri

Anne Siitii BFA (ng/L) Degeri

Say1 Ortanca (P25-P75) P degeri
Yas (y1l)
19-28 40 0,5792 (0,3432-0,7878)
29-40 40 0,6457 (0,3127-0,8033) 0,554*
BKi (kg/m?)
18,50-24,99 35 0,6464 (0,4136-0,8388)
25,00-29,99 29 0,5686 (0,2779-0,7674)

0,521***

30,00-34,49 10 0,6790 (0,4524-1,0234)
35,00-39,99 6 0,4684 (0,2153-0,7204)
Egitim Durumu
Okuryazar 3 0,100 (0,100)
flkokul 8 0,5931 (0,2849-0,9915)
Ortaokul 15 0,7172 (0,2538-1,1269) 0,287***
Lise 18 0,5401 (0,3944-0,7129)
Lisans 28 0,6077 (0,3126-0,7387)
Lisansiistii 8 0,7763 (0,5689-1,0214)
Calisma durumu
Calisiyor 26 0,6699 (0,3301-0,8468)
Calismiyor 54 0,5659 (0,3263-0,7611) 03147

*Bagimsiz gruplarda t-testi (p<0,05) **Mann-Whitney U testi (p<0,05) ***Kruskal-Wallis Testi
(p<0,05)

Tablo 4.13’de goriildiigi gibi kadinlarin 6lii dogum/diisik yapma durumu,
gebelik doneminde vitamin ve mineral kullanimi ve dis tedavisi alma durumlarina gére
anne siitii BFA diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Ayrica dogum sekli, parite ve bebek cinsiyetine gore anne siitii BFA diizeyi
arasindaki fark da istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (sirasiyla p=0,225;

p=0,127; p=0,513).
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Tablo 4.13. Bireylerin gebelik ve gebelik sonrasi genel 6zelliklerine gore anne siitii

BFA diizeyleri

Genel Ozellikler Anne Siitii BFA (ug/L) Degeri
Say1 Ortanca (P25-P75) p

Olii dogum/Diisiik
Evet 22 0,6147 (0,3194-0,7571) 0.738*
Hayir 58 0,6207 (0,3263-0,7951) '
Gebelik doneminde vitamin-
mineral kullanimi
Evet 69 0,6464 (0,3379-0,8170) 0.103*
Hayir 11 0,3554 (0,2467-0,6501) '
Gebelik doneminde dis tedavisi
Evet 6 0,7178 (0,4818-1,2851) 0.351*
Hayir 74 0,5973 (0,3263-0,7864) '
Dogum Sekli
Normal Vajinal 40 0,6667 (0,3607-0,8180) 0.225%
Sezaryen 40 0,5711(0,3044-0,7464) '
Parite
0 38 0,6857 (0,4891-0,8224)
1 26 0,4580 (0,2678-0,4580) 0,127**
>1 16 0,6066 (0,2834-1,036)
Bebek cinsiyeti
Erkek 40 0,6518 (0,3430-0,8114) 0,513**
Kiz 40 0,5738 (0,3044-0,7559)

*Mann-Whitney U testi, (p<0,05) **Kruskal-Wallis Testi,( p<0,05)

Tablo 4.14°de bireylerin giinliik yasamlarinda besinleri hazirlamak, 1sitmak ve
pisirmek i¢in kullandiklar farkli yapisal 6zelikte olan materyaller ile anne siitii BFA
diizeyi arasindaki iliski goriilmektedir. Besinlerin hazirlama asamasinda kullanilan
kesme ylizeyi ve karigtirma, tutma, toplama islevi olan aparatlar ile anne siitii BFA
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (sirasiyla p=0,860;
p=0,448). Besinleri 1sitmak ve pisirmek i¢in kullanilan, su 1sitma araglarinin, Tiirk
kahvesi pisirme aracinin ve hamur i¢i pisirme kalibinin materyali ile anne siitii BFA
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (sirasiyla p=0,989;
p=0,118; p= 0,909). Giinliik kullanilan besinler ve tursu-salganin muhafaza
edilmesinde tercih edilen saklama kaplar1 materyalleri ile anne siitii BFA diizeyi
arasindaki 1ligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0,843;
p=0,258). Giinliik icme suyunun muhafaza edilmesi igin tercih edilen su siirahisinin

materyali ile anne siiti BFA diizeyi arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir

(p=0,451).
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Tablo 4.14. Bireylerin besin hazirlama, pisirme ve servis asamalarinda kullandiklari
bazi materyallere gore anne siitii BFA diizeyleri

Kullanilan materyaller

Anne Siitii BFA (ng/L) Degeri

Sayi Ortanca (P25-P75) P degeri
HAZIRLAMA ASAMASI
Kesme Yiizeyi
Tahta 42 0,6103 (0,2665-0,9287)
Plastik 36 0,5892 (0,3486-0,7399) 0,860*
Cam 2 0,6686 (0,6535-)
Karistirma, tutma, toplama islevi olanlar
Tahta 50 0,5792 (0,2720-0,7951)
Metal 15 0,7073 (0,5632-0,8191) 0,448*
Silikon 9 0,6535 (0,4606-0,9352)
Plastik 6 0,4340 (0,3054-0,5633)
ISITMA-PiSIRME ARACLARI
Su 1s1tma
Celik gaydanlik 50 0,6482 (0,3180-0,7951)
Celik su 1siticist 18 0,6122 (0,2904-0,8392) 0,989*
Plastik su 1siticist 12 0,5919 (0,4385-0,7038)
Tiirk kahvesi pisirme
Celik cezve 66 0,6282 (0,3384-0,7951)
Plastik elektrikli cezve 9 0,4555 (0,1691-0,6615) 0,118*
Metal elektrikli cezve ) 0,7683 (0,4787-1,3906)
Hamur isi pisirme
Teflon 42 0,5973 (0,3359-0,7354)
Cam 14 0,5993 (0,3352-1,0234)
Silikon 9 0,7078 (0,2554-0,8557) 0,909*
Granit 8 0,6492 (0,4429-0,7814)
Emaye 7 0,4969 (0,2172-0,8150)
SAKLAMA KAPLARI
Giinliik kullanilan besinler i¢in
Plastik 33 0,5686 (0,2584-0,8017)
Cam 27 0,6781 (0,3554-0,9050) 0,843*
Ozel plastik 12 0,6122 (0,3221-0,6834)
Celik 8 0,6736 (0,3346-0,8496)
Tursu ve salca icin
Plastik 41 0,6412 (0,3661-0,8450) 0,258**
Cam 39 0,5790 (0,2708-0,7299)
i¢me suyu
Plastik 25 0,6450 (0,4136-0,7858)
Cam 55 0,5172 (0,2766-0,8351) 0,451**

*Kruskall Wallis Analizi (p<0,05) **Mann-Whithey U testi (p<0,05)

Tablo 4.15’de gilinliik yasamda kullanilan besinlerin ambalaj1 ile anne siitii

BFA diizeyi arasindaki iliski irdelenmistir. Igme suyu, siit, ayran ve meyve suyu satin

alma ambalaj1 ile anne siitli BFA diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (sirastyla p=0,742; p=0,138; p=0,404; p=0,110). Sadece gazli igecek
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satin alma ambalaj1 ile anne siitii BFA diizeyi arasinda anlamali bir iligki belirlenmistir
(p=0,018). Bu iligki ikili gruplar arasinda incelendiginde gazli igecek tiikketmeyenlerin
BFA maruziyeti cam ambalajda tiiketenlerden daha yiiksek bulunmustur (p=0,042).
Ayrica gazli igecek tiiketmeyenlerim BFA maruziyeti PET ambalajda tiikketenlerden
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.020). Ancak diger ikili karsilagtirmalar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrica tursu, sal¢a, yogurt ve bitkisel sivi
yag ile anne siiti BFA diizeyi arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmamistir

(swrastyla p=0,738; p=0,542; p=0,907; p=0,788).

Tablo 4.15. Bireylerin satin aldiklar1 besinlerin ambalaj tiiriine gore anne siitii BFA

diizeyleri
Anne Siitii BFA (ug/L) Degeri
Satin Alinan Ambalaj Bilgisi Say1 Ortanca (P25-P75) P
Besin
Su Pet sise -1 PET 30 0,6631 (0,3950-0,7994)
(1,5/5/10 Lt)
Damacana-7 26 0,6518 (0,3359-0,7588)
DIGER (19 1t) 0,742*
Musluk 16 0,5738 (0,2683-0,9536)
Hayrat 6 0,5668 (0,100-0,9536)
Aritma 2 0,3214 (0,3039-)
Siit Karton Kutu 40 0,5287 (0,2736-0,7115)
Plastik 18 0,7505 (0,5945-1,024) 0,138*
Cam 15 0,6464 (0,3039-0,8405)
Celik tencere 7 0,5794 (0,3369-0,8191)
Ayran Plastik 75 0,6152 (0,3332-0,7858) 0,404**
Cam 5 0,7078 (0,4170-1,0311)
Gazh icecek Pet sise -1 PET 62 0,5696 (0,2975-0,7607)
Teneke kutu 9 0,6450 (0,5541-0,8297) 0,018*
Cam 4 0,4414 (0,1509-0,6723)
Tiiketmiyor 5 1,0818 (0,8723-1,3696)
Meyve suyu Karton Kutu 58 0,6457 (0,3391-0,8160) 0,110*
Pet sise -1 PET 18 0,6101 (0,3203-0,7787)
Teneke kutu 3 0,1000 (0,1000-)
Cam 1 -
Tursu Pet kavanoz -1 PET 45 0,5794 (0,3380-0,8170) 0,738**
Cam 35 0,6450 (0,3039-0,7683)
Salga Teneke 34 0,5792 (0,3950-0,7677)
Cam 24 0,6686 (0,3236-0,8262) 0,542*
Plastik 22 0,4549 (0,2528-0,7941)
Yogurt Polipropilen (PP-5) 65 0,6152 (0,3195-0,8038) 0,907**
Celik 15 0,6535 (0,5444-0,7490)
Bitkisel Sivi Yag  Plastik 37 0,5632 (0,3185-0,7820)
Teneke 36 0,6438 (0,3484-0,8224) 0.788*
Cam 6 0,7409 (0,2544-0,7990) '
Tiiketmiyor 1 -

*Kruskall Wallis Analizi (p<0,05) **Mann-Whithey U testi (p<0,05)
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Tablo 4.16°da bireylerin beslenme aligkanliklari, besinleri 1sitmak i¢in tercih
ettikleri aparat ve 1sitma kap materyalleri ile anne siitii BFA diizeyi arasindaki iliski
sorgulanmistir. Bireylerin giin i¢inde tiikettikleri ana 6giin sayis1 ve ara 6giin ile anne
sitic BFA diizeyi arasinda iliski saptanmamustir (sirasiyla p=0,976 ve p=0,333).
Disarida yemek yeme sikligi, hazir paketli yemek tiiketimi ile anne siitii BFA diizeyi
arasinda istatistiksel iliski bulunmamustir (sirasiyla p=0,687; p=0,714). Sadece fast-
food tiiketim siklig1 ile anne siitii BFA diizeyi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,015). Bu iliski ikili gruplar arasinda incelendiginde
tilketmeyenler ile ayda bir kez tiiketenler arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,039). Diger ikili karsilastirmalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Konserve besin tiiketimi ve teneke kutuda i¢ecek tiiketimi ile
anne siitli BFA diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir
(sirasiyla p=0,764; p=0,315). Besinleri 1sitmak igin tercih ettikleri 1sitma cihazlari ve
kullandiklar1 kaplarin materyalleri (celik, teflon, cam) ile anne siiti BFA diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (sirasiyla p=0,121,

p=0,240).
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Tablo 4.16. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore anne siitii BFA diizeyleri

Beslenme aliskanhiklar:

Anne Siitii BFA (ng/L) Degeri

Say1 Ortanca (P25-P75) P degeri
Ana Ogiin sayis1
2 0gilin 25 0,615 (0,29-0,79)
3 6gilin 55 0,641 (0,34-0,79) 0,976*
Ara Ogiin sayisi
0 6giin 7 0,466 (0,217-0,563)
1 6giin 17 0,646 (0,320-0,894)
2 6giin 46 0,643 (0,328-0,773) 0,333**
3 6giin 10 0,704 (0,471-0,923)
Disarida yemek yeme sikhigi
Ayda 1 kez 43 0,5790 (0,3332-0,7582)
Haftada 1 kez 22 0,6734 (0,3301-0,7961) 0,687**
Ayda 2 kez 9 0,7078 (0,4178-1,0205)
Haftada 2 kez 6 0,5509 (0,2890-0,6972)
Fast-food tiiketimi
Ayda 1 kez 22 0,7536 (0,6035-0,9238)
Ayda 2 kez 4 0,2716 (0,1427-0,5989) 0,015**
Haftada 1 kez 5 0,7858 (0,4095-0,9214)
Tiiketmiyor 49 0,5124 (0,2603-0,7101)
Hazir-paketli yemek tiiketimi
Tiiketmiyor 58 0,6301 (0,2956-0,7726) 0,714%**
Tiiketiyor 22 0,6103 (0,4255-0,8392)
Konserve besin tiiketimi (ton baligi, corba, misir, bezelye vb)
Tiiketmiyor 60 0,6431 (0,3374-0,8180) 0,764***
Tiiketiyor 20 0,5713 (0,3044-0,7512)
Teneke kutuda icecek
Tiiketmiyor 65 0,6152 (0,3195-0,7632) 0,315***
Tiiketiyor 15 0,6501 (0,4544-1,1269)
Besinleri nerede 1sitiyorsunuz
Ocak 63 0,5794 (0,3059-0,7858)
Ocak, firin 7 0,6535 (0,4544-0,8405) 0,121**
Ocak, firin, mikrodalga 6 0,7985 (0,4802-0,9236)
Mikrodalga 4 0,2526 (0,1345-0,5515)
Besinleri Isitmak i¢in Kullanilan Kap
Celik 48 0,5971 (0,3127-0,7814)
Celik, teflon 29 0,6501 (0,3473-0,8557) 0,240**
Cam 3 0,2383 (0,1000-)

*Bagimsiz gruplarda t testi, (Levene F=0,073, p=0,976)

***Mann-Whithey U testi (p<0,05)

**Kruskall Wallis Analizi (p<0,05)

4.2.2. Anne Siitii BFA Degerlerine Gore Bebeklerin BFA Maruziyeti ve

Bebege ait Ozellikler ile iliskisi

Bireylerin anne siiti BFA degeri lizerinden hesaplanan bu bireylerin
bebeklerinin agirliklar1 basina ortalama BFA maruziyetleri ve risk indeks degerleri
Tablo 4.17°de goriilmektedir. Bebeklerin kg basina BFA maruziyeti ortalama degeri
0,0099 ng/kg va/giin, standart sapma 0,0079, ortanca degeri 0,008 ve alt-list degeri
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0,0008-0,489 olarak bulunmustur. Anne siitii alimma bagli BFA risk indeksi i¢in
ortalama deger 0,002, standart sapma degeri 0,0019, ortanca 0,002 ve alt-iist degerleri
ise 0,0002-0,0122 olarak saptanmustir.

Tablo 4.17. Bebeklerin BFA Maruziyeti ve BFA risk indeksi ortalama degerleri

Anne siitii ile alinan serbest BFA (ng/kg va/giin)

X (S) G.0 Sx Ortanca  Alt Ust
Bebek BFA 0,0099 0,0073 0,0008 0,008 0,0008 0,489
Maruziyeti (0,0079)
Risk Indeksi 0,002 0,0018 0,0002 0,002 0,0002 10,0122
(0,0019)

Tablo 4.18’de anne siitii BFA diizeyi ve bebek BFA maruziyeti ile bebek
dogum haftasi, dogum agirhigi, agirlik kazanimi ve su anki agirhigi arasindaki
korelasyon incelenmistir. Anne siitii BFA diizeyi ile bebek dogum haftas1 (-r=0,010;
p=0,932), bebek dogum agirhigi (r=0,071; p=0,0530), viicut agirligi basmna agirlik
kazanimi (r=-0,007; p=0,949) ve su anki agirlig1 (r=0,000; p=0,9997) arasinda iliski
belirlenmemis olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Bebek BFA maruziyeti ile bebek dogum haftasi arasinda iligki saptanmamis ve
bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (r=-0,024; p=0,836). Ayrica bebek
dogum agirlig1 ve viicut agirhi@i basina agirlik kazanimi arasinda da istatistiksel olarak
anlamli olmayan ¢ok zayif iligki belirlenmistir (sirasiyla r=0,035; p=0,759 ve r=0,078;
p=0,491). Sadece bebegin su anki agirligi ile BFA maruziyeti arasinda zayif negatif

yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir.
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Tablo 4.18. Anne siitii BFA diizeyi ve bebek BFA maruziyeti ile bebegin dogum
haftasi, antropometrik dlglimleri arasindaki iliski

Dogum Dogum Agirhk Bebegin SAA
BFA haftasi agirhg kazanim

r p r p r p r p
Anne Sutii -0,010° 0,932® 0,071* 0530% -0,007® 0,949° 0,000® 0,997
BFA degeri
(ng/L)
Bebek BEA  -0,024° 0836° 0,035° 0,759° 0,078® 0491 -0,327° 0,003""
Maruziyeti
(ng/kg/giin)

aPearson korelasyon analizi (p<0,05)

1,200E-2

1,000E-2-

BFA Risk Indeksi

2,000E-3

8,000E-3

6,000E-3

4 000E-3

b*Spearmon korelasyon analizi (p<0,01)

00000 /T

y=311E-5+0,24*

T
000000

T
010000

T
020000

T
030000

T
040000

T
050000

Yenidogan BFA maruziyeti (ug/kg va/ giin)

R? Linear = 0,980

Sekil 4.1. Bebek BFA maruziyeti ile BFA risk indeksi arasindaki iligki.

Sekil 4.1°de yenidoganin anne siitii kaynakli BFA maruziyeti ile BFA risk

indeksi arasinda kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir
(r=0,990; p<0,05).
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4.3. Maternal idrar Bisfenol A Diizeyi

Idrar ham BFA verileri ortalama, standart sapma, standart hata, alt-iist ve
ortanca degerleri Tablo 4.19°da goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin idrar
ham BFA degerleri ortalama+S degeri 22,86 ng/ml+24,95 olarak bulunmustur. En
kiiciik deger 0,45 ng/mL Ve en biiyiik deger ise 79,93 ng/mL olarak saptanmustir. idrar
ham BFA degerleri Kolmogorov-Smirnov normallik tersti ile degerlendirilistir. Veriler
normal dagilim gostermemektedir (p<0,05). Kayip verilerin degerlendirilmesi i¢in
ham veriler iki farkli yontem ile degerlendirilmistir. Bunlar tayin sinir degeri bolii 2
yontemi ve Windsorized Ortalama Hesab1 yontemidir. Birinci yontemde, tayin sinir
degeri bolii 2 yontemi ile olusturulan yeni veri setinin ortalama+standart sapma degeri
13,41+21,84 ve alt-iist degerleri ise 0,05-79,93 olarak bulunmustur. Ikinci yéntem olan
Windsorized Ortalama Hesabi ile olusturulan yeni veri setinin idrar BFA degeri
(mcg/L=ng/ml) i¢in Windsorized ortalama+Windsorized standart sapma degeri
2,26+2,17 ve alt-iist degerleri ise 0,05-4,56 olarak belirlenmistir. Kullanilan iki

yontem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.19. Farkli yontemlere gore idrar BFA diizeyleri

Yéntemler Idrar Total BFA (ug/L)
Say1 X S Sx Alt Ust Ortanca
*
idrar (ham) BFA 80 22,86 2495 367 0,04 7993 10,68 P
En diisiik deger/2 80 13,41 21,84 244 005 7993 2,27
0,000

Windsorized 80 2,26 2,17 0,24 0,05 4,56 2,27

* Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, p<0,05.

Ortalamanin standart hata degerinin kiiciik olmasi popiilasyon i¢in yapilacak
tahminin tutarliliginin arttirmaktadir (149). Bu nedenle, verilerin istatistiksel
analizinde, degerlendirilesinde ayrica ulusal ve uluslararasi verilerle kiyaslanmasinda
Windorized yontemi ile elde edilen degerler temel alinarak degerlendirilmeler

yapilmustir.
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4.3.1. Maternal Spot Idrar Kreatinin Degerleri

Arastirmaya katilan bireylerden alinan spot idrar 6rneklerinde kreatinin analizi
gerceklestirilmistir. Elde edilen idrar kreatinin degerleri Arastirmaya katilan bireylerin

idrar BFA degerlerinin diizeltmesinin yapilmasinda kullanilmistir.

250,00

200,00

150,00

100,00

Idrar kreatinin degerleri (mg/dL)

50,004

005

Sekil 4.2 Arastirmaya katilan bireylerin idrar kreatinin degerlerinin box-plot grafigi

Sekil 4.2°de kutu grafiginde katilimcilarin idrar kreatinin degerlerinin dagilimi
goriilmektedir. En kiiciik deger 18,40 mg/dL iken en biiyiik deger 228,70 mg/dL ve
ortanca degeri 101,65 mg/dL bulunmustur. Bireylerin spot idrar kreatinin ortalama

degeri 106,77 mg/dL olarak saptanmustir.

4.3.2. Maternal Spot idrar Bisfenol A Degerlerinin Kreatinine Gore

Standartlastirmasi

Bu ¢aligsmada spot idrar drnekleri toplanmis ve bu drneklerde BFA degerleri
analiz edilmigtir. Tablo 4.20°de kreatinine gore idrar BFA degerlerinin (ug/L)
standardize edilmis ortalama, standart sapma, standart hata, alt-iist ve ortanca degerleri
goriilmektedir. Idrar diizeltilmemis BFA ortalamats.sapma degeri 2,225+2,173 ve
idrar kreatinine gore diizeltilmis (standardize) BFA ortalamats.sapma degeri ise
3,22+5,117 olarak belirlenmistir. Idrar diizeltiimemis BFA standart hata, alt-iist ve 95.
persentil degerleri 0,242, 0,050-4,563 ve 4,563 olarak bulunmustur. idrar kreatinine
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gore diizeltilmis (standardize) BFA diizeyi igin standart hata, alt-iist ve 95. persentil
degerleri ise sirasyla 0,570, 0,020-24,800 ve 18,438 olarak saptanmustir.

Tablo 4.20. idrar BFA, kreatinin ve kreatinine gore diizeltilmis BFA degerleri,

Parametreler X (S) Sx Alt 25. 50. 75. 95. Ust
idrarBF Apiizes
Imemis é’i?g) 0,242 0,050 0,045 2,274 4,563 4,563 4,563
(ng/L)
drar 106,77
Kreatinin ! 5,86 18,40 70,67 101,65 139,75 213,99 228,70
(52,47)
(mg/dL)
idrarBF Axreati
nin 322
5'117 0,570 0,020 0,050 1,565 4,110 18,438 24,800
(ng/g (5.117)
kreatinin)

4.3.3. Maternal Idrar Bisfenol A Diizeyi ile Bireylere Ait Genel

Ozellikler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Maternal idrar BFA diizeyi ve maternal idrar BFA degerinin kreatinine gore
standartlastirilmis diizeyinin katilmecilarm yas, BKI, egitim durumu ve c¢alisma
durumu ile arasindaki iliski Tablo 4.21°de goriilmektedir. Bireylerin yas, BK1i, egitim
durumu ve ¢alisma durumu ile maternal idrar BFA diizeyi arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,858; p=0,296; p=152 ve p=0,272). Ayrica bireylerin
yas, BKI’i, egitim durumu ve calisma durumu ile maternal idrar kreatinine gore
standartlastiritlmis BFA diizeyi arasinda da istatistiksel fark belirlenmemistir (sirastyla
p=0,373; p=0,354; p=0,240 ve p=0,154).
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Tablo 4.21. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore idrar BFA ve idrar kreat-BFA

diizeyleri
idrar BFA Degeri ldrar'kr‘eat-BFA
Degeri (ng/g
(ng/L) kreat.)

Degiskenler n

Ortanca (P25-P75)

p degeri

Ortanca (P25-P75)

p degeri

Yas (y1l)
19-28 40
29-40 40

BKIi (kg/m?)
18,00-24,99 35
25,00-29,99 29
30,00-34,49 10
35,00-39,99 6
Egitim Durumu

Okuryazar 3
Tlkokul 8
Ortaokul 15
Lise 18
Lisans 28
Lisansiistii 8

Calisma durumu
Calistyor 26
Calismiyor 54

0,9695 (0,0450-4,5630)
2,5525 (0,0450-4,5630)

3,4040 (0,0450-4,5630)
0,0450 (0,0450-4,5630)
4,5630 (0,0450-4,5630)
0,0450 (0,0450-4,5630)

4,5630 (0,4500-)

4,5630 (0,0450-4,5630)
0,0450 (0,0450-2,6440)
1,8730 (0,0450-4,5630)
2,2740 (0,0450-4,5630)
4,5630 (1,2735-4,5630)

4,1150 (0,4500-4,5630)
0,4410 (0,0450-4,5630)

0,858*

0,296**

0,152**

0,272*

1,2350 (0,0425-4,1100)
1,6900 (0,0600-4,1425)

2,6202 (0,0600-4,0200)
0,0700 (0,0400-3,6550)
2,3900 (0,1350-4,4725)
0,0800 (0,0275-6,1000)

2,0300 (0,0400-)
2,5850 (0,0550-4,0125)
0,0600 (0,0400-1,7500)
2,0850 (0,0475-3,6450)
1,1800 (0,0500-5,4650)
3,3400 (0,9175-7,8375)

2,805 (0,0825-5,195)
0,4400 (0,0500-3,7750)

0,373*

0,354**

0,240**

0,154*

*Mann-Whitney U Analizi (p<0,05) **Kruskall Wallis Analizi (p<0,05)

Tablo 4.22°de goriildiigl gibi maternal idrar BFA diizeyi ve kreatinine gore

standardize edilmis BFA diizeyi ile daha dnceden 6lii dogum ve/veya diisiik yapma

arasinda istatistiksel iliski saptanmamistir (sirasiyla p=0,773; p=0,897). Gebelik

doneminde vitamin-mineral kullanimi1 ve dis tedavisi gérmek ile maternal idrar BFA

diizeyi arasinda (p=0,697; p=0,065) ve kreatinine gore standardize edilmis BFA

diizeyi arasinda (p=0,889; p=0,253) iligki bulunmamistir. Dogum sekli, bebegin

cinsiyeti ile idrar bisfonol A (p=0,350; p=0,966) ve kreatinine gore standardize edilmis

BFA diizeyi arasinda (p=0,207; p=0,840) anlaml1 iliski belirlenmemistir.
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Tablo 4.22. Bireylerin gebelik ve gebelik sonrasi genel 6zelliklerine gore idrar BFA
ve idrar kreat-BFA diizeyleri

idrar BFA Degeri Idrar kreat-BFA
(ng/L) Degeri
(ng/g kreat.)
Genel Ozellikler Say1 Ortanca p Ortanca p
(P25-P75) degeri (P25-P75) degeri
Olii dogum/Diisiik
Evet 22 2,3770 1,5300
(0,0450-4,5630) " (0,0400-4,3600) -
Hayir 58 2,2740 0,773 1,5650 0,897
(0,0450-4,5630) (0,0500-3,9225)
Gebelik doneminde vitamin-mineral kullanim
Evet 69 2,087 1,3800
(0,0450-4,5630) - (0,0500-4,1900) -
Hayir 11 4,5630 0,697 2,000 0,889
(0,0450-4,5630) (0,0500-4,0200)
Gebelik doneminde dis tedavisi
Evet 6 4,5630 2,9750
(3,4335-4,5630) (2,0975-5,8100)
0,065* 0,253*
Hayir 74 0,9695 0,8500
(0,0450-4,5630) (0,0500-4,0500)
Dogum Sekli
Normal Vajinal 40 1,7815 1,5650
(0,0450-4,5630) - (0,0500-3,3075) -
Sezaryen 40 3,3250 0,350 1,4900 0,207
(0,0450-4,5630) (0,0520-5,4400)
Parite
0 38 3,0240 2,2450
(0,0450-4,5630) (0,0475-5,3425)
1 26 2,2740 o 1,1800 .
(0,0450-45630) 0217 (0,0500-3.7125)  :7°6
>1 16 0,0450 0,1050
(0,0450-4,5630) (0,0500-3,6450)
Bebek cinsiyet
Erkek 40 2,5525 2,015
(0,0450-4,5630) - -
Kiz 40 1,4620 0.966 0,8500 0.840

(0,0450-4,5630)

*Mann-Whithney U Testi (p<0,05)

**Kruskal Wallis Analizi (p<0,05)

Idrar BFA diizeyi ve kreatinine gore standartlastirilmus idrar BFA diizeyinin

besinleri hazirlama asamasinda kullanilan aparatlar, 1sitma ve pisirme araglari, besin

muhafaza kaplarinin materyalleri arasindaki iliski Tablo 4.23’de gériilmektedir. Besin

hazirlama agamasinda kullanilan kesme ylizeyi ve karigtirma toplama, tutma aparatlari

ile idrar BFA (sirastyla p=0,796; p=0,495) ve idrar kreatinine gore standartlagtiriimisg

BFA diizeyi (sirastyla p=0,667; p=0,101) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
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saptanmamustir. Isitmak ve pisirmek i¢in kullanilan su 1sitma, Tiirk kahvesi pisirme ve
hamur isi pisirme aparatlari ile idrar BFA (sirasiyla p=0,789; p=0,281; p=180) ve idrar
kreatinine gore standartlastirilmis BFA diizeyi (sirastyla p=0,534; p=0,205; p=0,266)
arasinda anlamli iliski belirlenmemistir. Giinliik tiiketilen besinler, tursu-salca ve icme
suyu icin kullanilan saklama kaplar ile idrar BFA (sirastyla p=0,248; p=0,388 ve
p=0,537) ve idrar kreatinine gore standartlastirilmis BFA diizeyi (sirasiyla p=0,264;
p=0,482 ve p=0,663) arasinda anlaml iliski bulunmamustir.
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Tablo 4.23. Bireylerin besin hazirlama, pisirme ve servis asamalarinda kullandiklari
bazi materyallere gore idrar BFA diizeyleri

Idrar kreat-BFA Degeri

Idrar BFA Degeri /L
Materyaller Says ert (gL (ng/g kreat.)
Ortanca (P25-P75) p Ortanca (P25-P75) p
HAZIRLAMA ASAMASI
Kesme Yiizeyi
Tahta 42 3,1765 (0,0450-4,5630) 2,4750 (0,0500-4,8350)
Plastik 36 0,1560 (0,0450-4,5630) 0,796 0,2550 (0,0500-3,5400) 0,667*
Cam 2 2,3040 (0,0450-) 1,9500 (0,0500-)
Karistirma, tutma, toplama islevi olanlar
Tahta 50 2,5525 (0,4500-4,5630) 1,5665 (0,0500-4,1650)
Metal 15 0,1220 (0,4500-4,5630) 0.495* 0,2300 (0,0400-3,3300) 0.101*
Silikon 9 4,5630 (0,64654,5630) 3,8500 (1,2250-14,715) ’
Plastik 6 1,0660 (0,4500-4,5630) 0,5450 (0,0675-7,4002)
ISITMA-PiSIRME ARACLARI
Su 1sitma
Gelik 50 ,9695 (0,0450-4,5630) 1,0500 (0,0500-4,0750)
caydanlik
Eill‘cklssl“ 18 39625 (0,0450-4,5630)  0,789*  2,7000 (0,6750-6,0500) 0,534*
Plastik su 121 3445 (0,0450-4,5630) 1,1150 (0,0425-3,4875)
1s1t1C1S1
Tiirk kahvesi pisirme
Celik cezve 66 0,1565 (0,0450-4,5630) 0,2550 (0,0500-3,8175)
Plastik 9
elektrikli 4,5630 (0,5735-4,5630) 2,8300 (0,7200-16,3950)
cezve 0,281* 0,205*
Metal 5
elektrikli 4,5630 (1,0660-4,5630) 3,5600 (0,5600-4,3350)
cezve
Hamur isi pisirme
Teflon 42 3,1765 (0,0450- 2,0000 (0,0575-4,9900)
4,5630)
Cam 14 4,5420 (0,8377-4,5630) 2,8550 (1,3225-4,1950)
Silikon 9 0,8370(0,0835-45630) 2189 07200 (0,1000-7,9350) 0,266™
Granit 8 0,0450 (0,0450-4,5630) 0,0600 (0,0500-3,7775)
Emaye 7 0,0450 (0,0450-0,4500) 0,0500 (0,0400-0,1000)
SAKLAMA KAPLARI
Giinliik tiiketilen besinler icin
Plastik 33 4,5630 (0,0450-4,5630) 2,8800 (0,0550-4,8750)
(;am 27 0,8370 (0,0450-4,5630) 0.248* 0,7200 (0,0550-3,1700) 0.264%
Ozel plastik 12 2,2740 (0,0450-4,5630) ' 1,1800 (0,0650-7,8250) '
Celik 8 0,0450 (0,0450-3,4527) 0,0600 (0,0425-2,6925)
Tursu ve salc¢a icin
Plastik 41 0,1220 (0,0450-4,5630) 0,383 0,2300 (0,0500-3,8150) 0,480
Cam 39 3,4040 (0,0450-4,5630) ’ 2,0000 (0,0500-4,8200) '
i¢cme suyu
Plastik 25 00450 (0,0450-4,5630) .., 01400 (0,0400-5,0500) 0,663
Cam 55 2,4610 (0,0450-4,5630) 1,7500 (0,0500-4,0200)

*Kruskal Wallis Analizi (p<0,05)

**Mann-Whithney U Analizi (p<0,05)
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Tablo 4.24°de bireylerin giinliik yasamlarinda satin aldiklari bazi besinlerin
ambalaj bilgileri ile maternal idrar BFA ve idrar kreatinine gore standartlastirilmig
idrar BFA degeri arasindaki iliski gériilmektedir.

Su satin alma ambalaji materyali ile maternal idrar BFA degeri arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir (p=0,020). Su satin alma materyali ile maternal idrar
BFA degeri arasinda Saptanan anlamli iligkinin hangi gruplar arasinda oldugu
incelendiginde, pet sise (5/10 Lt) ambalaj tercih edenlerin BFA maruziyeti damacana
ambalaj tercih edenlerden yiiksek bulunmustur (p=0,017). Diger ikili gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmamustir (P>0,05). Ayrica su satin alma ambalaji1 ile maternal
idrar kreatinine gore standartlastirilmis BFA degeri arsinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p=0,148).

Iceceklerden siit, ayran, gazli icecek ve meyve suyu ile maternal idrar BFA
diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (sirasiyla p=0,628; 0,562; 0,625 ve
0,621). Ayrica tursu ve salga ile maternal idrar BFA diizeyi arasinda da anlaml1 iligki
bulunmamustir (sirasiyla p=0,849 ve 0,057). Yogurt satin alma ambalaji ile maternal
idrar BFA arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0,346). Bitkisel s1v1 yag tiiketimi
ile maternal idrar BFA arasinda anlamli iliski goriilmemistir (p=0,632).

Siit, ayran, gazli icecek ve meyve suyu satin alma ambalaji ile maternal idrar
kreatinine gore standartlagtirllmis BFA degeri arsinda anlamli iliski saptanmamistir
(sirastyla p=0,614; 0,462; 0,351 ve 0,591). Tursu ve salca ile maternal idrar kreatinine
gore standartlastirilmis BFA degeri arsinda anlamli iligki belirlenmemistir (sirasiyla
p=0,831 ve p=0,077). Yogurt satin alma ambalaj1 ile maternal idrar kreatinine gore
standartlastirilmis BFA arasinda anlamli iliski belirlenmemistir (p=0,622). Bitkisel
stvi yag tiiketimi ile maternal idrar kreatinine gore standartlagtirilmig BFA diizeyi

arasinda anlamli iliski belirlenmemistir (p=0,625).
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Tablo 4.24. Bireylerin satin aldiklar1 besinlerin ambalaj tiirlerine gore idrar BFA ve
idrar kreat-BFA diizeyleri

idrar BFA (ug/L) Idrar kreat-BFA (ug/g kreat.)
Besin Ambalaj Ortanca p Ortanca p
Bilgisi (P25-P75) (P25-P75)
petsise " 4,5630 3,5200
(0,6582-4,5630) (0,5625-5,335)
0,0450 0,0700
Damacana 26 (0,0450-4,5630) (0,0400-2,7025)
0,0450 . 0,1950 .
Su Musluk 16 (0,0450-4,5630) 0.02 (0,0500-3,3075) 0,148
Hayrat 5 0,5735 1,1100
(0,0450-4,5630) (0,0450-7,6445)
At ) 1,0660 0,5200
(0,0450-) (0,0600-)
1,8730 1,8750
Karton Kutu 40 (0,0450-4,5630) (0,0500-3,480)
. 4,5420 3,1050
it Plastik 18 (0,0450-4,5630) 0.6+ (0,0475-5,8850) 0.614%
cam 5 2,4610 ' 1,3800 '
(0,0450-4,5630) (0,0600-4,930)
Celik tencere 7 0,0450 0,0700
(0,0450-4,5630) (0,0500-3,6100)
: 1,1020 0,0800
Plastik 75 ! .
(0,0450-4,5630) - (0,0500-4,2400) -
Ayran cam ; 3,7090 0,56 2 8300 0,462
(1,3445-4,5630) (1,2150-3,6150)
petsise 52 1,7815 1,5650
(0,0450-4,5630) (0,0500-3,8925)
Teneke kutu 9 0,1220 0,1100
Gazh (0,0450-4,5630) 0,625+ (0,0350-4,5150) 0,351
iecek cam A 3,3250 ' 5,5850 ’
(0,5550-4,5630) (0,2825-18,1775)
Tiiketmiyor 5 4,5630 2,8300
(2,2830-4,5630) (1,0850-7,1100)
2,5525 1,8750
Karton Kutu 58 (0,0450-4,5630) (0,0500-3,8925)
Meyve Pet sise 18 0,4410 0,3900
S (0,0450-4,5630) 0,621* (0,0500-4,3250) 0,501
Teneke kutu 3 0,0450 0,0700
(0,0450-) (0,0600-)
Cam 1 - -
Pet kavanoz 45 2,6440 2,0000
PET (0,0450-4,5630) - (0,0500-3,6800) -
Tursu c 25 2.0870 0,849 0.9800 0,831
am (0,0450-4,5630) (0,0500-4,9300)
I iy 0,0450 0,1500
(0,0450-4,5630) (0,0500-3,2625)
4,5630 3,7050
Salea Cam 24 (0,0815-4,5630) 0.057* (0,1225-5,4675) 0,077+
Dlastik ’s 0,4410 0,3950
(0,0450-4,5630) (0,0375-4,3075)
Polipropilen 65 2,6440 2,0000
vogurt (PP (00450-45630) 1y (0,0500-4,300) 0,620+
Celik 5 0,0450 0,1600
(0,0450-4,5630) (0,0400-3,8500)
: 2,0870 1,3800
Plastik 37 (0,0450-4,5630) (0,0500-3,8000)
o 3,1765 2,1600
SBliftlleS:Ig Teneke 36 (0,0450-4,5630) 0,632* (0,0525-4,1100) 0,625*
cam 6 0,1180 0,1750
(0,0450-4,5630) (0,0375-11,0075)
Tiiketmiyor 1 - -

*Kruskal Wallis Analizi (p<0,05)

**Mann-Whithney U Analizi (p<0,05)
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Bireylere ait bazi1 beslenme aligkanliklar1 bilgileri ile maternal BFA ve idrar
kreatinine gore standartlastirilmis maternal BFA diizeyi arasindaki iligski Tablo 4.25°de
gorilmektedir. Ana ve ara 0giin tiiketim sayisi, ev disinda yemek yeme sikligi, fast-
food tiiketim siklig1, hazir paketli yemek tiiketim sikligi, konserve besin tiiketimi ve
teneke kutuda igecek tiiketimi ile maternal BFA (sirastyla p=0,825; p=0,344; p=0,548;
p=0,315; p=0,997; p=0,190 ve p=0,563) ve idrar kreatinine gore standartlastiriimis
maternal BFA diizeyi (sirastyla p=0,876; p=0,596; p=0,643; p=0,284; p=0,385;
p=0,075 ve p=0,441) arasinda anlamli iligki saptanmamuistir. Ancak bireylerin besinleri
isitmak i¢in tercih ettikleri cihaz ile maternal BFA ve idrar kreatinine gore
standartlagtiritlmis maternal BFA diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(sirasiyla p=0,005 ve p<0,001). Farkliligin belirlenmesi igin, ikili karsilagtirmalar
yapildiginda ocak, firin kullanmayi tercih edenlerim idrar BFA diizeyi ve idrar
kreatinine gore standartlastirilmis maternal BFA diizeyi sadece ocak kullanmayi tercih
edenlerden yiiksek c¢ikmistir (sirasiyla; p=0,020 ve p<0,001).Diger ikili
karsilastirmalar arasindaki iliski anlamli ¢tkmamustir (p>0,05). Besinleri 1sitmak i¢in
kullanilan kap ile maternal BFA ve idrar kreatinine gore standartlastirilmig maternal

BFA diizeyi arasindaki iliski belirlenmemistir (sirasiyla p=0,783; p=0,969).
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Tablo 4.25. Bireylerin beslenme aligkanliklar1 gore idrar BFA ve kreatinin-BFA

diizeyleri
idrar BFA (ng/L) idrar kreat-BFA (ng/g kreat.)

n Ortanca (P25-P75) p Ortanca (P25-P75) p
Ana Ogiin sayisi
2 6giin 25 11,1020 (0,0450-4,5630) 0 825%* 1,380 (0,0550-3,900) 0876
3 6glin 55  2,6440 (0,0450-4,5630) ' 2,000 (0,050-4,1400) '
Ara Ogiin sayis1
0 6glin 7 4,5630 (0,450-4,563) 3,240 (0,050-3,750)
1 6giin 17 0,0450 (0,450-4,563) 0.344* 0,140 (0,030-3,935) 0.596*
2 6giin 46 3,5825 (0,450-4,563) ' 2,085 (0,030-5,195) '
3 6glin 10 0,0835 (0,450-3,123) 0,125 (0,033-2,100)
Ev disinda yemek yeme sikhig1
Ayda bir kez 43 4,5630 (0,0450-4,5630) 2,3200 (0,0500-4,8800)
Haftada bir kez 22 0,0835 (0,0450-4,5630) 0 548* 0,1250 (0,0400-3,5000) 0 643*
Ayda iki kez 9 0,8370 (0,0450-4,5630) ' 0,7200 (0,0850-4,2350) ™
Haftada iki kez 6 0,6465 (0,0450-4,5630) 1,2250 (0,0625-4,3375)
Fast-food tiiketimi
Ayda bir kez 22 2,6440 (0,0450-4,5630) 2,0350 (0,0475-5,1950)
Ayda iki kez 4 1,2530 (0,0450-3,3970) 0315 0,7450 (0,0425-2,9950) 0 284*
Haftada bir kez 5 0,0450 (0,0450-1,1390) ' 0,0600 (0,0300-0,6300)
Tiiketmiyor 49 45210 (0,0450-4,5630) 2,0300 (0,0500-4,1900)
Hazir-paketli yemek tiiketimi
Hayir 58  2,3655 (0,0450-4,5630) 0.997%* 1,3650 (0,0500-3,7750) 0.385%*
Evet 22 1,7815 (0,0450-4,5630) ' 1,7750 (0,0575-5,3425)
Konserve besin tiiketimi (ton bahgi, corba, musir, bezelye
vb.)
Hayir 60  3,1765 (0,0450-4,5630) 0.190%* 2,0000 (0,0525-4,6000) 0.075%*
Evet 20  0,0450 (0,0450-4,5630) ' 0,1500 (0,0300-3,0350) ™
Teneke kutuda icecek
Hayir 65  2,6440 (0,0450-4,5630) 0 563%* 2,0000 (0,0500-4,0800) 0 441
Evet 15 0,1910 (0,0450-4,5630) ' 0,2800 (0,0400-4,8200) ™
Besinleri nerede 1sitiyorsunuz
Ocak 63  0,0450 (0,0450-4,5630) 0,1400 (0,0500-3,2400)
Ocak, firin 7 4,5630 (4,5630-4,5630) 11,7300 (8,690-18,780)

* *

gc(?;,ggrm, 6 45630 (0,1737-4,5630) 09" 29750 (0.2325-4,0250) 9000
Mikrodalga 4 4,5630 (1,1745-4,5630) 3,7350 (0,8470-4,7325)
Besinleri Isitmak icin Kullanilan Kap
Celik 48  1,7815 (0,0450-4,5630) 1,5650 (0,0525-3,9770)
Celik, teflon 29  2,0870 (0,0450-4,5630) 0,783*  0,9800 (0,0500-4,3800) 0,969*
Cam 3 4,5630 (0,0450-) 4,1400 (0,0200-)

*Kruskal Wallis Analizi (p<0,05)

**Mann-Whithney U Analizi (p<0,05)

4.4. Biyolojik Orneklerdeki Bisfenol A Diizeyi Arasindaki liski

Biyolojik 6rneklerde bulunan anne siitii, anne idrar1 ve idrar kreatinine gore

diizeltilmis BFA degerleri arasindaki iligki Tablo 4.26’da goriilmektedir. Anne

idrarindaki BFA diizeyi ile kreatinine gore diizeltilmis BFA diizeyi arasinda anlaml

ve kuvvetli korelasyon bulunmustur (r=0,893; p<0,001). Ancak anne siitii BFA diizeyi

ile anne idrar1 BFA diizeyi arasinda (r=0,052; p=0,650) ve kreatinine gore diizeltilmis
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BFA diizeyi arasinda ise anlamli olmayan zayif korelasyon (r=0,136; p=0,228)

saptanmustir.

Tablo 4.26. Biyolojik drneklerdeki Bisfenol A diizeyleri arasindaki korelasyon

Degiskenler (n=80) Anne Siitii Anne idran Anne Idran

(ng/g kreatinin)
r p r p r P
Anne Siitii (ng/L) 1 0,052 0,650 0,136 0,228
Anne idran (ng/L) 1 0,893 0,000*
Anne Idran (ng/g krea.) 1

*Spearman Korelasyon Analizi (p<0,01)

4.4.1. Maternal idrar BFA ve Kreatinin-BFA Diizeyi Ile Bebeklere Ait
Ozelliklerin Tliskisi

Hem maternal idrar BFA diizeyi hem de kreatinine gore standardize edilmis
maternal idrar BFA diizeyi ile bebeklerin dogum haftasi, dogum agirligi, dogum
sonrasi viicut agirligi basina agirlik kazanimi ve su anki agirliklar1 arasindaki iliski
Tablo 4.27°de goriilmektedir.

Maternal idrar BFA diizeyi ile bebegin dogum haftasi (r=-0,277; p=0,013) ve
dogum agirligi (r= -0,325; p=0,003) arasinda negatif yonde ve zayif (diisiik) anlaml
bir iligki saptanmistir. Ancak maternal idrar BFA diizeyi ile bebegin viicut agirhigi
basina giinliik agirlik kazanimi (r=0,000; p=0,999), su anki agirligi (r=-0,16; p=0,152)
ve BFA maruziyeti (r=0,034; p=0,762) arasinda iligski saptanmamustir.

Idrar kreatinine gore standardize edilmis BFA diizeyi (ug/g kreatinin) ile bebek
dogum haftas1 (r=-0,223; p=0,047) ve dogum agirlig1 (r= -0,243; p=0,030) arasinda
negatif yonde ve zayif (diisiik) anlamli bir iligski saptanmistir. Ayrica idrar kreatinine
gore standardize edilmis BFA diizeyi (nug/g kreatinin) ile bebegin agirlik kazanim
(r=0,108; p=0,342), bebegin su anki agirligt (r=-0,117; p=0,301) ve bebegin BFA

maruziyeti arasinda iliski saptanmamais olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.27. Maternal idrar BFA diizeyleri ile bebegin dogum haftasi ve
antropometrik dlgiimleri arasindaki Iliski

Idrar BFA (ug/L) Kreat-BFA (ng/g)

Bebege ait ozellikler

r Y r Y
Dogum haftasi -0,277* 0,013 -0,223 0,047
Dogum agirhg -0,325™ 0,003 -0,243* 0,030
Agirhk kazanimi 0,000 0,999 0,108 0,342
Bebegin SAA -0,161 0,152 -0,117 0,301
Bebek BFA maruziyeti 0,034 0,762 0,139 0,219

“Spearmon korelasyon analizi (p<0,05) ™ Spearmon korelasyon analizi (p<0,01)

4.5. Bireylerin giinliik BFA Maruziyetlerinin Belirlenmesi

45.1. Idrarda Atilan BFA Degeri ile Tahmini Yirmi Dort Saatlik
Bisfenol A Maruziyet Miktarinin Hesaplanmasi

Yetiskinlerde idrar yoluyla atilan BFA degeri lizerinden, giinliik tahmini BFA
maruziyeti ii¢ farkli yontem ile belirlenebilir.

Birinci Yontem (TABFA24ST) : Birinci yontem, idrarda atilan kreatinin
miktarina dayanmaktadir. Bu yonteme gore hesaplanmis diizeltilmis idrar kreatinin
atim ve tahmini BFA alimi1 ortalama, standart sapma, standart hata, alt-iist ve persentil
degerleri Tablo 4.28’de gortilmektedir.

Diizeltilmis idrar kreatinin atim [IKAgizerimis (g/giin)] ortalama degeri
1,3140,32 olarak bulunmustur. Standart hata 0,36, alt-list deger 0,78-2,44 ve ortanca
deger 1,28 olarak hesaplanmistir. Diizeltilmis idrar kreatinin atim degerinin 25., 75. ve
95. persentil degerleri sirasiyla 1,06, 1,47 ve 1,97 olarak saptanmistir. BFA tahmini
alim diizeyi (TABFA.s), oOrtalamatstd.sapma  0,06+0,32 pg/kg va/giin olarak
saptanmistir. Standart hata 0,01, alt-iist deger 0,004-0,451 ve ortanca deger 0,297
olarak belirlenmistir. Ayrica 25., 75. ve 95. persentil degerleri sirastyla 0,0009, 0,7921

ve 0,3329 olarak bulunmustur.



76

Tablo 4.28. Idrar kreatinin atim degerleri ve 24 saatlik BFA tahmini alim diizeyleri

(ng/kg va/giin) (ortalama ve persentil degerleri)

Parametreler X (S) Sx GO Alt 25.  50. 75. 95.  Ust
IKA‘“??““““@(Q/ 131 h36 128 078 1,06 128 147 197 244
giin) (0,32)

TABFAs 0,0600

(ng/kg (0,0954) 0,01 00105 000 0001 0030 008 033 045
va/giin) '

Ikinci Yontem (T-BFAaum mik.)

Bireylerin giin i¢inde maruz kaldiklar1t BFA’ nin yirmi dort saat i¢inde viicuttan

dengeli atildig1 varsayimina dayanmaktadir. Bu yonteme gore hesaplanmis idrar atim

miktar1 ve BFA tahmini alim degerlerinin ortalama, standart sapma, standart hata, alt-

iist Ve persentil degerleri Tablo 4.29°da goriilmektedir. Bireylerin giinliik toplam idrar

miktarlar1 ortalama+tstandart sapma degeri 1531,15+250,25, ortanca deger 1495,44 ve

alt-iist degerler 1116,0-2343,3 ml olarak saptanmustir. Idrar atim miktarmn 25., 75. ve

95. persentil degerleri sirasiyla 1339,2, 1651,68 ve 1894,96 olarak saptanmistir. BFA

tahmini alim miktar1 ortalamatstandart sapma degeri 0,05 pug /kg va/giin olarak

bulunmustur. Standart hata 0,05, alt-iist degerler 0,001-0,101 ve ortanca deger 0,051

olarak saptanmigtir. Ayrica 25., 75. ve 95. persentil degerleri sirastyla 0,001, 0,101 ve

0,101 olarak bulunmustur.

Tablo 4.29. Hesaplanan idrar atim degerleri ve 24 saatlik BFA tahmini alim diizeyi
(ug/kg va/giin) (ortalama ve persentil)

X (S) Sx GO Alt 25. 50. 75. 95. Ust
Idrar Atim
Miktari 1531,15
mL/ st/k (250,25) 2797 15120 1116,0 13392 149544 165168 1894,96 23433
g
)
T-BFAam 5507
mik. (g (0’0485) 0,0054 0,012 0,0010 0,0010 0,507 0,018  0,1018 0,1018

/kg/giin)
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Tablo 4.30°da iki farkli yonteme gore hesaplanan tahmini giinliik BFA aliminin
diizeylerinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt-tist ve persentil degerleri
goriilmektedir. Giinliik BFA tahmini maruziyetinin hesaplamasinda kullanilan birinci

ve ikinci yontem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,048).

Tablo 4.30. Iki farkli yonteme gore giinliik tahmini Bisfenol A alim degerlerinin
ortalama ve persentil degerleri.

Yontem X(S) Sx Alt 25 50. 75 95 Ust P

TA
BFA24st (()(')Oggs) 001 0004 00009 0297 07921 03329 0451

(ng/kg va/giin) p=0,048
T-BFA alim mik. 0,050

t 005 0001 0001 0051 0101 0101 0,018
(ug /kg va/giin) ~ (0.049)

* Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, p<0,05.

Uciincii Yontem

Bu yontem ile aynm1 sehirde ve/veya iilkede yasayan bir grubun giinliik BFA
maruziyeti, glnlilk atilan idrar miktar1 ve idrar BFA diizeyi temel alinarak
hesaplanmaktadir. Ankara ilinde yapilan bu arastirmada, tahmini giinlik BFA alim
miktarmin laktasyon donemindeki kadmnlar i¢in 50,34 ng/ kg va/glin oldugu

bulunmustur.
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4.5.2. Besin Tiiketim Kayitlari ile Tahmini Bisfenol A Maruziyet (DTA-
BFA24st) Miktarimin Hesaplanmasi

Bireylerin BFA maruziyeti geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi

ve besin tiiketim siklig1 anketi verileri temel alinarak hesaplanmstir.
Birinci Yontem /24 saatlik Besin Tiiketim Kaydina Gore BFA maruziyeti

Bireylerin besin gruplarina gore geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim
kaydi verileri kullanilarak hesaplanmistir. Ayrica besin gruplarindan gelen BFA
maruziyetinin ortalama, standart sapma, standart hata, alt-iist ve 25, 50, 75, 95.

persentil degerleri de belirlenmistir (Tablo 4.32).

B S{t ve sUt Grlnleri grubu

% 5,39
W Et grubu

%25192 I Meyve ve sebze grubu
Tahil ve ekmek grubu
Gorinir yag grubu

M Tathlar grubu

Alkolsliz icecekler grubu

Digerleri

200,08 %055,9

200,36

%6091 206,08

Diyetle toplam BFA maruziyeti 0,17 ng/kg va/giin
%5,34 y p y ng/kg va/g

Sekil 4.3. Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina gére BFA maruziyetleri

Geriye dontik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri kullanilarak elde

edilen besin gruplart BFA maruziyetinin daire grafigi Sekil 4.3’de goriilmektedir. Siit
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ve siit Urtinleri tiiketimi giinlik BFA maruziyetinin %55,9’lik kismini ve alkolsiiz
igecekler grubu ise %25,92’unu olusturmaktadir. Et ve et trtinleri %6,08, digerleri
grubu %5,39 ve meyve sebze grubu da maruziyetin %5,34’tinden sorumludur. Tahil
ve ekmek grubu, goriiniir yag grubu ve tatlilar grubunun sirasiyla BFA maruziyetine

etkisi sirasiyla %0,91, %0,36 ve % 0,08 olarak saptanmustir.
Ikinci Yontem/ Besin Tiiketim Sikligina Gére BFA maruziyeti

Beslenme bilgileri temel alinarak, bireylerin besin gruplarina gore BFA
maruziyeti geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verileri temel alinarak
hesaplandi. Ayica besin gruplarindan gelen BFA maruziyetinin ortalama, standart
sapma, standart hata, alt-iist ve 25, 50, 75, 95. persentil degerleri de saptanmustir.
Bireylerin besin gruplarina bagh diyetle toplam ortalama BFA maruziyetinin yiizde

degerlerinin daire grafigi ile gosterimi Sekil 4.4’de gortilmektedir.

B S{t ve sUt Grlnleri grubu

%6,05 %1.41 %12,24 M Et grubu

Meyve ve sebze grubu
%24,36 Tahil ve ekmek grubu
Gorlnir yag grubu
M Tathlar grubu
Alkolsiiz icecekler grubu

M Digerleri

%30,54

%24,10

Diyetle toplam BFA maruziyeti 0,95 pg/kg va/giin

Sekil 4.4. Bireylerin besin tiiketim siklig1 verileri ile besin gruplarina gére BFA
maruziyeti
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Besin tiiketim siklig1 temel alinarak, diyetle tahmini BFA maruziyeti daire
grafigi Sekil 4.4’de goriilmektedir. Besin tiiketim siklig1 ile degerlendirilen BFA
maruziyetinin sebze ve meyve grubu %30,54, goriiniir yag grubu %24,36 ve tahil-
ekmek grubu %?24,10’luk kismindan sorumludur. Bu gruplari sirasiyla siit ve siit
tirtinleri grubu %12,24, alkolsiiz igecekler grubu % 6,05, et ve et {riinleri grubu
%1,23 ve tathilar grubu %0,02 takip etmektedir.

Tablo 4.31°de yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi ve besin
titketim siklig1 verileri ile hesaplanan giinliik BFA maruziyetinin besin gruplarina gore
ortalama (standart sapma), standart hata, alt-iist, persentil degerleri ve aralarindaki
farkin istatistiksel tanimlanmas1 goriilmektedir.

Geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1
verileri ile siit grubu i¢in hesaplanan BFA maruziyeti gruplar arasi farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Et grubu (p=0,029), sebze grubu (p<0,001),
tahillar ve ekmek grubu (p<0,001), goriiniir yag grubu (p<0,001), tathilar grubu
(p<0,001), diger besinler grubu (p<0,001) i¢in de aradaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir. Alkolsiiz igecekler grubu kaynakli BFA maruziyeti, besin
tilketim kaydi ve besin tilketim siklig1 verileri i¢in istatistiksel olarak farkli
bulunmamaistir (p=0,149). Biitiin besin gruplardan farkli iki yontem ile elde edilen
toplam BFA maruziyeti arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,001).



Tablo 4.31. Besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikligina gore hesaplanan BFA maruziyeti (ug/ kg/giin)

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi (n=80)

Besin Tiiketim Sikhig1 (n=80)

Besin Gruplar: p
X£S 25. 50. 75. 95. X+S 25. 50. 75. 95.
(alt-ist) (alt-iist)

0,976+ 0,17 0,117+ 0,15

Sit grubu (0.0-0005) 00024 0,0042 0,1435 0,458 (0001001 00045 0,0378 0,1994 03772 0,008
0,011+ 0,01 0,012+ 0,01
0,009+ 0,01 0,29+ 0,14

Sebze Meyve grubu (00-0035) 00044 0,008 0,0115 0,0309 (0.05-07) 0,1910 0,2619 0,3497 0,5653 0,000
0,002+0,003 0,23+ 0,13

Tahillar-ekmek (0.0-002) 00007 0,0011 0,0016 0,0036 (0.0-053) 0,1802 0,2204 0,3066 0,464 0,000
o 0,00140,002 0,233+ 0,10

Gériiniir yag (0.0-0000)  0.0001 0,0003 0,0004 0,001 0.0-058) 0,1598 0,246 0,2031 0,398 0,000
0,0001+ 0,0 0,0002+ 0,0

Tathlar 000003 O 0,000 0,0002 0,0005 (0000009  0.0001 0,0002 0,0003 0,0007 0,000
o 0,045- 0,003 0,058+ 0,05

Alkolsiiz igecekler 0002013  0.0047 0,0487 0,0646 0,0867 0003028 00121 0,0543 0,0172 0,0394 0,149
0,01+ 0,03 0,01+ 0,03

Diger besinler toplam 00026) O 0,0024 0,0081 0,0261 (0.0-06) 0,0070 0,0112 00172 0,0334 0,000
0,175+ 0,18 0,955+ 0,30

Gruplar Toplami (001098 00605 0,1009 0,2401 0,5357 (031214 07696 0,9165 1,1360 1,405 0,000

*Mann-Whitney U Testi (p<0,05)

18
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4.5.3. Bireylere ait Genel Ozelliklere gore BFA Maruziyeti

Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ve geriye doniik i¢ aylik
besin tiiketim siklig1 verileri ile hesaplanan toplam BFA maruziyeti ile katilimcilarin
yas, BKI, egitim durumu ve ¢alisma durumu ile arasindaki iliski Tablo 4.32’de
goriilmektedir.

Bireylerin yas ve BKI’i degerleri ile besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim
siklig1 verileri temel alinarak elde edilen BFA maruziyet diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmemistir (sirasiyla p=0,152; p=0,475; p=0,376 ve
p=0,896).

Bireylerin egitim ve ¢alisma durumu ile besin tiiketim kaydi lizerinden elde
edilen BFA diizeyi arasinda anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p=0,018 ve p<0,001).
Egitim durumu i¢in ikili analizler yapildiginda lisansiistii egitimi olanlarin BFA
maruziyetinin ilkokul egitimi alanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,039).
Ancak besin tiiketim siklig1 verileri ile belirlenen BFA maruziyeti ile egitim ve ¢alisma

durumu arasindaki iligki anlamli bulunmamuistir (sirastyla p=0,743 ve p=0,057).



Tablo 4.32. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére BFA maruziyeti
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24st-BTK? BTSP

Degiskenler n Ortanca (P25-P75) p degeri Ortanca (P25-P75)  p degeri
Yas
19-28 40  0,0901 (0,0554-0,1510) 0.152* 0,9524 (0,7865-1,1691) 0.376*
29-40 40 0,1259 (0,0785-0,2651) ' 0,8745 (0,7681-1,0927) ’
Beden Kiitle indeksi
18,00-24,99 35 0,1034 (0,0573-0,1853) 0,9288 (0,7275-1,1791)
25,00-29,99 29 0,0865 (0,0559-0,2289) 0.475% 0,9308 (0,7766-1,0951) 0.896**
30,00-34,49 10  0,1109 (0,0663-0,3483) 0,8648 (0,7357-1,1298)
35,00-39,99 6  0,2233(0,0857-0,4197) 0,8402 (0,7349-1,2566)
Egitim Durumu
Okuryazar 3 0,0593 (0,0252-) 0,9433 (0,4866-)
Ilkokul 8  0,0559 (0,0314-0,0853) 0,8597 (0,6301-1,0573)
Ortaokul 15 0,0811 (0,0433-0,2169) 0.018%* 0,8338 (0,7863-1,0924) 0,743
Lise 18  0,0953 (0,0687-0,1125) ' 0,9769 (0,6870-1,3156) '
Lisans 28 0,1457 (0,0822-0,3849) 0,9298 (0,7988-1,1876)
Lisansiistii 8 0,1577 (0,1091-0,3562) 0,8036 (0,7206-1,1156)
Calisma durumu
Calistyor 26 0,0901 (0,0554-0,1510) 0.000% 1,0061 (0,8404-1,2107) 0.057*
Calismiyor 54 0,1259 (0,0785-0,2651) ’ 0,8513 (0,6995-1,1172) ’

*Mann-Whitney U Analizi (p<0,05) **Kruskall Wallis Analizi (p<0,05)

aMaternal beslenme sorgusu ile geriye doniik 24 saatlik besin kaydi verileri tizerinden BFA maruziyeti
(ng/kg va/giin) PMaternal beslenme sorgusu ile geriye déniik ii¢ aylik besin tiiketim siklig1 verileri
iizerinden BFA maruziyeti (ng/kg va/giin)

Tablo 4.33°de katilimcilarin daha once olii dogum ve/veya diisiik yapis
olmalari, gebelik doneminde vitamin-mineral kullanimlari, gebelik doneminde dis
tedavisi goriip gérmedikleri, dogum sekilleri, parite ve bebeklerinin cinsiyeti ile yirmi
dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ve geriye doniik {i¢ aylik besin tiikketim
siklig1 verileri ile hesaplanan toplam BFA maruziyeti arasindaki iligki goriilmektedir.

Daha once 6lii dogum ve/veya diisiik yapma (p=0,377), gebelikte vitamin-
mineral kullanma (p=0,829), gebelikte dis tedavisi gorme (p=0,112), dogum sekli
(p=0,214) ve bebek cinsiyeti (p=0,977) gruplarinda besin tiiketim kaydi verileri ile
hesaplanan BFA maruziyeti ile anlamli bir iliski saptanmamistir. Sadece parite
degerleri ile yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi verileriyle hesaplanan
BFA maruziyeti arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamidir (p=0,020). Ayrica

gruplar arasi ikili karsilagtirmalar yapildiginda birinci dogumunu yapanlarin BFA
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maruziyeti ikinci dogumunu yapanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,042). Diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Daha o6nce 6lii dogum ve/veya diisiik yapis olmalar1 (p=0,211), gebelik
déneminde vitamin-mineral kullanimlar1 (p=0,872), gebelik déneminde dis tedavisi
goriip gormedikleri (p=0,465), dogum sekilleri (p=0,104), parite (p=0,201) ve
bebeklerinin cinsiyeti (p=0,954) ile besin tiiketim siklig1 verileri ile belirlenen BFA

maruziyeti arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski belirlenmemistir.

Tablo 4.33. Bireylerin gebelik ve gebelik sonrasi genel 6zelliklerine gore diyetle

alinan BFA miktari
24st-BTK?2 BTSP
Genel Ozellikler N Ortanca P Ortanca P degeri
(P25-P75) degeri (P25-P75)
Daha once 6lii dogum/Diisiik
Evet 22 0,0885 0,8156
(0,0460-0,1927) . (0,7018-1,1220) .
Hayir 58 0,1045 0,377 0,9364 0,211
(0,0664-0,2486) (0,7868-1,1460)
Gebelik doneminde vitamin-mineral kullanim
Evet 69 0,1010 0,9097
(0,0608-0,2417) . (0,7683-1,1530) .
Hayir 11 0,0921 0,829 0,9433 0.872
(0,0593-0,2409) (0,7854-1,0978)
Gebelik doneminde dis tedavisi
Evet 6 0,2704 1,0241
(0,0891-0,4770) . (0,7950-1,2267) .
Hayir 74 0,0981 0.112 0,9056 0,465
(0,0588-0,2221) (0,7685-1,1358)
Dogum Sekli
Normal Vajinal 40 0,0876 0,9010
(0,0546-0,2090) - (0,7056-1,0927) -
Sezaryen 40 0,1196 0.214 0,9519 0,104
(0,0748-0,2782) (0,7872-1,2363)
Parite
0 38 0,1180 0,9524
(0,0857-0,3917) (0,8165-1,1908)
1 26 0,0839 . 0,8295 .
(0,0362-0,1509) 2920 (0,6396-1,2110) %201
>1 16 0,0789 0,9124
(0,0314-0,2009) (0,7696-1,0372)
Bebek cinsiyet
Erkek 40 0,0964 0,9340
(0,0568-0,2955) . (0,7386-1,1309) .
Kiz 40 0,1078 0.977 0,9056 0,954

(0,0748-0,2248)

(0,7729-1,1591)

*Kruskal Wallis Analizi (p<0,05)
**Mann-Whithney U Analizi (p<0,05)

aMaternal beslenme sorgusu ile geriye doniik 24 saatlik besin kaydi verileri iizerinden BFA maruziyeti
(ug/kg va/giin) "Maternal beslenme sorgusu ile geriye déniik ii¢ ayhik besin tiiketim sikhigi verileri
tizerinden BFA maruziyeti (ug/kg va/giin)
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Tablo 4.34’de bireylerin giinlik yasamlarinda besin hazirlama, pisirme ve
servis asamalarinda kullandiklar1 bazi materyaller ile diyetle BFA maruziyeti
arasindaki iliski goriilmektedir.

Besinleri hazirlama asamasinda kullanilan farkli yiizeyler ve karigtirma, tutma,
toplama i¢in kullanilan degisik aparatlar arasinda yirmi dort saatlik geriye doniik besin
tiiketim kaydi (sirastyla p=0,317; p=0,598) ve besin tiiketim siklig1 (sirasiyla p=0,459;
p=0,684) verileri ile hesaplanan BFA maruziyeti i¢in istatistiksel bir fark
belirlenmemistir. Su 1sitma ve Tiirk kahvesi pisirme araglarinin farkli tercihleri ile
yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi (sirasiyla p=0,461; p=0,238) ve
besin tiiketim siklig1 (sirastyla p=0,804; p=0,161) verileri ile hesaplanan BFA
maruziyeti arasinda fark bulunmamistir. Ayrica hamur isi pisirme materyali tercihinin
yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
BFA maruziyetine istatistiksel olarak etkisi belirlenmemistir (p=0,098). Ancak hamur
isi pigirme materyali tercihinin besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan
BFA maruziyetini istatistiksel yonden anlamli olarak etkiledigi saptanmistir
(p=0,027). Gruplara arasindaki iliski incelendiginde teflon kullananlarin BFA
maruziyeti emaye kullananlardan yiiksek bulunmustur (p=0,029). Diger gruplar
arasinda istatistiksel bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Giinliik tiiketilen
besinler i¢in, tursu-salca i¢in ve igme suyu i¢in tercih edilen saklama kaplar1 ile BFA
maruziyetini yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi (sirasiyla p=0,659;
p=0,141; p=0,113) ve besin tiiketim siklig1 (sirasiyla p=0,814; p=0,182; p=0,652)

verileri i¢in aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo 4.34. Bireylerin giinliik yasamlarinda besin hazirlama, pisirme ve servis
asamalarinda kullandiklar1 baz1 materyallere gore diyetle alinan BFA

miktarlari
24st-BTK? BTSP

n Ortanca (P25-P75) P degeri Ortanca (P25-P75) P degeri
HAZIRLAMA ASAMASI
Kesme Yiizeyi
Tahta 42 0,1201 (0,0588-0,3483) 0,9165 (0,7871-1,1438)
Plastik 36 0,0913 (0,0650-0,1515) 0,317* 0,9152 (0,7376-1,1383) 0,459*
Cam 2 0,0705 (0,0539-) 0,6334 (0,3359-)
Karistirma, tutma, toplama islevi olanlar
Tahta 50 0,1009 (0,0567-0,2781) 0,9364 (0,7565-1,1366)
Metal 15 0,1057 (0,0567-0,1467) 0.598* 0,8608 (0,8060-0,9390) 0.684%
Silikon 9 0,0870 (0,0692-0,2673) ' 0,7901 (0,7123-1,2905) '
Plastik 6 0,1974 (0,0836-0,4161) 1,0394 (0,7821-1,3303)
ISITMA-PiSIRME ARACLARI
Su 1s1itma
Celik 50,0913 (0,0548-0,2486) 0,9298 (0,7894-1,1173)
caydanlik
Celiksu 1801264 (0,0827-02755)  0,461*  0,8235 (0,7227-1,1299) 0,804*
Plastiksu 124 0997 (0,0832-0,1139) 0,9990 (0,6780-1,3285)
1s1t1C1S1
Tiirk kahvesi pisirme aparati (cezve) materyali
Celik 66 0,0981 (0,0571-0,1932) 0,9011 (0,7266-1,1260)
Plastik 9
elektrikli 0,1269 (0,0875-0,5289) 0,238* 1,0928 (0,9058-1,1965) 0,161 *
Metal 5
elektrikli 0,0870 (0,0516-0,5751) 0,8219 (0,5519-1,1414)
Hamur isi pisirme
Teflon 42 0,0933(0,0620- 0,2387) 0,9340 (0,8020-1,1491)
Cam 14 0,0839 (0,0538-0,1153) 1,1292 (0,6995-1,3333)
Silikon 9 0,2455 (0,1158-0,3913)  0,098*  0,9649 (0,7479-1,3601) 0,027 *
Granit 8 0,1123 (0,0643-0,3692) 0,8279 (0,7006-0,9269)
Emaye 7 0,1127 (0,0251-0,1853) 0,6803 (0,4866-0,8207)
SAKLAMA KAPLARI
Giinliik tiiketilen besinler icin
Plastik 33 0,0977 (0,0567-0,1569) 0,9015 (0,7216-1,0952)
Cam 27 0,1034 (0,0618-0,1802) 0.659* 0,9097 (0,7854-1,1361) 0.814%
Ozel plastik 12 0,2080 (0,0864-0,3791) ' 1,0831 (0,7757-1,2364) '
Celik 8 0,1059 (0,0355-0,3550) 0,9198 (0,7960-1,2525)
Tursu ve sal¢a icin
Plastik 41 0,0921 (0,0510-0,2394) 0.145%* 0,9372 (0,7865-1,2025) 0.182%*
Cam 39 0,1249 (0,0810-0,2455) ’ 0,8608 (0,7237-1,0928) ‘
i¢cme suyu
Plastik 25 0,1260 (0,0723-0,3700) 0.113%* 0,8466 (0,7683-1,1266) 0.652%*
Cam 55 0,0977 (0,5508-0,1752) ’ 0,9356 (0,7722-1,1391) ‘

*Kruskal Wallis Analizi (p<0,05)
**Mann-Whithney U Analizi (p<0,05)

aMaternal beslenme sorgusu ile geriye doniik 24 saatlik besin kaydi verileri iizerinden BFA maruziyeti
(ug/kg va/giin) "Maternal beslenme sorgusu ile geriye doniik ii¢ aylik besin tiiketim sikhgt verileri

tizerinden BFA maruziyeti (ug/kg va/giin)
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Bireylerin giinliik yasamlarinda satin aldiklar1 baz1 besinlerin ambalaj bilgileri
ile diyetle BFA maruziyeti arasindaki iliski Tablo 4.35’de goriilmektedir. Yirmi dort
saatlik geriye dontik besin tliketim kayd1 verileri belirlenen maruziyet ile tercih edilen
igme suyunun ambalaj tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir
(p<0,001). Gruplar arasindaki fark incelendiginde pet sise (5/10Lt) tercih edenlerin
BFA maruziyeti hayrat tercih edenlerden yiiksek bulunmustur (p=0,004). Ayrica pet
sise (5/10 Lt) tercih edenlerin geriye doniik 24 saatlik BTK verilerine gére BFA
maruziyeti musluk suyu tiiketmeyi tercih edenlerden yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Diger gruplar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamistir (p>0,05). Igme suyu
ambalaj tercihi ile besin tiiketim siklig1 verileri ile hesaplanan maruziyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,094).

Siit satin alma ambalaj tercihi ile yirmi dort saatlik geriye doniik besin tilketim
kaydi verileri belirlenen maruziyet arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p=0,002). Gruplar arasi iliski incelendiginde cam sisede siit tiikketenlerin
geriye doniik 24 saatlik BTK verilerine gore BFA maruziyeti tencere ile satin
alanlardan yiiksek ¢ikmistir (p=0,005). Ayrica yine cam sise ile siit tiiketenlerin BFA
maruziyeti plastik sise ile tikketenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,020). Diger
gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Siit
satin alma ambalaj tercihi ile besin tiiketim siklig1 verileriyle hesaplanan maruziyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p=0,130).

Ayran, gazli igecek ve meyve suyu satin alma ambalaji tercihi ile diyet kaynakli
yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 verileri temeli ile
belirlenen BFA maruziyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmemistir
(sirasiyla p=0,07, p=0,382; p=0,050, p=0,221; p=0,103, p=0,549).

Tursu satin alma ambalaj tercihi ile diyet kaynakli yirmi dort saatlik besin
tiketim kaydi verileri ile belirlenen BFA maruziyeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir. Cam ambalajda tursu tiiketenlerin geriye doniik 24 saatlik
BTK verilerine gore BFA maruziyeti plastik ambalajda tiikketenlerden yiiksek ¢ikmistir
(p=0,021). Fakat besin tiiketim siklig1 verileri ile tursu satin alma ambalaj tercihi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0,988).

Salga satin alma ambalaj tercihi ile diyet kaynakli yirmi dort saatlik besin

tilketim kaydi verileri ile belirlenen BFA maruziyeti arasinda istatistiksel olarak
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anlaml iligki saptanmistir (p=0,021). Gruplar arasindaki fark incelendiginde sadece
cam ambalajda salga tercih edenlerin 24 saatlik BTK verilerine gére BFA maruziyeti
teneke ambalajda tercih edenlerden yiiksek bulunmustur (p=0,017). Diger gruplar
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli degildir (p>0,05). Ayrica besin tiikketim
siklig1 verileri ile salga satin alma ambalaj tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamustir (p=0,356).

Yogurt satin alma ambalaj tercihi ile diyet kaynakli yirmi dort saatlik besin
tilketim kaydi verileri ile belirlenen BFA maruziyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmis olup polipropilen ambalaj tercih edenlerin BFA maruziyeti
celik tencerede yogurt tiikketenlerden yiiksek bulunmustur (p=0,016). Fakat besin
tilketim s1klig1 verileri ile yogurt satin alma ambalaj tercihi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamistir (p=0,155).

Bitkisel sivi yag ambalaj tercihi ile diyet kaynakli yirmi dort saatlik besin
tilketim kayd1 ve besin tiiketim siklig1 verileriyle BFA maruziyeti arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (sirasiyla p=0,097 ve p=0,658).
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Tablo 4.35. Bireylerin giinliik yasamlarinda satin aldiklar1 bazi besinlerin ambalaj

tiirlerine gore diyetle alinan BFA miktarlari

245tBTK® BTS®
Satin
Alinan Ambalaj Bilgisi n (Szréa_‘;(?:g) P degeri ((35;?8(7:2) P degeri
Besin
Petsisel PET 0,1499 1,0195
(1,5/5/10 Lt) (0,1010-0,4035) (0,8405-1,2373)
Damacana-7 26 0,0961 0,8220
DIGER(19 Lt) (0,0814-0,2387) (0,7569-1,0223)
0,0405 0,8611 .
Su Musluk 16 4 5234-0,1606) 0,000* (0,6921-1,1098) 0,094
eviat 6 0,0348 0,8295
Y (0,0242-0,0837) (0,7378-0,9857)
Antma 2 0,0292 1,2637
a (0,0195-) (1,1905-)
0,1022 0,633
Karton Kutu 40 4707.0.2349) (0,7936-1,1360)
. 0,0855 0,8076
it Plastik 18 4 5384-0,1189) 0,002+ (0,6429-0,9823) 0150+
u Cam 15 0,2380 : 0,9288 '
(0,1250-0,4084) (0,7854 -1,3004)
Celik tencere 7 0,0539 0,8180
(0,0252-0,0985) (0,7863-0,9308)
) 0,0085 0,0015
Plastik 75 ) )
(0,0573-0,2169) - (0,7679-1,1357) .
Ayran cam ; 02716 0,070 1,0501 0,382
(0,1177-0,5262) (0,8410-1,2510)
) 0,0894 0,8785
Petsise-1PET 62 0563.0,1932) (0,7266-1,1160)
Teneke kutu 9 0.1447 1,0501
Gazh (0,1046-0,3914) 0.050% (0,8928-1,2432) 0221
icecek Cam 4 0,0819 ! 1,2499 !
(0,0310-0,7665) (0,6351-1,9350)
Tiketmiyor 5 0,2891 0,9433
Y (0,1114-0,5246) (0,7438-1,2482)
0,097 0,9261
Karton Kutu 58 4 0631.0.2564) (0,7713-1,1260)
. 0,0961 0,9203
'\gl‘m’e Petsise-1PET 18 4 0597.0,1173) 0,103 (0,6756-1,1908) 0,549
0,2409 0,7874
Teneke kutu 3 (0,1569-) (0,7854-)
Cam 1 - -
Pet kavanoz -1 45 0,0871 0,9097
PET (0,0510-0,1558) (0,7775-1,1530) .
Tursu cam 38 01447 0,021** 0,0288 0,988**
(0,0832-0,3656) (0,7679-1,1227)
Teneke 34 0,0818 0,8949
(0,0326-0,1932) (0,7578-1,0620)
cam 24 0,1265 0,9298
Salga (0,0880-0,3314) 0,021* (0,7391-1,1152) 0,356*
0,1018 1,0522
Plastik 22  (0,0543-0,2228) (0,8057-1,2879)
Polipropilen 65 0,1100 0,9356
. (PP-5) (0,0706-0,2804) (0,7788-1,1530) .
Yogurt o 15 00814 0,016%* 0,825 0,155%*
© (0,0237-0,1250) (0,6952-0,9372)
. 0,0871 0,9433
Plastik 37 4 0545.0,1877) (0,8027-1,1359)
. 0,1034 0,8537
SB'tk"?e', Teneke 36 4 0668-0,2501) 0,097* (0,7376-1,2142) 0,658*
Vi Yag cam 6 0,3401 0,7889
(0,1385-0,5752) (0,6923-1,2116)
Tiiketmiyor 1 - -

*Kruskal Wallis Analizi (p<0,05)

**Mann-Whithney U Analizi (p<0,05)

#Maternal beslenme sorgusu ile geriye doniik 24 saatlik besin kayd: verileri iizerinden BFA maruziyeti (ug/kg va/giin)
®Maternal beslenme sorgusu ile geriye doniik ii¢ aylik besin tiiketim sikligi verileri iizerinden BFA maruziyeti (ug/kg va/giin)
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Tablo 4.36°da bireylere ait bazi beslenme aliskanliklar bilgileri ile diyetle BFA
maruziyeti arasindaki iligki goriilmektedir. Geriye doniik yirmi dort saatlik besin
tiikketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 verileri ile elde edilen BFA maruziyeti ile farkl
sayida ana ve ara Ogilin tiiketenler arasinda anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,484, p=0,834 ve p=0,899, p=0,349).

Geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1
verileri ile elde edilen BFA maruziyeti ile ev disinda yemek yeme siklig1 (p=0,092 ve
p=0,816) ve hazir paketli yemek tiiketimi (p=0,598 ve p=0,788) arasinda da anlaml
bir iliski bulunmamistir. Ancak geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi
verileri ile elde edilen BFA maruziyeti ile fast-food tiketim sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p=0,002). Gruplar arasindaki iliski
incelendiginde ayda bir kez tiiketenlerin BFA maruziyeti fast-food tiiketmeyenlerden
yiiksek ¢ikmistir (p=0,026). Ayrica ayda iki kez fast food tiikketenlerin BFA maruziyeti
tilketmeyenlerden yiiksek bulunmustur (p=0,019). Fakat besin tiiketim siklig1 verileri
ile elde edilen BFA maruziyeti ile fast-food tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki belirlenmemistir (p=0,366).

Konserve besin tiiketimi ve teneke kutuda icecek tiiketimi ile geriye doniik
yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi (sirasiyla p=0,657 ve p=0,434) ve besin tiikketim
siklig1 (sirastyla p=0,417 ve p=0,592) verileri ile elde edilen BFA maruziyeti arasinda
anlaml iligki bulunmamustir.

Besinleri 1sitmak i¢in tercih edilen cihaz ve kullanilan kabin materyali ile
geriye dontik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi (sirasiyla p=0,378 ve p=0,421) ve
besin tiikketim siklig1 (sirastyla p=0,349 ve p=0,996) verileri ile elde edilen BFA

maruziyeti arasinda anlamli iligki belirlenmemistir.
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Tablo 4.36. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore diyetle BFA alim miktarlarinin

dagilimi
24st-BTK? BTSP
n Ortanca (P25-P75) P . . Ortanca (P25-P75) P ..
degeri degeri

Ana Ogiin Sayist
2 6giin 25 0,1119 (0,0793-0,3541) 0 484%* 0,9390 (0,7216-1,1515) 0.899%*
3 6glin 55  0,0984 (0,0573-0,2169) ' 0,9015 (0,7863-1,1367) '
Ara Ogiin Sayisi
0 6giin 7 0,0882 (0,0262-0,1853) 0,9015 (0,7010-1,0501)
1 6giin 17 0,0945 (0,0572-0,2562)  0,834*  0,9006 (0,7683-1,0484) 0.349*
2 Hgiin 46  0,1022 (0,0801-0,3089) 0,8537 (0,7135-1,1700) ™
3 6giin 10 0,1034 (0,0189-0,2897) 0,9541 (0,9250-1,3355)
Ev Disinda Yemek Yeme Sikhigi
Ayda bir kez 43  0,0862 (0,0539-0,1490) 0,9308 (0,7688-1,2259)
Haftada bir kez 22 0,1147 (0,0750-0,4049) 0.092* 0,9052 (0,8010-1,1461) 0.816*
Ayda iki kez 9 0,2409 (0,0961-0,3914) ' 0,7874 (0,6830-1,2201)
Haftada iki kez 6 0,1239 (0,0741-0,1791) 0,8571 (0,7018-1,0077)
Fast-Food Tiiketimi
Ayda bir kez 22 0,1354 (0,0864-0,3918) 1,1201 (0,7709-1,2860)
Ayda iki kez 4 0,3755 (0,2894-0,4425) 0.002* 0,8782 (0,7908-1,0471) 0.366*
Haftada bir kez 5 0,2380 (0,0411-0,3428) ' 0,8883 (0,7962-1,0455) ™
Tiiketmiyor 49  0,0865 (0,0504-0,1368) 0,8608 (0,7438-1,0856)
Hazir-Paketli Yemek Tiiketimi
Hayir 58  0,1079 (0,0588-0,2486) 0 598%* 0,9271 (0,7713-1,1366) 0.788%*
Evet 22 0,0994 (0,0591-0,1791) ' 0,8577 (0,7569-1,1650) ™
Konserve Besin Tiiketimi (Ton Bahgi, corba, misir, bezelye Vb.)
Hayir 60  0,0998 (0,0578-0,2402) 0 657 0,9332 (0,7670-1,1600) 0.417%*
Evet 20 0,1129 (0,0677-0,3180) ' 0,8537 (0,7177-1,1312) ™
Teneke Kutuda icecek
Hayir 65 0,0985 (0,0619-0,2011) 0 4345 0,9015 (0,7705-1,1359) 0. 592%*
Evet 15 0,1034 (0,0539-0,3744) ' 0,9372 (0,7237-1,1905)
Besinleri Nerede Isitiyorsunuz
Ocak 63  0,0906 (0,0551-0,2409) 0,9006 (0,7688-1,1227)
Ocak, firin 7 0,1260 (0,1144-0,1585) 0.378% 0,8189 (0,6176-1,3094) 0.349%
Ocak, firin, m.dalga 6 0,1228 (0,0950-0,3352) ' 1,2193 (0,8852-1,3333)
Mikrodalga 4 0,1239 (0,0430-0,3771) 0,9152 (0,8604-0,9559)
Besinleri Isitmak i¢in Kullanilan Kap
Celik 48  0,0997 (0,0606-0,3183) 0,9124 (0,7246-1,1384)
Celik, teflon 29  0,0921 (0,0545-0,1803) 0,421*  0,9027 (0,7882-1,1412) 0,996*
Cam 3 0,1467 (0,1010-) 0,9288 (0,8466-)

*Kruskal Wallis Analizi (p<0,05)
**Mann-Whithney U Analizi (p<0,05)

aMaternal beslenme sorgusu ile geriye doniik 24 saatlik besin kayd verileri tizerinden BFA maruziyeti
(ug/kg va/giin) "Maternal beslenme sorgusu ile geriye doniik ii¢ ayhik besin tiketim sikligi verileri

tizerinden BFA maruziyeti (ug/kg va/giin)

Tablo 4.37°de geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi ve besin

tilketim siklig1 verileri ile elde edilen BFA maruziyeti ile bebegin dogum haftasi

(hafta), dogum agirhigi (g), kg basina agirlik kazanimi (g), su anki agirlig (g) ve bebek

BFA maruziyeti (ug/ va. g/giin) arasindaki korelasyon goriilmektedir.
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Geriye dontik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri ile elde edilen BFA
maruziyeti ile bebegin dogum haftasi (r=-0,056, p=0,623), dogum agirlig1 (r=-0,027,
p=0,810), agirlik kazanimi (r=-0,170, p=0,133), su anki agirlig1 (r=-0,181, p=0,108)
ve bebek BFA maruziyeti (r=0,128, p=0,258) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamastir.

Ayrica besin tiikketim siklig1 verileri ile hesaplanan BFA maruziyeti ile bebegin
dogum haftas1 (r=0,059, p=0,602), dogum agirhig (r=-0,124, p=0,274), kg basina
agirlik kazanimi (r=0,100, p=0,376) ve bebek BFA maruziyeti (r=0,044, p=0,701)
arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligski belirlenmemistir. Sadece besin tliketim
siklig1 verileri ile hesaplanan BFA maruziyeti ile bebegin su anki agirligi arasinda

negatif yonde zayif ama anlamli iliski saptanmistir (r=-0,376; p=0,002).

Tablo 4.37. Diyet BFA alim miktar1 ile bebege ait baz1 6zellik arasindaki iligki

24st-BTK?® BTSP
Bebege ait ozellikler - 0 . 0
Dogum haftasi -0,056 0,623 0,059 0,602
Dogum agirhg -0,027 0,810 -0,124 0,274
Agirhk kazanim -0,170 0,133 0,100 0,376
Bebegin SAA -0,181 0,108 -0,336 0,002*
Bebek BFA maruziyeti 0,128 0,258 0,044 0,701

*Spearmon korelasyon analizi (p<0,01)

4.5.4. Diyetle Kaynakh BFA Maruziyetinin Tehlike Puaninin

Degerlendirilmesi

Bireylerin yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi verileri ve besin
tilketim siklig1 verileri ile glinliik ortalama BFA maruziyetlerinin {i¢ farkli modelleme
i¢in hesaplanan tehlike puanlar1 Tablo 4.38’de goriilmektedir. Tehlike puani birden
biiylik olmasi bireylerin sagligini olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir (147).
Bireylerin tehlike puanlari yiizdelik degerleri birden diisiik ¢ikmustir.
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Tablo 4.38. Bireylerin diyet BFA maruziyetlerinin farkli referans degerlerle
hesaplanmis tehlike puanlarinin ytizdelik degerleri

Modeller Yiizdelikler
Referans Doz 5 10 25 50 75 90 95
(ng/ kg va/giin )

24 Saatlik (geriye déniik) Besin Tiiketim Kayd:
50 0,0004 0,0005 0,0012 0,0020 0,0048 0,0088 0,0107
(USEPA, 1993)(27)
25 0,0008 0,0010 0,0025 0,0040 0,0096 0,0176  0,0214
(Health Canada,
2008) (61)
4 0,0049 0,0061 0,0151 0,0253 0,0600 0,1098 0,1339

(EFSA, 2015) (150)
Besin tiiketim siklig

50 0,0105 0,0124 0,0154 0,0183 0,0227 0,0267 0,0281
(USEPA, 1993)(27)

25 0,0211  0,0247 0,0308 0,0367 0,0454 0,0535 0,0562
(Health Canada,

2008) (61)

4 0,1320 0,1545 0,1924 0,2291 0,2840 0,3342 0,3514

(EFSA, 2015) (150)

4.6. Biyolojik Orneklerdeki BFA Diizeyi Ile Diyetle Tahmini BFA Al

Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin maruz kaldiklar1 BFA miktar1 hem beslenme bilgilerine hem de
idrarda 6lgiilen BFA degerlerine gore farkli yontemler kullanilarak hesaplanmistir.
Tablo 4.39°da farkli yontemler kullanilarak hesaplanmis BFA  maruziyeti
gorilmektedir.

Idrar kreatinin degeri temel alinarak hesaplanan giinlik BFA maruziyeti
geometrik ortalamasi 0,0105 pg/kg va/gilin, alt-iist degerleri 0,0004-0,4513 pg/kg
va/giin ve 95. persentil degeri 0,3329 pg/kg va/giin olarak belirlenmistir. Idrar idrar
kreatinin degeri temel alinarak hesaplanan giinlik BFA maruziyeti ile tolere edilebilir
giinliik alim miktarinin %8,3225inin alindig1 saptanmustir.

Geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri ile hesaplanan
BFA maruziyeti geometrik ortalamasi 0,1106 ug/kg va/giin, alt-iist degerleri 0,0144-
0,9802 pg/kg va/giin ve 95. persentil degeri 0,5357 pg/kg va/giin olarak bulunmustur.

Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kayd1 temel alinarak hesaplanan
giinlik BFA maruziyeti ile tolere edilebilir gilinliikk alim miktarinin %13,3925’inin

alindig belirlenmistir.
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Ayrica gectigimiz li¢ aya ait besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak
hesaplanan giinliik BFA maruziyeti geometrik ortalamasi 0,9110 pg/kg va/giin, alt-iist
degerleri 0,3359-1,1446 pg/kg va/giin ve 95. persentil degeri 1,4053 ng/kg va/giin
olarak belirlenmistir. Gegtigimiz ii¢ aya ait besin tliiketim siklig1 verileri temel alinarak
hesaplanan giinliik BFA maruziyeti ile tolere edilebilir giinliikk alim miktarinin
%35,1325’inin alindig1 belirlenmistir.

Bu ii¢ farkli yonteme gore belirlenen tahmini BFA maruziyeti arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Ayrica bu ii¢ yontem, ikili olarak analiz

edildiginde birbirleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.



Tablo 4.39. Besin tiiketim kayitlar1 ve idrar BFA diizeyi ile farkli yontemlerle hesaplanan giinliik tahmini BFA maruziyet diizeyi (ng/ kg

va/giin)
Idrar BFA Degeri Temel Alinarak Besin Tiiketim Kayitlar1 Temel Alinarak
TABFAusT 245t-BTKD BTS* P
degeri
GO d GO d GO d
X o5p  1OA . osp  1OA . osp  TOA
(Alt-Ust) (%) (Alt-Ust) (%0) (Alt-Ust) (%)
0,0105 0,1106 0,9110
0,3329 8,3225 0,5357 13,3925 1,4053 35,1325 0,000
(0,0004-0,4513) (0,0144-0,9802) (0,3359-1,1446)

*Kruskal Wallis Analizi (p<0,05)

@Maternal idrar kreatinin diizeyi tizerinden tahmini 24 saatlik BFA maruziyeti (ng/kg va/giin)

bMaternal beslenme sorgusu ile geriye doniik 24 saatlik besin kaydi verileri iizerinden BFA maruziyeti (ug/kg va/giin)

®Maternal beslenme sorgusu ile geriye doniik ii¢ aylik besin tiiketim siklig1 verileri lizerinden BFA maruziyeti (ng/kg va/giin)

9EFSA tarafindan belirlenen gecici gecici Tolere edilebilir giinliik alim (TGA) miktar: 4 pg/kg va/giin iizerinden 95. Persentil degeri i¢in hesaplanmustir.

G6
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5. TARTISMA

Anne siitii ve maternal idrar BFA diizeyleri ile bireylerin BFA maruziyetinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢alismanin tartisma boliimii bulgulardaki ana
basliklar ile ayn1 dogrultuda ilerleyerek degerlendirilecektir. Sirastyla bu ana basliklar
bireylere ait genel 6zellikler, anne siitii BFA diizeyi, maternal idrar BFA diizeyi,
biyolojik orneklerdeki BFA diizeyi arasindaki iliski, bireylerin giinlik BFA
maruziyetleri ve biyolojik orneklerdeki BFA diizeyi ile diyetle tahmini BFA alimi

arasindaki iliskinin degerlendirildigi boliimlerdir.
5.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler Hakkinda Degerlendirme

Yapilan ¢aligmalar, gebelik doneminde maternal alkol tiiketiminin, intrauterin
biiylime geriligi ve 6lii dogum riskinde artis ile iliskili olabilecegini gostermektedir
(151, 152). Ayrica anne kanindaki alkol diizeyi, anne siitiindeki alkol diizeyine
benzerdir. Alkol, anne siitiinden serbest¢e gegebilme 6zelligine sahiptir. Bu nedenle
alkol almak isteyen emziren annelerin bebeklerini emzirmekten kaginmasi
gerekmektedir (153). Serum tiitiin duman1 metaboliti ile idrar BFA diizeyi arasinda
pozitif iligki bulunmaktadir (88). Bir ¢alismada sigara kullanan bireylerde idrar BFA
diizeyi kullanmayan bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (154). Bu nedenle
sadece kisisel ozellikleri ile meveut BFA maruziyetinin belirlenebilmesi i¢in alkol,
sigara kullanmayan bireyler katilimc1 olarak se¢ilmislerdir.

Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat;, [Organisation for Economic Co-
operations and Development (OECD)] verilerine gore, lilkemizde ortalama dogum
yast 28-30 arasinda bulunmaktadir. Ancak OECD iilkelerinin ¢ogunda bu rakam 30
yil veya tizerindedir (155). Bu ¢alismada da kadinlarin yas ortalamasi 29,88+57,83 yil
olarak saptanmustir.

Ulkemizde TNSA-2013 verilerine gore, 15-49 yas arasindaki kadinlarin BKI’i
degerleri ortalamasi 26,7 kg/m? olarak bulunmustur (156). Bu ¢alismada katilimcilarin
BK1’i degerleri ortalamas1 26,41 kg/m? olarak saptanmistir. Yapilan calismalarda
BK1’i degeri ile idrar BFA diizeyi arasinda pozitif veya negatif iliskinin oldugu
celiskili sonuglar bulunmaktadir (157-160). Bu nedenle bu ¢alismaya farkli BKI degeri
olan bireyler alinmistir (Bkz. Tablo 4.1).
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Yapilan c¢alismalarda egitim diizeyi ile BFA maruziyeti arasinda iligki
saptanmistir (161, 162). Bu nedenle bu ¢alismaya katilan bireylerin egitim
seviyelerinin tekdiize olmamasi saglanmistir (Bkz. Tablo 4.1). Mesleki calisma
kosullart BFA maruziyetini etkileyebilmektedir (163) Yapilan bir ¢alismada meslek
gruplar1 igerisinde kasiyerlerin idrar BFA diizeyleri yiiksek ¢ikmistir (88).
Kasiyerlerde deri yoluyla BFA maruziyetinin, oral yoldan alinmayan idrar BFA
diizeyine etkisinin %51,9 ila %84 arasinda oldugu belirlenmistir (164). Bu ¢alismada
meslegi geregi kimyasallara maruz kalmayan bireyler katilimct olarak
secilmemislerdir (Bkz. Tablo 4.1).

BFA maruziyetinin dogum agirligi, erken dogum oranlari, gelisimsel kusurlar
ve tekrarlayan diisiikler dahil olmak iizere maternal, fetal ve neonatal sonuglar
tizerinde dogrudan olumsuz etkisi bulunmaktadir (165). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aarastirmalar1-2013 (TNSA-2013) verilerine gore, gebelerin yaklasik %3’{intin 6li
dogum yaptigi, %23 linilin de en az bir kez diisiikle sonuglanmaktadir (156). Calismaya
katilan bireylerin %27,5’si daha once Olii dogum/diisiik yaptigini, %72,5°1 ise
yapmadigini belirtmistir. Bu ¢aligmadaki bulgular TNSA-2013 verileri ile uyumludur
(Bkz. Tablo 4.2).

Ulkemizde gebelik ddneminde vitamin ve mineral kullanimi Saglik Bakanlig1
politikalar1 icerisinde yer almaktadir. Ornegin D vitamininin kullanimi1 gebelik
stirecinde 12 haftaliktan itibaren alt1 ay ve dogum sonrasi alt1 ay olmak iizere 12 ay
stireyle giinde tek doz olarak dokuz damla (1200 IU) kullanim1 desteklenmektedir.
Prekonsepsiyonel donemde folik asit kullannmina baglanmasi ve gebeligin ilk {i¢
aymda devam edilmesi 6nerilmektedir (166). Ayrica demir eksikli gebelerin ortalama
%350’sinde goriilmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanlig1 ‘Demir gibi Tiirkiye’ projesi
ile gebelere ikinci trimesterdan itibaren dogum sonrasi birinci trimesterin sonuna kadar
toplam 9 ay siireyle 40-60 mg elementer demir kullanimini desteklemektedir (167).
Bu calismaya katilan bireylerin %86,25’1 gebelik doneminde vitamin mineral
kullandigint ve %13,75’1 ise kullanmadigini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.2). Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmalari (TBSA-2010) verilerine gore gebelerde
multivitamin ve mineral kullanimi kentsel bolgelerde %30 oranindadir (168).

Kullanim oranlarindaki tutarsizlik muhtemelen fakli zamanlarda ve farkli gruplarda
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yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin D vitamini destek programi TBSA-2010
calismasindan sonra 2011 yilinda baslamistir.

Gebelik doneminde dolasimdaki yiiksek diizeydeki dstrojen, yiiksek gingivitis
ve gingival hiperplazi prevalansi ile iliskilidir (169). Birinci trimesterda uygulanacak
olan tedavi periodontal profilaksi ve acil tedavi ile smirli olmalidir. Ikinci trimesterda
ise agiz hijyeninin saglanmasi ve plak kontroliiniin yapilmasi, agizdaki aktif
hastaliklarin kontrol edilmesi uygundur. Ayrica gerekli durumlarda dis temizligi,
disleri beyazlatma ve kiiretaj yapilabilir. Kanal tedavisi, dis ¢ekimi ve dis restorasyonu
yapilabilir. Uciincii trimesterin ortasina kadar, ikinci trimesterda uygulanan islemler
uygulanabilir. Sadece gerekmedikge rontgen ¢ekimi yapilmamalidir (170). Calismaya
katilan kadinlarin %92,5°1 gebelik doneminde dis tedavisi gérmezken, sadece %7,5’1
gebelikte ikinci trimesterda dis tedavisi gordiigiinii soylemistir (Bkz. Tablo 4.2).
Bireylerin bu donemde dis tedavisi gormeleri prosediirlere gore uygundur (170). BFA
tirevleri, dis hekimliginde giderek daha fazla kullanilan dis dolgu macunlar1 ve
kompozit reginelerin bilesenleridir (171). Bu yolla olabilecek herhangi bir BFA
maruziyeti de ¢alismamizi etkilememektedir. Ciinkii BFA nin yaklagik olarak 5,3 saat
kadar yarilanma Omrii oldugu icin safra veya idrar yoluyla hizlica viicuttan
atilmaktadir (172).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gore (TNSA-2013) sezaryen oraninin
lilkemizdeki tiim dogumlarin %481 oldugu belirlenmistir (156). Diinya Saglik Orgiitii
1985 yilindan itibaren sezaryen ile dogum oranin %10-15 arasinda olmasini
hedeflemektedir (173). Calismamiza katilan bireylerin %50’sinin bebeklerinin dogum
sekli sezaryen iken %50’sinin normal dogum oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2).
Bu ¢alismanin dogum sekli bulgulari son yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
verileri ile uyumludur. Ancak dogum sekli ile elde edilen veriler Diinya Saglik Orgiitii
hedeflerinden oldukga uzaktir.

Parite ile ilgili bilgiler, ortalama aile biiyiikliigiiniin yas gruplarina gore nasil
farklilastigini gostermektedir. Yaslar1 25-29 arasindaki olan kadinlarin %67°si, 35 ve
lizeri yastaki kadinlarin yaklasik %92’si ¢ocuk sahibi olmaktadir. Genellikle
dogurganlik ¢aginin sonuna gelmis kadinlarin 3 ¢ocuga sahip olduklar1 goriilmektedir
(156). Bu ¢alismada da katilimcilarin yas araliginin genis olmasi tiglincii (%18,75) ve

besinci (%1,25) canli dogum yapan katilimcilarin da olmasina neden olmustur (Bkz
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Tablo 4.2). Yapilan bir ¢alismada, kolostrumdaki BFA diizeyi ile annelerin yasi ve
paritesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (174). Sonug olarak anne yas
araliginin ve paritenin gesitli degerler almasi temel olarak beslenme ile BFA
maruziyetinin degerlendirmesi yapilan bu ¢alismada sonuglarimizi etkilememektedir.

DSO'niin bebek beslemesi dnerilerine uyumun (ilk alt1 ay sadece anne siitii ve
en az 24 aya kadar devam emzirmenin devam etmesi), kisa ve uzun donemde bireysel
faydasinin yani sira obezite, hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet gibi bulasici
olmayan kronik hastaliklara kars1 da koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir (175, 176).
Diinya genelinde anne ilk alti ay anne siitii ile besleme sikligi %40 (177) iken,
tilkemizde bu oran %2,4 olarak belirlenmistir (156). Bu sonuglar iilkemizde ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenmenin daha etkin olarak vurgulanmasi gerektigini
gostermektedir. Bu calismaya katilan annelerin bebekleri sadece anne siitii almaktadir.

Laktasyon donemi 6ncesinde ve doneminde maternal beslenmenin yeterli ve
dengeli olmasi, annenin beslenme durumunu ve viicut agirligini ayrica yenidoganin
anne siitli ile alacagi besin 6gelerinin siitteki varligini etkilemektedir (178). Bu nedenle
emziren kadinlar, yeterli besin alimmi saglayacak ve dogum sonrasi agirlik
kazanimina neden olamayacak dengeli bir beslenme programi uygulamalidir (179).
Ortalama giinliik iiretilen anne siitii miktar1 780 ml olup 450-1200 mL arasinda
degigsmekte 100 ml’sinin enerji degeri 67 kkal kadardir (180). Genel olarak laktasyon
déneminde bireylerin giinliik 500 kkal diyetlerine ilave yapmasi onerilmektedir (181).
Bu caligmada kg basina 29,88+8,68 kkal enerji alindigi saptanmistir. Ancak yas,
dogum sonrast BKI’i degeri, besin depolarinin yeterlilik derecesi, fiziksel aktivite
yapma durumu gibi 6zellikler emzirme déneminde kadinin giinliik enerji ve besin
ogelerine duydugu gereksinim i¢in degisiklik gdostermekle birlikte (182) bireylerin
ortalama gereksinimi 2500-3300 kkal/giin arasinda degismektedir (183). Butts ve
arkadaglariin (184) yaptigi Asyali veya Avrupali kadinlardan olusan g¢alismada,
postpartum 6-8 hafta arasindaki doneminde bireylerin ortalama enerji alimi1 2094-2375
kkal arasinda bulunmustur. Bu ¢aligmada bireylerin giinliik ortalama enerji alimlari
2032,69 kkal olup, Butts ve arkadaslarinin (184) verilerine benzerdir (Bkz Tablo 4.3).
Ancak TBSA-2010 verilerine bakildiginda Tiirkiye genelinde emziren kadinlarin 1862
kkal aldiklar1 goriillmektedir (168). Bu ¢alismada aradaki farkin az olmasi TBSA-2010

verilerinde degerlendirilen bireylerin yas araliginin (15-49 yas) daha genis olmasindan
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kaynaklanabilir. Ayrica bu calisma sadece kent yasayan bireylerin katilimi ile
gerceklestirilirken, TBSA-2010’da hem kentsel hem de kirsal kesimden bireyleri dahil
etmesi farkliligin diger bir nedeni olabilir.

Laktasyon doneminde protein alimi i¢in Onerilen miktar anne siitliniin
litresinde bulunmasi gereken protein miktarina dayanmaktadir. Anne siitii proteini
diizeyinin 11 g/L olmasi i¢in, yaklasitk 20 g proteinin giinlik diyette eklenmesi
gereklidir (183). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberinde, laktasyon
doéneminde kg basina protein alim1 1,1-1,4 g olarak onerilmektedir (118). Bu ¢alismada
kg protein alim1 1,03+0,3 g olarak saptanmistir. Ayrica Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi verilerine gore emziren kadimlarin giinliik 56,3 g protein aldiklar1 ve giinliik
alinan enerjinin proteinden gelen oranlarnin %12,6 oldugu goriilmektedir (168). Bu
calismada ise bireylerin giinliik 69,73+21,79 g protein aldiklar1 ve enerjinin proteinden
gelen ylizdesinin %14,28+4,29 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3). Bu ¢alismanin
sonuglart Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi verileri ile uyumlu iken
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi degerlerinin biraz {izerinde bulunmustur.

Yeterli ve dengeli beslenmek icin, diyette enerjinin yagdan gelen oraninin
%25-30 arasinda olmasi gereklidir. Ayrica bu degerin %7’sinden azin1 doymus yaglar,
%15’1ni tekli doymamis yaglar ve %10’unu ise ¢oklu doymamis yaglar olusturmalidir
(185). Bazi1 derlemeler, maternal beslenmenin anne siitiindeki makro besin dgelerine
etkisinin ¢ok az veya hi¢ olmadigin1 (186, 187) ancak yag asitlerinin maternal
beslenme aliskanliklarina en fazla duyarli anne siitii birleseni oldugunu gostermektedir
(188). Ayrica dogum sonrasi iki yila kadar Dokozahekzaenoik Asidin (DHA) beyinde
biriktigi belirtilmistir (189). Anne siitiiniin, bebeklerin gereksinimi karsilayacak yeteli
miktarda yag asidi igermesi uzun vadeli saglik etkileri i¢in elzemdir (190). Dolayisiyla,
bebeklerin saglikli biiylimesi i¢in gerekli olan yag asitlerini anne siitii saglamaktadir
(189). Bu calismada bireylerin toplam yag alimlari 85,57+33,69 g, doymus yag
alimlar1 28,74+12,38 g/giin, tekli doymamis yag alimlar1 27,72+11,82 g/giin ve ¢oklu
doymamis yag alimlar1 ise 21,79+13,73 g/gilin olarak saptanmistir. Ayrica enerjinin
toplam yagdan, doymus yaglardan, tekli doymamis yaglardan ve ¢oklu doymamis
yaglardan gelen degeri sirasiyla %36,55+8,53; %12,60+5,84; %12,27+5,23 ve
%21,79+13,73 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3). Barrera ve arkadaglarinin (191)

yaptig1 caligmada laktasyonun déneminin birinci ve altinci ayinda sirasiyla toplam yag
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alimlar1 82,57£26,6 ve 86,9+28,4 g/giin olarak saptanmistir. Ayrica doymus yag
alimlar1 32,6+3,9 ve 34,8+2,8 g, tekli doymamis yag alimlar1 22,9+2.9 ve 25,7£29 g
ve ¢oklu doymamis yag alimlar ise 24,4+7,4 ve 25,3+7,4 g olarak belirlenmistir. Bu
caligmanin toplam, doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag alimi degerleri
Barrera ve ark. ¢alismasinin sonuglari ile benzerdir.

Barsak mikrobiyotasinin kompozisyonu, biiylik 6l¢iide diyetle alinan posa
miktarina baglidir. Beslenme ile alinan posa, barsak bakterileri ile fermente edilerek
asetat, biitirat ve propiyonat gibi kisa zincirli yag asitlerinin (KZY A) olusmasina neden
olmaktadir. Kisa zincirli yag asitleri barsakta ve diger organlarda immiin yaniti
diizenleyerek anti-inflamatuar etki gosterir. Ayrica diizenleyici T-hiicrelerini ve
tolerojenik dendritik hiicrelerin indiiklenmesini saglar (192). Yapilan bir hayvan
calismasinda, maternal barsak KZYA’nin hamilelik sirasinda fetiise ve emzirme
doneminde yavrulara aktarildi belirlenmistir (193). Barsak mikrobiyatasi, diyet
degisimine hizl1 bir sekilde yanit vermekte oldugundan (192), Tiirkiye’ye Ozgii Besin
ve Beslenme Rehberi (144) ve Ulusal Tip Akademisi (194) [(IOM) Institute of
Medicine (Ulusal Tip Akademisi)] emziren kadmnlarin giinliik 29 g posa almasini
onermektedir. Bu calismada giinlik ortalama posa alimini 21,87+8,04 g olarak
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.3). Bu deger, ulusal ve uluslararasi rehberlerin onerilerinin
oldukca altindadir. Calismaya katilan bireylerin toplam tahil ve ekmek tliketimi
179,93+85,50 g/glin, tahil tiikketimi 63,67+71,47 g gilin ve ekmek tiiketimi 113,26+64,3
g/giin olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6). Ulusal besin ve beslenme rehberimizde
(118), giinliik posa gereksiniminin karsilanabilmesi i¢in, kuru baklagillerin,
sebzelerin, meyvelerin ve tam tahillarin yeterli ve dengeli tiiketilmesinin gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu ¢aligmada belirlenen diyetle giinliik alinan posa miktarinin
yetersiz olmasi, bireylerin tahillar-ekmek grubunu olmasi gerekenden daha az
miktarda almasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica ekmek tiiketiminde segimlerin beyaz
ekmek olmasi, tam tahilli ekmek tiiketiminin tercih edilmemesi de diger bir etmendir.

Anne siitlindeki vitaminlerin ¢ogunun diizeyi, maternal beslenmeye baglidir
(187). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi verilerine bakarsak, A vitamini, Bi
vitamini ve C vitamini alim diizeyleri 6nerileri karsilamaktadir. Ancak E vitamini, B,
B> vitamini, niasin, Be vitamini, Bi> vitamini ve folat alimi degerleri laktasyon

donemindeki kadinlarin giinliik gereksinimi karsilamamaktadir (Bkz. Tablo 4.5). Siit
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ve siit iriinlerinin (glinliik yaklasik olarak 2 porsiyon), tahillarin, yagli tohumlarin ve
kuru baklagillerin olmasi1 gerekenden daha az tiikketilmesi vitamin alim hedeflerine
ulagilamamasina neden olmaktadir (Bkz. Tablo 4.6). Kirsal kesimde yapilan bir
calismada, laktasyon dénemindeki bireylerde A vitamini, By, Bz, Bs vitamini ve folat
vitaminlerinin yetersiz alindiklari saptanmigtir (195).

Laktasyon doneminde kadinlarda iskelet sisteminde degisiklik meydana
gelmektedir. Bu déonemde anne yenidoganin kalsiyum ihtiyacini karsilamaya devam
eder. Bu durumda osteoklastik kemik resorbsiyonu ve osteositik osteoliz aktiflesir ve
kalsiyum gereksinimini saglamak icin artar. Zamanla kemik kiitlesinin azalmasina
neden olmaktadir (196). Bu calismada bireylerin 747,17+£279,66 g/giin kalsyum
aldiklar1 ve bu degerin gereksinimi karsilamadigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4). Bu
durum bireylerin siit ve siit iirlinlerini normalden az tiikketmelerinden kaynaklanabilir.

Diyetle aliman magnezyumun yaklasik %30-40’1 gastrointestinal sistemden
emilmekte olup kalsiyum ve D vitamini varligindan olumlu etkilenirken
gastrointestinal hasatliklardan (¢6lyak, chron ve {ilseratif kolit gibi.) olumsuz
etkilenmektedir (197). Calismadaki bireylerin 273,12499,51 mg/giin magnezyum
aldiklar1 hemen hemen gereksinim degerini karsiladigr goriilmektedir (Bkz. Tablo
4.4).

Cinko emiliminin laktasyon doneminde artmasina ragmen c¢inko eksikligi
ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki emziren anneleri etkilemektedir (198). Demir
minerali yenidogan i¢in oksijenin tasinmasi ve depolanmasi, enerji metabolizmasi gibi
bir seri biyolojik islevde rol almaktadir. Bu ¢alismada, bireylerin 9,3743,44 mg/giin
¢inko aldig1 ve gereksinimi karsilayamadigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Anne siitiiniin kalsiyum, fosfor, magnezyum ve ¢inko seviyesi maternal diyet
degerlerinden bagimsiz (199, 200) olmasina ragmen, laktasyon doneminde en sik
magnezyum, kalsiyum ve ¢inko eksikligi ile karsilasilmaktadir (201). Bu ¢alismada
bireylerin kalsiyum, demir ve ¢inko minerallerini yetersiz aldiklari belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.5).

Bireylerin laktasyon doneminde giinliik enerji ve besin Ogeleri alimlarinin
giinliik gereksinimi TUBER-2015 tarafindan onerilen degerlere gore Karsilama
yiizdeleri incelendiginde protein, posa, B1, B2, Be, folik asit, kalsiyum, demir ve ¢inko

karsilama yiizdelerinin yeterli olmadigin1 (Bkz. Tablo 4.5) goriilmektedir. Bunun da
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beslenmemizdeki temel besin gruplarindan giinliikk yeterli ve dengeli miktarda
tiikketilmemesinden kaynaklandigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.6). Giinliik ortalama
siit ve siit liriinleri yaklasik olarak 2 porsiyon, et ve et iiriinleri yaklagik 1,5 porsiyon,

tahillar ve ekmek grubu yaklasik 3 porsiyon kadar tiiketildikleri saptanmustir.
5.2. Anne Siitii Serbest-BFA Diizeyinin Degerlendirmesi

Anne siitii, yenidogan i¢in ilk alt1 ay tek basina bebegin beslenmesi igin yeterli
olmakla beraber iki yasina kadar da bebegin beslenmesinin 6nemli kismini
olusturmaktadir. Anne siitliniin, icerdiginde bulunan immiinoglobulinler, kemokinler,
bliyiime faktorleri, sitokinler, biyoaktif lipidler, oligosakaritler, mikroRNA'lar,
hormonlar ve immiin hiicreler yenidogan i¢in elzem olmasina neden olmaktadir (202,
203). Sadece anne siitii ile beslenen bebegin 1-6 ay arasindaki ortalama anne siitii
tilketim miktar1 ortalama 750-800 mL/giin kadar olup bu oran 440-1220 mL/giin
arasinda degismektedir (204).

Endokrin bozucu olan BFA’nin zararh etkileri in vitro ve in vivo ¢alismalarda
gosterilmistir. Adipositlerin ¢ogalmasini ve farklilasmasini arttirabilir (205), sertoli
hiicrelerinde (asir1 ROS olusumu ve mitokondriyal fonksiyon bozuklugu nedeniyle)
apoptozu indiikleyebilir (206), glukokartikoid reseptoriine baglanarak agonist olarak
caligabilir boylece glukokortikoidlerin etkilerine benzer biyolojik etkiler olusturabilir
(207). Ayrica BFA aracili epidermal biiyiime faktorii reseptor sinyalleri, inflamatuar
meme kanseri patolojisinin temel isaretlerini yansitan, in vitro proliferasyonda,
klonojenik biiyiimede ve in vitro timor kiire olusumunda artis ile iligkili olmakla
beraber epidermal biiyiime faktorii reseptoriinii inhibe eden ilaglara karsi terapotik
duyarlilig1 azaltabilir (208).

Martinez ve arkadaglarinin (209) gebe kadinlar iizerinde yaptigi kohort
caligmasinda giinliik yasaminda BFA maruziyetinin %99,8’inin diyet kaynakli oldugu
belirtilmistir. Dolayisiyla BFA maruziyetinin temel kaynagi diyettir. Ayrica BFA anne
stitii ile bebege gegebilmektedir (144). BFA nin, maruz kalinan doz ve zamana goére
etkisi degismektedir. Prenatal ve neonatal donem, BFA maruziyetine karst en hassas
donemdir (210).

Bu calismada, materanal diyet ile annenin ve sadece anne siitii alan

bebeklerinin BFA maruziyetinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Sadece anne siitii
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alan saglikli bebeklerin, annelerinin siitlerindeki serbest BFA miktar1 enzime bagh
immiinosorbent analizi (ELISA) yontemi ile tespit edilmistir. Enzime bagh
immiinosorbent analizi (ELISA), son zamanlarda 6rneklerdeki BFA miktarinin tespiti
igin gelistirilen yiiksek hassasiyete ve nispeten diisiik maliyete sahip yontemlerden
biridir (211). Bu ydntem, baska calismalarda da kullanilmistir (35, 174). Orneklerdeki
BFA miktarinin tespiti igin farkli analitik yontemler de kullanilmaktadir. Bu yontemler
arasinda, elektrokimyasal dedektér (ECD) ve UV tespiti ile HPLC ve ayrica sivi
kromatografisi veya gaz kromatografisi ile kiitle spektrometrisi kombine olarak [(LC)-
MS veya (GC)-MS] bulunmaktadir (212). Ayrica biyolojik sivilar gibi az ve smirli
miktarda olan numuneler igin, testin duyarlilig1 tespit yontemlerinin segilmesinde
dikkat edilmesi gereken hususlardan biridir (212). Inoue ve arkadaslar1 (213), insan
serumunda BFA'nin belirlenmesi i¢in 0,05 ng/mL saptama sinirina sahip oldukga
hassas bir HPLC-ECD yontemi bildirmistir. Ancak, ECD detektorii, geleneksel UV
veya fliioresans detektorleriyle karsilastirildiginda verimli ¢alisabilmesini korumak
icin daha siki bakim gerektirmektedir (212). Mevcut modern HPLC detektorleri
arasinda floresan detektorler, diger optik detektorlerden daha fazla segicidir. Akis
hiicresindeki tek bir analit molekiiliiniin varligini bile tespit edebilirler. Floresan
detektorlerinin duyarliligi, UV detektoriinden 10-1000 kat daha yiiksektir (214). Kiitle
kromatografisi teknikleri, molekiiler 06zgiillik gosterdikleri ve yiiksek tespit
duyarliligina sahip olduklarindan, kirleticilerin varligini dogrulamak i¢in yaygin
olarak uygulanmaktadir (215). Sivi kromatografisi ile kombine kiitle spektrometrisi
(LC-MS) BFA’nin tespitinde siklikla kullanilan ydntemdir. Orneklerdeki ¢ok diisiik
diizeydeki analitin miktar tayininin yapilabilmesini saglamaktadir. Kantitatif
uygulamalar i¢in yiiksek duyarlilik ve kesinlik saglamaktadir (216). Gaz
kromatografisi ile kombine kiitle spektrometrisi (GC/MS) kullanimi1 son zamanlarda
daha az tercih edilmektedir ¢linkii is yiki fazla ve kirlenme kaynagi olan
tirevlendirme gerektirmektedir (217). Sonug¢ olarak bu calismada kromotgrafik
yontemler yerine ELISA yoOnteminin secilmesi, BFA miktarinin belirlenmesinde
kullanilabilirliginin kanitlanmasi (218), tarama amaciyla kullanilabilmesi ve pahali
olmamasindan kaynaklanmaktadir (219).

Konjuge BFA biyolojik olarak aktif olmamasina ragmen, toplam BFA

maruziyetinin dogru degerlendirilmesi i¢in serbest BFA ile birlikte dl¢tilmelidir (146).
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Ancak yapilan calismalarda tek basina serbest BFA (35, 145) veya serbest
BFA-+konjuge BFA diizeylerinin birlikte 6l¢iildiigi ¢alismalar da mevcuttur (220-
222).

Elde edilen degerlerin sadece dokuz tanesi tespit limit degeri altinda
bulunmustur. Bu dokuz degere, en diisiik sinir deger/2 ve en diisiik sinir deger verilerek
(124) olusturulan iki veri seti arasinda istatistiksel fark belirlenmistir (p=0,003) (Bkz.
Tablo 4.11). Ancak en diisiik sinir deger/2 veri seti normal dagilim gosterdigi igin
degerlendirmede bu veri seti temel alinmistir. Bu ¢aligsmada, anne siitii BFA ortanca
degeri 0,6282 pg/l bulunmustur. Bu veri bazi ¢alismalarda bulunan degerlerle benzer
bulunmustur ancak bazi ¢aligmalarda bulunan degerlerden yiiksektir (Tablo 5.1). Sun
ve arkadaglarinin (212), yaptig1 ¢alismada anne siitiindeki (n=23) BFA ortanca degeri
0,61ug/L, Zimmers ve arkadaslarinin (145) yaptig1 calismada 0,68 pg/L bulunmustur.
Ancak Dudalge ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada sekizinci haftada anne siitii (n=49)
BFA ortanca degeri 0,11 pg/L ve Cao ve arkadaglarinin yaptig1 calismada anne siitii
(n=278) ortanca degeri 0,10 pg/L bulunmustur.

Tablo 5.1°de de goriildiigii gibi Ispanya, Kanada ve Kore’de yapilan
calismalarda anne siitii serbest BFA diizeyleri arasinda belirgin farkliklar vardir.
Oncelikle tercih edilen analiz yontemi, 6rnegin; Yi ve arkadaslarinin yaptigi calismada
HPLC/FD yontemi ile anne siitii serbest BFA diizeyi belirlenemez iken LC/MS/MS
yontemi ile 6,6 pg/l bulunmasi farkliliga neden olan etmenlerden biridir (222). BFA
mruziyetinin temel kaynagi diyet (223) oldugu icin kiiresel olarak beslenme
aligkanliklarmin farkli olmasi (224) calismalardaki BFA maruziyetinin degisiklik

gostermesini agiklayabilir.
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Tablo 5.1. Farkli Calismalarda Belirlenen Anne Siitii Serbest BFA Degerlerinin
(ug/L) Karsilastirmasi

Serbest-BFA (ng/L)

Ulke (n) Yéntem n>LOD X Ortanca  Alt-Ust  Referans
(S)
Tiirkiye 80 ELISA 1 0,49 0,63 <0,5-1,9 Bizim Calismami
urkty (%88,75)  (0,37) ’ o 1z 1ymanmiz

23 Sun ve ark., 2004

Japonya 23 HPLC (%100) - 0,61 0,28-0,97 212)
Zimmers ve ark.

ABD 21 UHPLC- 13 3,13 0,68 <0,22-10,8 2014

MS/MS  (%62)

Dualde ve ark.,2019

. HPLC- 92 0,15 *
Ispanya 120 MSIMS  (%77.4) (4.9) 0,10 <LOD*-41 (220)
GC- 46 Cao ve ark., 2015
Kanada 278 MS/MS  (%16,5) 0,11 0,10 <0,036-2,3 (146)
Yi ve ark., 2010
Kore 100 LC/MS/MS 100 - 6,6 0,65-29,9 222)

*Tespit Limiti (LOD: Limit of Detection)

Bu ¢aligmada, anne siitii BFA diizeyi ile maternal yas, BKI, egitim durumu ve
calisgma durumu arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.12). Bulgular
daha 6nceden yapilan ¢alismalar ile uyumludur. Ik kez dogum yapan annelerin dogum
yaslari ile bu annelerden toplanan kolostrum siitlerindeki BFA diizeyleri arasinda iliski
saptanmanugtir (174). Yapilan bir calismada BK1’i degeri 30 kg/m?’in altinda olan ve
30 kg/m?’in iizerinde olan bireylerin siitlerindeki serbest BFA diizeyleri arasinda fark
gozlenmemistir (145). Baska bir ¢alismada, annenin meslegi ve egitim diizeyi ile
bebegin sadece anne siitii almasi arasinda anlamli iligki belirlenmemistir (225).

Intrauterin fetal 6liim, fetusun dogumdan 20 hafta énce, 500 g'dan fazla
agirhiga ulasarak canliligini yitirmesi anlamina gelmektedir. Bunun nedenleri
maternal, fetal ve plasental olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (226, 227). intrauterin fetal
oliimlerin, son 30 yilda 6nemli 6l¢iide azalmasina ragmen gelismekte olan tilkelerde
bu olgunun yayginligi 6nemli 6l¢iide azalmamis olup 6liimlerin yaklasik tigte ikisinin
nedeni hala bilinmemektedir (228). Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmada, hamile

farelerin diisiik doz BFA'a (ABD’de, Cevre Koruma Ajansi’nin tavsiye ettigi dozun
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200 kat1 altinda) maruz kalmalarinin meme bezi gelisimini olumsuz yonde etkiledigi
gozlemlenmistir (229). Bu ¢alismada anne siitii BFA diizeyi ile daha 6nce intrauterin
donem fetal 6liim deneyimleme arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Ayrica gebelik
doneminde vitamin-mineral kullanimi ile anne siiti BFA diizeyi arasinda iliski
bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.13).

Glincel hayatta, normal sartlar altinda BFA dis tedavi materyallerinin
bilesiminde bulunmakta olup dis tedavisi gormememiz gereken durumlarda maruz
kalmamiza neden olmaktadir (230). Dis tedavi materyalleri ile giinliik ortalama 0,013-
30 mg BFA’ya maruz kalmaktayiz (231). Regine bazli dis materyallerinin kanitlanmis
faydalari ve BFA maruziyetinin dezavantajlar1 disliniildiigiinde BFA iceren
malzemelerin kullanimi, miimkiin oldugunda gebelik sirasinda en aza indirilmelidir
(171). Bu calismada gebelik doneminde dis tedavisi goriilmesi ile anne siiti BFA
diizeyi arasinda iliski saptanmamistir. EFSA, dis tedavisinde kullanilan maddelerden
alinan BFA’nin tiim kaynaklardan gelen toplam BFA maruziyetine katkisinin
tahminen % 0,001 ile sinirli oldugunu ifade etmektedir (141). Amerika Dis Hekimleri
Birligi de dis tedavisinde kullanilan materyaller i¢in endise edilmesine gerek
olmadigini vurgulamistir (232). Ayrica lreticilerden, dis tiriinlerinin kimyasal bilesimi
hakkindaki bilgileri eksiksiz rapor etmeleri ve daha az Ostrojenik potansiyeli olan
malzemeler gelistirmeye tesvik edilmeleri toplum igin yararli olacaktir (171). Bu
calismada gebelik doneminde dis tedavi goriilmesi ile anne siitii BFA diizeyi arasinda
iligki saptanmamustir (Bkz. Tablo 4.13).

Diinyada yaklasik her bes kadindan biri sezaryen dogum yapmakta iken (233),
tilkemizde 2016 yilinda her bin canli dogumda sezaryen dogum sayis1 532 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye, OECD f{ilkeleri arasinda sezaryen dogum oranlarinda birinci
sirada yer almistir (234). Bu ¢alismada, katilimcilarin yarisi sezaryen, diger yarisi da
normal dogum sekli ile bebeklerini diinyaya getirmislerdir. Dogum sekli ile anne siitii
BFA diizeyleri arasinda iliski saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.13).

Calismamizda, parite ile anne siitii BFA diizeyi arasinda iliski belirlenmemistir
(Bkz. Tablo 4.13). Yapilan baska bir ¢alismada da, ilk kez dogum yapan kadinlar ile
daha 6nceden dogum yapmis kadinlar arasinda anne siitii BFA diizeyleri arasinda fark

saptanmamustir (174).
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Besinleri hazirlama asamasinda 1970’lerin baslarina kadar tahta kesme
diizlemleri kullanilirken, giiniimiizde ¢esitli materyallerden yapilan taginabilir kesme
diizlemleri kullanilmaktadir. Bunlar tahta, bambu, polimer, cam ve paslanmaz celikten
olabilmektedir (235). Yapilan bir ¢alismada, BFA igermeyen ton balig1 konteynerleri
kullanan firmanin iriinlerinde yapilan testlerde ton baliklarinda BFA saptanmasi, bu
durumun iglenme sirasinda kullanilan eldivenlerden, kesme tahtalarindan veya yiyecek
hazirlamada kullanilan diger esyalardan kaynaklanabilecegini ve/veya ton baliginin da
bulundugu ortamda BFA'ya maruz kalabilecegi gostermektedir (236). Bu ¢alismada
bireylerin gilinliikk hayatlarinda besin hazirlama asamasinda kullandiklar1 aparatlar
(kesme yiizeyi materyali ve karistirma, toplama aparatlari) ile anne siitii BFA diizeyi
arasinda iliski saptanmamustir (Bkz. Tablo 4.14).

Polikarbonat plastiklerden fiiretilen, su 1siticilarini kullanan bireylerin cay ve
kahve tiiketimlerine bagli olarak giinlik BFA maruziyetleri, 2 ila 3,2 ng/kg va.
arasinda degigsmektedir. Bu deger yetiskin ve yaslilarda daha yiiksek kahve ve cay
tilketimine baglh olarak degismekte ve artmaktadir (11). Ancak bu calismada, 1sitma
ve pisirme araglari (su 1sitma, Tiirk kahvesi pigirme, hamur pisirme kab1) materyali ile
anne siitli BFA diizeyi arasinda iligki saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.14). Bunun nedeni
laktasyon doneminde bireylerin c¢ay ve kahve tiiketiminin diisiik olmasindan
kaynaklanabilir (Bkz. Tablo 4.6).

Polikarbonat plastik, tekrar dolum yapilabilen su damacanalart (19 litre) ve
mutfak gereglerinde kullanilmaktadir (13). Yapilan bir calismada, plastik malzeme on
giine kadar 65°C'lik sabit bir sicaklikta kapali siselerde su, etanol/su karigimi ve
miglyol (hindistancevizi yagi) igerir olarak saklanmistir. Tekrar kullanilabilen
polikarbonat-5-gallon (1 gallon=3,8 litre) su damacanalarinda dolum tarihleri temel
alinarak temas siireleri (3-39 hafta) ile BFA gecis diizeylerinin arttig1
gozlemlenmektedir. Ambalajli sulardaki BFA konsantrasyonlar1 0.1 ila 4.7 ng/L
arasinda degismektedir (237). Baska bir ¢alismada, polikarbonat su siselerinden saatte
0.20 ila 0.79 ng arasinda degisen oranlarda BFA'min gectigi bulunmustur. Oda
sicakliginda, BFA gecisi sisenin daha dnce kullanilmis olup olmamasindan bagimsiz
oldugu saptanmistir. Ayrica kaynar suya (100 °C) maruz kalmanin, BFA geg¢isini
yaklasik olarak 55 kata kadar artirdig: belirlenmistir (238). Ozetle, PC acik, giiclii ve
sert bir termoplastik oldugundan, PC karbonlar1 hala biiyilk miktarlarda suyun
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depolanmast i¢in uygun kaplardir. Normal sartlar altinda (oda sicakliginda veya
altinda) depolanan polikarbonat damacanalarda siselenmis sudaki BFA seviyeleri
distiktiir (239). Ancak bu firiinlerin, depolama sirasinda yanlislikla 1sinmamasina
(6rnegin; giines altinda kalmasi) 6zen gosterilmelidir (240). Ayrica besin saklama
kaplarindan, besinlere BFA gecisi de incelenmis, polikarbonattan yapilan ve besin ile
temas eden kaplardan besine gecen BFA miktarinin 7- 58 pg/g arasinda degistigi
belirlenmistir (237). Polikarbonat plastik kullanimi ile besinlere BFA gegisi oldugu
yapilan diger calismalarda da goriilmektedir (241, 242). Ancak bu calismada,
besinlerin (giinliik tiikketilen besinler, tursu-salga, igme suyu) muhafaza edilmesi igin
kullanilan saklama kaplarinin materyalleri ile anne siitii BFA diizeyi arasinda iliski
saptanmamustir  (Bkz. Tablo 4.14). Bu durum, mevsimsel nedendenlerden
kaynaklanabilir. Ornegin yaz aylarinda ortalama sicaklik oda sicakligmin iizerinde
oldugu i¢in besinlerin 1sitilmak igin 1siya daha az maruz kalmalari BFA gegisini
etkileyebilir. Ciinkii 1sinin artmasi migrasyon degerinin atmasina neden olmaktadir.
Ayrica daha onceden yapilan ¢aligmada goriildiigii gibi gegis degerleri migrasyon
smirini limitinin (0,6 mg/kg) altindadir (242). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, ii¢
farkli imal tarihli polikarbonat ambalajli bes farkli marka icme sulart 4, 25 ve
35°C’lerde 60 giin bekletilmistir. Suya BFA gecisi EFSA’nin spesifik migrasyon
siirindan en az 450 kat daha diisiik bulunmustur (243). Amerika’da yapilan bir
calismada, bir hafta polikarbonat sivi matara kullaniminin idrar BFA diizeyini tigte iki
oraninda arttirdig1 belirlenmistir. Polikarbonat siselerden diizenli soguk icecek
tilketiminin, BFA'ya diger kaynaklardan bagimsiz olarak, idrar BFA diizeyinde 6nemli
bir artigla iligkili oldugu bulunmustur (244). Kanada’da yapilan ¢alismada, bireylerin
su tliiketimine bagli BFA maruziyetnin toplam maruziyetin % 2,8’inden az oldugu
belirlenmistir (241).

Bu ¢alismada, siit, ayran, meyve suyu satin alirken tercih edilenin ambalaj
materyali ile anne siitii BFA diizeyi arasinda iliski saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.16).
Ayrica tursu, salga, yogurt ve bitkisel sivi yag satin alirken tercih edilenin ambalaj
materyali ile de anne siitii BFA diizeyi arasinda iliski saptanmamistir (Bkz. Tablo
4.15). Giiniimiizde, FDA son yapilan ¢alismalara dayanarak, BFA’nin besinlerde
giivenilir diizeyde oldugunu ve ambalajlarda onaylanmis kullanimlar i¢in BFA’nin

giivenligini desteklemeye devam ettigini belirtmektedir (245). Sadece gazli igcecek
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tilketimi ambalaj tercihi ile anne siiti BFA degeri ile arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.15). Kanada’da yapilan bir ¢alismada PET
ambalajli (bir tanesi hari¢) ve cam siseli i¢ceceklerde BFA saptanmamistir. Ancak
teneke kutu mesrubat triinlerinde diistik diizeyde BFA (0,019-0,21 pg/ml)
belirlenmistir. Bu durum, teneke kutu kaplamalarinin igeceklerdeki BFA gegisine
neden oldugunu gostermektedir (246). Bu ¢alismada gruplar arasindaki fark cam
ambalaj tercih edenler ile hi¢ gazli icecek tiiketmeyenler arasinda belirlenmistir. Cam
ambalajin BFA igermemesine ragmen BFA igeren teneke kutu ambalaj arasinda fark
olmamasu tiiketilen igecegin tiikketim sikligina ve miktarina bagli olabilir. Ayrica BFA
migrasyon degeri 10-50 pg/L araliginda degismektedir. Bu durum, anne siitiindeki
BFA maruziyeti diizeyini etkileyecektir (247). Gazli igcecek tiiketiminde plastik
ambalaj tercih edenler ile hi¢ gazli igecek tiikketmeyenler arasinda belirlenmistir. Bu
durum tercih edilen gazli icecek ambalajindan kaynaklanabilir. Yunanistan’da yapilan
bir ¢alismada, oniki plastik ambalajli i¢ceceklerde ortalama 0,4-10,2 ng/mL diizeyinde
BFA belirlenmistir (248).

Bireylerin giinliik beslenme aligkanliklari ile anne siitii BFA diizeyi arasindaki
iliski tercih edilen 6giin sayisi, ev disinda yemek yeme sikligi, hazir/paketli yemek
yeme, konserve besin ve teneke kutuda igecek tiikketim tercihi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.16). Ayrica besinleri 1sitmak
i¢in tercih ettikleri 1siticinin tiirii ve 1sitma kabi1 materyali ile anne siitii BFA diizeyi
arasinda da anlamh iliski saptanmamistir. Teneke kutularin veya kaplarin plastik
astarindaki reaksiyona girmemis BFA, 1sitma ve depolama sirasinda yiyeceklere
gegebilir (249). Ancak besinler ocak, firin ve mikrodalgada ¢elik, teflon ve cam
materyallerin i¢inde 1sitildiklarinda BFA migrasyonu olmayacaktir.

Sadece fast-food tiiketimi ile anne siitiit BFA diizeyi arasinda anlamli iliski
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.16). Fast-food tiikketmeyenler ile ayda bir kez tiiketenler
arasinda anlaml bir fark saptanirken diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Bu durum bireylerin tercih ettigi moniiniin igeriginden
kaynaklanabilir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada, fast-food
tilketiminin genel niifus igin BFA maruziyeti kaynagi olmadigi belirlenmistir (250).
Ayrica, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, plastik gida paketlerinin kapsamli bir

sekilde degerlendirmesiyle, polikarbonat plastik malzemelerin imalatinda kullanilan
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ve gidayla temas eden BFA’nin, herhangi bir yas grubundaki tiiketiciler icin risk
olusturmadigi sonucuna ulagmislardir (11). Bu ¢alismada belirlenen fark tiiketilen fast-
food ambalajlarindan degil tiiketilen besinlerin ve/veya soslarin biinyesinde
bulundurdugu BFA degerinden kaynaklanabilir. Ornegin bir ¢alismada hamburgerin
BFA degeri 10,9 ng/g olarak belirlenmistir (139).

Saglikli annelerin, tiim anne siitii 6rneklerinde belirlenen BFA miktari, diyet
veya diyet dis1 kaynaklardan olas1 maruziyeti yansitiyor olabilir. Bilinen herhangi bir
BFA maruziyeti olmayan sadece anne siitii alan saglikli bebekler, annelerinden
emzirme yoluyla BFA’ya maruz kalabilirler (251). ilk ii¢ ay sadece anne siitii alan
bebekler icin EFSA diyetle BFA maruziyetini viicut agirligi (kg) basina giinliik 0,2 pg
olarak belirlemistir (63). Bu ¢alismada ise bebeklerin BFA maruziyeti viicut agirlig
(kg) basina giinlikk 0,099 pg olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.17). Ayrica giinliik
tiretilen anne stitiiniin ortalama miktar1 farkli kiiltiirel ve sosyo-ekonomik yapiya sahip
niifus gruplar1 arasinda benzer bulunmustur (252). Dolayisiyla, degerler arasindaki
farklilik annelerin diyetlerinde farkli miktarda BFA’ya maruz kalmalarindan
kaynaklanabilir. Yapilan bir ¢alismada, eger bebekler sadece anne siitii almiyorlarsa
annelerin anne siitiindeki serbest veya toplam BFA konsantrasyonlari ile bebeklerin
idrarlarindaki BFA diizeyi arasinda anlaml bir iliski olmadigi belirlenmistir (253).
Anne siitii BFA diizeyi ile bebek BFA maruziyeti arasindaki iliski risk indeksi ile
degerlendirilmistir (Bkz. Tablo 4.17). Bu calismada, risk indeksi 0,002 olarak
bulunmustur. EFSA tarafindan belirlenen t-TDI degeri temel alinarak hesaplanan BFA
risk indeksinin 1’den kii¢iik olmasi risk olmadiginin gostergesidir (127, 254).

Fetal veya erken neonatal donemde BFA’ya maruziyet, organlarin normal
olmayan endokrin sinyallerine savunmasiz olmalarindan dolayr diger donemlerden
daha 6nemlidir (255). Bu ¢alismada, anne siitii BFA diizeyi ile bebek dogum haftasi
(hft), dogum agirlig1 (g), kg basma agirlik kazanimi (g) arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.19). Yapilan bir ¢alismada BFA maruziyeti ile
dogumdaki antropometrik dl¢timlerin higbiri arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir
(256). Bu ¢aligmada, anne siitii BFA diizeyi ile bebegin su anki agirlig1 arasinda orta,
negatif yonde anlamli iliski belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.18). BFA maruziyetinin
artmast agirlik kazanimini olumsuz etkilemektedir. Normal sartlarda laktasyonun

baslamasiyla, Gstrojen seviyesinin diismeye baslamasi gereklidir (257). Dolayisiyla bu
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durum, BFA nin laktasyonu inhibe etmesinden kaynaklanabilir. Kasper ve ark. yaptigi
calismada (112), dogum sonras1 birinci ayda BFA'ya maruziyet ile emzirme ve anne
siitli yetersizligi arasinda negatif iliski bulunmustur. Ayrica hayvan g¢alismasinda,
meme bezinin emzirme doneminde dogrudan BFA’nin bir analogu olan BFS’nin

hedefi oldugunu gostermektedir (258).
5.3. Maternal idrar BFA Diizeyi Hakkinda Degerlendirme

Idrarda bulunan BFA miktarmin dl¢iimiinde yiiksek performans sivi
kromatografisi [(HPLC) High Performance Liquid Chromatography] veya sivi
kromatografisi/kiitle spektrometresi [HPLC-tandem mass spectometry (LC-MS/MS)]
en yaygin kullanilan yontemlerdir (259, 260). Ayrica toplam BFA degerinin
saptanmasinda enzym-linked immunosorbent assay (ELISA) veya radioimmunoassay
(RIA) de kullanilmaktadir (261-263). Ancak biyolojik orneklerde konjuge BFA
degerlendirmesinde yontemlerin validasyonu ¢ok smirlidir (264). ELISA yontemi de
tarama amaciyla kullanilabilen giiclii kullanish ve yararli 6lgiim yontemlerinden
biridir. Ancak insanlardan alinan numunelerde BFA seviyesinin diisiik olmasi, matriks
etkisi ve anti-BFA antikorunun spesifitesi nedeniyle gida ve biyolojik 6rneklerde
BFA'nin dogru kantitatif tayini i¢in yeterli olmayabilir (219, 264). Ancak bu ¢alismada
mevcut imkanlar nedeniyle maternal idrar BFA degeri ELISA yontemi ile
belirlenmistir (265).

Olgiilecek olan BFA tipi (6r: toplam (konjuge olmayan + biyolojik inaktif
konjuge), konjuge olmayan veya konjuge) onemlidir. (45). Sadece konjuge olmayan
BFA’nin 6lgiilmesi biyolojik aktiviteyi daha dogru yansitabileceginden daha uygun
olabilir (266, 267). Ancak idrarda bu 6l¢iimiin yapilmasi uygun olmayabilir ¢iinkii
idrarla atilan BFA’nin ¢ogunlugu konjuge yapidadir (268). Bu nedenle bu calismada
idrarda toplam BFA degeri 6l¢iilmiistiir. Olciilen idrar BFA degeri, sadece viicuttan
atilan BFA degerini 6lgmekte olup giincel maruziyeti yansitmaktadir. Diyetle siirekli
BFA’ya siirekli maruz kalindigindan genellikle idrar BFA degeri giincel maruziyet
i¢in iyi bir 6l¢iim olarak kabul edilmektedir (12).

Yenidogan BFA maruziyeti ile BFA risk indeks degeri arasinda dogrusal

kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli iligski belirlenmistir (Sekil 4.1). Yenidoganin
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sadece anne siitii almasi bu nedenle BFA maruziyetinin sadece anne siitiinden
kaynaklanmasi temelde bu iligkinin nedenidir.

Elde edilen tespit sinirlar1 icinde olmayan (%42,5) veriler iki farkli yontem
kullanilarak yeniden diizenlenmistir. Birinci yontem, tespit sinir degerinin ikiye
boliinmesi iken ikinci yontem Windsorized Ortalama Hesab1 yontemidir. Standart hata
degeri diisiik olan Windsorized Ortalama Hesab1 ile elde edilen veri seti
hesaplamalarda temel alinmistir (Bkz. Tablo 4.19).

Cevresel yollardan maruz kalinan kimyasallarin 6l¢iimii genellikle metabolitin
idrarla atim miktart ile 6l¢iilmektedir. Dolayisiyla spot idrar veya yirmi dort saatlik
biriktirilmis idrar kullanilmaktadir (269). Bu ¢aligmada, bireylerin BFA maruziyetini
degerlendirmek amaciyla, bireylerden spot idrar Ornekleri toplanmistir. BFA
maruziyetinin belirlenmesi i¢in, yirmi dort saatlik idrar toplamak yerine tek seferlik
spot idrar 6rnegi alinmaktadir. Bunun nedeni, BFA’nin kisa eliminasyonu ve yart dmrii
nedeniyle toplanan spot idrar 6rnekleri, toplanmadan 6nceki siire igindeki maruziyeti
yansitmaktadir (130). Bazi ¢aligsmalar, spot idrar ornekleri ile idrar BFA 6l¢timlerinin
kisa vadeli bireysel veya popiilasyon i¢in ortalama maruziyetleri tahmin etmede uygun
oldugu 6ne siirmektedir (270-272). Ancak sadece arastirilan popiilasyonun yeterince
genis oldugu calismalarda spot idrar 6rnegi alinmasi popiilasyonun BFA’ya olan
ortalama maruziyetinin saptanmasi ve/veya kategorize edilebilmesi i¢in yeterli
istatistiksel giicii saglayabilecegi de iddia edilmektedir (273). Spot idrar 6rnegi giiniin
herhangi bir zamani toplanabilir ancak 6rnek toplama zamanina gore idrar BFA
degerinin farkli ¢ikmasi nedeniyle giin i¢inde bireylerden 6rnek toplanacak zaman
bireyler arasinda tutarli olmali veya ayarlama yapilmalidir (274).

Idrarda BFA 6lciimii sirasinda uygulanan dilatasyon islemi de sonuglari
degistirebilir (275). Giinliik idrar hacmindeki degisim %300'e kadar ¢iktigindan (276)
idrarla atim i¢in diizeltme genellikle kreatinin atimi {izerinden yapilacak diizeltmeden
tercih edilmektedir (134). Ciinkii atilan idrar hacmi ayn1 zamanda sivi alimi, fiziksel
egzersiz ve bireysel saglik ve yasam tarzi gibi ¢esitli faktorlerle de iliskilidir (273).
NHANES c¢aligmalar1 ve bazi aragtirmacilar kreatinine gére normallestirilirken (157,
277) bazi uzmanlar bagil yogunluguna goére normallestirmeyi kreatinin yontemine
kiyasla tercih etmektedirler (278, 279). Kreatinin diizeyinin fizyolojik etmenler

(glomertiler filtrasyon hizindaki degisiklik, viicut kiitlesi, yas, cinsiyet, ila¢ kullanima,
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bireylerin kas kiitleri, fiziksel aktivite, giin i¢cindeki zaman, beslenme ve hastalik
durumu vs.) ve/veya BFA’nin metabolizmadaki yolu nedeniyle yaniltici olabilecegini
savunmaktadirlar (276). Analit konsantrasyonlarin1 ayarlamak i¢in kreatinin
kullanmanin uygun olup olmadigi, analit ve kreatininin ayn1 sekilde atilip atilmadigina
baghidir (280). Fenoller gibi organik bilesikler karacigerde glukuronidlenirler ve aktif
tubiiler sekresyon ile elimine edilirler bu nedenle kreatinin yontemi uygun olmayabilir
(281). Ancak idrarda BFA’nin SG temelli normallestirilmesi ile kreatinin temelli
normallestirmesi karsilastirildiginda her iki yaklasimin da yiiksek oranda iliskili
oldugu ve her iki yonteminde kiyaslanabilir tahminler sagladigi bulmustur (282, 283).
Ayrica normallestirme yonteminin kullanilmadigi ¢alisma da literatiirde mevcuttur
(284). Sonug olarak, idrardaki BFA miktar1 bagil yogunluk veya kreatinin grami
basina normallestirilmelilerdir (267). Bu ¢alismada bireylerin BFA degerleri ile idrar
kreatinin degerleri eszamanli olarak iki farkli laboratuvarda calisilarak elde edilen
idrar BFA degerleri kreatinine gore normallestirilmistir (Bkz. Tablo 4.20). Idrar
kreatinin atim1 farkli yas gruplarinda ve laktasyon donemindeki bireylerde farklilik
gosterdigi icin yas ile iliskili referans degerler dikkate alinarak degerlendirme
yapilmistir. Kreatinine gore diizeltilmis maternal idarar BFA degerlerinin farkl

caligmalarla karsilastirilmasi Tablo 5.2°de goriilmektedir.
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Tablo 5.2. Farkl1 Calismalarda Belirlenen Maternal idrar BFA Degerlerinin (ug/L)

Karsilagtirmast
Ulke Kathma n>LOD  GO-GSS Min-Max Yéntem  Medyan Deger Ref.
(ng/L) (ng/L) Cr-BFA  arah@
Sayisi (ng/g
kreatinin)
213-

Kore dogum %90 6,10-372 <LOD-207 & 2 SO oo
oncesi 192 ' ' MS/MS ! 206 W
gebe

Geo Yeve

Hollanda  99-Gebe - 1,7-2,8 <LOD-46 1,6 0,1-22,7 ark., 2008

MS/MS (286)
Braun ve
ABD 344-gebe - 1,911 - HPLC- 1,9 0,4- dig., 2011
MS/M (88)
Casas ve
. HPLC- <0,1- iy
Ispanya 479 - 2,0-2,3 0,1-102,6 MS/MS 2,0 102.6 Eijl_}é.i)ZOIS
Ge- Tratnik ve
0, - -
Slovenya 140 %88 0,79 <LOQ-25.8 MS/MS 1,08 0,11 ?£§§)2019
Tefre de
Renzy-
Danimarka 200 %389.5 - <LOD-68,4 :\‘AC_ 1,18 <0.12- Martin ve
SIMS 25,2
ark., 2014
(288)
455- o Liu ve
Kanada Postpartum /689 1,12- <LOD -41,6 LC-MS 1,03 <LOD - ark., 2018
179 56,4
3.ay (289)
0,
Tiirkiye 80 %575 056512 0,02-2480 ELISA 156 12540 BU
46 Calisma

*1 ug/L = 1 mcg/L= 1 ng/ml

GO: Geometrik ortalama; GSS: Geometrik Standart Sapma

LOD, limit of detection (Tespit Limiti). LOQ, limit of quantition (Nicelik sinir1)

LC-MS: liquid chromatography-mass spectrometry (s:v: kromatografi-kiitle spektrometresi)
GC-MS: gas chromatography-mass spectrometry (gaz kromatografisi-kiitle spektrometresi)

Bu caligmada, maternal idrar BFA diizeyi ve maternal idrar kreatinine gore
standardize edilmis idrar BFA diizeyi ile bireylerin yas, BKI’, egitim durumu ve
calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (Bkz.
Tablo 4.21). Ye ve arkadaslarinin (286) yaptigi ¢alismada gebe kadinlarda idrarda
kreatinin ile diizeltilmis BFA diizeyi ile bireylerin yas, egitim durumu, etnik koken,
gelir diizeyi ve arasinda iligski saptanmamistir. Yapilan bir calismada kadinlarin idrar

kreatinine gore diizeltilmis BFA diizeyleri arasinda egitim durumlarina bagh bir fark
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gozlenmemistir (290). Yapilan bagka bir ¢alismada, BFA iiretiminde veya BFA igeren
tiriin tiretiminde ¢alisan ABD'li is¢ilerin, kreatinine gore diizetltilmis idrar BFA diizeyi
NHANES 2013-2014 doneminde ABD yetiskinler i¢in belirlenen kreatinine gore
diizeltilmis idrar BFA diizeyinden yaklasik olarak yetmis kat daha yiiksek
bulunmustur. Ancak bu isgiler arasinda BFA'ya maruziyete bagli saglik etkileri
bilinmemektedir (291). Dolayisiyla, ¢alisma durumu yani ¢alisilan isin gereklilikleri
BFA maruziyetine neden oluyorsa toplam maruziyeti etkileyecektir. Bu ¢alismaya
BFA maruziyetine neden olacak meslek gruplarindan bireyler bu nedenle dahil
edilememistir.

Vaka-kontrol ¢aligmasinda, idrar BFA diizeyi yiiksekligi ile tekrarlayan diisiik
yapma riski arasinda anlamli iligki saptanmis olup BFA’ya maruziyetin tekrarlayan
diisiik risk ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (292). Baska bir ¢alismada da hig canli
dogum yapmamis kadinlarin serum BFA diizeyleri bakilarak, BFA maruziyetinin
tekrarlayan diisiik yapma ile iligkili oldugu bulunmustur (293). Ancak bu ¢alismada,
maternal idrar BFA diizeyi ve maternal idrar kreatinine gore standardize edilmis idrar
BFA diizeyi ile bireylerin daha 6nce 6lii dogum ve/veya diisiik yapmalar1 arasinda
iliski bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.22). Sonuglar arasindaki farklilik ¢aligsmalarin
dizaynindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamiz geriye doniik sorgulama ile
degerlendirme yaparken diger ¢alismalar vaka-kontrol ¢alismalaridir.

Maternal idrar BFA diizeyi ve maternal idrar kreatinine goére standardize
edilmis idrar BFA diizeyi ile gebelik doneminde vitamin-mineral kullanimi, dis
tedavisi goérmek ve dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
belirlenmemistir (Bkz. Tablo 4.23). BFA’nin giinlik alimi (sabit 6l¢iide atildigini
varsayarsak) yirmi dort saat iginde BFA’nin atilimina karsilik gelmektedir (134).
Dolayisiyla gecmis donemde gerceklesen olasi maruziyet, idrarda BFA analizinin
yapildigi tarihteki idrar BFA degerini etkilemeyecektir. Bu ¢aligmada, maternal idrar
BFA diizeyi ve maternal idrar kreatinine gore standardize edilmis idrar BFA diizeyi
ile parite arasinda iligki bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.22). Tefre de Renzy-Martin ve
ark. yaptigi ¢alismada da gebelerde idrar BFA diizeyi ile maternal yas, egitim ve parite
arasinda iliski saptanmamustir (288).

Maternal idrar ve maternal idrar kreatinine gore standardize edilmis idrar BFA

diizeyi ile besin hazirlama agamasinda kullandiklar1 kesme yiizeyi yapis1 ve karistirma,
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tutma gibi islenmelerde kullanilan aparatlarin materyali arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamistir. Ayrica farkli yapilardaki 1sitma araclari (Su, kahve ve
hamur isi pisirme aparati) ve besinler-icme suyu i¢in kullanilan farkli materyalden
yapilan saklama kaplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(Bkz. Tablo 4.23). Bu duruma BFA’nin kisa yarilanma omrii (294), ¢alismanin yaz
doneminde yapilmasi 6zellikle sicak igecek ve 1sitma iglemlerinin kis donemin gore
daha az kullanilmasi (295) neden olabilir.

Bireylerin giinliik yasamlarinda satin aldiklar siit, ayran, gazl igecek, meyve
suyu, tursu, salganin yogurt ve bitkisel sivi yag ambalaj tiirii ile maternal idrar ve
maternal idrar kreatinine gore standardize edilmis idrar BFA diizeyi arasinda
istatistiksel iligki bulunmamistir. Sadece igme suyu ambalaj tiirii ile idrar BFA diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.24). Ikili
karsilagtirmalarda damacana ambalaj ile pet sise ambalaj tercih edenler arasindaki
idrar BFA diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Damacana
ambalajda igme suyu tiiketen bireylerin idrar BFA ortanca degeri 0,0450 pg/L, PET
sise ambalajli su tiiketenlerin idrar BFA ortanca degeri ise 4,5630 pg/L bulunmustur.
Cin’de onalt1 farkli su markasi ile yapilan bir ¢alismada, 70°C’de dort haftaya kadar
depolanan PET sise sularda depolama siiresiyle sudaki BFA miktariin arttigi ancak
uzayan siire ile BFA gecis hizinin ters orantili oldugu belirlenmistir (296). Yapilan bir
calismada, PET siselerde bulunan suyun BFA diizeyi polikarbonat plastik
damacanalardan tiim depolama kosullarinda yiiksek ¢ikmustir (297).

Hacettepe Universitesi Gida Arastirma Merkezi raporuna gore polikarbonat
damacana ambalajlarda BFA gecisinin degerlendirildigi dogal kaynak ve/veya dogal
mineralli sularm tiiketilmesi saglik acisindan herhangi bir risk olusturmamaktadir
(298).

Bireylerin giin i¢inde tercih ettikleri 6giin sayisi, ev disinda yemek yeme
sikliklari, fast-food tiiketimi sikliklar1 ve hazir/paketli besin, konserve besin, teneke
kutuda igecek tiiketimi tercihleri ile maternal idrar BFA diizeyi ve maternal idrar
kreatinine gore standardize edilmis BFA diizeyi arasinda istatistiksel fark
belirlenmemistir (Bkz. Tablo 4.25). Ancak besinleri 1sitirken tercih ettikleri cihazlar
ile maternal idrar BFA diizeyi ve maternal idrar kreatinine gore standardize edilmis

BFA diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ikili karsilastirmalara
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bakildiginda ocak ve ocak, firin tercihleri arasindaki fark hem idrar BFA hem de
kreatinine gore standartdize edilmis idrar BFA diizeyleri i¢in istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Besinler 1sitilir veya pisirilirken sicaklik ve maruz kalma siiresi
gecisi arttirmaktadir (299). Besinlerin firinda pisirilme ve/veya 1sitilma siireleri ve
1silar1 ocakta pisirilme ve/veya 1sitilma siirelerinden daha yiiksek olmasi bu sonuca

neden olabilir.

5.4. Biyolojik Orneklerdeki BFA Diizeyi Arasindaki iliskinin

Degerlendirmesi

Bu calismada anne siitii, anne idrar1 ve kreatinine gore standardize anne
idrarinda bulunan BFA miktarlar1 arasinda iliski incelendiginde, anne siitii ile anne
idrar1 arasinda ¢ok zayif istatistiksel olarak onemli olmayan iliski belirlenmistir
(r=0,136; p=0,228) (Bkz. Tablo 4.26). Baska bir ¢alismada istatistiksel olarak 6nemli
olmayan negatif iliski belirlenmistir (r= -0,112; p=0,273) (300). Ancak anne idrar1
BFA diizeyi ile anne idrar1 kreatinine gore standardize BFA diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli kuvvetli iliski saptanmustir (r=0,893; p<0,001) (Bkz. Tablo
4.26). Lee ve arkadaglarinin (300) yaptig1 ¢aligmada da anne idrart BFA diizeyi ile
anne idrar1 kreatinine gore standardize BFA diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

kuvvetli iligki saptanmistir (r=0,872; p<0,001).

5.5. Maternal idrar BFA ve Kreatinin-BFA Diizeyi ile Bebeklere ait

Ozelliklerin iligkisinin Degerlendirilmesi

Bu calismada maternal idrar ve kreatinine gore standardize idrar BFA diizeyi
ile bebeklerin dogum haftas1 arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlenmistir. Tang ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, BFA
maruziyetinin gestasyonel siireci kisalttigi belirlenmistir (301). Cantonwine ve
arkadaglarmin (302), yaptig1 calismada ise idrar BFA diizeyi ile prematiire dogum
arasinda tutarh bir iligki bulunmamastir.

Anne bebek ciftleri ile yapilan vaka kontrol ¢alismasinda diisiik dogum
agirlikli bebek diinyaya getiren annelerin maternal idrar BFA diizeyi diger annelerden
daha yiiksek bulunmustur. Boylece prenatal BFA maruziyetinin yiiksek olmasinin,

diisiik dogum agirlikli bebek dogmasi riskini arttirdigr belirlenmistir (93). Koreli gebe
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kadinlarda idrar BFA diizeyi ile bebek dogum agirlig1 arasinda iligki saptanmustir (94).
Bagka bir calismada, maternal BFA diizeyi ile yenidogan dogum agirlig arasinda iligki
bulunmamustir (266). Bu ¢alismada maternal idrar ve kreatinine gore standardize idrar
BFA diizeyi ile bebek dogum agirligi1 arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel
olarak anlamli iligki belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.27).

Maternal idrar ve kreatinine gore standardize idrar BFA diizeyi ile bebegin
agirlik kazanimi (g/giin) arasinda pozitif, zayif istatistiksel olarak anlamli olmayan
iligki bulunmustur. Ayrica su anki agirligl (g) ile arasinda negatif, zayif istatistiksel
olarak anlamli olmayan iliski belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.27). Maternal idrar ve
kreatinine gore standardize idrar BFA diizeyi ile bebegin agirlik kazanimi ve su anki
agirlig arasindaki iligki tek dl¢lim ile dogru ¢ikmayabilir. Ciinkii BFA yirmi dort saat
icinde viicuttan atilmaktadir. Ayrica bebek agirlik kazanimimi etkileyen diger
etmenlerin (0r: genetik etmenler, daha 6nceden gecirdigi kisa stireli hastalik gibi.) de
etkisi olabilir.

Maternal idrar ve kreatinine gore standardize idrar BFA diizeyi ile bebek BFA
maruziyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (Bkz. Tablo
4.27). Bir ¢alismada prenatal donemde BFA maruziyetindeki artigin, diisiik dogum
agirhi@i ve gebelik yasina gore kiigiik olma riskini arttirdigi belirlenmistir (303).

5.6. Bireylerin Giinliik BFA Maruziyetinin Degerlendirmesi

Biyolojik izleme verilerine dayanan giinliik alim hesaplamalari, bireysel veya
grup i¢in maruziyetin olusturacagi risklerinin toksikolojik ¢alismalarda zararli oldugu
belirlenen dozlarla karsilastirilmasini saglar. Daha da 6nemlisi, bazi varsayimlar
(6rnegin glinliik idrar hacmi veya kreatinin atilimi, tek tip metabolizma) kullanilarak
tahmin yapilmasimna ragmen, bu maruziyet hesaplamalari, ¢evresel veya anket
bilgilerine dayanarak varsayimsal olarak elde edilen degerlendirmelerdense gercek
riskleri yansitir. Bu nedenle, biyolojik izleme temelli maruziyet tahminleri, genellikle
en kotli durum varsayimlarina veya dis maruz kalma yollarinin ¢esitliligi veya kapsami
hakkinda sinirhi bilgiye dayanan izlem veya model hesaplama ile elde edilebilecek
maruziyet tahminlerini tamamlayabilir (304). Ayrica Huang ve arkadaslarinin yaptig
2000-2016 yili arasinda idrar BFA degeri kullanarak giinlik BFA tahmini alim

maruziyet hesaplamasi yapan c¢alismalarin degerlendirildigi derlemede bireyler
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yenidogan (0-1 yas), cocuk (2-17 yas), yetiskinler (>18 yas) ve gebeler olarak
gruplandirilmigtir. Laktasyon doneminde bireylerin idrar BFA degeri kullanarak
tahmini  giinlik BFA maruziyetlerinin degerlendirildigi c¢alisma literatiirde
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, maternal idrar yoluyla atilan BFA miktari {izerinden

giinliik tahmini BFA maruziyeti ii¢ farkli yontem kullanilarak hesaplanmaistir.
Birinci Yontem

Yapilan farmokinetik ¢alismalar primatlarda ve insanlarda BFA’nin yari
Oomriiniin alt1 saatten az oldugunu ve idrarda oral dozun tamamen atilmasinin yirmi
dort saat i¢inde gergeklestigini gostermektedir (305, 306). Dolayisiyla idrar kreatinin
diizeyi lizerinden yapilan diizeltme ile tahmini giinliik BFA alim1 belirlenmektedir.
Covaci ve arkadaglarinin altt farli Avrupa iilkesinde (128) yaptigi kreatinin atimi
temeli farkli iilkelerden anneler igin hesaplanan giinlik tahmini BFA alim miktar
Danimarka’da 0,0356 ng/kg va./giin, Ispanya’da 0,0381 pg/kg va./giin, Slovenya’da
0,0247 pg/kg va./giin, Liiksemburg’da 0,0311 pg/kg va./giin, Isve¢’te 0,0213 pg/kg
va./giin ve Belgika’da 0,0363 pg/kg va./glin saptanmistir. Ayrica Avrupa genelinde
yetiskinlerde gilinlik tahmini BFA alim miktarn1 0,030 pg/kg va./glin olarak
belirlenmistir (307). Bu ¢alismada, giinliik tahmini BFA alim miktar1 0,0297 pg/kg
va./giin olarak saptanmis ve diger iilkelerdeki bulgular ile uyumludur (Bkz. Tablo
4.28). Ayrica Avrupa’da degerler EFSA tarafindan belirlenmis olan tolere edilebilir
giinliik alim miktarindan (4 pg/kg va./giin) diistiktiir.

ikinci Yontem

BFA’nin, sabit diizeyde atildigin1 varsayarsak, BFA'min giinliikk maruziyeti
yirmi dort saat iginde BFA'nin atilimina karsilik gelmektedir (134). Beslenme yoluyla
maruz kalinan BFA miktarinin idrar yoluyla atim1 yirmi dort saatte tamamlandigindan
(45, 308) atilan miktarin giinlik alinan miktara esit oldugu varsayilmigtir (12).
Dolayisiyla giinliik BFA atimini belirlemek i¢in, idrardaki toplam BFA miktari, yirmi
dort saatte atilan idrar miktari ile ¢arpilir (45, 308).

Yetigkin kadinlar i¢in giinliik idrar attim miktar1 1200 ml olarak saptanmistir
(309). Hemen dogum sonrasi donemde ise ortalama idrar atim miktart 1.03 ila 1.40

mL/kg/saat arasinda degismekte olup 1,03 mL/kg/saat'in altindaki bir hiz anormal
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klinik durumun bir gostergesi olabilir (310). Ayrica dogumdan doksaninci giine kadar
olan laktasyon donemindeki kadnlar i¢in idrar atim miktart 0,93mL/saat/kg olarak
tammmlanmstir (132). Hesaplamalarda sabit deger yerine bireylere 6zgli degerler
kullanilabilir. Ancak bu c¢alismada spot idrar ornegi toplandigi igin, laktasyon
doneminde olan kadinlar i¢in belirlenen 0,93 mL/saat/kg sabit degerleri kullanilarak
bireylerin yirmi dort saatlik toplam idrar atim1 hesaplanmustir.

Yetiskin kadinlar i¢in tahmini BFA alim miktar1 ABD, 2003-2004 NHANES
verileri ile 50. persentil degeri 0,0443 pg/kg va/giin ve 2005-2006 verileri ile 0,0299
ug/kg va/giin olarak bulunmustur (134, 311). Bu calismada ise tahmini BFA alim
miktar1 50. persentil degeri 0,0507 ng/kg va/giin olarak saptanmustir.

Miyamoto ve arkadaslarinin (312) yaptigi caligmada ise tahmini BFA alim 95.
persentil degeri 0,043-0,075 pg/kg va/giin olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada tahmini
BFA alim 95. persentil degeri 0,108 olarak bulunmustur.

Tahmini BFA alim miktar1 degerinin diger ¢alismalardan daha yiiksek ¢ikmasi
farkl1 popiilasyonlarda yapilmasindan kaynaklanabilir. Farkli popiilasyonda farkli
zamanda yapilmis olan NHANES calismalarinda da sonuglar benzer degildir. Ayica
diger calismalar yetiskin kadinlarda yapilirken bu ¢alisma laktasyon doneminde olan

kadinlarda yapilmistir.
Uciincii Yontem

Global diizeyde yetiskinler i¢in giinliilk BFA tahmini maruziyet diizeyi 30,76
ng/ kg va/giin olarak belirlenmistir (135). Ulkemiz yapilan bu calismada, tahmini
giinliik BFA alim miktarinin laktasyon dénemindeki kadinlar i¢in 50,34 ng/ kg va/giin
bulunmus olup Italya, isve¢, Danimarka ve Kibris’tan sonra giinliik tahmini BFA
maruziyet diizeyi en yiiksek olan altinci iilkedir. Sekil 5.1°de tahmini BFA

maruziyetine bagl diinya genelindeki yerimiz goriilmektedir.
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5.7. Giinliik Diyetle Tahmini BFA Alim Miktarinin Degerlendirilmesi

Bu c¢aligmada katilimcilarin BFA maruziyeti iki farkli yontem kullanilarak
hesaplanmustir. Birinci yontemde geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi
ve ikinci yontemde ise besin tiketim siklig1 bilgileri ile elde edilen veriler
kullanilmistir.

Her iki yontem ile elde edilen besin tiikketim verileri kullanilarak toplam
maruziyet hesaplamasi yapilirken, ulusal ve/veya uluslararasi veri tabanlari ve
caligmalardan faydalanarak olusturdugumuz yeni (derleme) veri tabani kullanilmistir.
Bu veri tabaninda, Oncelikle {iilkemizde yapilan c¢alismalardan elde edilen
deger/degerler ortalamasi, eger aradigimiz besin bulunmuyorsa sirasiyla o besine ait
Akdeniz ilkelerinde yapilan calismalarda belirlenen deger/degerler ortalamasi
kullanilmistir. Ancak her iki sekilde de bulunamayanlar i¢cin EFSA’nin belirttigi
ortalama degerler kullanilmistir. Siralama bu sekildedir: Tiirkiye>Akdeniz
Ulkeleri>EFSA>Diger uzak iilkeler gibi.

Bu ¢alismada, geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri ile
ortalama BFA maruziyeti 0,17 pg/kg va/giin bulunmustur (Bkz. Tablo 4.31). Park ve
arkadaglarinin (133) yaptig1 ¢alismada ise bu deger 0,023 pg/kg va/giin bulunmustur.
Geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri hesaplanan BFA
maruziyeti degerleri arasindaki farklilik, 6ncelikle ¢alismalarin belirledikleri katilimci
ozelliklerinden kaynaklanabilir. Ciinkii Park ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligma tiim yas
gruplarini (0-60 yas ve {izeri) kapsamakta iken bizim ¢alismamiz sadece laktasyon
donemindeki kadinlar1 kapsamaktadir. Yas ve cinsiyet farkliliklar1 bireylerin besin
secimini etkilemektedir (313).

Ikinci yontem olan, besin tiiketim siklig1 verileri kullanilarak bireylerin diyetle
ortalama BFA maruziyeti 0,95 pg/kg va/giin bulunmustur (Bkz. Tablo 4.31). Martinez
ve arkadaglarinin gebelerde yaptigi ¢alismada (138), ise diyetle ortalama BFA
maruziyeti 0,72 ng/kg va/giin olarak belirlenmistir. Ayrica diyetle BFA alimi ortalama
degerinin, yetigkinler i¢in Avrupa iilkelerinde ortalama 1,5 pg/kg va/giin oldugu EFSA
tarafindan bildirilmistir (63). Bu ¢aligmada, her iki yontem ile elde edilen maruziyet
degeri Avrupa ortalamasinin altindadir.

Stit ve siit tirtinleri tiiketimi, geriye dontik yirmi dort saatlik besin tiiketim kayd1

verileri ile hesaplanan maternal giinlikk BFA maruziyetinin %55,9 undan sorumlu iken
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gectigimiz {i¢ ay i¢in besin tiiketim siklig1 verileri ile hesaplanan maternal giinlilk BFA
maruziyetinin %12,24’tinden sorumludur. Her iki yontem ile elde edilen BFA
maruziyeti arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farklilik
geriye dontik yirmi dort saatlik giinliik tiikketim ile ortalama tiiketim degerlerinin farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir. Geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi
verileri ile glinliik ortalama 197,82 g, besin tiiketim siklig1 verileri ile giinliik ortalama
264,33 g siit ve sit triinii tiiketilmektedir (Bkz. Tablo 4.6). Ayrica geriye doniik besin
tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 sorgusu i¢in hatirlama yanilgisi olabilir (314).

Siit ve siit iiriinlerinde saptanan BFA, cevresel yolla toplandigi hayvanlardan
sonrasinda islem zinciri yoluyla bulasabilir. BFA c¢iftlikte sagim sirasinda siit sagim
makinelerinin plastik parcalarindan sonrasinda toplanan siitiin depolama tanklarina
aktarilma yoluyla ayrica 1s1l islemler ve paketleme sirasinda siit sirketlerinde
bulasabilir. Plastik bilesenlerin difiizyon katsayisi sicaklik arttikga artar ve BFA
migrasyonu siitiin 1s1 ile muamelesi sirasinda asir1 sicaklik dalgalanmalar1 (6rnegin,
dondurucu sicakliklardan agir1 yiliksek sicakliklara) meydana geldiginde artma egilimi
gosterebilir  (144). Ayrica BFA lipolifik 6zeliginden dolay1, adipoz dokuda
depolanabilir boylece inegin siit yaginda tutulabilir ve yagli siit tiriinlerinde birikebilir.
Ayrica siit lirlinlerinin yag igerigi siitiin yag iceriginden yiiksek oldugu i¢in, lipofilik
bilesiklerin konsantre olmasi nedeniyle siit {irlinlerinde BFA'min daha yiiksek
seviyelerde bulunmasi beklenebilir (50). Grumetto ve arkadaglarinin yaptigi caligmada
(315), ticari olarak satilan 36 pastorize, 32 UHT islem gormiis paketli (PET, Tetra Pak,
PEHD, Tetra Brik) siitiin 41’inde bisfenol tiirevleri, 20’sinde ise BFA saptanmustir.
Italya’da yapilan c¢alismada ise iki farkli c¢iftlikten toplanan soguk tanklarda
depolanmis ¢ig siit orneklerinde tespit edilemeyen deger ile 2,34 pg/L arasinda BFA
saptanmustir (316). Ulkemizde yapilan ¢alismada, karton kutuda bulunan alti siit
numunesinden alinan 6rneklerde ortalama 123,18 pg/kg (81,09-156,22 pg/kg va/giin)
BFA saptanmustir (142).

Et ve et tirlinleri tiiketimi, geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi
verileri ile hesaplanan maternal giinliilk BFA maruziyetinin %6,08 undan sorumlu iken
gectigimiz li¢ ay i¢in besin tiiketim siklig1 verileri ile hesaplanan maternal giinliik BFA
maruziyetinin %1,23’iinden sorumludur. iki ydntem ile elde edilen BFA maruziyeti

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farklilik bireylerin bir giin
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onceki tiiketim miktarlar1 ile ortalama tiikketim miktarlar1 arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir (Bkz. Tablo 4.6).

Besin gruplan i¢inde sebze ve meyve grubu, BFA maruziyetinin biyiik
boliimiini olusturmaktadir. Besin tiiketim siklig1 verileri ile sebze ve meyve grubunun
BFA maruziyetine etkisi bu ¢alismada %30,54 iken Martinez ve arkadaslarinin yaptig1
calismada (138), %49 olarak belirlenmistir. Farkli tilkelerde yapilan g¢aligmalarda
kullanilan besin tiiketim sikligi formu igeriginin farkli olmasi da maruziyet
degerlerinin belirlenmesinde farkliliklara neden olabilir (138). Ayrica geriye doniik
yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verileri ile hesaplanan maternal giinlik BFA
maruziyetinin %35,33iinii olusturmaktadir. Iki besin tiiketimi sorgulamasinda alinan
cevaplar ile belirlenen ortalama tiiketim diizeyleri arasindaki fark, tiiketim
miktarlarinin farkli olmasindan kaynaklanabilir (Bkz. Tablo 4.6). Ayrica gectigimiz
yirmi dort saat i¢in tiiketilen sebze ve meyvenin tiirii ile gegtigimiz ii¢ ay i¢in tiikketilen
sebze ve meyvenin tiirli i¢in belirlenen ortalama tiiketim miktarlarinin birbirinden
farkli olmasindan kaynaklanabilir. Ornegin kok sebzelerdeki BFA miktar1 yesil
yaprakli sebzelerdeki BFA miktarindan daha fazladir. Muhtemelen bu durum koék
mahsullerin, topraktan daha fazla BFA emmis ve biriktirmis olmasindan
kaynaklanabilir (147).

Tahillar ve ekmek grubu tiikketimi, geriye doniik yirmi dort saatlik besin
tiiketim kaydi verileri ile hesaplanan maternal giinliik BFA maruziyetinin %0,91’inden
sorumlu iken gectigimiz li¢ ay icin besin tiiketim sikli1 verileri ile hesaplanan
maternal giinliik BFA maruziyetinin %24,10’unden sorumludur. Toplam goriiniir yag
grubu, tiketimi, geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verileri ile
hesaplanan maternal giinlik BFA maruziyetinin %0,36’sindan sorumlu iken
gectigimiz li¢ ay i¢in besin tiiketim siklig1 verileri ile hesaplanan maternal giinlilk BFA
maruziyetinin %24,36’sindan sorumludur. Tatlilar grubu, tiiketimi, geriye dontik yirmi
dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri ile hesaplanan maternal giinlik BFA
maruziyetinin %0,08’inden sorumlu iken gectigimiz ii¢ ay icin besin tiikketim siklig1
verileri ile hesaplanan maternal giinliik BFA maruziyetinin % 0,02’sinden sorumludur.
Bu ii¢ besin grubu i¢inde geriye doniik besin tiiketim kaydi ve besin tiikketim siklig

sorgulamasi ile maternal BFA maruziyetinde farklilik belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.31).
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Bu durum besin gruplar i¢in tiiketim sorgulamasi ile elde edilen ortalama tiiketim
miktarlarinin farkli olmasindan kaynaklanabilir (Bkz. Tablo 4.6).

Alkolsiiz igecekler grubu (su, maden suyu, meyve suyu, mesrubat vb.)
tilketimi, geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri ile hesaplanan
maternal giinlilk BFA maruziyetinin %25,9 undan sorumlu iken gectigimiz ii¢ ay i¢in
besin tiiketim siklig1 verileri ile hesaplanan maternal giinlik BFA maruziyetinin
%6,05’inden sorumludur. Her iki yontem ile hesaplanan BFA maruziyeti arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Laktasyon doneminde sivi dengesi
oldukca 6nemlidir. Anne siitiiniin %87’si sudan olugmaktadir. Ayrica dogum sonrasi
emziren kadmlar giinlik ortalama 700 ml sivi kaybetmektedirler. Dolayisiyla
gebelikte toplam viicut suyunda artis ve laktasyon doneminde anne siitli ile sivi
kaybinin telafi edilmesini saglamak icin gebelik ve laktasyon doneminde sivi
gereksinimi artmaktadir (317). Bu nedenle iki farkli besin tiiketim miktari ile elde
edilen veriler arasinda farklilik olmamasi, laktasyon doneminde bireylerin sivi
tiiketimlerine dikkat etmelerinden kaynaklanabilir.

Diger besinler grubu (konserve besinler, hazir yemekler, salca, ketcap,
mayonez, hardal, salata soslar1 vb.), geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim
kaydi verileri ile hesaplanan maternal giinlik BFA maruziyetinin %5,39’undan
sorumlu iken gectigimiz li¢ ay i¢in besin tiiketim siklig1 verileri ile hesaplanan
maternal giinliik BFA maruziyetinin %1,41’inden sorumludur. Yapilan ¢alismalar,
teneke kutu ambalajli besinlerin tiikketiminin, g¢ocuklar ve yetiskinlerde BFA
maruziyetine etkili oldugunu gostermektedir (140, 318). Ayrica ketgap, mayonez,
hardal ve salata soslarinin tiikketimi de BFA maruziyetine katkida bulunmaktadir (319).
Ancak bu ¢alismada teneke kutuda besin tiiketimi ve ketgap, mayonez, hardal, salata
sosu tiiketimi oldukca diisitk bulunmustur. Mevsim nedeniyle salca tiikketiminin de
diisiik olmasi, diger besin gruplarina kiyasla kaynaklanan BFA maruziyetinin diisiik

olmasina neden olmaktadir.

5.8. Diyetle BFA Maruziyetinin Bireylere Ait Ozellikler ile iliskisinin

Degerlendirilmesi

Besin tiiketim siklig1 verileri ile hesaplanan BFA maruziyeti ile yas, BKI’i,

maternal egitim durumu ve ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
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bulunmamustir. Ayrica yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verileri ile hesaplanan
BFA maruziyeti ile yas, BKI’i arasinda iliski belirlenmemistir. Ancak maternal egitim
durumu ve caligma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(Bkz. Tablo 4.32). Bu durum besin tiiketim siklig1 verilerine kiyasla, yirmi dort saatlik
besin tiikketim kaydi verilerinin daha giincel olmasindan kaynaklanabilir. Egitim
durumu lisansiistii olanlar ile ilkokul mezunu olanlar arasindaki yirmi dort saatlik
besin tiiketim kaydi verileri ile saptanan BFA maruziyeti farkinin istatistiksel olarak
anlamli olmas1 gebelik ve emziklilik doneminde saglikli, yeterli ve dengeli
beslenmeye daha fazla 6nem vermelerinden kaynaklanabilir. Calisan kadinlarin yirmi
dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri ile saptanan BFA maruziyet diizeyinin
calismayan kadinlardan diisiik olmasi da egitim durumu ile paralel seyretmektedir.
Ciinkii okuryazar, ilkokul, lise mezunlarinin higbiri c¢alismiyorken, ortaokul
mezunlarindan sadece bir kisi (%2,27) calismaktadir. Lisans ve lisansiistii egitim
alanlarin ise yirmi besi (%69,44) calismaktadir. Yapilan bir ¢alismada, egitimli
bireylerin idrar BFA diizeyi daha az egitimli bireylere gore yiiksek ¢ikmustir (320).

Besin tiiketim siklig1 ve yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
verileri ile hesaplanan BFA maruziyeti ile daha 6nceden 6lii/diisiik dogum yapma,
gebelik doneminde vitamin mineral kullanma, dis tedavisi géorme, dogum sekli ve
bebek cinsiyeti arasinda iliski saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.33). Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligkinin olmamasi son ii¢ aylik beslenmenin bu
degiskenlere etkisi olamamasindan kaynaklanabilir. Ancak sadece yirmi dort saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi verileri ile hesaplanan BFA maruziyeti ile parite
arasinda anlamli iliski saptanmustir (Bkz. Tablo 4.33). Bu bulgu farkli yonden de olsa
BFA maruziyeti ile parite arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalar ile uyumludur
(320, 321).

Bireylerin giinliik yasamlarinda besin hazirlama pisirme ve servis asamalarinda
kullandiklar1 baz1 materyaller ile besin tiikketim sikligi ve yirmi dort saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi verileri ile hesaplanan BFA maruziyeti arsinda iliski
saptanmamustir. Sadece teflon kullananlar ile emaye kullananlar arasinda besin
tikketim siklig1 verileri ile hesaplanan BFA maruziyeti degerleri istatistiksel olarak
farkli bulunmustur. Teflon kullananlarda BFA maruziyeti daha yiiksektir (Bkz. Tablo

4.34). Emaye, inorganik bilesimlerden elde edilen camsi donmus kiitlenin, gesitli
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maddelerle karistirilarak, metal {izerine 500-870°C 1s1 arahigindaki sicaklikta
eritilmesiyle olusturulan bir kaplama malzemesidir. Emayenin yapisi, temel olarak
alkali borosilikat camdir (322). Teflon, ise insan yapimi bir kimyasal olan
politetrafloroetilen (PTFE) polimerinin ticari olarak kullanilan ismidir. Besin pisirme
kaplarinda i¢ kaplama olarak kullanilmasi, besinlerin pisirme sirasinda pisirilen kaba
yapismasini onlemektedir (323). Her iki materyalin de yapisinda BFA bulunmamasina
ragmen BFA maruziyeti arasindaki farklilik ¢cevresel etmenlerden kaynaklanabilir.

Bireylerin giinlilk yasamda satin aldiklar1 su, siit, ayran, gazli igecek, meyve
suyu, tursu, salca, yogurt ve bitkisel s1vi yag ambalaj tiirii ile besin tiikketim siklig1 ile
hesaplanan BFA maruziyeti arasinda iliski belirlenmemistir. Ancak gegmise doniik
yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verileri ile su, siit, tursu, salca ve yogurt ambalaj
tiirti arasindaki iliski anlamli bulunmustur.

Gegmise yonelik yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri ile hesaplanan
BFA maruziyeti, hayrat, musluk suyu ve polietilen tereftalat (PET) sise ambalajli igme
suyu tiikketenler arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.35).
Polietilen tereftalat sise ile su tiikketenlerin BFA maruziyeti, musluk ve hayrat suyu
tilketenlerden yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.35). BFA, PET ambalajin {iretiminde
yer almadigi i¢in yapisinda da bulunmamaktadir. Dolayisiyla uygun kosullarda
kullanilan PET ambalajlarin BFA kaynagi olarak goriilmesi uygun degildir (324).
Ancak yapilan ¢caligmalarda PET ambalajli sularda BFA saptanmaktadir (325). Sadece
yeniden doniistiiriilen PET ambalajlarda BFA bulunmaktadir (326). Yapilan bir
caligmada ambalajli sularda saptanan BFA’nin suyun ambalajdan mi1 veya suyun
kendinden mi veya her ikisinden mi kaynaklandigi belirlenmemistir (327). Bu nedenle,
ozellikle yaz doneminde PET ambalajli sularin gilines 151¢1na maruz kalmasi ve/veya
uzun siire depolanmasi, PET ambalajli su tiikketimine bagli BFA maruziyetine neden
olabilir.

Stit tiiketimi kaynakli BFA maruziyeti gegmise yonelik yirmi dort saatlik besin
tiiketim kaydi verileri kullanilarak hesaplandiginda, cam sise ile maruziyet en yiiksek
diizeyde bulunmustur (Bkz. Tablo 4. 35). Celik tencere ile alinan sokak siitii ve plastik
siseli siit tiiketimine bagli maruziyet daha diisiik bulunmustur. Cam kiregtasi, soda,

kum ve silikanin birlikte eritilmesi ve daha sonra kaliplanmasindan olugmaktadir
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(328). Dolayisiyla yapisinda BFA bulunmaz. Cam sisede siit tiikketimine bagh
maruziyetin olmasi siitiin siseleme 6ncesi siirecinden kaynaklanmis olabilir (329).

Teneke kutu ambalajli salca ve PET ambalajli tursu ile cam ambalajli sal¢a ve
tursu arasindaki farkliligin anlamli oldugu ve cam ambalajli salga ve tursu tiikketenlerde
BFA marufiyet diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.35). Teneke
kutu domates iiriinlerinde, epoksi kaplamali BFA gecisi 1s1 ve depolama kosullari
(hasar gormeden ve giines 1s18indan uzak), epoksi kaplamasinin tiirii ve kalinligina,
sterilizasyon kosullarima goére degismektedir. Yapilan bir calismada ambalajdan
domates tirtinlerine BFA geg¢is araliginin 0,30-3,80 pg/kg oldugu belirlenmistir (330).
Yapilan bagka bir ¢aligmada besin ve ayni besinin asit uyarict eklenmis sekli
karsilastirildiginda, asittin BFA migrasyonu tetikledigi belirlenmistir (331). Sonug
olarak cam kavanozda olan bir besinin kavanoz kapagi i¢ kismi epoksi ile kapli oldugu
i¢cin uygunsuz kosullarda saklanmasi, asitli olmasi BFA ge¢isinin olmasina neden
olabilir. Ayica ambalajlama siirecinden Once, iriiniin yetistirilme siireci (332) ve
lirliniin hazirlama asamasinda da iirline BFA ge¢isi olabilecek muameleye maruz
kalmas1 da diger bir etmendir.

Fast-food tiiketimi ile yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri ile
hesaplanan BFA maruziyeti arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.36). En yiiksek maruziyet ayda bir kez tiiketenlerde
saptanirken onlar1 ayda iki kez tiiketenler takip etmektedir. Tiiketmeyen grubun BFA
maruziyeti en diistik ¢itkmistir. Fast-food servisi yapan restoranlarimn BFA maruziyet
kaynag1 olmas1 besinlerin dnceden ve/veya ambalajlandig1 materyal ile BFA’ya maruz
kalmasindan kaynaklanabilir (333). Ornegin PET, dimer ila pentamer arasinda degisen
az miktarda diisik molekiil agirlikli oligomerler igermektedir. Dolayisiyla. PET
(PET'te reaksiyona girmemig/polimerlesmemis oligomerin % 29'u) oligomerleri,
naylonla karsilastirildiginda (toplam oligomerlerin % 43'i) besine daha az gegis
yapmaktadir (334).

Besin tiiketim siklig1 verile ile hesaplanan BFA maruziyeti ile bebegin su anki
agirhigr arasinda orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.37). Yapilan bir meta-analizde prenatal BFA maruziyeti ile dogum agirhigi

arasinda iliski saptanmamustir (335). Bu ¢alismada da annenin BFA maruziyeti ile
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bebegin dogum haftasi, dogum agirligi, agirlik kazanimi, bebek BFA maruziyeti

arasinda iligski bulunmamustir.

5.9. Diyet Kaynakhh BFA Maruziyetinin Tehlike Puaninin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydi ve besin tiketim sikligi verileri ile elde edilen giinliik ortalama BFA
maruziyetleri ile tehlike puanlart hesaplanarak ¢ farkli modelleme ile
degerlendirilmistir (Bkz. Tablo 4.38). Bu ii¢ farkli modelleme Birlesik Devletler Cevre
Koruma Ajansi [US EPA (U.S. Environmental Protection Agency)], Saglik Kanada
(Health Canada) ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi [EFSA (European Food Safety
Authority)] referans degerleri temel alinarak hesaplanmistir. Tehlike puanin birden az
olmasi BFA maruziyetinin saglik riski olusturmadigini gostermektedir (147). Bu

calismada tiim modellemeler i¢in tehlike puan1 diisiik ¢ikmuistir.

5.10. Biyolojik Orneklerdeki BFA Diizeyi ile Diyetle Tahmini BFA

Alim Arasindaki Iliskinin Degerlendirmesi

Idrar ile atilan BFA diizeyi ve yirmi dort saatlik besin tiiketim kayd ile besin
tiketim siklig1 verileri lizerinden hesaplanan giinlik BFA maruziyeti degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.39). Park ve
arkadaglarinin (133) yetiskinlerde yaptigi calismada da, maruziyet degerleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. idrar BFA diizeyi iizerinden
hesaplanan maruziyet hem besin hem de dis kaynaklarin neden olugu maruziyeti
yansitmaktadir (336). Bu galisma emziren annelerde yapildigi i¢in anne siitii ile de
BFA atimi olmaktadir (337). Dolayisiyla idrar ile atilan BFA diizeyi iizerinden
hesaplanan tahmini maruziyet degerinin, yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi ve
besin tiiketim siklig1 verileri iizerinden hesaplanan tahmini maruziyet degerlerinden
diisiik ¢ikmasi laktasyon donemindeki katilimcilar ig¢in beklenen bir sonugtur.
Beslenme yoluyla alinan BFA’nin tahmini maruziyetinin hesaplamasinda kullanilan
iki farkli besin tiiketim kayd1 verileri arasinda farklilik olmasi diger bir benzer ¢alisma
ile uyumludur (133). Besin tiikketim sikligi verileri kullanilarak hesaplanan BFA

maruziyeti ile yirmi dort saatlik besin tiikketim siklig1 verileri kullanilarak hesaplanan
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BFA maruziyetin farkli olmasi kullanilan yontemlerin farkli olmasindan

kaynaklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu caligsma, saglikli annelerin siitii ve idrarindaki BFA diizeyinin saptanmasi

ile anne ve bebeklerin BFA maruziyetinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Calismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

10.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 29,88+57,83 yildir. Bireylerin
yaris1 19-28 yas araliginda iken diger yarisi1 29-40 yas araligindadar.

Bireylerin ¢ogunlugunun (%43,75) BKI’i degeri 18,5-24,9 kg/m? ve %3
7,5°sinin  BKI degeri de 25,0-29,9 kg/m? araligmndadir. Katilimcilarin
%18,75’inin BKI degeri 30 ve iizerindedir.

Katilimcilarin 28’1 (%35) lisans, 18’1 (%22,5) lise, 15’1 ortaokul (%18,75), 8’i
(%10) lisanstistii, 8’1 (%10) ilkokul mezunudur. Ayrica 3’4 (%3,75) okur-
yazardir.

Katilimceilarin 48’1 (%60) ev hanimi, 11°1 (%13,75) saglik personeli, 4’1 (%)5)
muhasebe elemant, 4’1 (%5) 6gretmen, 3’1 (%3,75) kamu personeli, 2’si (%2,5)
igverendir. Diger katilimcilarin meslegi giivenlik personeli, turizm c¢alisani,
temizlik personeli, miihendis, avukat, biyolog, garson ve banka personelidir.
Katilimcilarin 26°s1 (%32,5) calisirken, 64 (%67,5) ¢alismamaktadir.
Katilimcilarin 22°si (%27,5) daha onceden 6lii dogum/diisiik yapmis, 58’1
(%72,5) yapmamustir.

Katilimecilarm  69°u  (%86,25) gebelik doneminde vitamin ve mineral
kullanirken, 11°1 kullanmamustir.

Katilimcilarin 74’1 (9%92,5) gebelik doneminde dis tedavisi gormemis iken 6’s1
(%7,5) dis tedavisi gormistiir. Dis tedavisi gorenlerin 4’li dolgu, 1’1 dis temizligi
ve 1’1 de kanal tedavisi yaptirmistir.

Katilimcilarin 40’1 (%50) normal dogum sekli ile bebegini diinyaya getirirken,
40’1 da (%50) sezaryen ile dogum yapmustir.

Katilimcilarim 38’inin  (%47,5) birinci, 26’sinin (%32,5) ikinci, 15’inin

(%18,75) tg¢iincii ve 1’inin (%]1,25) besinci canli dogumudur.
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Katilimcilarin enerji alimlarmin ortalama+s.sapma degeri 2032,68+593,89
kkal/glin, olarak bulunmustur. Enerjinin %14,28’1 proteinden, %48,17’si
karbonhidrattan ve %36,55’1 yagdan gelmektedir.

Katilimcilarin A vitamini, E vitamini, niasin, Bi> vitamini, C vitamini yeterli
diizeyde aldigr bulunmustur. Ancak enerji, protein, posa, B: vitamini, B>
vitamini, Be vitamini, folik asit, kalsiyum demir ve ¢inko alim miktarlarinin
yeterli olmadig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verilerine gore toplam siit
grubu ortalama tiikketim miktar1 197,82+135,62 g iken besin tiiketim siklig1
verilerine gore ise ortalama tliketim miktar1 264,33+144,59 g olarak tespit
edilmis ve aralarinda istatistiksel fark oldugu saptanmistir (p=0,001).
Katilimcilarin yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verilerine gore toplam et
grubu ortalama tiiketim miktar1 144,154+89,77 g iken besin tiketim siklig
verilerine gore ise ortalama tiiketim miktar1 166,03+78,86 g olarak tespit edilmis
ve aralarinda istatistiksel fark oldugu belirlenmistir (p=0,038).

Katilimeilarin yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verilerine gore toplam sebze
ve meyve grubu ortalama tiiketim miktar1 561,184+306,51 g iken besin tiiketim
siklig1 verilerine gore ise ortalama tiikketim miktar1 350,69+144,52 g olarak tespit
edilmis ve aralarinda istatistiksel fark oldugu saptanmistir (p<0,001).
Katilimcilarin yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verilerine gore toplam
tahillar ve ekmek grubu ortalama tliketim miktar1 179,93+85,50g iken besin
tilketim siklig1 verilerine gore ise ortalama tiiketim miktar1 108,52+42.26 g
olarak tespit edilmis ve aralarinda istatistiksel fark oldugu bulunmustur
(p<0,001).

Katilimeilarin yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verilerine gore toplam
gorliniir yag grubu ortalama tiikketim miktar1 66,81+44,55 g iken besin tiiketim
siklig1 verilerine gore ise ortalama tiiketim miktar1 20,62+6,60 g olarak tespit
edilmis ve aralarinda istatistiksel fark oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Katilimeilarin yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verilerine gore toplam
tathilar grubu ortalama tiiketim miktar1 52,824+49,94 g iken besin tiikketim siklig1
verilerine gore ise ortalama tiiketim miktar1 37,06+21,49 g olarak tespit edilmis

ve aralarinda istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,254).
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Katilimeilarin yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verilerine gore toplam
alkolsiiz icecekler grubu ortalama tiiketim miktar1 32,28+90,56 g iken besin
tiikketim siklig1 verilerine gore ise ortalama tiikketim miktar1 53,91+67,39 g olarak
tespit edilmis ve aralarinda istatistiksel fark oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Katilimeilarin yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verilerine gore diger besin
grubu (konserve besinler, hazir yemekler, salga, ketcap, mayonez, hardal, salata
soslar1 vs.) ortalama tiiketim miktar1 6,18+7,95 g iken besin tiiketim sikligi
verilerine gore ise ortalama tiikketim miktar1 11,20+6,4 g olarak tespit edilmis ve
aralarinda istatistiksel fark oldugu saptanmigtir (p<0,001).

Katilimceilarin 42°si (%52,5) tahta, 36’s1 (%41,25) plastik ve 2’si (%2,5) cam
kesme yiizeyi kullandig1 belirlenmistir.

Mutfakta besin hazirlama asamasinda karistirma, toplama ve tutma islevi igin
katilimcilarin  50°sinin  (%62,5) tahta, 15’inin (%18,75) metal ve 9’unun
(%11,25) silikon ve 6’smin (%7,5) plastik aparat kullandig1 saptanmastir.
Mutfakta su 1sitmak i¢in katilimcilarin 50°sinin (%62,5) ¢elik ¢aydanlik, 18’inin
(%22,5) ¢elik su 1siticist ve 12’°sinin (%15) plastik su 1siticist kullandigi
saptanmistir.

Katilimcilarin 42’sinin (%52,5) hamur isi pisirmek i¢in teflon, 14’{iniin (%17,5)
cam, 9’unun (%11,25) silikon, 8’inin (%10) granit ve 7’sinin (%8,75) emaye
kalip kulland1g1 belirlenmistir.

Erkek bebeklerin ortalama dogum haftast 38,98+1,29 ve kiz bebekleri olan
katilimcilarin ortalama dogum haftas1 39,08+1,13 olarak bulunmustur.

Erkek bebeklerin ortalama dogum agirligi 3333,78+363,57 ve kiz bebekleri olan
katilimcilarin ortalama dogum agirligi 3234,49+313,79 olarak bulunmustur.
Anne siitii BFA diizeyi aritmetik ortalama degeri 0,6170 pg/L, geometrik
ortalama degeri 0,494 pg/L, alt-list degeri 0,100-1,8952 pg/L ve ortanca degeri
0,62852 ng/L olarak saptanmaistir.

Anne siitii BFA diizeyi ile yas, BKI’i, egitim durumu ve calisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (sirasiyla p=0,554;
p=0,521; p=0,287; p=0,314).

Anne siitii BFA diizeyi ile bireylerin gebelik oncesi (6lii/diisiik dogum yapma

durumu), gebelik (vit-min kullanim durumu, dis tedavisi gérme durumu, dogum
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sekli) ve gebelik sonrasi genel 6zellikleri (parite) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamistir (sirasiyla p=0,738; p=0,103; p=0,351; p=0,225;
p=0,127).

Anne siitii BFA diizeyi ile bebek cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski belirlenmemistir (p=0,513).

Anne siitli BFA diizeyi ile besinlerin hazirlama asamasinda kullanilan besin
kesme ylizeyi materyali ve besinleri karistirma, toplama islevi icin kullanilan
aparatlarin materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmamistir
(sirastyla p=0,860; p=0,448).

Anne siitii BFA diizeyi ile besinlerin 1sitma-pisirme asamasinda kullanilan su
1sitma, Tiirk kahvesi pisirme ve hamur isi pisirme aparatlarinin materyalleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamstir (sirasiyla p=0,989;
p=0,118; p=0,909).

Anne siitii BFA diizeyi ile giinliik tiiketilen besinlerin, tursu-sal¢anin ve igme
suyunun muhafazasi i¢in kullanilan saklama kaplarinin materyalleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (sirasiyla p=0,843; p=0,258;
p=0,451).

Anne siitii BFA diizeyi ile igme suyu, siit, ayran, meyve suyu, tursu, sal¢a, yogurt
ve bitkisel yag satin alma ambalaj1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (swrastyla p=0,742; p=0,138; p=0,404; p=0,110; p=0,738;
p=0,542; p=0,907; p=0,788).

Anne siitli BFA diizeyi ile gazli icecek satin alma ambalaj1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki belirlenmistir (p=0,018).

Anne siitii BFA diizeyi ile ana ve ara 6giin sayisi, digarida yemek yeme sikligi,
hazir-paketli yemek tiiketimi, konserve besin tiiketimi, teneke kutu icecek
tiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (sirasiyla
p=0,976; p=0,333; p=0,687; p=0,714; p=0,764; p=0,315; p=0,121; p=0,240).
Anne siitii BFA diizeyi ile sadece fast-food tliketim siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki belirlenmistir (p=0,015).

Katilimcilarin sadece anne siitii ile beslenen bebeklerinin giinliik BFA

maruziyetinin aritmetik ortalamasit 0,0099 pg/kg va, geometrik ortalamasi



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

136

0,0073 ng/kg va, ortanca degeri 0,008 png/kg va ve alt-iist degeri 0,0008-0,489
ng/kg va olarak bulunmustur.

Bebeklerin giinlitk BFA maruziyeti risk indeks ortalama degeri 0,002, alt-iist
degeri 0,0002-0,0122 olarak bulunmustur. Risk indeksinin 1’den kii¢iik olmas1
BFA maruziyetinin saglik agisindan risk olusturmadigi géstermektedir.

Anne siitii BFA diizeyi ile bebegin dogum haftasi(r=-0,010, p=0,932), dogum
agirhg (r=0,071, p=0,530), agirlik kazanimi (r=-0,007, p=0,949) ve bebegin su
anki agirligi (r=0,000, p=0,997) arasindaki korelasyonda anlamli iligki
belirlenmemistir.

Bebegin otalama BFA maruziyeti ile dogum haftas1 (r=-0,024, p=0,836), dogum
agirhigr (r=0,035, p=0,759), agirlik kazanimi (r=0,078, p=0,491), arasindaki
korelasyonda anlamli iliski bulunmamustir. Sadece bebegin BFA maruziyeti ile
su anki agirligr arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1
iliski belirlenmistir (r=-0,327, p=0,003)

Bebegin BFA maruziyeti ile bebegin BFA risk indeksi arasinda istatistiksel
olarak anlamli kuvvetli korelasyon belirlenmistir (r=0,990, p<0,05).
Windsorised ortalama yontemi ile hesaplanan maternal (diizeltilmemis) idrar
BFA diizeyi aritmetik ortalamasi 2,255 pug/L, ortanca degeri 2,274 pg/L, alt-iist
degeri ise 0,050-4,563 png/L olarak belirlenmistir.

Maternal spot idrar kreatinin ortalama degeri 106,77 mg/dl, ortanca degeri
101,65 mg/dl ve alt-iist degeri ise 18,40-228,70 mg/dl olarak bulunmustur.
Katilimcilarin idrar kreatinin degerleri Kolmogorov-Smirnov normallik testine
gore normal dagilim gostermektedir (p>0,05).

Maternal idrar kreatinine gore diizeltilmis BFA nin geometrik ortalama degeri
3,22 pg/g kreatinin, ortanca degeri 1,565 pg/g kreatinin ve alt-iist degeri 0,020-
24,80 ng/g kreatinin olarak bulunmustur.

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile yas, BKI’i, egitim durumu ve
calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(sirastyla p=0,858; p=0,296; p=0,152; p=0,272).

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile yas, BKI’i, egitim
durumu ve calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (sirastyla p=0,373; p=0,354; p=0,240; p=0,154).
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Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile bireylerin gebelik Oncesi
(6li/diisik dogum yapma durumu), gebelik (vit-min kullanim durumu, dis
tedavisi gorme durumu, dogum sekli) ve gebelik sonrasi genel 6zellikleri (parite)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (sirasiyla p=0,773;
p=0,697; p=0,065; p=0,350; p=0,517)

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile bireylerin gebelik
oncesi (0lii/distik dogum yapma durumu), gebelik (vit-min kullanim durumu,
dis tedavisi gérme durumu, dogum sekli) ve gebelik sonrasi genel 6zellikleri
(parite) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (sirasiyla
p=0,897; p=0,889; p=0,253; p=0,207; p=0, 567).

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile bebek cinsiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (p=0,966).

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile bebek cinsiyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmemistir (p=0,840).

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile besinlerin hazirlama agamasinda
kullanilan besin kesme ylizeyi materyali ve besinleri karistirma, toplama islevi
icin kullanilan aparatlarin materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamastir (sirasiyla p=0,796; p=0,495).

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile besinlerin 1sitma-pisirme
asamasinda kullanilan su 1sitma, Tiirk kahvesi pisirme ve hamur isi pisirme
aparatlarinin  materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamastir (sirasiyla p=0,789; p=0,281; p=0,180).

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile giinliik tiiketilen besinlerin, tursu-
salcanin ve igme suyunun muhafazasi i¢in kullanilan saklama kaplarinin
materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (sirasiyla
p=0,248; p=0,383; p=0,537).

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile besinlerin hazirlama
asamasinda kullanilan besin kesme ylizeyi materyali ve besinleri karistirma,
toplama islevi i¢in kullanilan aparatlarin materyalleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamustir (sirastyla p=0,667; p=0,101).

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile besinlerin 1sitma-

pisirme agsamasinda kullanilan su 1sitma, Tiirk kahvesi pisirme ve hamur isi
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pisirme aparatlarinin materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamastir (sirastyla p=0,534; p=0,205; p=0,266).

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile giinliik tiiketilen
besinlerin, tursu-salganin ve igme suyunun muhafazasi i¢in kullanilan saklama
kaplarinin  materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
belirlenmemistir (p=0,264; p=0,482; p=0,663).

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile su satin alma ambalaj1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunustur (p=0,020). Su satin alirken PET
ambalaj tercih edenlerin idrar diizeltilmemis BFA ortanca degeri 4,5630 ug/L ve
damacana ambalaj tercih edenlerin idrar diizeltilmemis BFA ortanca degeri
0,0450 pg/L olarak bulunmustur.

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile siit, ayran, gazli icecek, meyve
suyu, tursu, sal¢a, yogurt ve bitkisel siv1 yag satin alma ambalaji ile istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir (sirasiyla p=0,628; p=0,562; p=0,625;
p=0,621; p=0,849; p=0,057; p=0,346; p=0,632).

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile su, siit, ayran, gazli
icecek, meyve suyu, tursu, salca, yogurt ve bitkisel sivi yag satin alma ambalaji
ile istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (sirastyla p=0,148; p=0,614;
p=0,462; p=0,351; p=0,591; p=0,831; p=0,077; p=0,622; p=0,625).

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile ana ve ara 6giin sayist, ev disinda
yemek yeme sikligi, fast-food tliketimi sikligi, hazir paketli yemek tiiketimi,
konserve besin tiiketimi, teneke kutuda icecek tiiketimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamustir (sirasiyla p=0,825; p=0,344; p=0,548;
p=0,315; p=0,997; p=0,190 p=0,563).

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile besinleri 1sitirken tercih ettikleri
arac tlirii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,005).
Besinleri 1sitmak i¢in ocak kullanan bireylerin idrar (diizeltilmemis) BFA
ortanca degeri 0,0450 pg/L iken hem ocak hem de firin kullanan bireylerin idrar
(diizeltilmemis) BFA degeri 4,5630 pg/L bulunmustur.

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile besinleri 1sitmak i¢in annelerin

tercih ettikleri kabin materyali arasinda iliski bulunmamustir (p=0,783).
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Kreatinine gore diizeltilmis idrar BFA degeri ile ana ve ara 0giin sayisi, ev
disinda yemek yeme sikligi, fastfood tiketimi sikligi, hazir paketli yemek
tilkketimi, konserve besin tiiketimi, teneke kutuda igecek tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (sirasiyla p=0,876; p=0,596;
p=0,643; p=0,284; p=0,385; p=0,075; p=0,441).

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile besinleri isitirken
tercih ettikleri arag tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0,001). Besinleri 1sitmak i¢in ocak kullanan bireylerin kreatinine goére
diizeltilmis idrar BFA ortanca degeri 0,1400 pg/L iken hem ocak hem de firin
kullanan bireylerin kreatinine gore diizeltilmis BFA degeri 11,7300 pg/L
bulunmustur.

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile besinleri 1sitmak i¢in
annelerin tercih ettikleri kabin materyali arasinda iliski bulunmamistir
(p=0,969).

Anne siiti BFA diizeyi ile maternal idrar (diizeltilmemis) BFA diizeyi ve
kreatinine gore diizeltilmis anne idrar1 BFA degeri arasindaki korelasyonda
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli olmayan iligki saptanmistir (sirasiyla
r=0,052, p=0,650 ve r=0,136, p=0,228).

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA diizeyi ile kreatinine gore diizeltilmis idrar
BFA degeri arasinda kuvvetli ve istatistiksel yonden anlamli iligki belirlenmistir
(r=0,893, p<0,001).

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile bebegin agirlik kazanimi arasinda
anlamli iliski bulunmamastir (r=0,000, p=0,999).

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile bebegin su anki agirlig1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli olmayan zay1f iliski belirlenmistir (r=-
0,161, p=0,152).

Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile bebegin BFA maruziyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan zayif iligski saptanmistir (r=0,034, p=0,762).
Maternal (diizeltilmemis) idrar BFA degeri ile bebegi dogum haftasi arasinda
negatif yonde zayif, dogum agirlig1 i¢in ise negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (sirasiyla r=-0,277, p=0,013 ve
r=-0,325, p=0,003).
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Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile bebegin agirlik
kazanimi arasinda anlamli iligski bulunmamustir (r=0,108, p=0,342).

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile bebegin su anki
agirlig1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli olmayan zayif iliski
belirlenmistir (r=-0,117, p=0,301).

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile bebegin BFA
maruziyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan zayif iliski saptanmistir
(r=0,139, p=0,219).

Kreatinine gore diizeltilmis maternal idrar BFA degeri ile bebegi dogum haftasi
ve dogum agirligi arasinda negatif yonde zayif istatistiksel olarak anlamlr iligki
belirlenmistir (sirasiyla r=-0,223, p=0,047 ve r=-0,243, p=0,030).

Diizeltilmis idrar kreatinin (IKAugizeiiimis) attm geometrik ortalama degeri 1,31
g/giin, geometrik ortalama degeri 1,28 g/giin ve alt-list degeri 0,78-2,44 olarak
g/gilin bulunmustur.

Idrarda atilan kreatinin {izerinden hesaplanan BFA tahmini alim diizeyi
(TABFA24sT) oOrtalamats.sapma degeri 0,060+0,954 pg/kg va/giin, ortanca
degeri 0,0297 png/kg va/giin ve alt-list degeri ise 0,0004-0,4513 pg/kg va/giin
olarak belirlenmistir.

Maternal idrar atim ortalamats.sapma degeri 1531,15+250,25 mL/st/kg va,
geometrik ortalama degeri 1512,001 mL/st/kg va ve alt-iist degeri 1116,0-2343,3
mL/st/kg va olarak bulunmustur.

Maternal idrar atim miktari tizerinden hesaplanan BFA tahmini alim diizeyi (T-
BFA alim mik.) ortalamazs.sapma degeri 0,0507+0,0485 ug/kg va/giin, geometrik
ortalama degeri 0,012 ng/kg va/giin ve alt-iist degeri ise 0,0010-0,1018 pg/kg
va/giin olarak belirlenmistir.

Idrarda atilan kreatinin {izerinden hesaplanan BFA tahmini alim diizeyi
(TABFA24s7) ve maternal idrar atim miktar1 izerinden hesaplanan BFA tahmini
alim diizeyi (T-BFA alim mik.) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,048).

Bu caligmada laktasyon donemindeki kadinlar icin BFA maruziyet degeri 50,34
ng/kg va/giin olarak belirlenmistir. Bu deger, kiiresel diizeyde giinliik tahmini

BFA maruziyeti (30,76 ng/ kg va/giin) diizeyinin iizerinde oldugu saptanmustir.
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Bu c¢alismanin verilerine gore iilkemiz Italya, Isve¢, Danimarka, Fransa ve
Kibris’tan sonra giinliik tahmini BFA maruziyeti siralamasinda altinci siradadir.
Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti 0,17 pg/ kg va/giin olarak saptanmustir.

Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyetinin %55,9’luk kismi siit ve siit {irlinlerinden,
%25,9’luk kismu alkolsiiz igeceklerden, %6,08’°lik kism1 ev ve et {irlinlerinden,
%5,39’luk kismi digerleri grubundan, 9%5,33’liikk kismi meyve ve sebze
grubundan, %0,91°lik kism1 tahil ve ekmek grubundan, %0,36’11k kismi1 goriiniir
yag grubundan ve 9%0,08’lik kisminin tathlar grubundan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ortalamats.sapma degeri besin gruplari igin tespit
edilmigtir. Siit ve siit trtinleri i¢in 0,9755+0,1734 pg/ kg va/giin, alkolsiiz
icecekler igin 0,0452+0,0034 pg/ kg va/giin, et ve et tirtinleri igin 0,0106 pg/ kg
va/giin, digerleri grubu 0,0094+0,0308 ng/ kg va/giin, meyve ve sebze grubu i¢in
0,0093+0,0070 pg/ kg va/giin, tahil ve ekmek grubu icin 0,0015+0,0028 pg/ kg
va/giin, goriiniir yag grubu icin 0,0006+0,0015 pg/ kg va/giin ve tatlilar grubu
i¢in 0,0001+0,0003 pg/ kg va/giin bulunmustur.

Besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti 0,95 pg/ kg va/giin olarak saptanmustir.

Besin tiikketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyetinin %30,54°liik kism1 sebze ve meyve grubundan, %24,36’lik kismi1
goriinlir yag grubundan, 9%24,10’luk kismi tahil ve ekmek grubundan,
%12,24°1ik kismu siit ve siit {riinleri grubundan, %6,05’lik kismi alkolsiiz
igecekler grubundan, %1,23’liik kismi et ve et iirlinleri grubundan ve %0,02’lik
kismu tathilar grubundan kaynaklandigi bulunmustur.

Besin tiiketim sikligi verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ortalama+s.sapma degeri besin gruplari i¢in tespit edilmistir. Sebze
ve meyve grubu i¢in 0,291+0,1421 ng/ kg va/giin, goriiniir yag grubu igin
0,2327+0,099 ng/ kg va/giin, tahil ekmek grubu i¢in 0,2302+0,1307 pg/ kg

va/glin, siit ve siit iirtinleri grubu 0,1169+0,154 ng/ kg va/giin, alkolsiiz icecekler
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grubu 0,0578+0,0534 ng/ kg va/giin, et ve et lirtinleri grubu 0,0118+0,0064 pg/
kg va/giin ve tatlilar grubu 0,0002+0,0001pg/ kg va/giin olarak saptanmustir.
Maternal idrar BFA degeri temel alinarak hesaplanan BFA maruziyet diizeyi
(TABFAst), yirmi dort saatlik besin tiiketim kayd1 verileri ile hesaplanan BFA
maruziyet diizeyi (24st-BTK) ve besin tiikketim sikligi verileri ile hesaplanan BFA
maruziyet diizeyi (BTS) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir
(p<0,001).

Yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile yas ve BKI degeri arasinda istatistiksel fark
bulunmamustir (sirastyla p=0,152, p=0,475)

Yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile egitim durumu ve c¢alisma durumu arasinda
istatistiksel fark saptanmistir (sirastyla p=0,018, p<0,001)

Besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile yas, BKI’i, egitim durumu ve c¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (sirasiyla p=0,376, p=0,896,
p=0,743, p=0,057)

Yirmi dort saatlik besin tliiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile daha onceden dogum/diisiik yapma arasinda
anlamli iliski belirlenmemistir (p=0,377).

Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile gebelikte vitamin mineral kullanimi arasinda
anlamli iliski saptanmamistir (p=0,829).

Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile gebelik doneminde dis tedavisi goriilmesi arasinda
anlaml iliski bulunmamistir (p=0,112).

Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile parite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,020).

Yirmi dort saatlik besin tliketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan

maternal BFA maruziyeti ile bebegin dogum sekli ve bebek cinsiyeti arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (sirasiyla p=0,214 ve
p=0,977).

Besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile daha onceden dogum/diisiik yapma arasinda anlamli iliski
bulunmamuistir (p=0,211).

Besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile gebelikte vitamin mineral kullanimi arasinda anlamli iliski
belirlenmemistir (p=0,872).

Besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile gebelik doneminde dis tedavisi goriilmesi arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (p=0,465).

Besin tiiketim sikli§1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile parite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,201).

Besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile bebegin dogum sekli ve bebek cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamustir (sirastyla p=0,104 ve p=0,954).

Yirmi dort saatlik besin tliiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile besinlerin hazirlama asamasinda kullanilan besin
kesme yiizeyi materyali ve besinleri karistirma, toplama islevi i¢in kullanilan
aparatlarin materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaistir
(swrastyla p=0,317; p=0,598).

Yirmi dort saatlik besin tliketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile besinlerin 1sitma-pisirme agsamasinda kullanilan su
1sitma, Tiirk kahvesi pisirme ve hamur isi pisirme aparatlarinin materyalleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (sirasiyla p=0,461,;
p=0,238; p=0,098).

Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile giinliik tiiketilen besinlerin, tursu-salganin ve igme
suyunun muhafazasi i¢in kullanilan saklama kaplarinin materyalleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (sirasiyla p=0,659; p=0,145;
p=0,113).
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Besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile besinlerin hazirlama agamasinda kullanilan besin kesme yiizeyi
materyali ve besinleri karigtirma, toplama islevi i¢in kullanilan aparatlarin
materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (sirasiyla
p=0,459; p=0,684).

Besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile besinlerin 1sitma-pisirme asamasinda kullanilan su 1sitma ve Tiirk
kahvesi pisirme aparatlarinin materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmamustir (sirasiyla p=0,804; p=0,161).

Besin tiiketim sikligi verileri temel alnarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile hamur isi pisirme kabi materyali arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki belirlenmistir (p=0,027).

Besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile giinliik tiiketilen besinlerin, tursu-salganin ve igme suyunun
muhafazasi i¢in kullanilan saklama kaplariin materyalleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki belirlenmemistir (sirasiyla p=0,814; p=0,182; p=0,652).
Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile ayran, gazli igecekler, meyve suyu ve bitkisel yag
satin alma ambalaj1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(sirastyla p=0,070; p=0,050; p=0,382; p=0,103 1; p=0,097).

Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile igme suyu, siit, tursu, sal¢a ve yogurt satin alma
ambalaj1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (sirasiyla
p<0,001; p=0,002; p=0,021; p=0,021; p=0,016).

Besin tliketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile igme suyu, siit, ayran, gazli icecekler, meyve suyu, tursu, salga,
yogurt ve bitkisel yag satin alma ambalaji1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamustir (sirastyla p=0,094; p=0,130; p=0,382; p=0,221; p=0,549;
p=0,988; p=0,356; p=0,155; p=0,658).

Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile ana ve ara 6giin sayisi, disarida yemek yeme sikligi,

hazir-paketli yemek tiiketimi, konserve besin tiiketimi, teneke kutu icecek
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tilketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (sirastyla
p=0,484; p=834; p=0,092; p=0,598; p=0,657; p=0,434; p=0,378; p=0,421).
Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile sadece fast-food tiiketim sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (p=0,002).

Besin tliketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile ana ve ara 6giin sayisi, ev disinda yemek yeme sikligi, fast-food
tilkketimi, hazir-paketli yemek tiiketimi, konserve besin tiiketimi, teneke kutu
igecek tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(swrastyla p=0,899; p=0,349; p=0,816; p=0,366; p=0,788; p=0,417; p=0,592;
p=0,349; p=0,996).

Yirmi dort saatlik besin tiiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile bebegin dogum haftasi, dogum agirhigi, agirhik
kazanimi, su anki agirlig1 arasinda negatif yonde zayif istatistiksel olarak anlamli
olmayan iliski belirlenmistir (sirasiyla r=-0,056, p=0,623; r=-0,027, p=0,810; r=-
0,170, p=0,133; r=-0,181, p=0,108).

Yirmi dort saatlik besin tliiketim kaydi verileri temel alinarak hesaplanan
maternal BFA maruziyeti ile bebek BFA maruziyeti arasinda istatistiksel yonden
anlamli olmayan zay1f pozitif iliski belirlenmistir (r=-0,128, p=0,258).

Besin tiiketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile bebegin dogum haftasi, agirlik kazanimi, bebegin BFA maruziyeti
arasinda istatistiksel yonden anlamli olmayan zayif pozitif iliski belirlenmistir
(r=-0,059, p=0,602; r=0,100, p=0,376; r=0,044, p=0,701).

Besin tliketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile bebegin dogum haftasi, agirlik kazanimi, bebegin BFA maruziyeti
arasinda istatistiksel yonden anlamli olmayan zayif pozitif iliski belirlenmistir
(r=-0,059, p=0,602; r=0,100, p=0,376; r=0,044, p=0,701).

Besin tliketim siklig1 verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile bebegin dogum agirlig1 arasinda istatistiksel yonden anlamli

olmayan zayif negatif iliski belirlenmistir (r=-0,124, p=0,274)
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122. Besin tiiketim sikligi verileri temel alinarak hesaplanan maternal BFA
maruziyeti ile bebegin su anki agirlig1 arasinda istatistiksel yonden anlamli orta

diizeyde negatif yonde iliski belirlenmistir (r=-0,336, p=0,002).
6.2. Oneriler

Insan yapimi bir kimyasal olan BFA her gecen giin daha fazla miktarda
tiretilmekte ve kullanim alanlar1 da genislemektedir. BFA iceren ambalajlardaki
besinlerin yiiksek sicaklikta uzun silire depolanmasi besine BFA gecisini
arttirmaktadir. Boylece besinler yoluyla insanlar yasaminin herhangi bir asamasinda
BFA maruziyetine maruz kalmaktadir. BFA insan siitiinde, idrarinda, kaninda,
tiklirikte ve farkli viicut sivilarinda bulunmaktadir. Ayrica BFA bir endokrin
bozucudur ve Ostrojen, glukokortikoid ve tiroid hormon reseptorii i¢in ligand gibi
davranabilir. Boylece hormonal sistemi etkileyebilir. Anne siitii dogumdan itibaren ilk
altt ay boyunca yenidogan i¢in gerekli olan tiim besin oOgelerini karsilamaktadir.
Dolayisiyla bebegin tek besin kaynagi olan anne siitiinlin BFA diizeyi bebek i¢in
onemlidir. Sonug olarak anne ve bebegin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi
icin BFA maruziyetinin 6nlenmesi ve/veya en az diizeye indirilmesi gerekmektedir.

Bunun i¢in yapilmasi gereken bireysel davranis degisiklikleri asagida verilmistir:

1. Ozellikle gebelik ve emziklilik doneminde plastik ambalajli besin
tiiketiminin azaltilmasi,

2. Plastik ambalajli besinlerin 25°C’nin altinda giin 1s18indan korunarak
saklanmasi ve en kisa siirede tiiketilmesi,

3. Polikarbonat veya PET igeren ambalajlarin tekrar kullanim igin tercih
edilmemesi,

4. Fast-food ve gazli icecek tiikketiminin azaltilmasi,

5. Besinlerin firinda isitilmasinda tercih edilen kabin materyalinin BFA

icermeyen tlirden olmasi

Ancak yiizey sularinin BFA igermesi de ambalajlama 6ncesi asamada {iriinlerin
BFA icermesine neden olabilir. Bu nedenle besinlerin tarladan ambalajlanma

asamasina kadar olan kism1 da BFA maruziyeti yoniinden goz ardi edilmemelidir.
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EK-2. Arastirma Amacli Aydinlatilmis Onam Formu

Plastiklerin insan sagligina olan etkisi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “ANNE SUTUNUN BISFENOL A DUZEYI iLE MATERNAL
BESLENME ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDIRMESI ”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni plastiklere olan maruziyetin tespit
edilmesidir. Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali doktora
ogrencisi Uzman Diyetisyen Seda Cift¢i’nin ile gergeklestirilecek bu calismaya
katiliminiz arastirmanin basarist i¢in Onemlidir. GoOrliisme sonucunda uygun
goriiliirseniz bu ¢alismaya alinacaksiniz. Calismada idrarda bisfenol A maddesinin
miktar1 l¢iilebilmesi i¢in sizden 20-30 ml kadar idrar alinmasi gerekmektedir. Ayrica
anne siitiinde bisfenol A maddesinin miktar1 6lgiilebilmesi i¢in sizden 15-20 ml anne
siiti de alinacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecek ve c¢alismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu
calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Sayin Uzm. Dyt. Seda Cift¢i tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag:
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Arastirma sirasinda bir
saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Uzm. Dyt. Seda Cift¢i’yi 0537
611 20 25 cep no’lu telefonundan arayabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmer Goriisme tanigi Katihma ile Goriigsen
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Diyetisyen

Adres: Adres: Adi1 soyadi, unvani: Seda
Tel. Tel. Ciftci

Imza Imza: Adres:

Tel: 0537 611 20 25
Imza




EK-3. Anket Formu

ANNE SUTUNUN BiSFENOL A DUZEYI iLE MATERNAL BESLENME
ARASINDAKI iLiSKININ DEGERLENDIRMESI

Anket uygulandig tarih ..../..../2018 Anket NO.........ccooeveennen
A. Genel Ozellikler

1. | Adi

2. | Soyadi

3. | Telefon No: (05..)c...d il | (0312)......... ovocid i

4. | Dogum Tarihi e 19

B | ALIES.ceiiee e

............................... /Ankara

6. lkamet ettiginiz bolge sanayi bolgesine yakin mi? 1.Evet 2. Hayir

7. Egitim Durumu: 1.Okuryazar degil 2.Okuryazar 3.1lkokul —4.Ortaokul 5.Lise
6. Lisans 7. Lisansiistii

8. | Meslek:

9. | Calismadurumu: 1. Caligtyor 2. Caligmiyor

10. | Mesleginiz geregi kimyasallara maruz kaliyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

11. | Soru 10’a cevabimiz ‘EVET’ise;Mesleginiz geregi hangi kimyasallara maruz

KAITYOTSUNUZ? ...ttt sttt sttt n b nns

12. | Alkol kullantyor musunuz? | 1. Evet .....ccccovevvieciieviieieieeieenene, miktar/siklik
2. Hayrr

3. Biraktim (..occeeevveveeieeieeennne. nekadar siiredir)

13. | Sigara kullaniyor L. EVel oot miktar/siklik
musunuz? 2. Hayrr

3. Biraktim (..occeeveeevveereieneennene, nekadar siiredir)

B. Antropometrik Ol¢iimler

14. Su andaki Viicut Agirlig

15. Boy uzunlugu

16. | Su andaki Beden Kiitle Indeksi

C. Gebelik Dénemine ait Bilgiler

17. Bebeginizi nasil dogurdunuz? 1. Normal 2. Sezaryen

18. Kaginci canli dogumunuz?

19. Daha 6nce 6lii dogum veya diisiik yaptimz mi? 1.Evet 2. Hayir

20. Gebelik baslangic agirligimz ne kadardi?.............ccocoeevnee. kg

21. Gebelik doneminde ne kadar kilo aldimz?....................... kg

22. Gebelik/emzirme doneminde herhangi bir vitamin kullandiniz mi1?
LU EVBL o 2.
Hayir

23. Gebelik/emzirme déneminde herhangi bir mineral kullandiniz mi?
LU EVBL o 2.
Hayir

D. Dis Tedavisi Hakkinda Bilgi




24,

Gebelik déoneminde herhangi bir dis tedavisi gérdiiniiz mii? 1. Evet 2. Hayir

25

. Soru 24’e yamitimiz ‘EVET’ ise Hangi tedaviyi gordiiniiz? 1. Dis dolgusu 2.

Implant 3. Dis temizligi 4. Kanal tedavisi 5. Diger....

E. Yenidogan ile flgili Bilgiler

26. Bebeginizin dogum tarihi nedir? o /2018
217. Bebeginiz kag haftalik dogdu?
28. Bebeginizin dogum agirlig1?
29. Bebeginizin dogum boy uzunlugu?
30. Bebeginizin herhangi bir hastaligi var m? 1.Evet
...................................... 2. Hayir
31. Bebeginiz sadece anne siitli mii altyor? 1.Evet 2. Hayrr
32. Bebeginiz anne siitii haricinde baska bir besin | 1.EVel........cccooviiiiiiiiiiiiis
alyorom? |
2.Hayir
. Herhangi Bir Spor Ekipmam Kullanma Bilgisi
33. Fiziksel aktivite yapiyor o Evet
musunuz?
Hayir
34. Fiziksel aktivite nerede o Kapali ortanda
yapiyorsunuz?
o Agik havada
35. Fiziksel aktivite yaparken herhangi bir spor ekipmani kullaniyor musunuz?
1.Evet (Kask, Dizlik, DirseKIiK VS).........ccoeioeeeecieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2. Hayir

. Mutfakta Giinliikk Hayatta Kullamlan Materyaller Hakkinda Bilgi

36. Mutfakta suyu 1sitmak i¢in hangi aleti kullaniyorsunuz? 1. Celik ¢aydanlik 2. Celik
kettle 3. Plastik kettle
37. Besinleri ne tiir saklama kaplarinda muhafaza ediyorsunuz?
1. Cam 2. Plastik 3. Ozel plastik 4. Celik
38. | Tirk kahvesini pisirirken ne tiir cezve kullaniyorsunuz?
1. Celik 2. Plastik Elektrikli Cezve 3. Metal Elektrikli Cezve
39. Evinizde yemek yerken ne tiir ¢atal-bigak-kasik kullantyorsunuz? 1. Metal 2. Plastik
40. Evinizde Stv1 gidalar tiiketirken ne tiir bardak kullaniyorsunuz?
1. Metal 2. Plastik 3. Cam 4. Kagit
41. Tursu, sal¢a gibi besinlerinizi ne tiir kaplarda muhafaza ediyorsunuz?
1. Metal 2. Plastik 3. Cam 4. Seramik 5.Toprak
42. Besinleri keserken ne tiir kesme ylizeyi kullantyorsunuz?
1. Plastik 2. Cam 3. Tahta
43. Besinleri pisirirken karigtirmak, tutmak, toplamak igin ne tiir kepce, masa, spatiil
kullaniyorsunuz? 1. Metal 2. Tahta 3. Silikon 4. Plastik
44, Evde suyunuz ne tiir bir siirahide bulunuyor? 1. Plastik 2. Cam 3. Toprak
45, Kek gibi hamur isi pisirirken ne tiir kalip kullantyorsunuz?

1. Kagit 2. Silikon 3. Plastik 4. Cam




H. Beslenme Bilgileri

46. Giinde kag 6giin beslenirsiniz?
Ana Ogiin Sayist...........ccco...... Ana Ogiin Sayist..........
47. Disarida ne siklikla yemek yersiniz?
1. Ayda......... , 2. Haftada........... 3. Giinde..........
48. Fast food ne siklikla tiiketirsiniz? 1. Ayda ......... , 2. Haftada........... 3. Giinde..........
49. Evde yemeklerinizi kendiniz mi yaparsimiz? 1. Evet 2. Hayir

50.

Evde veya disarida hazir-paketli yemek tiiketiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

51.

Evde veya disarida konserve (ton baligi, et, corba, misir, bezelye, nohut, fasulye vs.)
besin tiikketiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

52.

Evde veya disarida Asya stili Nodlle veya Piring tiikketiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

53.

Evde veya disarida teneke kutuda icecek (kola, fanta, bira) tiiketiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

54.

Evde besinleri 1sitirken hangi araglar1 kullaniyorsunuz?

1. Mikrodalga 2. Ocak 3. Firin

55.

Evde besinleri 1sitirken hangi kaplarin icinde 1sitiyorsunuz?
1. Plastik 2. Celik 3. Teflon 4. Aliiminyum

I. Ahsveris Tutum Bilgileri

56. Evinizde ne tiir igme suyu kullaniyorsunuz?
1. Damacana 2. Bidon (Kaynak/Hayrat Cesmesi 3. Musluk (Cesme)
4. Cam Damacana 5. Pet sise (5 It/10It)
57. Siit satin alirken hangi ambalaji tercih ediyorsunuz?
1. Cam 2. Tetrapak kutu 3. Plastik sise
58. Soda satm alirken hangi ambalaj1 tercih ediyorsunuz?
1. Cam 2. Teneke Kutu 3. Plastik sise
59. Ayran satin alirken hangi ambalaji tercih ediyorsunuz?
1. Cam 2. Plastik sise/bardak
60. Gazli i¢ecek satin alirken hangi ambalaj(lar)1 tercih ediyorsunuz?
1. Cam 2. Teneke Kutu 3. Plastik gise
61. Meyve suyu satin alirken hangi ambalaj(lar) tercih ediyorsunuz?
1. Cam 2. Teneke Kutu 3. Plastik sise 4. Tetrapak kutu
62. Tursu satin alirken hangi ambalaj(lar)1 tercih ediyorsunuz?
1. Cam kavanoz 2. Plastik kavanoz 3. Naylon torba
63. Salca satin alirken hangi ambalaj(lar)1 tercih ediyorsunuz?
1. Cam 2. Teneke Kutu 3. Plastik kavanoz
64. Yogurt satin alirken hangi ambalaj(lar)1 tercih ediyorsunuz?
1. Cam 2. Plastik 3. Toprak kise
62. Zeytinya satin alirken hangi ambalaj(lar)1 tercih ediyorsunuz?

1. Cam 2. Teneke Kutu 3. Plastik sise




J. BESIN TUKETIM SIKLIGI MiKTARI

SATIN ALMA

Paketli

YiYECEKLER

Olgii Miktar Acik

Hft 3-5 kez

|Ayda 1°den az
Hig

[Hergiin

Hft 1-3 kez
15 giinde 1
|Ayda 1 kez

SUT VE URUNLERI

Siit

Tam yagli

Yarim yagh

Yagsiz siit (Light-%1 yagl)

Ayran

Dondurma

Yogurt

Tam yagli

Yarim yagh

Yagsiz

Meyveli yogurt

Prebiyotik / Probiyotik

Peynir

Tam yagli

Yarim yagli

Yagsiz

Kefir

Krema vb iiriinler

ET VE URUNLERI

Kirmz et (islenmemis)

islenmis Kirmizi et

Dana Kavurma Kirmizi Et

Pismis Kirmizi Et Doner

Dana Salam/Jambon

Dana Pastirma

Hazir Et Uriinleri
(salam, sosis, sucuk vb.)

Sakatatlar(karaciger, bobrek,
dalak vh)

Tavuk Eti

Gogiis (derisiz)

Gogiis (derili)

But (derisiz)

But (derili

Kanat

Tavuk Déner

Tavuk Salam/Jambon

Hindi

Derili

Derisiz

Hindi Salam/Jambon

Hindi Déner

Av etleri

Balik

Yagl baliklar
(uskumru, hamsi, somon, ton vb)

Orta yagh bahklar
(kefal, liifer, kiligbaligi vb)

Az yagh baliklar
(mezgit, levrek, ¢ipura vb.)

Ambalajli Baliklar

Ton Bahgi (yagli)

Ton Balig (light)

Fasulyeli Ton Balig: (light)

Hamsi Balig: Pilaki (light)

Sardalye Balig1

Uskumru Pilaki

Somon Balig

Hazir Et Uriinleri
(salam, sosis, sucuk vb.)

Sakatatlar  (karaciger, bobrek,
dalak vh)

YUMURTA

KURUBAKLAGILLER

SEBZELER

Yesil yaprakli sebzeler
(1spanak, marul, nane, roka,
brokoli vb.)

Sar1 sebzeler
(havug, balkabagi)

Diger sebzeler

(lahanalar, taze fasulye, pirasa,
biberler, kabak, domates,
salatahk, patates karnabahar,
kereviz, patlican)

Taze baklagiller
(taze barbunya, taze bezelye, taze
boriilce vb.)

Kurutulmus Sebzeler

MEYVELER

Turunggiller




Diger taze meyveler

(kabuklu/kabuksuz belirtiniz)

1.Ensik(.... ..

2.Ensik(....

Kurutulmus Meyveler

YAGLI TOHUMLAR

Zeytin (Siyah-Yesil)

Ceviz, findik, badem, fistik

Aygicek, kabak cekirdegi

Diger cerezler

EKMEK VE TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tiirleri

Kepek Ekmegi

Misir ekmegi

Tam tahilli ekmekler
(¢avdar, yulaf vb.)

Yaglh ekmekler
(Sandvig¢ ekmegi vb)

Diger ekmekler (simit)

Tarhana

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb...

Biskiivi/kraker vb.

Unlu mamuller
(kurabiye, kek vb)

Kahvaltilik tahil iiriinleri

YAGLAR

Tereyag

I¢ yag/Kuyruk yag

Margarin (Kat/yumusak/Sivi)

Sivi yaglar

Zeytinyagi

Aygicek yagi

Misirdzii yagt

)
SEKERLER-TATLILAR

Seker

Cikolata,gofret ve barlar

Regel

Bal

Pekmez

Fistik, findik ezmesi

SOSLAR

Keteap

Mayonez

Salca

Hardal

Salata soslar1

iICECEKLER

Su_(Paket ise marka bilgisi)

Taze Sikilmig meyve suyu

Hazir meyve suyu

Kolali igecekler

Oralet,tang gibi gazsiz igecek

Maden sulari

Kahve

Cay

Bitki caylar1

HAZIR YEMEKLER

Konserve Kutuda Corba

Levrek Corba

Konserve Patlican Kizartma

Konserve Yaprak Sarma

Konserve Fasulye Pilakisi

Konserve Barbunya Pilakisi

Kungfu Ramen Karides Eriste
Makarna

Kungfu Ramen Kizartilmig Sigir
Eti Erigte Makarna

Kungfu Ramen Mantarli Tavuk
Eti Eriste Makarna

Makarneks Acili Domates Soslu
Eriste (Bardak)

Misir (Pismis)

Bamya (Pismis)

Garnitiir (Pigmis)

Bezelye (Pigmis)

Nohut (Pigmisg)

Barbunya (Pigmis)

Kuru Fasulye (Pigmis)

Bamya (Pismis)

Ambalaj Kodlari: 1.Cam Ambalaj 2.Plastik Ambalaj 3.UHT Ambalaj 4. Toprak Ambalaj 5.Teneke Kutu
Ambalaj 6.Bidona Basilan Besin




K. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Besinler veya

Ogiinler Tiiketilen yemeklerin
Besinler/ hazirlanma Ol¢ii Miktar
(Saat) Yemekler asamasinda icine
konanlar

SABAH
KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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