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1. GIRIS

Bisfenol A (BPA); polikarbonat plastiklerin Gretiminde kullanilan, éstrojen gibi etki
gosteren ve endokrin bozucu cevresel kirleticiler icinde yer alan bir molektldir.
BPA gunumuzde pek ¢ok alanda kullaniimakta olup yiyecek ve icecek saklamak
icin kullanilan plastik kaplar, uzun émarlt sut kutularinin i¢ yuzeyleri, konserve
kutularinin i¢ ytzeyleri, dis dolgulari, icme suyu, biberonlar, emzikler, oyuncaklar,
giysiler ve hatta ev tozu bu c¢evresel kirleticinin bulundugu kaynaklar olarak
gosterilmektedir. Vicuda en ¢ok agiz yoluyla alindigi distinidlen BPA isitma ve
asidik ortama maruziyet sonucunda plastik kaplarin polimerlerinden yiyecek ve
iceceklere sizabilmekte ve insanlara gecisi genellikle bu yolla olmaktadir.

BPA, dstrojene oldukca benzer (ksenostrojen) sentetik bir yapiya sahip olup klasik
nikleer Ostrojen reseptérine (ER) ve ayrica Era ve ERB'ya baglanabilen bir
Ostrojen agonistidir. Yapilan calismalarda; BPA'nin gesitli dokularda enzim
aktivitesini ve metabolizmay! etkiledigi, ayrica hedef dokularda hormon
reseptorlerinin sayisinda ve hormon reseptor geni aktivitesinde degisikliklere yol

acarak endokrin sistemi bozdugu gosterilmigtir.

Endokrin bozucu olarak degerlendirilen basta BPA olmak tizere birgcok kimyasalin
yogun bir sekilde kullanildigi son yillarda endokrin hastaliklarda ciddi artislar
gorulmustir. Dis etkenlere oldukga acik olan yenidogan ve sut cocuklugu
déneminde BPA ve diger ¢cevresel toksinlere maruziyetin uzun dénemdeki etkileri
henlz net olarak bilinmemekle birlikte son yillarda birgok toplumda obezite,
puberte prekoks ve diyabet gibi hastaliklarda belirgin artis gozlenmektedir. Buna
bagli olarak endokrin bozucu olarak adlandirilan bu maddelerin etki
mekanizmalari ve insanlarda olan olasi etkileri birgok gcalismada arastiriimaya
baglanmigtir. Bugine kadar yapilan galigmalarda BPA’nin pankreasta insulin
salinimi yapan hucrelere, glikozu hicre igine alacak tastyicilara, yag hucrelerinin

farkhlasmasina ve geniglemesine etkisi oldugu belirlenmistir.



Viucuda alinan BPA’nin yari dmri 5-6 saat olup en énemli atiim sekli idrardir.
BPA, karacigerden metabolize olur ve glukronid konjugat olarak idrarla atilir.
Lipofilik olmasi nedeniyle, BPA'nin ayrica insan yag dokusunda da birikebilecegi
one sirulmektedir. Onceki g¢alismalarda; insanda BPA maruziyeti; idrar, anne
sutd, maternal ve fetal plazma, amniyotik sivi ve plasental doku gibi ¢esitli vicut

doku ve sivilarindaki duzeyleri 6lculerek arastiriimistir.

Bu arastirmanin amaci; saglikli, sadece anne sutu alan ve bilinen bir BPA
maruziyet oykusu bulunmayan 1-2 aylik bebeklerin idrarinda ve bu bebeklerin
saglikh olan ve bilinen bir BPA maruziyet 6éykisu bulunmayan annelerinin sit ve
idrarinda BPA dizeylerinin belirlenmesi, ailenin sosyodemografik 6zellikleri ile
plastik kullanim 6ykusunun anne ve bebek BPA diizeyleri tzerine olan etkisinin
arastinimasidir. Bu amacla anne-bebek ciftlerinin sosyodemografik dzellikleri ve
plastik kullanim 0OyklUsu sorgulanmis ve 6rneklem grubundaki bebeklerin
idrarinda, annelerinin st ve idrarinda BPA duzeylerinin dlgimu yapilmigtir.
Bebeklerin idrarinda Olgulebilir dizeyde BPA'nin belirlenmesi, gevresel bir kirletici
olan BPA'nin yasamin erken donemlerinde bebege gecgebilecegini ve anne
sutindn bu gegis icin bir kaynak olabilecegini gostermesi bakimindan literatire
onemli bir katki saglayabilir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler, annelerin ¢evresel
kirleticiler konusunda uyariimasi, egitiimesi ve farkindaliklarinin artiriimasi

agisindan yol gosterici olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Cevresel kirleticiler

“Bir DUnya hayal edin; hayvanciligin tikendigi, vahsi hayvanlarin bitkin, hasta ve
O0lmids oldugu; boceklerin  dolasmadigi, tozlasmanin etkili bir sekilde
gerceklesmedigi icin meyvelerin olmadigi; yol kenarlarindaki bitki 6rtistndn
kuruyup kahverengi oldugu; sarki sOyleyecek tek bir kug kalmadigi igin sessizligin
her yeri kapladigi bir Dunya...” Bu satirlar, 1962 yilinda Rachel Carson’un, Sessiz
Bahar adli kitabinda pestisitler, bocek o6lduriculeri ve herbisitlere bagli

zehirlenmeler sonucunda olusan dinyayi okuyuculara resmetmesidir (1).

Cevresel kirletici tanim olarak; cevreye giren ve istenmeyen etkileri olan ya da bir
kaynagin kullanimini olumsuz etkileyen bir madde ya da enerjidir. Cevresel
kirleticiler, bitki ya da hayvan tirlerinin blylumesini degistirerek ya da insanlarin
imkanlarina, rahatina, sagligina ya da mulki degerlerine midahale ederek kisa
veya uzun vadeli hasara neden olabilmektedir. Yapilan incelemelerde bazi
tehlikeli kirleticilerin, biyolojik olarak parcalanabildigi ve bu nedenle ¢cevrede uzun
sure kalici olmadidi goésterilmistir. Diger yandan; bazi cevresel kirleticiler ise
dogada uzun sure kalarak canhlar Uzerinde 6nemli olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Surdurulebilir gevre saghgr Uzerindeki potansiyel risklerini ortadan
kaldirmak igin gevrede uzun sure kaliciligi olan kirleticilerin temizlenmesi ya da
iyilestiriimesi gerekmektedir. Topragi, suyu ve havayi kirleten ¢evresel kirleticilerin
baslica kaynaklari; fosil yakitlar, endustriyel atiklar, kentsel ve tarimsal atiklar,

pestisitler, agir ve hafif metaller ve digerleridir (2).

Diinya Saglik Orglti’ne gére 5 yas alti hastaliklarin yaklasik %30’luk bir kisminin
kaynagi cevresel sebepler olarak belirtiimistir. 14 yas alti 6limlerin de %36’hk
kismindan cevresel sebepler sorumlu olup bu sebepler ortadan kaldirildiginda
dort milyona yakin gocugun yasam sansi olacagi tahmin edilmektedir. Yapilan
caligsmalarda; enfeksiyonlar, kursun zehirlenmesi, astim ve maligniteler gibi birgok

saglik problemi gevresel kirleticilerle iliskilendiriimektedir (3).



Gunumuzde Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 80.000'in Uzerinde kimyasal
maddenin kullanildigi ve her yil yaklasik 1000-2000 yeni kimyasal maddenin
ticarete sokuldugu bildiriimektedir. Ancak ABD Cevre Koruma Kurumu (EPA),
mevcut veya yeni kimyasallarin tumu ile ilgili guvenlik ve riskleri rutin olarak
degerlendirmemektedir. Bu kimyasallarin yarisindan daha az bir kisminin
olusturabilecegi toksisiteler agisindan testten gecirilmis oldugu bildiriimektedir.
Diger yandan, gocuk yas grubu g6z onune alindiginda, kirleticilerin sadece
%20’lik bir kisminin olugturabilecedi gelisimsel toksisite agisindan ve yalnizca
%8-10’unun ise gocuklardaki norotoksik etkileri agisindan test edilmis oldugu
g6zlenmistir. Guinumuzde kullanimda olan ve gidalara eklenen 2000’in Gzerindeki
katki maddelerinin 0strojenik yan etkileri agisindan testten gegirilmemis oldugu da
cevre savunuculari tarafindan bildiriimektedir (4).

2.2. Endokrin Bozucu Kimyasal Maddeler

Cevresel kirleticilerden olan endokrin bozucu bilesimler, Amerikan Cevre Koruma
Teskilatt (EPA) tarafindan, “endokrin sistem yapisini veya fonksiyonunu
degistirerek, organizma, organizmanin yavrulari, alt populasyon veya populasyon
seviyesinde bilimsel prensiplere ve verilere dayanarak istenmeyen etkilere yol
actigi belirlenen, ekzojen kimyasal madde veya karisimlar” olarak tanimlanmigtir
(5, 6). Avrupa Birligi tarafindan 600’Un Uzerinde kimyasal madde endokrin
bozucular olarak tanimlanmaktadir. Endokrin bozucularin hormonlarin utretimi,
salinimi, baglanmasi, taginmasi, etkinligi, yikimi ve vicuttan atihmlari Gzerine etki
ettigi ve bu etkileri sonucunda, vicutta hormon sistemini taklit ederek vucut
gelisimini, dogurganhdi ve hicre metabolizmasini bozdugu bilinmektedir.
insanlarda endokrin bozucu kimyasallara maruz kalinmasinin sonucunda; sperm
sayisinda azalma, testis ve meme kanseri sikhginda artma, yardimci Ureme
yontemleri gerektiren dogumlarda artma ve erkek fetiste inmemis testis ve
hipospadias gibi bozukluklarin sikliginda artma gibi sorunlar bildiriimektedir (7).



Yapilan analizlerde endokrin bozucularin, yagdaki yuksek c¢ozinuarlukleri
nedeniyle yag dokusunda biriktigi gosterilmistir. Endokrin bozucularin bazilarinin
uzun yari dmre sahip olmasi planlanarak uretildigi ve kullanim alanlari agisindan
bu durumun avantaj yarattigi bildiriimektedir. Fakat bu maddeler basit sekilde
metabolize edilemedigdi, metabolize edildiklerinde ise daha toksik maddeler agiga
cikabildigi icin, 6nceki donemlerde kullaniimis olup toksisitesi sebebiyle

yasaklanan maddelerin yan etkileri gunUmuzde de ortaya gikabilmektedir (8).

2.2.1. Endokrin Bozucularin Etki Mekanizmalari

Endokrin bozuculara maruziyet, doganin pek cok farkli endokrin bozucu ile
kontaminasyonu riski olmasi nedeniyle genel olarak birden fazla maddeye bagli
olarak gorulmektedir. Yapilan c¢alismalarda endokrin bozucularin etki
gosterebilmesi icin gereken doz konusunda netlik bulunmamaktadir. Eriskin
dénemde endokrin bozucu maruziyeti ile fetls veya st cocugunun maruziyetinin
farkll sonuglar dogurdugu arastirmalarda bildirimektedir. Ozellikle siit gocuklugu
doénemi gibi gelisimin ve buyumenin hizli oldugu dénemlerde bu maddelere ¢cok
disuk dozlardaki maruziyette dahi organizmada olumsuz etkilerin ortaya
cikabilecegi 6ne surllmektedir (9). Boylece gelisimi devam eden bir fetlisin
maruz kaldigi cevresel kosullar ve ailesinden kalitilan genlerin etkilesimi,
hayatinda gecirece@i hastaliklar ya da bozukluklara 1sik tutmaktadir. “Erigkin
hastaliklarin fetal temeli” olarak adlandirilan kavramin temelinde bu durum
yatmaktadir (10). Diklorodifeniltrikloroethan’a (DDT) maruz kalan erkek farelerde
fertilitede azalma ve kriptorsidizm izlenmesi (11), BPA'ya maruz kalan erkek
farelerde prostat agirliginin artarak prostat kanseri gorulmesi (12) ve BPA
maruziyeti olan disi farelerde erken puberte izlenmesi bu duruma 6rnek olarak
gosterilebilir (13). Diger yandan, BPA maruziyeti ile iligkili olarak yapilan bazi
calismalarda dusuk dozlarin ylksek dozlardan daha etkili olabildiginin
gosterilmesi bu maddelerin organizmaya etkileri agisindan ileri galigmalara ihtiyag

oldugunu gostermektedir (14).



Endokrin bozuculardan bir digeri olan poliklorinbifenillerin (PKB) 1970’lerde
yasaklanmis ve o dénemden itibaren kullaniimamis olmasina karsin dogada
kontamine sekilde varligini sirdirdagu, hatta insan dokularinda bulunabilecegi
bazi ¢aligmalarda gdsterilmistir. Bu maddelerin maruziyeti dugsuk zeka seviyesi,
azalmis gorsel hafiza, dikkat eksikligi ve motor defisitlerle sonuglanmakta olup
PKB’lerin hayvanlarda T4 duzeyini dustrdigl ve bu durumun yarattigi rolatif
hipotiroidi ile zeka seviyesinde dusuklige neden oldugu 6ne surulmuastur (15). Bu
veriler, endokrin bozucularin dogada uzun sure kalabilecegdi ve insan dokularinda

bulunabilecegi goruslerini destekleyen dnemli verilerdir.

2.3. Bisfenol A

Endokrin bozucular grubundan olan bisfenol A (BPA) [2,2-bis (4-hidroksifenil)
propan], EPA tarafindan “bireylerin ve ¢ocuklarin endokrin sisteminin fonksiyonel
yapisini degistiren ve yan etkileri bulunan dis bir kimyasal madde veya karigim”
olarak tanimlanmaktadir. BPA, Sekil 2.1°de goruldigu sekilde iki adet fenol
halkasina sahip olup dietilstilbesterol ile yapisal benzerlik gostermektedir.

CH3
Ho—/ 7 N—oH

CHs

Sekil 2.1 BPA yapisi

BPA, ilk olarak 1891 yilinda sentezlenmig ve 1930’larda sentetik 6strojen olarak
adini duyurmus kimyasal bir ajandir. 1950’lerde ise ¢ok farkl bir alanda kargimiza
cikan BPA, saglamlik, yuksek darbe emici 6zelligi, purlizsiuz seffaflik ve yuksek

isilara dayanikliik gibi o6zellikleri sebebiyle plastik sanayiinde kullaniimaya



bagslanmistir (16). BPA, dinya ¢apinda en fazla Uretilen kimyasallardan biri olup
her yil 6 milyar pound miktarinda Uretilen ve yildal00 tonun tzerinde atmosfere

salinimi olan bir ajandir.

BPA, polikarbonat plastiklerin yapi tasidir. Yiyecek ve icecek saklamak icin
kullanilan plastik kaplar, uzun 6murli sut kutularinin i¢ ylzeyleri, konserve
kutularinin i¢ ylzeyleri, dis dolgulari, icme suyu, biberonlar, emzikler, oyuncaklar,
giysiler ve hatta ev tozu BPA’nin bulundugu kaynaklar olarak gosteriimektedir
(17).

Gida Urunleri, BPA maruziyetinin baslica kaynagi olup diger alim yollariyla
kargilastirildiginda temasin en fazla bu yolla oldugu gdézlenmektedir. Bircok
calisma, BPA'nin polikarbonat bebek siselerinden ve tekrar kullanilabilen
polikarbonat su siselerinden sise iginde bulunan sivilara sizdigini gostermigtir (17,
18). BPA’ya maruziyet acisindan diger yollar degerlendirildiginde; BPA'nin buhar
basincinin disuk olmasi nedeniyle, genel populasyonun inhalasyon yoluyla BPA
maruziyetinin tim BPA maruziyetlerinin ¢ok az bir kismini olusturdugu
caligsmalarda bildirilmigtir (19). BPA'nin, atik su aritimi sirasinda tamamen ortadan
kaldiriimadigi, fabrikalarda olusan atik suyun i¢inde bulunabildigi ve bu nedenle
BPA iceren bu atik suyun ve su ortaminin organizmalar i¢in kontaminasyon
kaynag! olabildigi de bircok ¢alismada goésterilmistir (20, 21). ilging bir veri olarak;
BPA’nin herhangi bir bozulma olmaksizin deniz suyunda nehir suyuna gére daha
uzun sire kalabildigi, deniz suyunda kalma zamaninin yaklasik 30 gun oldugu ve
bir deniz organizmasinda BPA kontaminasyonu ihtimalinin, tath su

organizmasindan daha yuksek oldugu da ¢alismalarda bildiriimektedir (22).

2.3.1. Bisfenol A metabolizmasi

BPA ile ilgili galismalarin genel olarak hayvanlar Gzerinde yapilmasi sebebiyle
metabolizmasiyla ilgili bilinenler sinirlilik gostermektedir. BPA ile etkilenimin genel
olarak oral yolla oldugu, hepatik sisteme girisinde ilk olarak glukronik asit ile

konjugasyonu sonrasinda glukronize BPA ve silfat ile konjugasyonu sonrasinda



BPA silfat olustugu bilinmektedir (23). Vicuda alinan BPA’nin yari dmri 5-6 saat
olup en dnemli atiim sekli idrardir. Lipofilik olmasi nedeniyle, BPA’nin ayrica
insan yag dokusunda da birikebilecegi 6ne suriilmektedir (24, 25). insan izerinde
calisma yapmanin etik olmamasi sebebiyle tam olarak dagilimi ve birikimi
bilinmese de sik maruziyet sonrasinda BPA’nin yagdan zengin dokularda

birikebilecegi dne surtlmustir (26).

BPA'nin endokrin yan etkilerinin serbest BPA ile olustugu, buna karsin
metabolitlerinin hormonlar ile etkilesiminin olmadigi ¢alismalarda gosterilmigtir
(27). Karacigerdeki BPA glukronidasyonu uzerine etki edebilecek karbamazepin,
fenitoin gibi ilaglarin serbest BPA fraksiyonunda artisa neden oldugu bilinmektedir
(28). Bazi calismalarda plasenta ve dokularda bulunan enzimlerle konjuge
BPA’nin dekonjuge olarak tekrar serbest formuna donebilecegi gosterilmigtir (29).
Diger yandan, mama kullanimi vb yollarla BPA'ya maruz kalan kicuk bebeklerin
Ozellikle maruziyetin fazla oldugu durumlarda gelisimsel olarak sinirh
glukronidasyon kapasitesine bagli olarak vucut sivilarinda BPA duzeylerinin
yukseldigi ve boylece serbest formunun arttigi da onceki c¢alismalarda
bildiriimektedir (30). Bu nedenle, 6zellikle yenidodan ve sit cocuklugu déneminde
glukronidasyonda gorev alan enzimlerin yeterli olgunluga ulasmamis olmasi
sebebiyle kuguk yastaki cocuklarin BPA ile etkilenim riskinin daha fazla oldugu
bildiriimektedir.

2.3.2. insanlarda bisfenol A maruziyeti

Gunumuzde bir¢ok alanda kullanilan bir madde olan BPA'ya maruziyetin
antenatal donemden itibaren basladigi Dbildiriimektedir. BPA'nin insan
organizmasina gegiginde; gida maddesi ile ambalaj materyali arasindaki etkilegim
ile meydana gelen kutle transferi rol oynamakta ve BPA'nin ¢ok genis kullanim
alaninin olmasi gunluk hayatta kisilerin BPA ile temas etme risklerini
arttirmaktadir (31). Erigskinlerde BPA maruziyetinin birincil kaynagi konserve

seklindeki gida maddelerinin oral alimidir (32). Bu gidalarin depolanmasi



esnasinda BPA'nin gegisini etkileyen en 6nemli safha, konserve islemi sirasindaki
Isinma suresi ve sicakliktir. Eger konserveleme iglemi disuk i1sida yapilirsa,
konserve kaplamasinin Uzerinde reziduel miktarda BPA kalir ve bu da depolama
sirasinda bekledikge gidadaki BPA konsantrasyonunda bir artisa neden olur(33).
Yapilan bir galismada ton baligi konserve kutularina herhangi bir 1si islemi
uygulanmadigl zaman baslangicta kutu icerisine BPA'nin gegmedigi (<0.2 ng/g);
ancak 70 gunden sonra 12.5 ng/g gibi bir geg¢is oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte, ton baligi konserve kutularina 121°C/90 dakika 1s1 islemi uygulandiginda
baslangi¢ (82 ng/g) ve 70. gun (80 ng/g) BPA duzeyleri arasinda herhangi bir
degisiklik olmadigi saptanmistir (34).

Bebeklerde ise en onemli BPA maruziyet kaynaginin polikarbonat biberonlar
oldugu bilinmektedir. ABD’de Arizona grubundan bildirilen bir c¢alisma,
polikarbonat plastiklerden BPA gecisini gdstermis olup bu calismada yeni
polikarbonat bebek biberonlarindan c¢ikan BPA konsantrasyonlarinin 1.0-3.5
ppb'nin altinda oldugu, ancak kullanilan ve gizilmis biberonlarda ise bu duzeyin
10-28 ppb bulundugu bildirilmistir. Arastiricilar bu c¢alismada yeni ve eski
polikarbonat kafesler icin de benzer sonuglar elde etmistir. Benzer sekilde, Brede
ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada; birinci (yeni bebek siseleri), ikinci (51
gunlik kullanim) ve uglncu testlerde (169 gunlik kullanim) ortalama BPA
duizeylerinin sirasiyla 0.2, 8.4 ve 6.7 pg/dm? olarak bulundugu gosterilmistir (35).
Yapilan g¢alismalar BPA maruziyetinin st ¢ocuklugu doneminde (1-11 pg/kg/g)
ileri yaslara (erigkinde 0,008-1,5 ug/kg/g) gore daha fazla oldugunu gostermistir
(36).

BPA icin tolere edilebilen gunlik alim siniri Avrupa Gida Komisyonu’'nca 10
ng/kg/giin olarak kabul edilirken Amerika Cevre Koruma Orgiitii bu siniri 50
Ma/kg/gun olarak belirlemistir (37). Ancak yapilan c¢alismalarin 5 ug/kg/gin
altindaki dozlarin dahi endokrin sistemler Gzerinde olumsuz etkiler olusturdugunu
gOstermesi sebebiyle bahsi gegcen bu sinirlarin gavenilirligi son yillarda
sorgulanmaya baglanmigtir (38). Diger yandan; son yillarda yapilan ¢aligmalarda



BPA’nin etkisini doz bagimli klasik etki seklinde gostermedigi éne surtlmus olup
bazi calismalarda etki-zaman grafiginin ‘U’ veya ‘ters U’ seklinde oldugu da
bildirilmistir (39).

BPA maruziyeti agisindan degerlendirildiginde; Diinya Saglik Orgiitii (WHO); bir
senaryo olarak kg vucut agirligi basina gunlik BPA maruziyetini; sadece anne
sutd alan 0-6 ay arasindaki bebeklerde 0.3 pg/kg, polikarbonat plastikten yapiimis
biberonla mama alan bebeklerde 2.4 pg/kg, polikarbonat icermeyen biberonlarla
mama alan bebeklerde 0.5 pg/kg ve erigkinlerde ise 1.4 pg/kg olarak Gngérmustur
(40).

2.3.3. Bisfenol A’nin sistemler lizerine etkileri

Bisfenol A'nin organizmalar Gzerindeki olumsuz etkileri bircok hayvan ve insan
calismasinda arastinilmistir. Yapilan c¢alismalarda; BPA’nin cesitli dokularda
enzim aktivitesini ve metabolizmayi etkiledigi, ayrica hedef dokularda hormon
reseptorlerinin sayisinda ve hormon reseptor geni aktivitesinde degisikliklere yol
acarak endokrin sistemi bozdugu bilinmektedir.

BPA, &strojene oldukga benzer (ksenostrojen) sentetik bir yapiya sahiptir.
Boylece BPA, klasik nukleer dstrojen reseptoriine (ER) ve ayrica ERa ve ERB'ye
baglanabilen bir 6strojen agonisti olarak iglev yapmaktadir (9). Bu nedenle, BPA
metabolizmasi ile ilgili olarak yapilan in vivo ve in vitro birgok galismada BPA'nin
Ostrojenik etki gdsterdigi bulunmustur (41). Diger yandan, BPA’nin etkisinin
genelde Ostrojenik agonist etki oldugu bilinse de Ostrojen reseptdér a Uzerinden
agonist ve antagonist etki gosterebildigi de 6ne surulmektedir. Ek olarak bu
reseptor Uzerinden tiroid reseptor etkilesiminin oldugu da bazi caligmalarda
bildiriimigtir (42).

Yapilan g¢alismalarda; BPA maruziyetinde daha c¢ok kronik ve uzun dénemde
devam eden duguk dozda maruziyetin s6z konusu oldugu 6ne surulmustuar. Bunu

destekler nitelikte olmak Uzere, kisa donemde maruz kalinan BPA'nin gegici
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insulin direnci yaptigi; fakat etkinin kroniklesmesi durumunda insulin direncinin

kalici hal aldigi gosterilmistir (43).

Deney hayvanlari Uzerinde gergeklestirilen calismalarda; BPA'nin  sperm
sayisinda azalma, erken ergenlik ve endokrinolojik sistemi iceren bir¢ok etkilerinin
oldugu gosterilmistir. BPA’ya prenatal ve perinatal maruziyet sonucunda; ytksek
doz maruziyette fetlsin odlebilecedi, dusik dozlarda ise intrauterin blUyume
geriligi, cinsiyet farklilasma problemleri, genital malformasyonlar ve davranis
bozukluklari gibi sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi 6ne surtlmektedir (44).

Calismalarda perinatal donemde BPA’ya maruz birakilan deney hayvanlarinin
yavrularinda kilo artisinin oldugu (39), ayrica BPA’ya yasamin erken
donemlerinde maruz kalindiginda obezite ve hiperlipidemi gelistigi bildiriimigtir
(45). Klinik olarak insanda BPA ve obezite iligkisini inceleyen bir epidemiyolojik
calismada; diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklarin yani sira vicut katle indeksi
(VKI) ile BPA arasinda da korelasyon bulunmustur (18). BPA’nin viicut agirhgi
uzerinde olusturdugu bu olumsuz etkilerini Ostrojenik etkileri nedeniyle

gerceklestirdigi dustinulmektedir (46).

BPA’nin tiroid hormon reseptériine baglanarak T3’Un etkisini antagonize ettigi ve
¢ok dusuk dozlarda bile tiroid hormon reseptdru aracili gen ekspresyonunu inhibe
ettigi calismalarda gosterilmistir (47). Bu bulguyu destekler nitelikte olmak Gzere;
gelisimsel surecte BPA’'ya maruz kalan farelerde tiroid hormon direnci benzeri
hormon profilinin gelistigi gosterilmistir(48).

Hayvanlarla yapilan deneysel ¢caligmalar, BPA’nin ¢esitli psikiyatrik ve gelisimsel
sorunlara yol acabilecegini; gestasyonel BPA maruziyetinin saldirganlik,
anksiyete ve seksuel dismorfik tercihler olusturdugunu ve norogelisimsel
davranisglari bozdugunu gostermistir (14, 49, 50). Bu alanda yapilan ¢aligmalarda
dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, otizm ve depresyon gibi bozukluklarin
hayatin erken dénemlerindeki endokrin bozucu maruziyeti ile iligkili olabilecegi

belirtiimistir (51, 52). Ayrica BPA ve norogelisimsel sistem Uzerine yapilan diger
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bazi arastirmalarda BPA’nin 6grenme sorunlarina ve hafiza bozukluguna yol

actigi da 6ne surtlmuastur (53).

BPA'nin letal dozu ile ilgili yapilan hayvan deneylerinde temas sonrasindaki LDso
degerleri baliklar i¢in 4,7 mg/L, si¢anlar igin 3250 mg/L olarak tespit edilmistir.
insanlar igin letal doz bilinmemekle birlikte asil tehlike olusturan durumun yiiksek

dozdan ziyade kronik temas oldugu arastiricilar tarafindan bildiriimektedir (27).

2.3.4. Vucut sivilarinda bisfenol A varhigi ile ilgili caligmalar

Onceki galismalarda; insanda BPA maruziyeti; idrar, anne siitii, maternal ve fetal
plazma, amniyotik sivi ve plasental doku gibi ¢esitli viicut doku ve sivilarindaki
duzeylere bakilarak gosterilmigtir. BPA bircok biyokimyasal yontemle analiz
edilebilmektedir. BPA analizinde; likit kromatografi kiitle spektrometresi (LC/MS-
MS) ybnteminin gaz kromatografi-kitle selektif belirleme (GC-MS), LC/MS gibi
yontemlere gore c¢ok daha duyarlh oldugu, bu ydntemin kicuk numune

hacimlerinde bile yuksek duyarlilik gosterdigi bilinmektedir (54, 55).

Erigkinlerde BPA dulzeylerini ve bu dizeyi etkileyen faktorleri gosteren birgok
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda BPA'nin eriskinlerden alinan idrarlarin
%91-93’Unde olculebilir olarak saptandigi (56) ve yuksek triner BPA seviyeleri ile
konserve gidalarin tiketimi arasinda pozitif yonde iligki oldugu belirlenmistir (57-
59). idrarda saptanan bu kadar yaygin BPA yiiksekligi, su ortami, hava ve toprak
gibi cevresel ortamlardan BPA maruziyeti oldugunu gdsteriyor gibi gérinse de
birincil maruziyet yolunun gidalar oldugu birgok ¢alismada bildiriimektedir (17,
18).

Sut ¢gocuklarinda BPA'nin idrardaki dizeyini belirleyen simdiye kadar yapilmis az
sayida arastirma vardir. Nachman ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; ikisi
yalnizca anne sUtlu alan, digerleri mama ve anne sutu ile beslenen 12 yenidogan
bebegin idrar orneklerinde BPA-glukuronid dizeyi median 0.66 ng/ml olarak
saptanirken, serbest BPA dizeyinin 0,1 ng/ml duzeyinin altinda oldugu
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bildiriimigtir (60). Calafat ve arkadaslarinin yaptigi ve yenidogan yodun bakim
Unitesinde yatmakta olan prematir bebeklerin idrarinda Bisfenol A ve diger
fenollerin duzeylerinin arastinldigi bir galismada; Ozellikle di (2-ethylhexyl)
phthalate (DEHP) iceren plastik medikal cihazlarin kullanildigi bebeklerdeki BPA
dizeyi, daha az miktarda DEHP’li cihazlarla temas eden bebeklere gore 8,75 kat
daha ylUksek bulunmus ve total BPA geometrik ortalama degeri 30.3 pg/L olarak
saptanmigtir (61). Bu galismada Calafat ve arkadaslari gunlik alinan toplam BPA
diizeyini de degerlendirmis olup Diinya Saglik Orgltl tarafindan belirlenen

sinirlarin altinda sonuglar bulduklarini bildirmigtir.

Anne sutunde cesitli cevresel kirleticilerin varligina dair kanitlar son vyillarda
oldukga tartisilan bir alandir. Bu kirleticilerin anne sutune nasil gegtigi, anne sutu
araciligiyla bebege gegme durumu ve yenidogan bebeklerin maruz kalinan bu
kimyasallardan nasil etkilendigi hentz tam olarak bilinmemektedir. Dért adet anne
sutl érneginde yapilan bir calismada BPA’nin serbest formunun lipofilik olmasi
sebebiyle anne sutine rahat bir sekilde gecgebildigi gosterilmigtir (62). Amerika
Ulusal Toksikoloji Programi’nin BPA'nin riskleri Uzerine yayimladigi raporunda
BPA’nin  monoglukronid formunun yagd hucrelerinde birikip anne sitlne

gecebilecegi ifade edilmigtir (63).

Onceki bazi galismalarda anne sitinde BPA dizeyleri arastiriimis ve farkli
sonuglar elde edilmigtir (62, 64-67). Cao ve arkadaslarinin Kanada’'da yaptigi bir
caligsmada; 278 anne sutu orneginin %25.9’'unda BPA saptanabilir miktarda
bulunmustur (68). Volkel ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; saglikl 47 sut
¢ocugunun idrarinda BPA ortanca degeri <0,45ug/L olarak belirlenmigtir (69).
Duty ve arkadaglari 2015te yenidogan yogun bakim servisinde yatan
prematurlerin nutrisyonel alim sekli ve BPA iceren plastik cihazlara maruziyet
durumuna gore idrar BPA dlzeyini incelemistir. Bu galisma sonucunda anne sutu
alan ve formula mama ile beslenen bebekler arasinda BPA dizeyleri agisindan
fark saptanmazken, BPA iceren Ugten fazla medikal cihaz ile temasi olan
bebeklerde BPA orani yuksek bulunmustur (70). Deceuninck ve arkadaslarinin
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2015 yilinda gaz kromatografi-kitle spektrometri yontemi ile 30 annenin sitinde
BPA ve derivasyonlarini inceledikleri galismanin sonucunda BPA duzeyleri anne
sutiinde <0.010-1.16 pg/kg arasinda bulunmustur (71). Hines ve arkadaglarinin
yaptigi bir calismada; 34 annenin idrari, sutl ve serumunda BPA dahil gesitli
kimyasal dizeylerine bakilmis olup idrar ve sit drneklerinin %80-90’inda BPA
bulunmus, serumda ise nadiren saptanmistir (72). Zimmers ve arkadaslarinin
2014 yihinda Amerikali annelerin sutinde sivi kromatografi-kiitle spektrometri
yontemi ile yaptiklari BPA 6lgimuU sonrasinda serbest BPA, drneklerin %62’sinde
saptanmigtir (aralik: < 0.22—-10.8 ng/mL) (73). Diger yandan, Cariot ve arkadaslari
2012 yilinda anne sutinde BPA oOlgumu igin sivi kromatografi-kutle spektrometri
yonteminin etkinligini gosteren bir ¢alisma yayimlamiglardir (74). Konu ile ilgili
olarak Nakao ve arkadaslarinin 2015’te Japonya’da yaptigi calismada; 17
annenin sutinde BPA analizi yapiimig ve tum anne sutlerinde 1.4-380 ng/g
araliginda BPA’ya rastlandigi bildirilmistir (75).

Hem annenin hem de bu annenin bebeginin vicut sivilarinda BPA duzeylerinin
belirlenmesini iceren arastirmalar, anneden bebege olasi BPA gegisini ve bunun
bebek tzerinde olan etkilerini gostermesi bakimindan onemli gorilmektedir. Bu
konuda literatirde yapilmis az sayida calisma vardir. Bunlardan birisinde;
Mendonca ve arkadaglarinin dogum sonrasi 27 anne ve onlarin 3-15 ay
arasindaki 31 bebeginde yaptigi ve 2014 yilinda yayinlanan bir ¢alismada; anne
sutu ve bebek idrarinda serbest ve total BPA duzeyleri dlgiimustir. Bu pilot
calismada bilinen bir ¢cevresel maruziyet oykusu olmayan bebeklerin idrarlarinin
%93’unde, anne sutlerinin de %75’'inde BPA’'nin gosterilebilir dizeyde oldudu;
BPA dlzeylerinin bebegin cinsiyeti ya da beslenme tipinden etkilenmedigi
saptanmistir (76). Arbuckle ve arkadaglarinin yaptigi ve 2015 yilinda yayinlanan
bir caligmada ise; 80 gebeden gebelikleri boyunca ve dogumdan 2-3 ay sonra
idrar toplanmistir. Dogumdan sonra mekonyum, anne sutl, bebek idrari ve bebek
mamasi ile birlikte annelerden toplanan idrarda BPA duzeyleri olgUlmustar.

Serbest BPA bebek idrarlarinin %11’inde saptanmis ve mama ile beslenen
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bebeklerin idrarinda anne situ ile beslenenlere gére BPA dizeyi daha yuksek
bulunmustur (44). Her iki galismada da anne sutu alan bebeklerin bir kisminin

biberonla mama aldigi ve olasi maruziyetin bu yolla olabilecegi tartigiimigtir.

Literatirde sadece anne siti alan, biberon veya formil mama kullanmayan,
bilinen bir BPA maruziyet 6ykusu olmayip saglikli olan bebeklerin idrarinda ve bu
bebeklerin saglikli olup BPA maruziyeti dykist olmayan annelerinin sit ile
idrarlarinda BPA duzeyini gosteren, bodylece anneden anne siti yoluyla BPA
gegisinin varligini sorgulayan bir calismaya rastlanmamigtir. Calismamizin
amaci; saglikl, sadece anne sutl alan ve bilinen bir BPA maruziyet 6ykusi
bulunmayan 1-2 aylik bebeklerin idrarinda ve bu bebeklerin saglikli olan ve bilinen
bir BPA maruziyet oykusd bulunmayan annelerinin st ve idrarinda BPA
duzeylerinin belirlenmesi, ailenin sosyodemografik 6zellikleri ile plastik kullanim

oyklsunun anne ve bebek BPA dizeyleri Gizerine olan etkisinin arastirilmasidir.

Bu calismada saglikli, sadece anne sutu alan, formul mama almayan, biberon
kullanmayan, dolayisiyla bilinen BPA maruziyet oykusu olmayan bebeklerin
idrarinda Olgulebilir dizeyde BPA’nin belirlenmesi, ¢evresel bir kirletici olan
BPA’nin yasamin erken donemlerinde bebege gecebilecedini ve anne sutunin bu
gegcis icin bir kaynak olabilecegini gostermesi bakimindan literattiire dnemli bir
katkl saglayabilir. Bu galismadan elde edilen veriler, annelerin gevresel kirleticiler
konusunda uyarilmasi, egitimesi ve farkindaliklarinin artiriimasi agisindan yol

gOsterici olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, Haziran 2016-Kasim 2017 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saghgir ve Hastaliklari Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim
Dal’'nda yapilmistir. Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghgi izlem Poliklinigi'ne
rutin kontrol amaciyla getirilen 1-2 aylik bebekler ve anneleri arastirmaya
alinmistir. Orneklem buyiikligl, énceki calismalarda bebek idrarinda BPA'nin
Olculebilir duzeyde oldugu olgu yuzdesinin %15-90 arasinda oldugu bilgisinden
hareketle ve %10 drnekleme hatasi iginde belirlenmigtir.

Calismaya baglamadan énce Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Arastirma projesi, Ankara Universitesi Bilimsel
Arastirma Proje Koordinasyon Birimi tarafindan (proje kodu: 16L0230005)

desteklenmistir.

3.1. Calismanin Kapsami

Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghgi izlem Poliklinigine bebegini rutin kontrol
amaciyla getiren ve hem anne hem de bebek igin belirlenen arastirmaya alinma

kriterlerine uyan annelere dncelikle arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Anne-bebek ciftlerinin arastirmaya alinma kriterleri; Sosyal Pediatri Bilim Dall
Cocuk Saghgi izlem Polikliniginde izlenen, miadinda dogmus, dodumda
komplikasyon yasamamig, yenidogan yogun bakimda yatmamig, dogumdan
itibaren herhangi bir tibbi girisimsel islem (kateter takilmasi, tip takilmasi vb)
yapilmamis, rutin kontrol amaciyla poliklinige getirilmis, sadece anne sutu alan,
formil mama almayan, biberon kullanmayan, bilinen bir akut BPA maruziyet
Oykusu olmayan ve herhangi bir saglik sorunu olmayan 1-2 aylik bebekler ile bu
bebeklerin bilinen bir kronik hastaligi ve kronik beslenme sorunu olmayan, yakin
zamanda tibbi bir girisimsel islem yapilmamis (kateter, brandl, tip takiimasi vb)

ve saglikli oldugunu ifade eden anneleri olarak belirlenmigtir.
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Arastirmaya katilmayi kabul eden annelerden yazili onam formu ve bilgilendirilmis

gonulla olur formu alinmigtir (Ek 1).

Bebegin rutin muayenesinden sonra anne ve bebek aile gbérusme odasina
alinarak anneye sosyodemografik durumunu sorgulayan anket formu (Ek 2) ve
plastik malzeme kullanim éykusunu iceren anket formu (Ek 3) yuz ylze gorisme

teknigi ile doldurulmustur.

Annenin meme c¢evresi ve ellerinin sabunlu su ile yilkanmasi sonrasinda elle
sagma yontemi ile veya st pompasi kullanilarak (eger pompa kullanildiysa BPA
icermeyen sut sagma seti ile) her iki memeden toplam 2 ml anne sttt alinmistir.
Anne siutd numunesi BPA icermeyen tuplere bosaltilip tipiln Gzerine annenin

gerekli tanimlayici bilgilerinin oldugu QR kare kod yapistiriimigtir.

Bebeklerden AMSure® firmasina ait Amsino marka BPA icermeyen idrar torbasi
ile 2 ml idrar toplanarak bebek idrari yapar yapmaz torbadaki idrarlar seri sekilde
BPA icermeyen uygun boyutta agzi kapakli tlplere bosaltiimistir. TlpUn Gzerine

bebegdin gerekli tanimlayici bilgilerinin oldugu QR kare kod yapistiriimistir.

Anneden BPA icermeyen bir cam kavanoza 5 ml idrar yapmasi istenmis ve alinan
idrar BPA icermeyen uygun boyutta agzi kapakl tuplere seri sekilde aktariimistir.
TdpUn Uzerine annenin gerekli tanimlayici bilgilerinin oldugu QR kare kod

yapistirilmistir.

Anne sUtl, anne idrari ve bebek idrar numuneleri biyokimyasal analizler yapiimak
Uzere buzdolabinda -20°C’de dondurularak tum o6rneklerin toplanmasina kadar
ortalama 26 giin (1-62 gun) bekletilmistir.

Orneklerin tamamlanmasi ile birlikte anne sitl, anne idrari, bebek idrari seklinde
ucli gruplar halinde 6rnekler hazirlanarak kuru buz igerisinde laboratuvara isisini

muhafaza edecek uygun yontemler altinda ulastiriimistir.
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3.2. Laboratuar Analizi

Arastirmada anne sutinde, anne idrarinda ve bebek idrarinda BPA dizeylerinin
analizi proje kapsaminda hizmet alimi saglanan 6zel bir analiz laboratuvarinda

gerceklestirilmigtir.

Anne siltinde, anne idrarinda ve bebek idrarinda BPA dizeylerinin analizi
laboratuvarda likit kromatografi-kitle spektrometresi (LC/MS-MS) ybntemi ile
cahsilimigtir. Sciex marka 2 adet ExionLC AC pumps, 1 adet ExionLC Controller,
1 adet ExionLC Degasser, 1 adet ExionLC AC Autosampler, 1 adet ExionLC AC
Column Oven ve Fenil kolon (150x2,1 mm, 3 um) moddullerinden olusan 3200
QTrap model LC/MS-MS cihazi kullanilarak idrar veya anne st numuneleri filtre
edildikten sonra cihaza verilerek analiz gerceklestirilmistir. Analiz sirasinda
tampon olarak mobil faz A’|da 5 mm Amonyum Format / Su ve mobil faz B'de
Asetonitril / Su kullaniimistir. Analiz sonucunda anne sutd, anne idrari ve bebek

idrari serbest BPA degerleri ug/L olarak verilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Anne-bebek ciftlerinin sosyodemografik 0Ozellikleri ve BPA temas 6ykusuniu
gOsteren veriler, tanimlayici istatistiksel yontemlerle dederlendirilmistir. Anne
sutd, anne idrari ve bebek idrarinda saptanan BPA konsantrasyonlari tanimlayici
istatistiksel yontemler ile analiz edilmisve demografik veriler ortalama+SD olarak
ifade edilmistir. BPA dizeylerinin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile
analiz edilmis ve dagilimin normal olmamasi sebebiyle sosyodemografik veriler
ile BPA duzeylerinin karsilastirimasi parametrik olmayan testlerden Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis analiz yontemleri ile gerceklestiriimigtir.
Nonparametrik dagihm sebebiyle BPA degerlerinin ifadesi geometrik ortalama ve
ortanca (min-max) seklinde yapilmistir. Anne sutl, anne idrari ve bebek idrari

BPA konsantrasyonlari arasindaki iligki korelasyon analizi ile test edilmigtir.
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Arastirmanin istatistiksel analizinde anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak alinmigtir.

Arastirmanin verileri SPSS 24.0 programi ile analiz edilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 46 anne-bebek c¢ifti ¢alismaya
alinmigtir. Fakat laboratuvar kaynakli aksakliklar sebebiyle 6 anne-bebek cifti
calisma diginda birakilmistir.

4.1. Calismaya alinan bebeklerin ve annelerinin sosyodemografik dzellikleri

Calismada yer alan bebeklerin ve ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’
de gosterilmigtir.

Calismaya alinan annelerin yas ortalamasi 29.7+5.3 (21-41 yas), babalarin yas
ortalamasi ise 33.2+4.9 yas olarak bulunmustur (22-44 yas). Calismaya katilan
annelerin egitim durumu ile ilgili yapilan degerlendirmede; %77,5'unun lise
ve/veya universite mezunu oldugu ve %57,5'unun calismadigi, babalarin ise
%85’inin lise velveya Universite mezunu oldugu ve %2,5'unun c¢alismadigi
saptanmigtir. Ailelerin %77,5unun evde 3 veya 4 Kkisi olarak yasadigi, tim
ailelerin saghk guvencesinin oldugu ve %97,5'unun apartman dairesinde

oturdugu belirlenmigtir.
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Tablo 4.1. Calismada yer alan ailelerin sosyodemografik ozellikleri.

Anne yasi Sayi (n) Yuzde (%)
20-30 20 50
31-40 19 475
41-50 1 2,5
Anne egitim durumu

ilkokul mezunu 4 1
Ortaokul mezunu 5 12,5
Lise mezunu 16 40
Universite mezunu 15 37,5
Anne meslegi

Ev hanimi 23 57,5
Memur 12 30
Serbest 2 5
Diger 3 7,5
Baba yas!I

20-30 11 27,5
31-40 24 60
41-50 5 12,5
Baba egitim durumu

ilkokul mezunu 0 0
Ortaokul mezunu 6 15
Lise mezunu 18 45
Universite mezunu 16 40
Baba meslegi

Memur 16 40
isci 6 15
Serbest 10 25
issiz 1 2,5
Diger 7 17,5
Evde yasayan kigi sayisi

3 kisi 14 35
4 Kisi 17 42,5
5 ve Uzeri Kkisi 10 225
Yasgadiklarn konut tipi

Gecekondu 1 2,5
Apartman 39 97,5




4.2. Caligmaya alinan bebeklerin ve annelerinin antropometrik 6zellikleri

Galismaya dahil edilen bebeklerin %35’i (n=14) erkek, %65’'i (h=26) kiz olup
bebeklerin yas ortalamasi 41,114 gun olarak belirlenmigtir. Bebeklerin ve
annelerinin antropometrik Olgumleri Tablo 4.2’de verilmistir. Calismaya katilan
bebeklerin degerlendiriimesinde; yas ortanca degeri 33 gun (24-75 gin), ortalama
vucut agirligi 4704+641,5 gr (3500-5970 gr), ortalama boy uzunlugu 55,5+2,6 cm
(51-65 cm), ortalama bas gevresi 37,4+1,4 cm (35-41 cm) ve ortalama gunluk tarti
alimi 38,8+14,7 gr/gun (20-80 gr/gun) olarak bulunmustur. Annelerin ortalama

vlcut kutle indeksi 24.7+£2.9 olarak saptanmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan anne ve bebeklerin antropometrik 6zellikleri.

OZELLIK ORTALAMA (SD)
Bebek yasi (giin) 41,1 (14)
Cinsiyet (erkek/kiz) 14/26
Bebek agirhgi (gr) 4704 (641,5)
Bebek boyu (cm) 55,5(2,6)
Bebek bas ¢evresi (cm) 37,4 (1,4)
Bebek tarti alimi (gr/giin) 38,8 (14,7)
Anne yasi 29,7 (5,3)
Anne agirhk (kg) 65,2 (8,4)
Anne Boy (cm) 162,4 (5,6)
Anne vicut kitle indeksi (kg/m?) 24,7 (2,9)

4.3. Calismaya alinan anne-bebek ciftlerinin BPA iceren yiyecek, i¢cecek,

malzeme ve alet ile temas 6ykusunun degerlendirilmesi

Calismaya alinan annelerin ve bebeklerinin plastik kaplara konulan yiyecek,
icecek ile ve plastik iceren malzeme ve arag-geregler ile temas dykisunu iceren

bulgular Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te verilmigtir. Konserve tiketim orani her zaman
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ve aralikli tiketenlerle birlikte %27,5 oraninda saptanmigtir. Uzun émarli kutu
sutu tiketim orani aralikli ve her zaman tlketenlerle beraber %75 oraninda
belirlenmistir. Plastik kutuda sut ve ayran tuketmeyenler sirasiyla %80 ve %85
olarak saptanmistir. Plastik sisede su tuketimi aralikli ve her zaman tuketenlerle
birlikte %75 gibi bir oranda belirlenmigtir. Plastik kutudan yogurt tiketimi toplamda

%40 oraninda bulunmustur.

Plastik iceren malzeme ve arag-gereclerle temas degerlendirildiginde; genel
olarak temasin daha dusuk oranlarda oldugu saptanmistir. Plastik tabak ve catal
kullanim oraninin %5’lerde kaldigi gorulmustur. Evde plastik yer désemesi ve
plastik dolap bulunma oranlari da %5 olarak kaydedilmistir. Bununla birlikte
pencerelerde ve kapilarda PVC orani %82,5 olarak saptanmigtir. Bebeklerin
%72,5'luk kismi hi¢c emzik kullanmamigken digerlerinin anneleri aralkh veya

surekli olarak BPA icermeyen emzik verdigini ifade etmigtir.
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Tablo 4.3. Plastik kaplara konulan yiyecek ve icecek yolu ile BPA temas 6ykuleri.

Evet Hayir Bazen

N (%) N (%) N (%)
Uzun 6murld kutu sutd 26 (65) 10 (25) 4 (10)
Konserve (misir, balik, bezelye vb) 3(7,5) 29 (72,5) 8 (20)
Plastik kutuda yogurt 13 (32,5) 24 (60) 3(7,5)
Plastik kutuda yag 12 (30) 26 (65) 2(5)
Plastik kutuda sirke 23 (57,5) 14 (35) 3(7,5)
Plastik kutuda sut 3(7,5) 32 (80) 5 (12,5)
Plastik kutuda ayran 3(7,5) 34 (85) 3(7,5)
Plastik sisede su 28 (70) 10 (25) 2(5)
Plastikte icecek 9 (22,5) 23 (57,5) 8 (20)
Plastige sarili peynir, tavuk, et vb. 20 (50) 18 (45) 2(5)
Plastik bardakta sicak igcecek (su, cay, | 10 (25) 28 (70) 2(5)
meyve c¢ayl, kahve vb.)
Plastikte salca 14 (35) 26 (65) 0 (0)
Plastikte tursu 16 (40) 24 (60) 0 (0)
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Tablo 4.4. Plastik iceren malzeme, ara¢ ve gerec yolu ile BPA temas oykdileri.

Evet Hayir Bazen

N (%) N (%) N (%)
Plastik tabak, catal, kasik vs 1(2,5) 39 (97,5) 0 (0)
Plastik su isiticisi (caydanlik vs) 14 (35) 25 (62,5) 1(2,5)
Plastik eldiven 3(7,5) 34 (85) 3(7,5)
Plastik dolap vb ev esyasi 1(2,5) 38 (95) 1(2,5)
Plastik yer dosemesi 2(5) 38 (95) 0()
PVC 33 (82,5) 7 (17,5) 0()
Dis protezi veya kaplamasi 8 (20) 32 (80) 0()
Evde plastik kapli su borulari 16 (40) 24 (60) 0()
Bebege emzik 10 (25) 29 (72,5) 1(2,5)
Bebege plastik biberon 0 (0) 40 (100) 0 (0)
Bebege plastik oyuncak 0 (0) 40 (100) 0 (0)
Bebege plastik dis kasiyici 0 (0) 40 (100) 0 (0)
Bebek igin plastik ev mobilyasi 0 (0) 40 (100) 0 (0)
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4.4. Anne siitl, anne idrari ve bebek idrarinda dlciilen BPA diizeylerinin

degerlendirilmesi

Tablo 4.5 anne sutl, anne idrari ve bebek idrarinda olgilen BPA dulzeylerini
gostermektedir. Annelerin sitiinde BPA dlizeyi geometrik ortalamasi 0,12 ug/L
(0,03-0,59), annelerin idrarinda BPA duzeyi geometrik ortalamasi 0,12 pg/L (0,03-
0,73), bebeklerin idrarinda BPA dlzeyi geometrik ortalamasi ise 0,13 ug/L (0,02-
0,44) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.3). Sekil 4.1 anne sutu, anne idrari ve bebek
idrart BPA dagilimini géstermektedir.

Tablo 4.5.Anne sutu, anne idrari ve bebek idrarinda olgilen BPA

degerleri
Anne Suiti Anne idrari Bebek idrari

BPA* BPA* BPA*
N 40 40 40
Ortalama 0,14 0,16 0,17
Ortanca 0,11 0,12 0,14
Minimum 0,03 0,03 0,02
Maksimum 0,59 0,731 0,44
Geometrik 0,12 0,12 0,13
ortalama

*Degerler ug/L olarak verilmistir.
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Sekil 4.1. Anne sitl, anne idrari ve bebek idrarindaki BPA duzeyleri.

Korelasyon analizinde; anne siti BPA dizeyi ile anne idrari BPA dlzeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p=0,75, r=-0,50). Diger yandan,
anne sutu ile bebek idrarindaki BPA duzeyleri arasindaki iligkiyi saptamak igin
yapilan korelasyon analizinde de iki deder arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski gérdlmemistir (p=0,38, r=-0,142).

Genel olarak degerlendirildiginde; anneden alinan sut ve idrardaki ortalama ve
ortanca BPA duzeylerinin bebek idrarindaki degerlere gore daha duguk oldugu

gorulmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).
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4.5. Calismada yer alan anne ve bebek ciftlerinin sosyodemografik

Ozelliklerine gore BPA diizeylerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.6, calismada yer alan anne-bebek ciftlerinin sosyodemografik
Ozelliklerine gore anne sutu, anne idrari ve bebek idrart BPA duzeylerini

gostermektedir.

Genel olarak bakildiginda; annenin yasi, egitim duzeyi ve isini igeren
sosyodemografik Ozellikleri ile anne sutu, anne idrari ve bebek idrari BPA
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.6). Evde beraber yasadiklar kisi sayisi ve yasadiklari yer ile BPA duzeyleri

arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigstir (p>0.05).

Anne yasi 3 gruba ayrilarak incelendiginde (20-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas); 31-
40 yas grubunda anne sutu ve anne idrari BPA duzeyi daha yuksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05). Anne egitim
durumu ile ilgili olarak degerlendirildiginde ve gruplar sirasiyla ilkokul-ortaokul
mezunu ve lise-Universite-doktora olarak ikiye ayrilip incelendiginde; istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamakla birlikte lise-tniversite-doktora grubunda anne
suti ve anne idrari BPA dizeylerinin ilkokul-ortaokul egitim grubundan daha

dusuk oldugu gozlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6. Calismada yer alan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore BPA
duzeylerinin degerlendiriimesi

Sayi (%)  Anne Suti BPA*  Anne idrar BPA*  Bebek idrar BPA*

Anne yasi

20-30 20 (%50) 0,10 0,11 0,14
31-40 19(%47.5) 0,14 0,13 0,15
41-50 1 (%2,5) 0,09 0,03 0,13
P degeri 0,62 0,11 0,94

Anne egitim durumu

ilkokul

4(%10) 0,18 0,20 0,15
mezunu
Ortaokul 5(%12,5) 0,13 0,11 0,16
mezunu
Lise 16(%40) 0,11 0,13 0,12
mezunu
Universite 15(%37,5) 0,10 0,10 0,17
mezunu
P degeri 0,48 0,51 0,26
Anne meslegi
Ev hanimi  23(%57,5) 0,10 0,14 0,14
Memur 12(%30) 0,11 0,09 0,15
Serbest 2(%5) 0,08 0,14 0,18
Diger 3(%7,5) 0,16 0,14 0,17
P degeri 0,58 0,35 0,85

*Degerler ortanca degerler ve ug/L olarak verilmisgtir.

29



Tablo 4.7.Calismada yer alan annelerin egitim durumuna gére BPA duzeyleri.

Ortalama
Anne egitim durumu N BPA(pg/L) P
Anne siit BPA | ilkokul-ortaokul 9 0,18
Lise ve lzeri 31 0,13 0,13
Toplam 40
Anne idrari BPA | ilkokul-ortaokul 9 0,18
Lise ve Uzeri 31 0,15 0,52
Toplam 40
Bebek idrari BPA | ilkokul-ortaokul 9 0,15
Lise ve lizeri 31 0,17 0,87
Toplam 40

4.6. Calismada yer alan annelerin viicut kitle indekslerine gore anne siitu,

anne idran ve bebek idrari BPA duzeylerinin degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiti’'niin belirlemis oldugu obezite tanimi g6z 6niline alinarak
anneler VKi degerlerine gére VKi=30 ve VKi<30 olmak lizere iki gruba ayriimistir
(77). Tablo 4.8, vucut kitle indeksi gruplarina gére anne sitl, anne idrari ve bebek
idrari BPA diizeylerini goéstermektedir. VKi<30 olan annelerin anne siitii BPA
geometrik ortalamasi 0,12 pg/L (0,03-0,59), anne idrari BPA geometrik ortalamasi
0,11 pg/L (0,03-0,73) ve bebek idrari BPA geometrik ortalamasi 0,13 ug/L (0,02-
0,40) olarak saptanmistir. VKi=30 olan annelerin anne sutii BPA geometrik
ortalamasi 0,11pug/L (0,07-0,16), anne idrart BPA geometrik ortalamasi 0,21 pg/L
(0,16-0,27) ve bebek idrari BPA geometrik ortalamasi 0,25 pg/L (0,15-0,44) olarak
saptanmistir. Yapilan degerlendirmede; VKi=30 olan annelerin idrar BPA diizeyi
yuksek olarak gozlenmekle birlikte vaka sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel

degerlendirme yapilamamistir.
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Tablo 4.8. Annelerin viicut kitle indeksi (VKI) degerlerine gére anne siitii, anne

idrar1 ve bebek idrari BPA duzeylerinin degerlendiriimesi

Anne siti|Anne idrar |Bebek idran
BPA* BPA* BPA*
Sayi 38 38 38
Minimum 0,03 0,03 0,02
VKi<30 Maksimum 0,59 0,73 0,41
Geometrik ortalama |0,12 0,11 0,13
Ortanca 0,11 0,12 0,14
Sayi 2 2 2
Minimum 0,070 0,16 0,15
VKi>30 Maksimum 0,164 0,28 0,44
Geometrik ortalama |0,11 0,21 0,25
Ortanca 0,12 0,21 0,29

*Degerler ug/L olarak verilmistir.

4.7. Calismada yer alan bebeklerin yas, cinsiyet ve antropometrik

Ozelliklerine gdre BPA duzeylerinin degerlendirilmesi

Calismaya alinan bebeklerin yaslar 1 ay (<32 gun) ve 2 ay (232 gun) olacak
sekilde iki gruba ayrilarak incelendiginde BPA dulzeyleri arasinda fark
g6zlenmemigtir (p>0.05). Tablo 4.9, calismaya alinan bebeklerin yas, cinsiyet ve
agirliklarina gbére anne sutu, anne idrari ve bebek idrart BPA duzeylerini
gostermektedir. Bebeklerin cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde; erkek
bebeklerde anne suti BPA geometrik ortalamasi 0,117 ug/L (0,056-0,323), anne
idrari BPA geometrik ortalamasi 0,105 ug/L (0,028-0,514), bebek idrari BPA
geometrik ortalamasi 0,138 ug/L (0,061-0,403); kiz bebeklerin anne sutu BPA
geometrik ortalamasi 0,122 pg/L (0,032-0,587), anne idrari BPA geometrik
ortalamasi 0,122 pg/L (0,029-0,731), bebek idrari BPA geometrik ortalamasi
0,129 ug/L (0,019-0,436) olarak saptanmistir. Bebegin cinsiyeti ile anne sitd,
anne idrari ve bebek idrari BPA dizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmamigtir
(p>0.05).

31



Bebekler, agirliklarina goére 2 gruba ayrilarak (2500-4000 gr, >4000 gr) BPA
duzeyleri degerlendirildiginde; bebegin agirhg ile bebek idrar BPA duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 4.9. Bebeklerin yas, cinsiyet ve agirlik artimlarina gore BPA duzeyleri

Sayi Anne St Anne idrar :
(%) BPA BPA Bebek Idrar BPA
Bebegin cinsiyeti
Kiz 26
(%65) 0,12 0,12 0,13
Erkek 14
(%35) 0,12 0,11 0,14
P degeri 0,84 0,51 0,70
Bebegin yasi
- 0
<32gun 5)1“’52' 0,12 0,10 0,13
= 2 0
=2 G g(/"‘”' 0,12 0,14 0,14
P degeri 0,85 0,21 0,26
Bebegin agirlik artimi
- 0
<35 gr/giln 2)1(452, 0.13 0.12 0.15
= - 0
235 gr/glin 2)9(447, 011 0.12 0.12
P degeri 0,52 0,87 0,11

*Degerler geometrik ortalama ve ug/L olarak verilmistir.

4.8. Caligmaya alinan anne-bebek ciftlerinin plastik kap icinde yiyecek ve
icecek tiketimi oykusline gore anne siitli, anne idrari ve bebek idrari BPA

duzeylerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.10 calismaya alinan anne-bebek ciftlerinin plastik kap icinde yiyecek ve
icecek tuketim oykUsune gobre anne sutu, anne idrari ve bebek idrari BPA

dizeylerini gostermektedir.
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Calismaya alinan anne-bebek ciftlerinin plastik kap icinde yiyecek ve icecek
tiketim Oykluslne goére degerlendirme yapildiginda; uzun 6émuarld kutu satd,
konserve, plastik kutuda yag, sirke, sut ve ayran, plastik sisede su ve soguk
icecekler, plastige sarili peynir, tavuk ve et gibi yiyecekler, plastikte sal¢a ve tursu
tiketimi ile anne sutd, anne idrari ve bebek idrari BPA dlzeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigstir (p>0.05).

Diger yandan; plastik kap icerisinden yogurt tuketimi ile bebek idrari BPA duzeyi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmigtir (p=0.00).Plastik kaptan
yogurt tuketen annelerin bebeklerinde idrar BPA dizeyi yuksek bulunmustur.
Sekil 4.2 plastik kaptan yogurt tuketimi ile bebek idrari BPA duzeyleri arasindaki
iligkiyi gostermektedir. Plastik kapta yogurt tuketimi olan annelerin idrarindaki
BPA duzeylerinin de digerlerine gore yuksek oldugu saptanmakla birlikte

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Plastik bardak ile sicak icecek tuketimi olan annelerin plastik bardak ile sicak
icecek kullanim oykusu olmayan grup ile karsilastirimasinda; sicak i¢cecekleri
plastik bardak ile icen annelerde anne sutu BPA duzeyleri digerlerine gore daha
yuksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,033).
Sekil 4.3 plastik bardakta sicak icecek tuketimi ile anne siti BPA duzeyi
arasindaki iliskiyi gdostermektedir. Plastik bardakta sicak icecek tliiketen annelerin
idrarinda da diger gruba gore yuksek BPA duzeyleri belirlenmekle birlikte
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Diger yandan, aralkli
olarak plastik bardakta sicak igecek tikettigini bildiren 2 annenin bebeginde idrar
BPA dulzeyleri higbir sekilde bu tuketimi yapmadigini bildiren annelerin
bebeklerine gore yuksek bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamigtir (p>0,05).
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Tablo 4.10.Anne-bebek ciftlerinin plastik kap icinde yiyecek ve icecek tiketimi yolu ile
temas Oykulerine gore BPA duzeylerinin degerlendiriimesi

Sayi Anne Anne sitd |~ Anneidrari | Anneidrar Bebek Bebek idrar
siti BPA BPA p BPA BPA p idrar BPA BPA p
Uzun 6marld kutu sutd
Evet 26 0,13 0,11 0,13
Hayir 10 0,10 0,164 0,12 0,734 0,16 0,286
Bazen 4 0,14 0,12 0,09
Konserve (misir, balik, bezelye vb)
Evet 3 0,12 0,08 0,14
Hayir 29 0,12 0,990 0,12 0,697 0,13 0,912
Bazen 8 0,12 0,12 0,13
Plastik kutuda yogurt
Evet 13 0,13 0,16 0,21
Hayir 24 0,11 0,160 0,10 0,881 0,10 0,000
Bazen 3 0,11 0,10 0,32
Plastik kutuda yag
Evet 12 0,11 0,09 0,10
Hayir 26 0,13 0,736 0,12 0,308 0,15 0,137
Bazen 2 0,14 0,26 0,22
Plastik kutuda sirke
Evet 23 0,12 0,10 0,11
Hayir 14 0,13 0,928 0,11 0,123 0,17 0,139
Bazen 3 0,12 0,36 0,19
Plastik kutuda siit
Evet 3 0,10 0,12 0,11
Hayir 32 0,12 0,719 0,11 0,477 0,14 0,316
Bazen 5 0,13 0,19 0,10
Plastik kutuda ayran
Evet 3 0,10 0,17 0,12
Hayir 34 0,12 0,691 0,11 0,225 0,14 0,800
Bazen 3 0,13 0,17 0,10
Plastik sisede su
Evet 28 0,12 0,11 0,13
Hayir 10 0,13 0,314 0,13 0,505 0,13 0,892
Bazen 2 0,18 0,24 0,15
Plastikte icecek
Evet 9 0,10 0,10 0,14
Hayir 23 0,14 0,259 0,11 0,564 0,13 0,954
Bazen 8 0,10 0,16 0,14
Plastige sarili peynir, tavuk, et vb.
Evet 20 0,11 0,11 0,12
Hayir 18 0,13 0,930 0,12 0,590 0,16 0,174
Bazen 2 0,13 0,20 0,05
Plastik bardakta sicak i¢cecek (su, cay, meyve ¢ayi, kahve vb.)
Evet 10 0,19 0,16 0,13
Hayir 28 0,10 0,033 0,10 0,167 0,13 0,518
Bazen 2 0,10 0,13 0,21
Plastikte sal¢ca
Evet 14 0,11 0,14 0,10
Hayir 26 0,13 0,234 0,10 0,281 0,15 0,217
Bazen 0 - - -
Plastikte tursu
Evet 16 0,11 0,11 0,12
Hayir 24 0,13 0,355 0,12 0,989 0,14 0,610
Bazen 0 - - -
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4.9. Caligmaya alinan anne-bebek ciftlerinin BPA iceren malzeme, arac ve
gerec ile temas oykusiine gore anne siitli, anne idrari ve bebek idrari BPA

duzeylerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.11 calismaya alinan anne-bebek ciftlerinin BPA iceren malzeme, arag ve
gerec ile temas dykuslne gore anne sutu, anne idrari ve bebek idrari BPA
dizeylerini gostermektedir. Calismaya alinan anne-bebek ciftlerinin BPA iceren
arag ve gere¢ ile temas Oykusune gore degerlendirme yapildiginda; annenin
plastik tabak, ¢catal ve kasik, plastik su isiticisi, plastik eldiven, plastik ev egyasi,
plastik yer désemesi, dis protezi ve kaplamasi ve plastik kapl su borulari ile temas
OykuUsu ile anne sitl, anne idrari ve bebek idrari BPA dizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05).

Evlerindeki pencere ve kapilarin Uretim malzemesi PVC olan anne-bebek ciftleri
ile ahsap veya metal kesim olan anne-bebek ¢iftlerinin karsilastiriimasinda PVC'li
pencere-kapiya sahip olan gruptaki annelerin sutindeki BPA dtizeyi istatistiksel
olarak anlaml duzeyde dusuk bulunmustur (p=0,022) (Sekil 4.4).
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Tablo 4.11.Anne-bebek ciftlerinin plastik igeren malzeme, arag ve gereg yolu ile temas
Oykulerine gore BPA duzeylerinin degerlendiriimesi

Sayi Anne sutl | Anne sitl Anne Anne idrar Bebek Bebek idrar
BPA BPA p idrari BPA BPA p idrar BPA BPA p
Plastik tabak, ¢atal, kasik vs
Evet 1 0,10 0,15 0,13
Hayir 39 0,12 0,931 0,12 0,573 0,13 0,634
Bazen 0 - - -
Plastik su isiticisi (caydanlik vs)
Evet 14 0,13 0,13 0,17
Hayir 25 0,11 0,354 0,11 0,516 0,12 0,176
Bazen 1 0,22 0,06 0,06
Plastik eldiven
Evet 3 0,08 0,10 0,15
Hayir 34 0,12 0,490 0,11 0,527 0,13 0,768
Bazen 3 0,12 0,18 0,15
Plastik dolap vb ev esyasi
Evet 1 0,09 0,10 0,21
Hayir 38 0,12 0,284 0,12 0,767 0,13 0,291
Bazen 1 0,06 0,15 0,29
Plastik yer dosemesi
Evet 2 0,10 0,07 0,08
Hayir 38 0,12 0,598 0,12 0,214 0,14 0,642
Bazen 0 - - -
PVC
Evet 33 0,11 0,12 0,14
Hayir 7 0,19 0,024 0,12 0,873 0,11 0,346
Bazen 0 - - -
Dis protezi veya kaplamasi
Evet 8 0,13 0,09 0,12
Hayir 32 0,12 0,588 0,12 0,532 0,14 0,624
Bazen 0 - - -
Evde plastik kapli su borulari
Evet 16 0,11 0,13 0,13
Hayir 24 0,12 0,730 0,11 0,912 0,14 0,235
Bazen 0 - - -
Bebege emzik
Evet 10 0,15 0,11 0,15
Hayir 29 0,11 0,422 0,12 0,586 0,13 0,915
Bazen 1 0,17 0,08 0,14
Bebege plastik biberon
Evet 0 - - -
Hayir 40 0,12 - 0,12 - 0,13 -
Bazen 0 - - -
Bebege plastik oyuncak
Evet 0 - - -
Hayir 40 0,12 - 0,12 - 0,13 -
Bazen 0 - - -
Bebege plastik dis kastyici
Evet 0 - - -
Hayir 40 0,12 - 0,12 - 0,13 -
Bazen 0 - - -
Bebek igin plastik ev mobilyasi
Evet 0 - - -
Hayir 40 0,12 - 0,12 - 0,13 -
Bazen 0 - - -
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5. TARTISMA

Endokrin bozucu kimyasal grubunun en 6nemli Giyelerinden birisi olan bisfenol A,
ureme sistemi, tiroid fonksiyonlari, yag dokusu ve glikoz metabolizmasi gibi birgok
endokrin iglevi etkilemektedir. Bu etkilenimlerin 6zellikle kiiguk yasta baslamasi
durumunda yillar sonra bulgularin olustugu bilinmektedir. Saglamlhk, yluksek
darbe emici 6zelligi, purtzsiuz seffaflik ve ylksek isilara dayaniklilik gibi 6zellikleri
sebebiyle BPA dunyada uretimi en fazla yapilan kimyasal maddelerden biri
olmaya devam etmektedir. En sik oral ve inhalasyon seklinde maruziyet s6z
konusu olan BPA’nin yarilanma 6mrl 6 saat kadar olup karacigerde konjuge
edildikten sonra idrarla atiimi saglanmaktadir (24, 25). BPA ile temasin akut
etkilerinden ziyade gunluk yasamin her alaninda bu maddeyle kargilagiimasindan
dolay! kronik ve uzun dénem etkileri daha 6nemli gorinmektedir (78). Mutfakta
kullanilan plastik kaplar, konserve kutularinin i¢ ytzeyi, dis dolgulari, icme suyu,
biberonlar, emzikler, oyuncaklar, giysiler ve hatta ev tozu BPA'nin bulundugu
kaynaklar olarak goOsterilmektedir. Gida drunleri, BPA maruziyetinin baslica
kaynag! olup diger alim yollariyla karsilagtirildiginda temasin en fazla bu yolla
oldugu godzlenmektedir (79). Gida Urunlerinin saklanmasi amaciyla kullanilan
konservelerin i¢ kaplamalarinda gidalarin isisinin ve metalin kararlihginin
korunmasi amaciyla BPA kullaniimaktadir. Konserve ve plastik saklama
kaplarinin isitilmasi, BPA’nin bu kaplarin igerisine gegisini ve BPA maruziyet
riskini arttirmaktadir (80). Dusuk pH ve yuksek yag iceren gidalar, daha yuksek
BPA konsantrasyonu icermektedir (81). BPA ayrica plastik malzeme ile kapl
zeminden, epoksi recine iceren malzemelerden, boyalardan ve ev icerisindeki
elektronik aletlerden tozlara gecis gosterebilmektedir. 2011 yilinda yapilan bir
calismada 56 toz 6rneginin %95’lik kisminda 0,8 pg/g ile 10 yg/g arasinda BPA
oldugu gdsterilmistir (82, 83). BPA ayrica termal kagitlarin énemli bir bileseni
olmasi sebebiyle 3 yasindan blyuklerde gidalardan sonra BPA maruziyetinin en

sik ikinci kaynaginin bu tip maruziyet oldugu dusunulmektedir (84).
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BPA iceren yiyecek, icecek ya da malzemelerle temasin BPA maruziyetinin
bilinen en 6nemli etkilenme sekli oldugu bilindiginden dolay! bireylerin temas
Ooykusunun sorgulanmasi bu maruziyet durumunu gosteren yontemlerden biri
olarak gorulmektedir. Calismamizda anne bebek ciftlerinin plastik kap icinde
yiyecek ve igecek tuketimi sorgulanmis ve plastik kullanimi ile ilgili olarak
annelerin farkindaliklar belirlenmistir. Onceki calismalarda konserve tiiketimi
literatirde en sik BPA maruziyet nedeni olarak bildiriimektedir (33, 34). Buna
karsin, calisma populasyonumuzda konserve tiketim sikhdinin duasuk oldugu, her
zaman ve aralikh kullananlar birlikte degerlendirildiginde bu oranin %27,5
civarinda oldugu saptanmistir. Ancak i¢ kaplamasinda BPA icerebilen uzun
Omurli kutu sutd tiketimi her zaman ve aralikh kullananlar birlikte

degerlendirildiginde %75 gibi yliksek bir oranda bulunmustur.

Aileler ile yapilan goérismelerde gerek medya gerek internet araciigiyla BPA
hakkinda ailelerin cogunun bilgilerinin oldugu ve bebekleri bundan korumak icin
tiim ailelerin plastik tiketimini sinirlamaya calistigi gézlenmistir. Ornegin; plastik
icinde hazir yogurt tuketimi, plastik kaplarin kullanimi ve plastik bardaktan sicak
icecek tuketim oranlari dusuk bulunmustur. Buna karsin rutin olarak sirekli
tuketilen su, st ve salca gibi malzemelerin plastik kaplar icerisinde muhafaza
edilme oranlarinin yuksek oldugu goériimustir. Aralikli kullanilan ve alternatif
olarak baska yontemlerle temin edilip saklanabilecek olan malzemelerdeki 6zenin
daha sik kullanilan gida ve icecek maddelerine gdsterilmemesinin uzun sureli
BPA temas riskindeki artisa katki saglayacagi dustntlmektedir. Plastik kaplarda
muhafazasi yapilarak satilan peynir, et, tavuk gibi GrUnlerin ailelerin yarisi
tarafindan alindiktan sonra kendi paketlerinde muhafaza edildigi ve besinleri
tuketene kadar bu paketlerden ¢ikariimadiklari 6grenilmigtir. Asidik ortamda ve
plastik kapta muhafazasi yapilan tursunun ise bu sekilde kullanim orani %40

oraninda saptanmistir.

Plastik iceren malzeme, arac¢ ve gerecle ilgili olarak yapilan sorgulamada ailelerin

bu konudaki farkindalik duzeyinin yiyecek ve icecek ile BPA maruziyet dykisine
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gore daha yuksek oldugu gorulmustur. Plastik tabak catal kullanim orani %2,5
iken plastik yer dosemesi ve plastik mobilya kullanim oranlarinin da %2,5-5
oraninda oldugu saptanmistir. BPA iceren maddelerin isiya maruziyeti
sonrasinda bu kimyasalin sizintisinin olabilmesi sebebiyle plastik isiticilarin ve
plastik su borularinin BPA maruziyeti agisindan daha riskli oldugu bildiriimektedir
(85). Calismamizda plastik su isiticisi kullanim orani %35 ve plastik su borusu
kullanim orani %40 oraninda saptanmigtir. Bu oranlar diger plastik iceren arag
gerec ile temasa goére daha yiiksek oranda bulunmus olup BPA maruziyeti icin

olasi bir yol olarak géze ¢carpmaktadir.

PVC, dunyada polietilen ve polipropilenden sonraki Gguncu en yaygin kullanilan
plastik hammaddedir. En ¢ok insaat sektorinde boru ve pencere profillerinde
klasik demir ve ahsap yerine kullaniimaktadir. PVC ile ilgili olarak 1974 yilinda
karacigerde anjiosarkom riskini arttirdigi bildirilmis ve sonrasinda sistemik yan
etkileri Gzerine birgok yayin yapiimistir (86). BPA’nin spesifik bir formu olan BPA
diglycidyl ether (BADGE), PVC stabilizasyonu igin kullaniimaktadir (87, 88).
Plastik Sanayi Dernegi’'nin 1988 yilinda tanimlamis oldugu plastik ambalaj regine
tanimlama kodlarindan 3 numara PVC'yi tanimlamaktadir ve insan saghgi igin
tehlikeli kabul edilmektedir (89). Calisma populasyonumuzda pencere ve balkon
kapilarinda PVC kullanim orani %82,5 olarak saptanmis olup oldukga ytiksek bir
oran olarak goze ¢arpmaktadir.

Uzun donem BPA maruziyetinin bebeklerde ve ¢ocuklarda bir diger dnemli sebebi
cingirak gibi oyuncaklar, emzik ve dis kasiyicilar ile salya temasi olarak
bildiriimektedir. Yapilan bir ¢galismada; c¢ingirak ve emzik ile 24 saatlik temas
sonras! salyadaki BPA duzeyi sirasiyla 0.14-2.1 mg/l ve 0.11 mg/L-14 mg/L
olarak saptanmistir (90). Calismamizda hicbir ailenin bebegine plastik oyuncak,
plastik dis kasiyici ve plastik mobilya kullanim éykusunidn olmamasi ve bebegdine
emzik verdigini bildiren annelerin hepsinin BPA igcermeyen emzik kullandigini

belirtmesi ailelerin bu konudaki dikkatini ve farkindaligini gostermektedir.
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BPA ile ilgili olarak hayvanlarda yapilan galismalarda BPA’nin gunlik dozlari ve
hayvanlarda olan duzeyleri belirlenerek endokrin etkilenmeler arastiriimistir.
insanlar igin de BPA ¢ok énemli bir endokrin bozucu ajan oldugundan dolayi
maruziyet durumunun gunlik alim hesaplanarak ya da duzey bakilarak
gOsterilmesi bu ajanin endokrin olumsuz etkilerinin arastiriimasi bakimindan
onemlidir. BPA icin tolere edilebilen gunlik ahm sinin Avrupa Gida
Komisyonu'nca 10 pg/kg/gun olarak kabul edilirken Amerika Cevre Koruma
Orgit bu sinirt 50 pg/kg/giin olarak belirlemistir (37). Ancak yapilan galismalarda
5 pg/kg/gin diuzeyinin altindaki dozlarin dahi endokrin sistemler Gzerinde yan
etkiler olusturdugunun gosterilmesi sebebiyle bahsi gegcen bu sinirlarin
guvenilirligi sorgulanmaktadir (38). Diger yandan, temas Oykusu sorgulanarak
tolere edilebilen gunlik alimin hesaplanmasi zaman zaman subjektif bir yontem
olarak gbze garpmaktadir. Bu nedenle dnceki ¢alismalar géstermistir ki insanlarda
BPA maruziyetinin derecesinin saptanmasi viicut sivilarinda bu endokrin bozucu
ajanin diizeylerinin tespiti ile mimkiin goriinmektedir (18). insan viicudundaki
BPA maruziyetinin tespiti; kan, idrar, sekresyonlar, anne sitl ve kolostrumda
dizeylerin bakilmasi ile olasi gorulmekle birlikte yapilan ¢alismalarda bu vicut
sivilarindaki BPA duzeyleri igin standardize edilmis degerlerin olmadigi
bildirilmektedir.

BPA maruziyeti ile ilgili yapilan insan galismalar 6zellikle erigkinlerde yapilan
calismalarla baslamistir. Erigkinlerde yapilan birgok galismada BPA duzeyinin
gosterildigi en dnemli vicut sivisi idrar olarak géze ¢arpmaktadir. Gergcekten de
erigskinlerde BPA duzeylerini ve bu dlzeyi etkileyen faktorleri gosteren birgok
calismada BPA’nin erigkinlerden alinan idrarlarin %91-93’Unde Olculebilir olarak
bulundugu saptanmistir (56). Buna karsin, literatirde bir¢ok galismada farkl
konsantrasyonda BPA degerleri bildirilmistir. Sat ¢ocuklarinda BPA’nin idrardaki
dizeyini belirleyen simdiye kadar yapilmis az sayida arastirma vardir. Hem
annenin hem de bu annenin bebegdinin vucut sivilarinda BPA dulzeylerinin

belirlenmesini iceren arastirmalar, annenin ve bebegin BPA maruziyetini ve
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anneden bebege olasi BPA gecisini ve bunun bebek lzerinde olan etkilerini
gOstermesi bakimindan énemli gérilmektedir. Calismamiz sadece anne siti alan
ve bilinen bir BPA maruziyet dykisu olmayan bebeklerin idrarlari ve annelerinin
idrar ve sutinde BPA duzeylerinin arastirildigi ve bu diuzeylerin plastik kullanim

Oykusu ile iligkisinin belirlendigi ilk ¢galismadir.

Cahsmamizdaki BPA duzeyleri genel olarak degerlendirildiginde; annelerin
sutinde BPA dizeyi geometrik ortalamasi 0,12 pg/L (0,03-0,59), annelerin
idrarinda BPA duzeyi geometrik ortalamasi 0,12 ug/L (0,03-0,73), bebeklerin
idrarinda BPA duzeyi geometrik ortalamasi ise 0,13 pg/L (0,02-0,44) olarak
hesaplanmigtir. Calismamizdaki degerler incelendiginde; anne ve bebege ait
farkh vicut sivilarinda saptanan BPA degerlerinin benzer oldugu ve korelasyon
analizinde farklihk saptanmadigi gozlenmistir. Calisma populasyonumuzun
sadece anne sitlu alan, biberon kullanmayan, hastaneye yatis dykisu olmayan
ve bilinen bir BPA maruziyet dykisu bulunmayan bebekler ve bilinen bir BPA
maruziyeti dykisu olmayan saglikli annelerinin olmasi, bu anne ve bebeklerdeki
BPA degerlerinin ¢ok yuksek ve farkli bulunmamasini agiklayabilir. BPA
maruziyetinin potansiyel olarak olduk¢a dusuk oldugu bir 6rneklem Uzerinde bu
calismanin yapilmasi slte gecen serbest BPA duzeyinin dusik dizeyde
kalmasina neden olabilir. Calismamizda elde edilen veriler sadece anne sutu
alan, biberon kullanmayan ve bilinen bir BPA maruziyet durumu olmayan 1-2 aylik
bebeklerin idrarindaki standart BPA degerlerini gostermesi bakimindan literature
katkl saglayabilir.

Calismamizda anne ve bebek BPA duzeyleri degerlendirildiginde duzeyler
arasinda bir korelasyon saptanmamakla birlikte; anneden alinan sit ve idrardaki
BPA duzeylerinin istatistiksel olarak anlamh olmasa da bebek idrarindaki
degerlere gore daha dustk oldugu gorulmektedir. Bebeklerdeki glukronidasyon
kapasitesinin sinirll olmasi ve anne sutu araciliiyla bebeklerin BPA'nin
monoglukronit formunu aliyor olmasi bu yuksekligi aciklayabilecek mekanizma

olarak dusunulmektedir. Literatirde onceki ¢alismalarda mama kullanan
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bebeklerin BPA dizeylerinin kullanmayanlara gore yuksek olmasi, maruziyetin
fazla olmasi durumunda sinirli glukronidasyon kapasitesine bagl olarak yuksek
BPA degerlerinin ortaya gikacagini gostermektedir (18). Bizim ¢alismamizdaki
tum bebeklerin anne sutu aliyor olmasi ve BPA'nin dis ortamdan bebege gegisine
neden olabilecek bir maruziyet Oykusunin olmamasi bebegin BPA'yl dis
ortamdan temas ile almadigini, buna karsin anneden sut araciligiyla bebege BPA
gectigini ve bunun da metabolize edilerek bebek idrarinda goéralduguna
dusundurmektedir.

Genel olarak bakildiginda; annenin yasi, egitim dlzeyi ve isini igeren
sosyodemografik 6zelliklerinin anne sutd, anne idrari ve bebek idrari BPA
duzeylerini  etkilemedigi de  galismamizda  goOsterilmistir. Calisma
populasyonumuzun sosyodemografik ozellikler agisindan benzer olmasi, bilinen
bir BPA maruziyeti olmayan ve saglikli olan annelerin galismada yer almasi BPA

dizeylerinin bu annelerde benzer olarak saptanmasina yol agcmis olabilir.

Anne ve bebek idrarindaki BPA dizeylerinin olguldugu ¢alismalardan bir kismi
prenatal donemdeki BPA maruziyetinin ve bu maruziyetin fetusta yarattigi
sorunlarin arastirilmasi amaciyla yapilmis ve bu g¢alismalarda bebegin cinsiyeti
ve dogum agirligi gibi 6zellikleri ile BPA duzeyleri arasindaki iliski arastiriimigtir.
2014’te Lee ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada; annelerin gebelik déneminde
idrar BPA duzeyleri bakiimig ve Ozellikle erkek bebeklerde daha belirgin olmak
uzere dogum agirligi ile BPA duzeyleri arasinda anlamli iligski oldugu saptanmistir.
Bu calismada annenin idrarindaki total BPA dizeyi geometrik ortalamasi 1,29
Mg/L olarak bulunmustur (91). Padmanabhan ve arkadaslarinin 40 gebe ile
yaptiklari bir ¢caligmada idrar BPA dizeyi ile dogum agirhd: arasinda iligki
bulunmamistir (92). Cutanda ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi ¢alismada
anne-bebek ciftlerinin idrar BPA duzeylerine bakiimis ve geometrik ortalamalari
sirasiyla 2.0 pug/g ve 2.1 ug/g olarak saptanmistir (93). Calismamizda bebegin
dogum agirligi, yasi, cinsiyeti ve agirlik artimi gibi 6zelliklerinin BPA diizeylerini
etkilemedigi saptanmistir. Saglikli bebekler olarak gézlenen galisma grubumuzun
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Ozelliklerinin homojenite gostermesi ve dzellikleri birbirinden farkh bir populasyon
olmamasi bu bulgunun nedeni olarak dugtnulebilir. Diger yandan; s6zu edilen
prenatal ve perinatal c¢alismalardaki verilerle calismamizdaki veriler
kiyaslandiginda; calismamizdaki anne bebek ciftlerinin idrar BPA geometrik
ortalamalarinin daha duguk oldugu belirlenmistir. Calismamiza alinan anne bebek
ciftlerinin arastirmaya dahil olma kriterlerine bagl olarak BPA maruziyetinin
potansiyel olarak en az duzeyde olmasinin bu degerlerin diger ¢alismalarda elde
edilen degerlere gore daha dusuk saptanmasina yol agtigi dugunulmektedir.

Cocuk yas grubunda BPA duzeyi ile ilgili olarak yapilan 6nceki ¢alismalarin
bircogunda bebekler biberon kullanimi gibi ¢esitli sekillerde BPA'ya maruz kalmig
ya da hastanede yatan bebekler olarak gozlenmektedir. Calafat ve arkadaglarinin
yenidogan yogun bakim Unitesinde yatmakta olan prematir bebeklerin idrarinda
Bisfenol A ve diger fenollere baktiklari bir ¢alismada 6zellikle di(2-ethylhexyl)
phthalate (DEHP) iceren plastik medikal cihazlarin kullanildigi bebeklerin BPA
diuzeyi, daha az miktarda DEHP igeren cihazlarla temas eden ¢ocuklara gére 8,75
kat daha yuksek bulunmustur. Total BPA geometrik ortalama degeri 30.3 pg/L
olarak (sonu¢ araligi; 1,7-17,3ug/L) saptanmistir (61). Nachman ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada; dnceden saglikl oldugu bilinen ve yogun
bakim Unitesinde yatis 0yklsu olmayan 12 yenidogan bebedin idrar érneklerinde
BPA-glukuronid diizeyi median 0.66 ng/ml, serbest BPA dizeyi <0,1 ng/mL olarak
saptanmigtir. Ancak bu calismadaki 12 bebegin 10'unun mama kullanim
oykisunun olmasi BPA maruziyetinin biberon yolu ile oldugunu distndirmektedir
(60). Duty ve arkadaslarinin yenidogan yogun bakim servisinde yatan
prematurlerin nutrisyonel alim sekli ve BPA igeren plastik cihazlara maruziyet
durumuna gore idrar BPA duzeyini inceledikleri bir galismada; anne satu alan ve
formula mama ile beslenen bebekler arasinda BPA dizeyleri agisindan fark
saptanmazken, BPA iceren lcten fazla medikal cihaz ile temasi olan bebeklerde
BPA orani yuksek olarak bulunmustur (70). Bu c¢aligmalardan farkh olarak;

calismamiza dahil edilen tim bebekler yalnizca anne sutu ile beslenmekte olan,
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biberon almamis, yenidogan yogun bakima yatis dykusu olmayan bebekler olup
bebek idrar serbest BPA duzeyi geometrik ortalamalari 0,13 ug/L (sonug arali§i;
0,02-0,44 pg/L) olarak bulunmustur. Onceki ¢alismalarda biberon, kateter ya da
medikal cihaz kullanimi gibi olasi BPA maruziyetinin varligi ve bebek idrar BPA
dizeylerinin sonug araliginin ¢ok genis gézlenmesi nedeniyle ¢alismamiz bilinen
bir BPA maruziyet 6ykusiu olmayan bebeklerin degerlerini géstermesi bakimindan
onem arz etmektedir. Biberon kullaniminin BPA maruziyeti agisindan 6nemi
onceki calismalarda gosterilmis olup bunu destekler nitelikte olmak tizere; Dinya
Saglk Orgitii (WHO); bir senaryo olarak kg viicut agirhig basina ginlik BPA
maruziyetini; sadece anne sitl alan 0-6 ay arasindaki bebeklerde 0.3 pg/kg,
polikarbonat plastikten yapilmig biberonla mama alan bebeklerde 2.4 pg/kg,
polikarbonat icermeyen biberonlarla mama alan bebeklerde 0.5 pg/kg ve

erigkinlerde ise 1.4 ug/kg olarak dngérmaustur (40).

Anne sutunde cesitli cevresel kirleticilerin varligina dair kanitlar son vyillarda
arastirmalarin giderek arttigi bir alandir. Bu kirleticilerin anne sutune nasil gegctigi,
anne sutu araciligiyla bebege gegme durumu ve yenidogan bebeklerin maruz
kalinan bu kimyasallardan nasil etkilendigi ile ilgili faktorler bircok arastirmada
incelenmektedir. Calismamizda anne sutl dizeylerini belirledigimiz BPA ile ilgili
olarak Amerika Ulusal Toksikoloji Programi’'nin bu ajanin riskleri Uzerine
yayimladigi raporunda; BPA'nin monoglukronid formunun yag hicrelerinde birikip
anne sitline gecebilecedi ifade edilmistir (63).Onceki bazi ¢alismalarda anne
sutinde BPA duzeyleri arastiriimis olmasina karsin bu deg@erler ile ilgili olarak belli
bir standardizasyon bulunmamaktadir. Cao ve arkadaslarinin Kanada’da yaptigi
bir calismada; GC-MS yontemi ile 278 anne sutu orneginin %25.9'unda BPA
saptanabilir miktarda bulunmustur (68). Deceuninck ve arkadaglarinin yine ayni
yontem ile annenin sutiunde BPA ve derivasyonlarina baktiklari ¢alismanin
sonucunda BPA duzeyleri <0.010-1.16 pg/kg arasinda bulunmustur (71). Hines
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; 34 annenin idrari, sutu ve serumunda

BPA dahil gesitli kimyasallar bakilmis ve idrar ve st 6rneklerinin %80-90’inda
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BPA bulunmus, serumda ise nadiren saptanmistir (72). Diger yandan bazi
calismalarda ise sivi kromatografi-kitle spektrometri yontemi kullaniimistir.
Zimmers ve arkadaglarinin 2014 yilinda Amerikali kadinlarin anne sutinde
LC/MS-MS yontemi ile yaptiklari BPA dlgumu sonrasinda serbest BPA, 6rneklerin
%62’sinde saptanmistir (sonug¢ arahdi; 0.22-10.8 ng/mL) (73). Nakao ve
arkadaslarinin 2015’te Japonya’da 17 hastanin anne sutinde yaptigi BPA dlgima
ile tum hastalarda 1.4-380 ng/g araliginda BPA’ya rastlanmigtir (75).
Calismamizda da LC-MS/MS yontemi ile tium o6rneklerde serbest BPA o6lguimu
yapilabilmistir ve anne sutu serbest BPA geometrik ortalamasi 0,12 ug/L olarak
Olcilmastur. Calismamizda elde edilen anne sitl serbest BPA degerleri dnceki
calismalara gore daha dusuk saptanmis olup bilinen bir BPA maruziyeti tespit
edilmemig ve saglikli kadinlarin sutlerindeki BPA duzeyini gostermesi bakimindan

onemlidir.

Hem annenin hem de bu annenin bebeginin vicut sivilarinda BPA duzeylerinin
belirlenmesini iceren arastirmalar, anneden bebege olasi BPA gegisini ve bunun
bebek Uzerinde olan etkilerini gostermesi bakimindan 6nemli gorilmektedir.
Calismamiz, anne idrar1 ve sutu ile birlikte bu annenin bebeginin idrarinda BPA
dizeylerinin arastirildiyi ve bdylece anne-bebek maruziyet durumunun
belirlendigi bir arastirmadir. Literatirde anne sitl, anne idrari ve bebek
idrarindaki BPA duzeylerinin beraber incelendigi ve bu duzeyler arasindaki
korelasyonun arastirildigi bir yayina Arbuckle ve arkadaslarinin yaptigi calisma
disinda rastlanmamistir. Bu calismada; 80 gebeden gebelikleri boyunca ve
dogumdan 2-3 ay sonra idrar toplanmig, ayrica dogumdan sonra mekonyum,
anne sutl, bebek idrari ve bebek mamasi alinmigtir. Calismanin sonucunda
serbest BPA bebek idrarlarinin %11’inde saptanmig ve mama ile beslenen
bebeklerin idrarinda anne sitl ile beslenenlere gére BPA dizeyi daha yuksek
bulunmustur (44). Calismamiz bu ¢alismadan farkli olarak sadece anne situ alan
ve bilinen bir BPA maruziyet 0ykisu olmayan bebeklerde ve onlarin saglikh ve
BPA maruziyet Oykusli olmayan annelerinde yapiimig ve plastik kullanim
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OykUsunun sorgulandidi bir arastirmadir. Literatirde sadece anne sitl alan
bebek ve annelerinde yapilmig, 6zellikle evde plastik kullaniminin sorgulandigi ve

BPA dizeylerini gosteren boyle bir caligmaya rastlanmamistir.

Calismamizin en gugcli yanlarindan birisi ailelerin evde plastik kullanim
oykulerinin ayrintili olarak sorgulanmasi ve bu 6ézelliklerin vicut sivilarindaki BPA
dizeyleri ile iligkisinin arastirimasidir. Literatirde onceki birgok c¢alismada
biberon kullaniminin sorgulandidi, hastanede yatan bebeklerde tibbi cihaz
kullaniminin belirlendigi; fakat ev ortaminda plastik kullanimi ile BPA duzeyleri
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alisma olmadigi gézlenmektedir. Calismamizda
plastik kap icinde saklanan bir¢ok yiyecek ve icecek ve plastik ara¢-gere¢ temasi
ile BPA duzeyleri arasinda bir iligki bulunmamistir. Fakat plastik kapta yogurt
tuketimi olan annelerin bebeklerinin idrar BPA diizeylerinin diger bebeklere gére
daha ylksek oldugu saptanmistir. Yapilan degderlendirmede; plastik kapta yogurt
tuketimi olan annelerin idrarindaki BPA dizeylerinin de digerlerine gore yiksek
oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmigtir. Bu bulgular, plastik
kaptan yogurt tuketimi olan annelerin bu yolla BPA’ya maruz kaldigini, saglkli
olan annenin maruz kaldigi BPA’yli metabolize edebildigini, buna karsin sutu
araciligiyla bebeklerine BPA'nin gegtigini gosterebilen bir bulgudur. Yenidogan
bebegdin glukronidasyon kapasitesinin disuk olmasi ¢alisma populasyonumuzda
BPA’ya bu sekilde maruz kalan bebegin idrarinda daha yuksek duzeyde BPA
olmasi sonucunu dogurmaktadir. Yogurt orneginde goéruldugu udzere; sik
kullanilan besinlerin plastik kaplar icinde saklanmasinin BPA maruziyeti igin
onemli bir neden oldugu konusunda ailelerin farkindalik dizeylerinin artiriimasi

gerekmektedir.

Konserve ihtiva eden gidalarin depolanmasi esnasinda BPA'nin gegisini etkileyen
en 6nemli safha, konserve islemi sirasinda i1sinma suresi ve sicakh@idir. Uretim
esnasinda dusuk sicaklikta islem géren BPA iceren maddelerin bekleme sulreci
icerisinde Ozellikle 1stya maruz kaldiginda daha fazla miktarda BPA salinimina
neden oldugu gorulmektedir (33).Dolayisiyla gidanin plastik ya da BPA igeren bir
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kap iginde sicakliga maruz kalmasi ile BPA saliniminin gergeklesebilecegi
bildiriimektedir. Benzer mekanizma ile ¢galismamizda da plastik bardaktan sicak
icecek tuketen annelerin sutinde tuketmeyen grupla Kkarsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli oranda daha ylksek BPA duzeyleri saptanmistir. Bu
annelerin idrarinda da istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte yliksek BPA
dizeyleri gézlenmistir. Diger yandan, her ne kadar istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte, aralikli olarak plastik bardakta sicak icecek tukettigini bildiren
az sayida annenin bebeginde de idrar BPA duzeyleri higbir sekilde bu tiketimi
yapmadigini bildiren annelerin bebeklerine gore yluksek bulunmustur. Bu bulgular
da annenin BPA’ya 6zellikle bu yolla maruz kaldigini ve bebegine de sut
aracihgiyla BPA’nin gegctigini gosteren veriler olarak goze carpmaktadir. Bu
nedenle, plastik arag gerecin kullanimi sirasinda ozellikle sicak yiyecek ve
iceceklerin bu kaplara konmamasi konusunda ailelerin farkindalik dizeylerinin

artiriilmasi gerekmektedir.

Polivinil klorid (PVC) plastik grubundan bir madde olup Ozellikle kapi ve
pencerelerde ve su borularinda kullaniimaktadir. Aragtirmalarda PVC’nin bir BPA
maruziyet nedeni olabilecedi bildiriimekle beraber daha cok fitalatlar ve
nonilfenoller agisindan risk tasidigi gosterilmistir (85). Calismamizda ailelerin
evlerinde bu tip kapi, pencere ve su borusu kullanimi sorgulanmigtir. Bekledigimiz
bulgularin aksine; polivinil klorid (PVC) igeren kapi ve pencereleri olan evlerde
oturan grup ile ahgsap veya metal kesim olan gruplarin karsilastirimasinda PVC
hammaddeli pencere-kapiya sahip olan gruptaki annelerin BPA duzeyi dusik
bulunmustur. Bu durumun iki grubun sayisal olarak heterojen dagilimindan
kaynaklanmig olabilecegi dusunulmus olup bu iligkiyi gostermek icin daha genis

populasyonlu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Son yillarda yapilan calismalarda; VKI ile BPA diizeyleri arasinda iliski oldugu,
BPA maruziyeti fazla olan gocuklarda metabolik degisikliklere bagl olarak yag
dokusunda artis oldugu ve buna bagli olarak viicut kitle indeksi ile yag dagiliminin
obezite lehine olacak sekilde degistigi bildiriimektedir (94, 95). Buna karsin
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obeziteye bagll artan yag dokusunun BPA’nin bu dokularda depolanmasini
artirdigi ve bu sebeple VKIi yiksek olan bireylerde BPA diizeylerinin yiiksek
bulundugunu savunan g¢alismalar da mevcuttur (96). Calismamizda ek bir analiz
olarak DSO’niin obezite sinirina goére VKI yiiksek olan ve diisiik olan annelerin
BPA diizeyleri karsilastirimis ve VKi=30 olan annelerin idrar BPA diizeyinin
digerlerinden belirgin yiksek oldugu saptanmistir. Ancak vaka sayisinin az
olmasi nedeniyle bu bulguyu desteklemek icin daha genis populasyonlu
calismalara ihtiyag¢ oldugu agiktir.

Calismamizin en énemli sinirlamasi, ¢alisma populasyonunun sayi olarak sinirli
olmasidir. Bununla birlikte, literatire bakildiginda ¢alisma kurgusunun zor ve
laboratuvar analiz maliyetlerinin yuksek olmasi nedeniyle g¢alisma gruplarinin
kuguk gruplardan olustugu gozlenmektedir. Literatirdeki anne bebek ciftinin
degerlendirildigi pek ¢ok calismaya gore ¢alismamamizda populasyon daha fazla
olsa da standart BPA degerleri elde etmek ve korelasyonlari daha iyi belirlemek

icin daha fazla anne bebek cifti ile caligsiimasi gerekmektedir.

Calismamizda secilen érneklemin literatlirdeki ¢alismalardan en énemli farki;
BPA ile maruziyeti potansiyel olarak en aza indirgenmis anne bebek ciftlerinden
olusmasidir. Bu sebeple 6zellikle bebek idrarindaki BPA dlzeylerinin bilinen BPA
maruziyeti olmayan 1-2 aylik bebekler icin standart duzeyler olarak
kullanilabilecegi dugunulmektedir. Annelerin sutu ve idrarindaki BPA dizeyleri de
literatlre gore daha duguk olarak bulunmus olup saglikli olan ve bilinen bir BPA
maruziyeti 0ykusu olmayan kadinlarda BPA’ya kronik maruziyeti gdsteren bir veri

olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Endokrin bozucu kimyasal grubunun en 6nemli Giyelerinden birisi olan bisfenol A,
ureme sistemi, tiroid fonksiyonlari, yag dokusu ve glikoz metabolizmasi gibi birgok
endokrin sistemi etkilemektedir. Bu etkilenimlerin 6zellikle kiguk yasta baglamasi
durumunda yillar sonra bulgularin olustugu bilinmektedir. BPA'nin endokrin yan
etkilerinden sorumlu kismi serbest formudur. Vicuda alinan BPA 6 saatlik
yarilanma omrune sahip olup UDP-glukronozil transferaz enzimi ile glukronize

BPA'ya donusturulmektedir.

Calismamizin amaci; saglikl, sadece anne sutu alan ve bilinen bir BPA maruziyet
Oykisu bulunmayan 1-2 aylik bebeklerin idrarinda ve bu bebeklerin saglikli olan
ve bilinen bir BPA maruziyet 0ykisu bulunmayan annelerinin sutlerinde ve
idrarinda BPA dizeylerinin belirlenmesi, ailenin sosyodemografik ozellikleri ile
plastik kullanim éykusinun anne ve bebek BPA diizeyleri zerine olan etkisinin
arastinimasidir. Bilinen bir BPA maruziyet 6éykisiu olmayan bebeklerin idrarinda
bu cevresel kirletici ajanin saptanmasi bebegin anne sutu araciligi ile bu ajana

maruz kalabilecegini gosterecek bir bulgu olacaktir.

BPA iceren yiyecek, icecek ya da malzemelerle temasin BPA maruziyetinin
bilinen en 6nemli etkilenme sekli oldugu bilindiginden dolayi bireylerin temas
OykUsunun sorgulanmasi BPA'ya maruziyet durumunu gosteren yontemlerden
biri olarak gorulmektedir. Calismamizda anne bebek ciftlerinin plastik temasi olan
yiyecek ve igcecek tuketimi sorgulanmis ve plastik kullanimi ile ilgili olarak
annelerin farkindaliklari belirlenmigtir. Calisma populasyonumuzda; konserve
tuketim sikh@inin disuk oldudu, i¢ kaplamasinda BPA icerebilen uzun 6murli kutu
sutu tuketimi sikhiginin yuksek oldugu ve ayrica rutin olarak surekli tiketilen su,
sut ve salca gibi malzemelerin plastik kaplar icerisinde muhafaza edilme
oranlarinin da yuksek oldugu belirlenmigtir. Buna karsin plastik iceren arac
geregle ilgili olarak yapilan sorgulamada; ailelerin bu konudaki farkindalik

dizeyinin yiyecek ve icecek ile BPA maruziyet dykiustune gobre daha yuksek
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oldugu goérulmustar. Calismamizda higbir ailenin bebedine plastik oyuncak,
plastik dis kasiyici ve plastik mobilya kullanim déykusinin olmamasi ve emzik
kullanan bebeklerin annelerinin hepsinin BPA icermeyen emzik kullandigini
belirtmesi ailelerin bu konudaki dikkatini ve farkindaligini gostermektedir.

insan viicudundaki BPA maruziyetinin tespiti; kan, idrar, sekresyonlar, anne siitii
ve kolostrumda duzeylerin bakilmasi ile olasi goérilmekle birlikte yapilan
calismalarda bu vicut sivilarindaki BPA duzeyleri igin standardize edilmis
degerlerin olmadig bildiriimektedir. Hem annenin hem de bu annenin bebeginin
vucut sivilarinda BPA diizeylerinin belirlenmesini iceren arastirmalar, annenin ve
bebegdin BPA maruziyetini ve anneden bebege olasi BPA gegisini ve bunun bebek
Uzerinde olan etkilerini gostermesi bakimindan onemli go6rilmektedir.
Cahsmamizdaki BPA duzeyleri genel olarak degerlendirildiginde; annelerin
sutinde BPA dizeyi geometrik ortalamasi 0,12 pg/L (0,03-0,59), annelerin
idrarinda BPA duzeyi geometrik ortalamasi 0,12 ug/L (0,03-0,73), bebeklerin
idrarinda BPA duzeyi geometrik ortalamasi ise 0,13 pg/L (0,02-0,44) olarak
hesaplanmigtir. Calismamizda elde edilen veriler sadece anne sutu alan, biberon
kullanmayan ve bilinen bir BPA maruziyet durumu olmayan 1-2 aylik bebeklerin
idrarindaki standart BPA degerlerini gostermesi bakimindan literatire katki
saglayabilir. Anne bebek ciftlerinde elde edilen tim BPA dizeyleri tolere edilebilir
limitler igerisinde bulunmakla birlikte belirlenen bu limitlerin ¢ok daha altinda
endokrin yan etkilerin gorulebildigi bilindigi igin ileri ddnemde bebeklerin izleminin

onemli oldugu disunulmektedir.

Calismamizda anne ve bebek BPA duzeyleri degerlendirildiginde; bu duzeyler
arasinda bir korelasyon saptanmamakla birlikte; anneden alinan sit ve idrardaki
BPA duzeylerinin istatistiksel olarak anlamh olmasa da bebek idrarindaki
degerlere gbre daha dustk oldugu gorulmektedir. Bebeklerdeki glukronidasyon
kapasitesinin sinirll olmasi ve anne sutu araciliiyla bebeklerin BPA'nin
monoglukronit formunu aliyor olmasi bu yuksekligi agiklayabilecek mekanizmalar
olarak dusunulmektedir.
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Calismamizin en gugcli yanlarindan birisi ailelerin evde plastik kullanim
oykulerinin ayrintili olarak sorgulanmasi ve bu 6ézelliklerin vicut sivilarindaki BPA
duzeyleri ile iligkisinin arastiriimasidir. Plastik kapta yogurt tiketimi olan annelerin
bebeklerinin idrar BPA duzeylerinin diger annelere gore daha yuksek oldugu
saptanmis olup bu bulgu, plastik kaptan yogurt tiketimi olan annelerin bu yolla
BPA’ya maruz kaldigini, saglikli olan annenin maruz kaldigi BPA’y1 metabolize
edebildigini, buna karsin sutu araciligiyla bebeklerine BPA'nin gectigini
gOsterebilen bir bulgu olarak gozlenebilir. Yogurt 6rneginde goruldugu Uzere sik
kullanilan besinlerin plastik kaplar icinde saklanmasinin BPA maruziyeti igin
onemli bir neden oldugu konusunda ailelerin farkindalik dizeylerinin artiriimasi

gerekmektedir.

Onceki ¢alismalarda; gidanin plastik ya da BPA iceren bir kap iginde sicakliga
maruz kalmasi ile BPA saliniminin gergeklesebilecegdi bildiriimektedir. Benzer
mekanizma ile, calismamizda da plastik bardaktan sicak icecek tiiketen annelerin
sutunde tuketmeyen grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yuksek BPA duzeyleri saptanmistir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte aralikli olarak plastik bardakta sicak igcecek tukettigini bildiren
az sayida annenin bebeginde de idrar BPA duzeyleri higbir sekilde bu tluketimi
yapmadigini bildiren annelerin bebeklerine gore yluksek bulunmustur. Bu bulgular
da annenin BPA'ya 0Ozellikle bu yolla maruz kaldigini ve bebegine de sut
aracihigiyla BPA'nin gectigini gosteren nedenler olarak goze ¢arpmaktadir.

Calismamizin en 6nemli sinirlamasi, ¢alisma populasyonunun sayi olarak sinirli
olmasidir. Standart BPA degerleri elde etmek ve korelasyonlari daha iyi

belirlemek i¢in daha fazla anne bebek gifti ile ¢alisiimasi gerekmektedir.

Sonug olarak; ¢alismamiz sadece anne sutu alan ve bilinen bir BPA maruziyet
OyklUsu olmayan bebeklerin idrarlari ile annelerinin idrarlari ve sitinde BPA
dizeylerinin arastirildigi, bu dizeylerin plastik kullanim 6ykusuU ile iligkisinin

belirlendigi literaturdeki ilk ¢galisma olarak gorulmektedir. Calismamizda segilen
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orneklemin literatlrdeki galismalardan en 6nemli farki; BPA ile maruziyeti en aza
indirgenmis anne bebek ciftlerinden olusmasidir. Bu sebeple 6zellikle bebek
idrarindaki BPA duzeylerinin bilinen BPA maruziyeti olmayan 1-2 aylik bebekler
icin standart duzeyler olarak kullanilabilecedi dusunulmektedir. Annelerin sutu ve
idrarindaki saptanabilir BPA duzeyleri de saglikli olan ve bilinen bir BPA
maruziyeti 0ykusu olmayan kadinlarda BPA’ya kronik maruziyeti gdsteren bir veri
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle bu galigmadan elde edilen veriler, annelerin
cevresel Kkirleticiler konusunda uyariimasi, egitimesi ve farkindaliklarinin

artirlmasi agisindan yol gdosterici olacaktir.
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OZET

Bisfenol A (BPA); polikarbonat plastiklerin Gretiminde kullanilan, dstrojen gibi etki
gosteren ve endokrin bozucu cevresel kirleticiler icinde yer alan bir molektldir.
Ozellikle yenidogan ve siit gocuklugu déneminde glukronidasyonda gorev alan
enzimlerin yeterli olgunluga ulasmamis olmasi sebebiyle kl¢lk yastaki cocuklarin
BPA ile etkilenim riskinin daha fazla oldugu bildiriimektedir. Calismamizin amaci;
saglikl, sadece anne sutu alan ve bilinen bir BPA maruziyet dykusu bulunmayan
1-2 ayhk bebeklerin idrarinda ve bu bebeklerin saglikli olan ve bilinen bir BPA
maruziyet 0Oykidst bulunmayan annelerinin sutlerinde ve idrarinda BPA
dizeylerinin belirlenmesi, ailenin sosyodemografik 6zellikleri ile plastik kullanim

oykusunun anne ve bebek BPA duzeyleri Gizerine olan etkisinin arastirilmasidir.

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal Sosyal Pediatri Bilim Dal’'nda yapilmistir. Rutin kontrol amaciyla
getirilen, arastirmaya dahil olma kriterlerini saglayan toplamda 40 adet 1-2 aylik
bebek ve bu bebeklerin anneleri aragtirmaya alinmigtir. Bebegin muayenesinden
sonra anneye sosyodemografik durumunu sorgulayan anket formu ve plastik
malzeme kullanim 6ykUsund igeren anket formu yiz ylze gorisme teknigi ile
doldurulmustur. Daha sonra anne sutlu, anne idrari ve bebek idrari uygun
kosullarda alinmistir. Anne sitinde, anne idrarinda ve bebek idrarinda BPA
dizeylerinin analizi laboratuvarda likit kromatografi-kutle spektrometresi (LC/MS-
MS) yontemi ile gahigiimigtir.

Bulgular degerlendirildiginde; calismaya alinan annelerin yas ortalamasi 29.7+5.3
(21-41 yas), babalarin yas ortalamasi ise 33.2+4.9 yas olarak saptanmistir (22-
44 yas). Calismaya dahil edilen bebeklerin %35’i (n=14) erkek, %65’i (n=26) kiz
olup bebeklerin yas ortalamasi 41,1+14 gun olarak belirlenmigtir. Ailelerde
konserve tluketim orani %27,5, uzun émurlt kutu sttt tuketim orani %75, plastik
kutuda sut ve ayran tiketimi sirasiyla %80 ve %85, plastik sisede su tuketimi %75

gibi bir oranda belirlenmistir. Plastik ara¢ gereclerle temas degerlendirildiginde;
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genel olarak temasin yiyecek ve igcecek ile temasa gore daha dislik oranlarda
oldugu saptanmistir. Bebeklerin %72,5’luk kismi hi¢c emzik kullanmamigken
kalanlarin anneleri aralikli ve surekli olarak BPA icermeyen emzik verdigini ifade
etmigtir.

Analiz sonucunda; annelerin sitinde BPA diizeyi geometrik ortalamasi 0,12 pg/L
(0,03-0,59), annelerin idrarinda BPA duzeyi geometrik ortalamasi 0,12 pg/L (0,03-
0,73), bebeklerin idrarinda BPA duzeyi geometrik ortalamasi ise 0,13 pg/L (0,02-
0,44) olarak hesaplanmigtir. Korelasyon analizinde; anne suti BPA dizeyi ile
anne idrari ve bebek idrari BPA dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir (p=0,75, r=-0,50).

Genel olarak bakildiginda; annenin sosyodemografik Ozellikleri ile anne suta,
anne idrar1 ve bebek idrarl BPA duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (p>0.05). BPA ile temas OykuUsu degerlendirildiginde; plastik
kaptan yogurt tlketen annelerin bebeklerinde idrar BPA dlzeyi yuksek
bulunmustur (p=0.00). Sicak icecekleri plastik bardak ile icen annelerde anne sutu
BPA duzeyleri digerlerine gore daha yuksek bulunmustur (p=0,033). PVCIli
pencere-kapiya sahip olan gruptaki annelerin sutindeki BPA dlzeyi istatistiksel

olarak anlamh dizeyde dusik bulunmustur (p=0,022).

Hem annenin hem de bu annenin bebeginin vicut sivilarinda BPA duzeylerinin
belirlenmesini igeren arastirmalar, annenin ve bebegin BPA maruziyetini,
anneden bebegde olasi BPA gegisini ve bunun bebek lzerinde olan endokrin
etkilerini géstermesi bakimindan énemli gorulmektedir. Calismamiz sadece anne
sutd alan ve bilinen bir BPA maruziyet dykusu olmayan bebeklerin idrarlari ve
annelerinin idrarlar ve sutuinde BPA duzeylerinin arastirildigi ve bu diuzeylerin
plastik kullanim Oykusu ile iligkisinin belirlendigi literatrdeki ilk ¢calisma olarak
goOrulmektedir. Calismamizda elde edilen veriler sadece anne sitl alan ve bilinen
bir BPA maruziyet durumu olmayan 1-2 aylik bebeklerin idrarindaki standart BPA

degerlerini gostermesi bakimindan o6nemlidir. Annelerin sutu ve idrarindaki
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saptanabilir BPA duzeyleri de saglikli olan ve bilinen bir BPA maruziyeti dykusu
olmayan kadinlarda BPA’ya kronik maruziyeti godsteren bir veri olarak
degerlendirilebilir. Calismamizda plastik kaptan yogurt tiketimi ve plastik
bardakta sicak icecek tuketimi BPA maruziyetini gosteren en 6nemli yollar olarak
gb6ze carpmaktadir. Bu nedenle, annelerin cevresel Kirleticiler konusunda
uyariimasi, egitiimesi ve farkindaliklarinin artiriimasi 6zellikle BPA gibi endokrin
bozucu ajanlara bebegin maruziyetini azaltacak bir yontem olarak gorulmektedir.
Standart BPA degerleri elde etmek ve korelasyonlari daha iyi belirlemek igin daha

fazla anne bebek cifti ile yapilacak yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozcukler: Bisfenol A, anne sutu, bebek idrari, anne idrari, plastik
kullanimi
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ABSTRACT

Bisfenol A(BPA), is a substance considered as an Endocrine Disrupting
Chemicals used in the manufacture of polycarbonite plastics and behaves like
oestrogen. Especially, children at their tender ages, especially in the newborn and
the infancy periods, are more prone to be affected due to the immaturity of the
enzymes taken part in glucuronidation. The aim of our study is to determine the
level of BPA in the urinary of healthy, 1-2 month old babies having no known BPA
history and fed by only breast milk and their mother’s breast milk and urinary and
to determine the effect of sociodemographic attributes of the families and plastic

use history on the the levels of BPA of the mother and the babies.

The study has been conducted in Ankara University School of Medicine Children
Hospital Social Pediatrics Unit. 40 one to two month-old babies brought in Social
Pediatrics Unit for rotuine well-child visit who are eligible to be a part of the
research and their mothers have taken part in this study. Following the routine
well-child visit of the baby, both the mother and the baby are taken into the
interview room and the surveys containing the questions to determine the family’s
sociodemographic condition and the history of the plastic substance use are filled
out by a face-to-face interview. Then, samples of the breast milk and the urinaries
of the mother and baby are taken under proper conditions. The analysis of the
BPA levels in the breast milk and the urinaries of the mother and the baby are
conducted by the Liquid Chromatography—Mass Spectrometry (LC-MS).

Once the results are evaluated; the average age of the mothers taken part in the
survey have been observed to be 29.7+5.3 years (age of 21-41), the fathers’ has
been found to be 33.2+4.9 years (age of 22-44). The %35 (n=14) of the babies
taken into the study are male, %65 (n=26) are female and their average age has

been determined as 41,1+14 days.

As the mothers’ and the babies’ history of the use of food and beverages involved
in an interaction with plastic and of the tools and instruments made out of plastic
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has been examined, the ratio of use of cans has been determined as %27,5, the
same ratio for the UHT milk boxes is %75, for the consumption of milk and ayran,
it is %80 and %85, respectively and for the consumption of water in plastic
containers, it is %75. It has been observed that the direct interaction with the
plastic instruments is relatively less compared to that of food and beverages in
plastic containers. %72,5 of the babies have never used pacifiers whereas the
mothers of the rest have stated that they occasionally used pacifiers not
containing BPA on their babies.

As a result of the analysis; the geometric average of BPA level of the breast milks
has been determined as 0,12 pg/L (0,03-0,59), the geometric average of BPA
level of the mothers’ urinary has been determined as 0,12 ug/L (0,03-0,73), the
geometric average of BPA level of the babies’ urinary has been determined as
0,13 pg/L (0,02-0,44). In the correlation analysis, no meaningful relations have
been observed between the level of the BPA in breast milk and the level of the
BPA in the urinary of the mother (p=0,75, r=0,50).

In general, no stastically considerable difference has been observed between the
mother’s sociodemografic attributes and the breast milk and the mother’s and the
baby’s urinaries (p>0.05). As the history with the interaction with BPA is
considered; babies having mothers consuming yoghurt out of plastic containers
are observed to have high BPA level (p=0.00). The BPA levels of the mothers
consuming hot beverages out of plastic cups have been resulted higher compared
to the rest (p=0.033). The BPA levels of mothers living in flats containing doors

and windows made of PVC was considerably low by means of statistics (p=0.022).

The studies aiming to determine the level of BPA in both the mother’'s and the
baby’s body fluid are essential as they measure the level of exposure of mother
and the baby to BPA, the possible BPA infections from mother to baby and the
results of this infection on endocrine effects on the baby. Our research on the BPA

levels in the urinaries of babies fed only by breast milk and having no BPA history
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and urinary of their mothers and their breast milks and on the determination of the
relation of those BPA levels with the plastic substance use history stands as the
first of its subject in the literature. The data obtained in our study is important
since they represent the standart level of BPA in the urinaries of the 1-2 month
old babies fed only by breast milk and having no BPA history. The data on the
BPA levels in the urinary of the mothers and their breast milks could also be seen
as a data set on the chronic exposure of healthy women,having no BPA history,
to BPA. In our study, yoghurt consumption out of plastic cans and consumption of
hot beverages out of plactic cups glitter as the most affective ways showing the
level of BPA exposure. Hence, educating the mothers and increasing their level
of awareness on the environmental pollutants seem to be an important precaution
against the baby’s exposure to Endocrine Disrupting Chemicals such as BPA. In
order to obtain standart BPA data and to improve the correlations further, a
greater number of studies, consisting of more mother and baby pairs, are needed

to be conducted.

Key Words: Bisphenol A, breast milk, baby urine, mother urine, plastic use
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmig Gonullii Olur Formu

Arastirmanin adi:

Sadece anne sutu ile beslenen saglikh bebeklerin idrarinda ve annelerinin sit ve

idrarinda bisfenol A dlzeylerinin belirlenmesi
Sorumlu arastirici: Prof Dr Filiz Simgsek Orhon

Arastirmanin yuritiilecegi yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri
Bilim Dali Poliklinigi

Sayin anneler,

Cevresel kirleticiler dinyada 6nemli bir sorundur. Bu kimyasal maddelerden birisi
olan bisfenol A (BPA) plastik malzemelerde, biberonlarda ve ambalajlarda
bulunan bir maddedir. Bu maddenin insanlarin hormon sistemini olumsuz olarak
etkileyebilecedi ve ergenlige erken girig, sismanlik, davranis sorunlari ve anne
karninda bebegin cinsiyetiyle ilgili sorunlara neden olabilecegi 6ne surulmektedir.
BPA'nin bebeklerde en Onemli kaynagi biberonlardir. Bu madde plastik
malzemeleri  kullanan insanlarin idrarinda ve anne siltinde de
saptanabilmektedir. BPA’nin anne sitlu araciliiyla bebege gecebilecegi dne

sUrtlmektedir.

Katilacaginiz aragtirmada amacimiz; herhangi bir hastaligi olmayan, saglikl,
sadece anne sutu alan ve biberon kullanmayan 1-2 ayhk bebeklerin idrarinda ve

annelerinin sut ve idrarlarinda bisfenol A diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastirmada izlenecek islemler:

69



Bu arastirma, bebeginizin sadlik izlemlerinin yapildigi Sosyal Pediatri Bilim
Dalinda yapilacaktir. Aragtirmaya sizin bebeginiz gibi izlem ve muayene amaci ile
getirilen, sadece anne sitl alan ve herhangi bir saglik sorunu olmayan 1-2 aylik
toplam 45 bebek ve sizin gibi herhangi bir saglik sorunu olmayan anneleri
alinacaktir.

Bebegin muayenesinden sonra sizden sut pompasi araciligiyla toplam 5 ml ( 1
cay kasidi1 kadar) anne sutu ve ayrica 5 ml (Kuguk bir cam tlipe 6rnek alinacaktir)
idrar vermeniz istenecektir. Bebeginize ise idrar torbasi takilarak toplam 2 ml
(yarim ¢ay kasigi kadar) idrar alinacaktir. Bu numuneler gruplandirilip Gzerine
numaralar verilerek analiz yapilmak Uzere saklanacak ve daha sonraarastirma
laboratuvarina génderilecektir.

Arastirma ile iliskili risk:

Arastirma ile ilgili cocugunuzun ve sizin sagliginiz agisindan higbir risk yoktur.
Anne sutu sagma islemi gunlik yasamda da yapilan ve anneye herhangi bir zarari
olmayan bir islemdir. Bebeklerden idrar alabilmek igin idrar torbasi takilmasi da
rutin bir islem olup bebek Ulzerine herhangi bir zararl etkisi yoktur. idrar
vermenizin de saglik acisindan bir riski yoktur.

Arastirma ile iliskili yararlar:

Katilacaginiz arastirma sonucunda plastik malzemelerde bulunan bisfenol A'nin
sutunuzde, idrarinizda ve bebeginizin idrarindaki varligi incelenecektir. Elde
edilecek sonuglar, bebeginizin ileri yagsaminda olumsuz sorunlar olusturabilecek
bu kimyasali iceren malzemelerin kullanimi ile ilgili olarak size ve ailenize 6neriler

verilmesinde yol godsterici olacaktir.
Gizlilik:

Bu arastirmaya katilmaniz gonullilagunitze baghdir. Kimliginiz gizli tutulacaktir.
Aragtirma ile ilgili sizden aldigimiz tum bilgiler ve sonuglar gizlidir ve baska kisilere

aciklanmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katildiktan
sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret belirtmeksizin ¢ekilme hakkina
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sahipsiniz. Bu durum bebeginizin izleminde herhangi bir aksama

olusturmayacaktir.

Aragtirma suresince uygulanacak testler icin sizden herhangi bir Ucret talep
edilmeyecektir. Sizin sosyal guvencenizi saglayan kurum mali yuk altina
girmeyecektir. Arastirmanin bltcesi Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Birimi tarafindan karsilanacaktir

Her tarli bilgi icin yardimci arastirict (Dr ilker Ufuk SAYICI) ile irtibata
gecebilirsiniz.
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EK 2. Aragtirma Anket Formu

Anketno: ................. NUMUNE NO: .ovvvvve e
Anket uygulama tarihi: ...............co

ANNE
Adisoyadl: ..ooooieii
Yast: cooooennnne.
Telefon NO: ..o
Adres (Semt, Sehir): ...
Egitim durumu:
[JOkur-yazar degil [ilkokul mezunu "10rtaokul mezunu
ILise mezunu [JUniversite mezunu [JDoktora-master sahibi
6. isi — calisma durumu:
JEv hanimi “IMemur Tisci 1Serbest
"1Diger
7. Meslegi: ......coovvviiiiiiii,
8. Aile ne tip bir evde oturuyor?
1Gecekondu CJApartman dairesi “IMUstakil ev
9. Evde toplam kag kisi yasiyor?..................
10. Cocuksayisl: ........ccvenennnn.
11.  Saglk guvencesi:

aokrwnhE

Yok [IYesil kart [1SSK JEmekli sandigi  [1Ozel
sigorta
12.  Saglik problemi var mi?
[IHayir "1Evet
(e e ettt e e e e e e e e s e eaeeas )
13.  Vicutagirhgr: ............. kg BOY:.oooviiiien, cm  VKi:
BABA
14.  Adisoyadi: .....coooiiiiiiiiii,
15, Yash oo
16.  Egitim durumu:
[JOkur-yazar degil CJilkokul mezunu “10rtaokul mezunu
"ILise mezunu IUniversite mezunu [/Doktora-master sahibi
17.  lIsi— calisma durumu:
IMemur isci [ISerbest  [Jigsiz [IDiger
18.  MesleQii coviiiiiiiii
19.  Saglk guvencesi:
Yok [IYesil kart [1SSK JEmekli sandigi  [1Ozel
sigorta
BEBEK

20.  Adisoyadi: ...
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21. Protokol NO: ..o

22, Dogumtarihi: . ...,
23, YaS. i

24.  Cinsiyeti: [1Erkek [1KIZ

25.  Agirhk:............... ar (%............. )

Agirlik artimi: ............ gr/gun

Boy: ..o, cm (%............. )



EK 3. Cevresel Kirletici Oykusi

1. ikamet ettiginiz bélge sanayi bolgelerine yakin mi?
a. Evet ( yaklagik mesafe nedir?..........cccoociiis )
b. Hayir

2. Eger caligiyorsaniz mesleginiz geregi kimyasallara ve ilaglara direk temas
ediyor
musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen

Cevabiniz Evetise ne tip kimyasallara maruz kaliyorsunuz?

3. Evde genellikle ne tir su iciyorsunuz?
a. Hazir su/damacana su
b. Kaynatiilmis gesme suyu
c. Aritma cihazi ile gesme suyu
d. Cesme suyu

e. Kuyu suyu

4. Genellikle ne tip yemek yiyorsunuz?
a. Evde hazirlanmis yemekler yiyorum.

b. Hazir gidalar yiyorum

5. Hazir besinler yiyorsaniz haftada ne kadar siklikla yiyorsunuz?
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6. Sut ve sut drunleri alirken genellikle ne tip ambalaj tercih ediyorsunuz?
a. Plastik ambalaj
b. Pastorize kutu ambalaj
c. Cam ambalaj
d. Ambalaj fark etmiyor. Her tip kullaniyorum.

7. Soguk yiyecek saklamak igin genellikle ne tip kap kullaniyorsunuz?
a. Plastik kap
b. Cam kap yada kavanoz
c. Celik, cinko kaplama vs.
d. Bez torba
e. Diger

8. Sicak yemekleri saklamak i¢in genellikle ne tip kap kullaniyorsunuz?
a. Plastik kap
b. Cam kap yada kavanoz
c. Celik, cinko kaplama vs.

d. Diger

9. Kis igin yazdan hazirlanan yiyeceklerinizi (tursu, salga vb.) genellikle ne tip

kaplarda muhafaza ediyorsunuz?
a. Plastik kap
b. Cam kap yada kavanoz
c. Celik, ¢cinko kaplama vs.

d. Diger
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10. Asagidaki yiyecek ve icecekleri duzenli olarak tuketir misiniz? (Uygun yanita

Xisareti koyunuz)

Evet

Hayir

Bazen

Uzun 6marlt kutu sttt

Konserve (misir, balik, bezelye vb)

Plastik kutuda yogurt

Plastik kutuda yag

Plastik kutuda sirke

Plastik kutuda st

Plastik kutuda ayran

Plastik sisede su

Plastikte icecek

Plastige sarili peynir, tavuk, et vb.

Plastik bardakta sicak igecek (su,

cay, meyve cayl, kahve vb.)

Plastikte salca

Plastikte tursu
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11. Asagidaki arag geregleri dizenli olarak kullanir misiniz? (Uygun yanita X

isareti koyunuz)

Evet

Hayir

Bazen

Plastik tabak, catal, kasik vs

Plastik su isiticisi (caydanlik vs)

Plastik eldiven

Plastik dolap vb ev esyasi

Plastik yer dosemesi

PVC

Dig protezi veya kaplamasi

Evde plastik kapli su borular

Bebege plastik emzik

Bebege plastik biberon

Bebege plastik oyuncak

Bebege plastik dig kasiyici

Bebek icin plastik ev mobilyasi
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