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OZET

Konserve ve Hazir Yemek Tiiketimi ile Maruz Kalinan Bisfenol A ve
Tiirevlerinin Kan Basmea ile Kalp Attm Hizn Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci, konserve ve plastik ambalajli hazir gidalarda bisfenol A (BPA),
bisfenol S (BPS) ve bisfenol F (BPF) miktarlarinin tespit edilmesi, taze, konserve ve
plastik ambalajli hazir gida tiikketimi ile BPA, BPS ve BPF maruziyetinin
degerlendirilmesi, kan basinci (KB) ve kalp atim hizi (KAH) tizerindeki etkisinin
incelenmesidir. Mayis 2023 tarihinde gerceklestirilen bu randomize kontrollii tek kor
calismada, 18-30 yas araligindaki, saglikli 48 iiniversite 6grencisi ¢alismaya dahil
edilmistir. Katilmcilar, rastgele olarak taze yemek grubu, konserve yemek grubu ve
plastik ambalajli hazir yemek grubu olmak tizere 16 kisiden (8 erkek, 8 kadin) olusan
ti¢ gruba ayrilmustir. Katilimcilarin demografik bilgilerini ve potansiyel BPA
kaynaklarini sorgulanmis ve antropometrik Ol¢timleri alinmistir. Katilimcilarin
miidahale oncesinde iki giin idrar 6rnekleri toplanmistir. Miidahale doneminde iki giin
ise yemeklerin tiiketiminden 2., 4. ve 6. saatte idrar 6rnekleri toplanmistir ve 0., 2., 4.,
ve 6. saatte kan basinct ve KAH 6l¢iilmiistiir. Hazir yemek grubundaki yemeklerin
BPA, BPS ve BPF igerigi aym1 yemegin konserve yemek grubuna gore yiiksek
bulunmustur. Hazir yemek grubundaki katilimcilarin 2. saatteki idrar BPA degeri
konserve ve taze yemek gruplarina kiyasla anlaml 6l¢tide daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Gruplar arasinda idrar BPS ve BPF degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Sadece hazir yemek tiikketen grupta 2. saatte sistolik KB ve
nabiz basmcinin arttigi, diastolik KB ile KAH’1in azaldigi saptanmistir (p<0,05). Bu
calismanin sonuglari, plastik ambalajli hazir gidalarin tiikketimi ile bisfenollerin
maruziyeti ve kardiyovaskiiler saglik arasindaki olasi iliskiyi anlamak i¢in daha fazla

arastirmanin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bisfenol A, Hazir yemek, Kan basinci, Konserve yemek



ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Bisphenol A and Analogs Exposure through Canned

and Ready-to-Eat Meal Consumption on Blood Pressure and Heart Rate

This study aimed to evaluate exposure to bisphenol A (BPA), bisphenol S (BPS), and
bisphenol F (BPF) associated with the consumption of fresh, canned, and ready-to-eat
meals and determine the effects of bisphenols on blood pressure (BP) and heart rate
(HR). In this randomized controlled single-blind study conducted in May 2023, 48
healthy university students between the ages of 18-30 were included. Participants were
randomly divided into three groups of 16 participants (8 males and 8 females): fresh
food group, canned food group and plastic packaged ready-to-eat food group.
Participants' demographic information and potential sources of BPA were questioned,
and anthropometric measurements were taken. Participants' urine samples were
collected two days before the intervention. During the intervention period urine
samples were collected 2, 4, and 6 h after meal consumption, and blood pressure and
heart rate were measured. The BPA, BPS and BPF concentrations of the ready-to-eat
meals group were higher than the canned food group. The urinary BPA concentration
at 2 hours was higher in the ready-to-eat meal group than in the canned and fresh food
groups (p<0.05). No significant difference was found in urinary BPS and BPF
concentrations between the groups (p>0.05). It was found that systolic BP and pulse
pressure increased, and diastolic BP and HR decreased at 2 hours in the ready-to-eat
meal group (p<0.05). The results of this study emphasize the need for further research
to understand the possible association between the consumption of plastic packaged
convenience foods and exposure to bisphenols and cardiovascular health.

Key Words: Bisphenol A, Blood pressure, Canned food, Ready-to-eat



1 GIRIS VE AMAC

Modern yasam tarzi, diinya capinda yeme aliskanliklarin1 6nemli Olgiide
degistirmis ve son yillarda hazir yemek talebinde artisa yol agmistir. Hazir yemekler,
ekstra igerik kullanimina ihtiya¢ duyulmayan ve tiikketim Oncesi minimum hazirlik
gerektiren, onceden hazirlanmis, sogutulmus veya dondurulmus yemekler olarak
tanimlanabilir. Bu {irtinler, ¢ogunlukla tek kullanimlik plastik tepsilerde/kaplarda
paketlenmekte ve servis edilmeden 6nce (genellikle kendi ambalajlarinda) yalnizca
isitilmalart gerekmektedir. Artan tiikketim sikligi nedeniyle bu tiir hazir yiyecekler
giiniimiiz toplumunda bir¢ok insan i¢in 6nemli bir diyet bileseni haline gelmistir ve bu
nedenle, potansiyel olarak insanlarin ¢esitli gida kontaminantlarina maruz kalmasinin

onemli bir yolunu temsil etmektedir (1).

Hazir gidalarda bulunan kontaminantlar arasinda polikarbonat plastiklerin ve
epoksi recinelerin {iretiminde yaygin olarak kullanilan bisfenol A (BPA), endokrin
bozucu bir kimyasal maddedir (2). Polikarbonat, biberon, yeniden kullanilabilir plastik
sigeler, tabaklar, bardaklar, mikrodalga firin malzemeleri ve saklama kaplar1 gibi gida
ile temas eden araglarda, oyuncaklarda ve emziklerde kullanilmaktadir (3). Epoksi
recineler, genellikle metalin gida ile dogrudan temasini onlemek, termal stabilite
saglamak ve ayrica gida paketlemede kavanozlarin mekanik mukavemetini artirmak
amaciyla yiyecek ve igecek kutularinda i¢ kaplama olarak kullanilmaktadir (4).
Gilinlimiizde, polikarbonat ve epoksi recineleri uygulamalari, glines gozIigii, termal
kagitlar (magaza makbuzlari, biletler), yapt malzemeleri, igme suyu borulari, CD-
ROM, tibbi cihazlar ve dis malzemeleri gibi yasamin diger kullanimlarina
genisletilmistir (3). Son birkag on yilda bisfenol A (BPA) igeren iiriinlere yonelik artan
talep nedeniyle BPA, genis ¢evresel kirlenmeye neden olarak gidalara, suya ve havaya
geemektedir ve insanlar BPA'ya esas olarak diyet yoluyla, deriden emilim ve solunum

yoluyla maruz kalmaktadir (5).

Son epidemiyolojik c¢alismalarda BPA maruziyeti ile diyabet, obezite,
kardiyovaskiiler hastalik ve bobrek fonksiyon bozuklugu gibi kronik hastaliklar

arasinda 6nemli iliskiler kesfedilmistir (3,6-9). BPA kullanimina getirilen kisitlamalar
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ve artan sosyal farkindallk BPA igermeyen olarak etiketlenen {irtinlerin
gelistirilmesine yol agmustir. Bu plastik iiriin sinifi, bilesimlerinde BPA icermemesine
ragmen, genellikle yapilarini ve fiziksel 6zelliklerini korumaktadir (10). Giiniimiizde
kimya endiistrisinde toplam 16 bisfenol analogu kullanilmaktadir. Bu analoglar
arasinda, bisfenol S (BPS) ve bisfenol F (BPF), BPA'nin ana ikameleridir ve yiyecek
kaplari, sigeler, termal kagit ve yiyecek ve icecek kutulari i¢in i¢ koruyucu astar

tiretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir (11).

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve bobrek hastaligi igin en etkili risk faktorii ve en
biiyiik kiiresel hastalik ve 6liim yiikiine neden olan hipertansiyon prevalansi, diinya
genelinde hizla artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore Diinya genelinde 2000
yilinda 0,97 milyar kisinin hipertansiyona sahip oldugu tahmin edilirken, 2025 yilinda
1,56 milyardan fazla kisinin hipertansiyona sahip olacagi tahmin edilmektedir (12).

Birgok risk faktorii, hipertansiyon gelisimine ve patogenezine katkida
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda cevresel Kkirleticiler ve kimyasallar da yer
almaktadir (13). Cevresel kirleticiler, hipertansiyon igin énemli ancak etkisi goz ardi
edilen bir risk faktoriidiir (12). Baz1 arastirmalar, hava kirliligi, agir metaller ve diger
cevresel kirleticilerin hipertansiyonun olusumu, gelisimi ve siddeti ile baglantili

olabilecegini gostermistir (14-16).

Bu kapsamda bisfenol tiirevleri ve kan basinci arasindaki iliski i¢in mevcut
literatiir ¢alismalar1 incelendiginde, c¢alismalarin ¢ogunda kesitsel bir tasarim
uygulandigr ve sadece BPA maruziyetinin etkilerinin Sl¢lildiigii gézlenmektedir.
Dolayisiyla c¢aligmalar, maruz kalmanmn yanlis siniflandirilmasina ve tutarsiz
sonuglara neden olabilmektedir (7,17). Ayrica literatiirde, BPA, BPS, BPF
maruziyetini taze, konserve ve hazir yemek miidahalesi yapilarak kan basinci ve kalp

atim hiz1 lizerine etkisinin arastiran bir miidahale ¢alismasina rastlanmamuistir.

Bu arasgtirmanin amaci, konserve ve plastik ambalajli hazir gidalarda BPA, BPS
ve BPF miktarlariin tespit edilmesi, taze, konserve ve plastik ambalajli hazir gida

tilketimi ile BPA, BPS ve BPF maruziyetlerinin degerlendirilmesi ve taze, konserve



ve plastik ambalajli hazir yemek tiiketimi ile BPA, BPS ve BPF maruziyetinin kan

basinci ve kalp atim hizi iizerindeki etkisinin belirlenmesidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Bisfenol A

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Kimyasal Ozetler Servisi (CAS, Chemical
Abstracts Service) No. 80-05-7 olarak bilinen BPA, kimyasal formiilii C1sH1602 ve
molekiil agirligr 228,29 g/mol olan 2,2-bis (4-hidroksifenil) propanin yaygin olarak
kullanilan adidir (18). Uluslararasi Temel ve Uygulamali Kimya Birligi (IUPAC)
tarafindan 4,4'-izpropilidendifenol olarak adlandirilmaktadir (19). Sekil 1’de BPA’nin
kimyasal yapis1 gosterilmistir (20).
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Sekil 1. BPA’nin kimyasal yapisi
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Genel olarak BPA, hafif bir fenolik kokuya sahip, beyaz, renksiz, kristal kat1 bir
maddedir. BPA'nin erime noktasi 153—159 °C'dir. Yapisinda hidroksil grubu igermesi
nedeniyle oldukga reaktiftir. BPA'nin su-oktanol katsayisi log Kow = 3,32 oldugu i¢in
yaglarda iyi ¢oziiniirken suda diisiik ¢ozliniirlige sahiptir (21). Diger fenollere benzer
sekilde BPA da eterlere, esterlere ve tuzlara doniistiiriilebilir. Ayrica BPA, nitrasyon,
stilfonasyon veya alkilasyon gibi elektrofilik ikameye maruz kalabilir (22). Bu
kimyasal bilesik, ilk olarak 1891'de Rus kimyager Aleksandr Dianin tarafindan, bir
asit katalizor varliginda iki mol fenolin bir mol aseton ile baglanmasiyla
sentezlenmistir (23). BPA’nin 1930’1u yillarda dstrojenik aktiviteye sahip oldugu ve
bu ostrojenik kapasitesinin para pozisyonunda hidroksil gruplarinin varhigr ile iliskili
oldugu belirlenmistir. BPA'nin fosgen (karbonil kloriir) ile reaksiyonu sonucunda
polikarbonat olarak bilinen berrak, sert bir plastik olustugu 1953 yilinda kesfedilmistir
(24). Bu kesif, BPA’nin plastik endiistrisinde yaygin olarak kullanimini saglamis ve
BPA, diinya genelinde en yiiksek iiretim hacmine sahip kimyasallardan biri haline
gelmistir (20).



Giliniimiizde BPA, epoksi re¢ineler, polikarbonatlar ve diger polimer malzemeler
dahil olmak tizere farkli polimerleri iiretmek icin yaygin bir sekilde kullanilan bir
kimyasal haline gelmistir (25). Ancak, ABD Cevre Koruma Ajansi (US EPA) ve
bircok onde gelen kuruluslar tarafindan BPA endokrin bozucu olarak tanimlanarak

sosyal, ¢evresel ve kiiresel bir sorun olarak kabul edilmektedir (26).

2.1.1 Kullanim alanlari ve maruziyet yollari

BPA, 1940'tan beri (1) polikarbonat (Sekil 2A), epoksi regineleri (Sekil 2B),
polisiilfon veya poliakrilat gibi polimerlerin {iretiminde bir monomer, (2) polivinil
kloriir (PVC) plastiklerinde polimerizasyonunda bir antioksidan ve inhibitorii ve (3)
alev geciktirici tetrabromobisfenol-A'nin sentezi igin bir oncii olarak kullanilmaktadir
(27). Kiiresel olarak, BPA’nin baglica kullanim alani, polikarbonat plastiklerin ve

epoksi recinelerin tiretimidir (2).
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Sekil 2. A. Bisfenol-A'dan polikarbonat sentezi; B. Epoksi reginesinin kimyasal
yapisi (28)

Polikarbonat, gida iiriinleri ile ilgili malzemelerde (biberon, yeniden kullanilabilir
plastik sigeler, tabaklar, bardaklar, mikrodalga firin kaplar1 ve saklama kaplar1 gibi)
oyuncaklarda ve emziklerde sik¢a kullanilmaktadir (11,12). Ayrica polikarbonat
plastik, sebze, meyve, siit siseleri, plastik posetler, yiyecek ve igecek kaplari gibi
birgok giinliik tiiketim {iirlinlinde ambalaj veya kap olarak da kullanilmaktadir. Bu
polikarbonat plastikler sampuan, dus jeli ve kozmetik gibi kisisel bakim iiriinlerinin

ambalajinda da yer alabilmektedir (29).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278691512005376?via%3Dihub#f0005

Epoksi regineler, genellikle metalin gida ile dogrudan temasini 6nlemek, termal
stabilitesini saglamak ve kavanozlarin mekanik mukavemetini artirmak i¢in yiyecek
ve icecek kutularinda i¢ kaplama olarak kullanilmaktadir (4). Giiniimiizde
polikarbonat ve epoksi recinelerinin uygulamalar1 gilines gozIligl, termal kagitlar
(magaza makbuzlari, biletler), yapt malzemeleri, igme suyu borulari, CD-ROM, tibbi
cihazlar, spor malzemeleri ve dis malzemeleri gibi yasamin diger kullanimlarina
genisletilmistir (3, 30). Ayrica laminat parke, boyalar, elektronik ekipmanlar ve epoksi

reginelerden olusan yapistiricilardan gelen tozlarda da bulunabilmektedir (4).

Yaygin kullanimi nedeniyle BPA, iiriiniin yasam dongiisiiniin herhangi bir
asamasinda (tiretimi, tiiketimi, imha edilmesi) dogrudan veya dolayli olarak ¢evreye
salinabilmektedir. Insanlar BPA’ya sindirim sistemi (yutma), dikey bulasma
(maternofetal), solunum sistemi (inhalasyon) ve dermal absorpsiyon (cilt ve goz
temas1) yoluyla maruz kalmaktadir (31). Insan viicudunda kan, idrar, plasenta,
amniyotik sivi, anne siitii ve diger s1vi ve dokularda BPA tespit edilebilmektedir (18).
BPA maruziyeti lizerine yapilan ¢aligmalarda, genel popiilasyonda BPA maruziyetinin
%95’inin diyet kaynaklart yoluyla oldugu bildirilmistir (24,32). Tablo 1’de BPA’ya

maruz kalmanin ana kaynaklari ve BPA konsantrasyonlar1 gosterilmistir (33).

Tablo 1. BPA’ya maruz kalmanin ana kaynaklar1 ve BPA konsantrasyonlari

BPA Maruziyetinin Kaynaklari BPA Konsantrasyonu
Su ortamu (deniz, nehir vb.) 8,000-21,000 ng/L
Hava 0,002-0,208 ng/L
Toz 800-10,000 ng/gr
Termal kagit 54,000-79,000 ng/ cm?
Etler 17-602 ng/g
Balik 5-109 ng/g
Sebzeler ve meyveler 9-76 nglg
Icecekler 1-18 ng/g

Stt trtnleri 21-43 nglg
Bebek mamasi 0,1-13 ng/g
Konserve kutular 2-82 nglg
Plastikler 0,2-26 nglg

Dis malzemeleri 13,000-30,000 ng




BPA maruziyeti, temel olarak gida iiriinlerinin polikarbonat plastiklerle yapilmis
kaplarda veya epoksi re¢ine astarli ambalajlarinda saklanmasi sirasinda migrasyonu
sonucu olusmaktadir (5). BPA, polimerizasyon siirecinde tam olarak polimerize
olmayan monomerik BPA’nin siirekli difiizyonu veya malzemenin yiizeyindeki

polimerin hidrolizi yoluyla gida iiriinlerine salinabilir (34).

BPA’nin yiyecek kutu i¢ c¢eperlerinden gida igerigine migrasyonunun ana
kaynagi, sterilizasyon gibi gidalara uygulanan konserve islemleridir. Isitma sicakligi,
kutu astarindan yiyecege BPA gecisi lizerindeki etkisi acisindan 1sitma siiresine
kiyasla daha énemlidir. Uriinler, 121°C’de 90 dk 1sitildiginda maksimum BPA gegisi
olmaktadir. Sterilizasyon islemi, konjuge olmayan BPA’nin 9%80-100’{inlin
migrasyonuna neden olmaktadir (4). Bu nedenle, konserve yiyecekler ve igecekler,
tim yas gruplari i¢in diyet maruziyetinin ana kaynagidir (35). ABD’de yapilan bir
aragtirmada diyetle BPA’ya maruz kalmanin 12,6 ng/kg viicut agirhigr (VA)/giin
oldugu ve bunun 12,4 ng/kg VA/giin konserve gidalardan kaynaklandig: bildirilmistir
(36).

Gidalara BPA kontaminasyonu mikrodalga firinlarda 1sitildiginda veya saklandig:
polikarbonat plastik kaplardan yiyecege ge¢mesi nedeniyle de olabilmektedir (4).
BPA’nin ambalajdan gidaya gegcisi; 1) gida bilesimi (yag igerigi ne kadar yiiksekse
daha yiiksek migrasyon oranlarina neden olur), 2) gida ile temasin dogrudan olup
olmadigi, 3) temas siiresi (gidadaki go¢ eden molekiillerin konsantrasyonu, temas
stiresinin karekokii ile dogru orantilidir), 4) temas sicakligi ve pH degerleri (daha
yiiksek sicakliklar ve daha diisiik pH, daha yiliksek migrasyon oranlarina neden
olur), 5) ambalaj malzemesinin kalinligi1 (daha ince paketler, daha yiiksek migrasyon
oranlariyla baglantilidir), 6) Kimyasal yap1 ve 7) migrant bilesik miktari dahil olmak
tizere gesitli faktorlere baghdir (37). Tablo 2°de konserve ve konserve olmayan gida

tirtinlerindeki BPA konsantrasyonlar1 gosterilmistir (35).



Tablo 2. Konserve ve konserve olmayan gida iiriinlerindeki BPA konsantrasyonlari

Konserve ambalajh

Konserve ambalajh

olmayan
Ambalaj BPA Ambalaj BPA
tiirii (ng/kg) tiirii (ng/kg)

Meyve karigimi Konserve 17,0 Domates-sebze ¢orbasi Kagit 0,37
Seftali Konserve 20,0 Domates-kereviz ¢orbas1  Tetrapak 0,25
Armut Konserve 10,1 Hamsi Cam 0,67
Elma piiresi Konserve 0,2 Elma piiresi Cam 0,30
Siyah zeytin Konserve 21,4 Misir Cam 0,94
Havug Konserve 25,9 Havug Cam 0,52
Havug ve bezelye Konserve 53,9 Vejetaryen makarna sosu ~ Cam 0,27
Misir Konserve 67,4 Havug ve bezelye Cam 1,02
gcs)m;;es soslu kG Konserve 1,3 Sosis Cam 0,86
Soyulmus domates Konserve 19,3 Kirmizi lahana Cam 0,10
Mantar Konserve 116,3  Tursu Cam 0,27
Kremali tavuk ¢orbas1  Konserve 25,4 Ananas Cam 1,28
Sebze ¢orbasi Konserve 29,3 Ananas Plastik 0,11
Domates-sebze ¢corbast  Konserve 11,9 Yesil zeytin Plastik 0,24
Yagda ton balig Konserve 169,3  Sebze gorbasi Plastik 0,12
Suda ton balig1 Konserve 126,4
Somon Konserve 34
Hamsi Konserve 0,9
Sosis Konserve 26,7
Aralik 0,10-1,28 Aralik 0,2-169,3
Ortanca 0,29 Ortanca 254
Ortalama 0,46 Ortalama 40,3

Avrupa Gida Giivenligi Ajanst (EFSA) tarafindan 2015 yilinda yayinlanan

bilimsel goriiste, BPA’ya diyet maruziyetinin bir degerlendirmesi yapilmistir. En

yiiksek BPA konsantrasyonlari, ambalajsiz gidalara (1,5 pg/kg) kiyasla ambalajh

tirtinlerde (18,68 ug/kg) bulunmustur. BPA konsantrasyonlarinin en ¢ok bulundugu

paketlenmis gida kategorileri arasinda tahillar, et, balik, baharatlar, yemeye hazir

yiyecekler, atistirmaliklar

ve dondurma yer

almaktadir. Paketlenmemis

gidalar

arasinda en yiiksek BPA konsantrasyonlar1 sirasiyla et ve balikta bulunmustur (38).
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Yapilan bir ¢alismada BPA’nin cam hari¢ tim ambalajlardan gidaya
salinabilecegi ve BPA’nin paketlerden migrasyona bagli olarak en sik alkolsiiz
igecekler, enerji igecekleri, kola, bira, meyve suyu ve siit bazli igeceklerde bulundugu
belirlenmistir. BPA migrasyonu, sadece ambalajdan bilesiklerin salinmasi sonucunda
degil, ayn1 zamanda gida isleme i¢in kullanilan mutfak ara¢ ve ekipmanlari ile temas

yoluyla iiretimin herhangi bir asamasinda da meydana gelebilmektedir (37).

Ayrica BPA termal kagitta, 1s1 veya basing uygulandiginda goriiniir bir renk
olusturmak i¢in renk gelistirici olarak kullanilmaktadir. Termal kagitta BPA, serbest,
reaksiyona girmemis monomeri olarak bulundugu i¢in ¢evreye kolayca migrasyonu
gerceklesebilmektedir (39). Termal kagit temasi ile kontamine olmus ellerle besinlerin
tilketilmesi insanlarda BPA maruziyetinin diger bir 6nemli kaynagidir. Termal kagit
temasi, diyet alimimdan sonra BPA maruziyetinin ikinci yaygin sebebi olarak kabul

edilmektedir (4).

2.1.2 Metabolizmasi

Insanlar tarafindan oral olarak alinan BPA hizla emilerek metabolize edilmektedir
(40). Absorbe edilen BPA’nin biiyiik ¢ogunlugu, dolasima girmeden 0&nce
gastrointestinal kanalda ve karacigerde BPA-glukuronidlere ve daha az dl¢lide BPA-
stilffat konjugatlarina metabolize edilir (41). BPA karacigerde, iiridin 5’-difosfo-
glukuronil transferaz (UGT) enzimi tarafindan konjugasyona ugrayarak BPA-
glukuronide metabolize edilir (42). BPA-glukuronidin yani sira, BPA’nin oral olarak
daha ytiksek dozlarina bagli olarak glukuronidasyon yolunda bir doygunluk oldugunda
BPA’nin diger mindr metabolitleri olan BPA-siilfat olusmaktadir. Sonug olarak, BPA
ve metabolitleri idrar veya diski yoluyla atilir (18). Sekil 3’de BPA’nin metabolizmasi
gosterilmistir (43).
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Sekil 3. BPA’nin insanlara maruz kalmasi ve metabolizmasi

BPA, maksimum kan seviyelerine oral alimindan 80 dakika sonra ulasir ve
yaklasik 6 saatlik bir yarilanma Omriine sahiptir. Oral olarak uygulanan BPA’nin
eliminasyonu 24 saat iginde tamamlanmaktadir (44). Kanda bu kimyasal bilesik
konjuge olmayan (serbest BPA) formdadir ve hiicre i¢i maruziyeti gostermektedir
(35). BPA'nin konjuge formlari biyolojik olarak aktif degildir ve dstrojenik aktiviteden
yoksundur (41). Ancak konjuge olmayan BPA, 6strojenik aktiviteye sahiptir (45). Bu
da BPA-glukuronidin konjugasyon siirecinin biyolojik bir detoksifikasyon oldugunu
gostermektedir (18). Bununla birlikte, BPA-glukuronidin adiposit farklilagsmasini
indiikledigini ve basit bir inaktif metabolit olmadig1 da gosterilmistir (46).

UGT enzimindeki anormallikler, viicuttaki konjuge olmayan BPA
konsantrasyonunun artmasina yol agmaktadir. Birgok ¢alisma, anne siitii, anne idrart,
amniyotik ve plasental sivilar gibi insan viicut sivilarinda ve yenidoganlarda BPA'nin
konjuge olmayan formlarinin varligimi bildirmistir (28). Yas, cinsiyet, karaciger
fonksiyonu ve fizyolojik durum BPA metabolizmasini etkileyebilmektedir (35).
Ayrica, lipofilik bir bilesik olan BPA nin yag dokusuna yiiksek bir afinitesi vardir ve
bu nedenle BPA, hem insanlarda hem de farelerde diger histolojik yapilara diizenli
olarak salinmaktadir. Insanlarda BPA'nin dagilimini tahmin etmek amaciyla yapilan
bir arastirma, BPA'nin neredeyse tiim insan histolojik yapilarinda tespit edilebilir
oldugunu ortaya koymustur. Yag dokularinda 1,13-12,27 ng/g arasinda, karacigerde
0,78-3,34 ng/g arasinda ve beyinde 1-2,35 ng/g arasinda degisen konsantrasyonlarda
bulunmustur. Anne siitiinde toplam BPA 1,09 ng/mL olarak tespit edilmis olup bunun

0,41 ng/mL'si konjuge olmayan BPA olarak belirlenmistir (25).
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Deri yoluyla BPA maruziyetinin metabolizmasi, deri veya diyet yoluyla alinan
izotop etiketli BPA-d16'nin analiz edilmesiyle incelenmistir. Calismada, diyetle maruz
kalindiktan sonra idrardaki toplam BPA-d16'nin 24 saat icinde tamamen temizlendigi
ancak deri yoluyla maruz kalindiginda bu siirenin bir haftaya kadar uzayabildigi
gozlemlenmistir (47). Bu farklilik, deri yoluyla alinan BPA'nin daha az oranda konjuge
olmasina ve viicutta daha uzun siire kalmasina baglanmaktadir. Ozellikle deri yoluyla
alman BPA miktarinin diyet yoluyla alinana gore oldukc¢a az olmasina ragmen,
metabolizmasi1 daha yavas bir siireg gerektirmektedir (48). Bu nedenlerle, BPA'nin
dermal yolla insan {izerindeki potansiyel yan etkilerine, 6zellikle mesleki maruziyete

maruz kalan bireylerde dikkat edilmelidir (18).

2.1.3 Etki mekanizmasi

Para konumunda iki hidroksil grubu bulunduran BPA, dogal bir hormon olan
Ostrojene benzer bir yapiya sahiptir. Bu fenolik yapi, BPA'nin strojen reseptorleri ile
baglanmasina yardimci olmaktadir (49). Genel olarak BPA'nin &strojen reseptort,
androjen reseptorii ve tiroid hormon reseptorii gibi c¢esitli biyolojik reseptorlerle
etkilesime girerek insanlar tizerinde endokrin bozucu etkiler gostermektedir (18). Bu
nedenle BPA ve metabolitleri, genellikle kseno6strojen ve endokrin bozucu bir

kimyasal olarak kabul edilmektedir (4).

BPA wviicutta endokrin bozucu etkisini; 1) BPA klasik niikleer &strojen
reseptorlerine baglanarak, 2) klasik ve non-klasik membran Ostrojen reseptorlerine
baglanarak, 3) non-genomik yolaklara entegre olarak ii¢ farkli yoldan gostermektedir
(50). Boylece BPA hormonlarin sentezini, salgilanmasini, salinmasini ve taginmasini

etkileyebilmektedir (18).

BPA, Ostrojen reseptorii a ve dstrojen reseptoril 3’y aktive ederek dogal dstrojen
17-B-estradiolii taklit etmektedir. BPA’nin strojen reseptdrii B’ya afinitesi ostrojen
reseptorii a’ya gore 10 kat daha fazladir. Bununla birlikte BPA’nin bu reseptorlere
afinitesi 17-p-estradiolden ~10.000 kat daha disiiktiir. Ancak, disiik (piko ve

nanomolar) BPA konsantrasyonlari, siklikla 17-B-estradiole benzer veya daha giiglii
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Ostrojen benzeri aktivite sergilemektedir (51). Ayni1 zamanda BPA, endojen 17-B-
estradiol ile rekabet ederek Ostrojen sentezinde yer alan aromataz enziminin
aktivitesini inhibe ederek bir antidstrojen etki gostermektedir. BPA dogrudan androjen
reseptorlerine baglanabilir ve endojen androjen etkisini engellemektedir (49,52).
BPA, tiroid reseptdrlerine baglanarak tiroid fonksiyonu iizerinde hem agonistik hem
de antagonistik etkiler gosterebilmektedir (52). Ayrica BPA, aril hidrokarbon
reseptOriine baglanabilir ve steroid sentezinin ve metabolizmasinin yani sira
ksenobiyotiklerin metabolizmasini da etkileyebilir. BPA, hormon reseptorlerinin
Otesinde, glukokortikoid reseptoriinii aktive edebilir ve 3T3-L1 hiicrelerinde
adipogenezi uyarabilir (5). BPA, gelismekte olan merkezi sinir sistemi, endokrin
pankreas ve bagisiklik sistemi dahil olmak {izere diger organlar ve fizyolojik

sistemlerle de etkilesime girebilmektedir (52).

2.2 Bisfenol Analoglar:

BPA'nin plastik endiistrisinde yaygin olarak kullanilmasi, ¢evrede yaygin bir
sekilde dagilmasina ve kaginilmaz olarak insan popiilasyonun maruz kalmasina yol
acmistir (53). Endokrin bozucu 6zelligi nedeniyle insanlarda BPA'nin gelisimsel,

tireme, kardiyovaskiiler, immiin ve metabolik etkileri oldugu kanitlanmistir (52).

BPA'nin bu olumsuz etkilerini g6z 6niinde bulunduran birgok iilke, biberonlarda
ve gida kaplarinda BPA'nin yasaklanmasi, BPA'nin yiyecek kaplarindan ve igecek
kutularindan migrasyon limitinin belirlenmesi, BPA'nin tolere edilebilir giinliik alim
(TDI) miktarmin distrilmesi gibi BPA'ya maruziyetin azaltilmas: i¢in onlemler
almigtir (38). Bu kisitlamalar ve artan sosyal farkindalik plastik endiistrisini, sayisiz
uygulamada BPA'y1r ortadan kaldirmak ig¢in aktif olarak BPA'nin yerini alacak

alternatif kimyasallar aramaya zorlamistir (12).

Bu kisitlamalar o&zellikle “BPA icermeyen” olarak etiketlenen iiriinlerin
gelistirilmesine yol agmistir. Bu plastik {irlin sinifi, bilesimlerinde BPA igermemesine
ragmen, genellikle yapilarini ve fiziksel 6zelliklerini korumaktadir (10). Giiniimiizde

kimya endistrisinde toplam 16 bisfenol analogu kullanilmaktadir. Bu analoglar
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arasinda, BPS ve BPF, BPA'nin ana ikameleri olarak kullanilmaktadir (11). Sekil 4’de
BPA, BPF ve BPS’nin kimyasal yapilar1 gosterilmistir (54).

Bu analoglar, iki benzen halkasinin ya kisa karbonla ya da diger kimyasal
zincirlerle baglandig1 BPA ile ayn1 temel yapiy1 paylasirlar. Ancak bu BPA analoglari,
endiistride kullanilmadan ©Once uygun toksisite degerlendirme testlerine tabi
tutulmamuslardir (29). US EPA, 2015 yilinda BPA analoglarinin su sistemleri, ¢evre
ve insan sagligi lizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu rapor etmistir. BPA gibi
analoglari da kanserojenik, genotoksik, norotoksik etkilere sahiptir, tireme
toksisitesine ve gelisimsel bozukluklara neden olmaktadir. Ayrica bu analoglar
endokrin bozucu kimyasallar olarak da kategorize edilmektedir (55). Avrupa Kimyasal
Maddeler Ajansi'nin raporuna gore, Avrupa Ekonomik Alani'nda BPF ve BPS' nin
yillik {iretimi veya ithalat1 sirasiyla 1000-10,000 ton ve 10,000-100,000 tondur (56).

0T oY -Olo-

(a) (b) (<)

Sekil 4. Bisfenol A (a), bisfenol F (b) ve bisfenol S'nin (c) kimyasal yapilar

2.2.1 Bisfenol F

4 ,4'-dihidroksidifenil metan olarak adlandirilan BPF, CAS No. 620-92-8, EC No.
210-658-2, kimyasal formiilii C13H1202 olan bir bisfenoldiir (57). Tablo 3’de BPF’nin
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri gosterilmistir (58). BPF, diisiik viskozite ve yiiksek
direng gdsteren yapisi sayesinde ¢oziiciilerde kullanilmak i¢in uygun bir bilesiktir.
BPF, endiistride BPA'nin yerini biiyiik dl¢lide almis olup, 6zellikle epoksi recineleri
ve polikarbon plastiklerin tiretiminde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (48).
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Tablo 3. BPF’nin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

Kimyasal ad1 4,4'-dihidroksidifenil metan
Molekiiler formiil C13H1202
Molekiiler agirlik 200,23

Kaynama noktasi 389-390 °C

Erime noktas1 128-130 °C

pKa pKa;=7,55 pKa,=10,80
log Kow 2,91

Diinya genelinde BPF’nin yillik tiretim hacminin 2021 ile 2026 yillar1 arasinda
%1,2'lik artig gosterecegi Ongoriilmektedir. Bu artisin %71'inin epoksi regine
tiretiminde ve %16'siin polikarbonat iiretiminde kullanilacagina tahmin edilmektedir

(59).

Kullanim alanlar1 arasinda laklar, vernikler, kaplama malzemeleri, yapistiricilar,
plastikler, su borulari, gida ambalajlar1 (teneke kutularin i¢ kaplamalar1), termal kagit
fisler ve dis dolgu malzemeleri yer almaktadir (46,49). BPF, malzemelerin
dayanikliligini ve kalinligini artirma kabiliyeti nedeniyle boru ve tank kaplamalarinda
da kullanilmaktadir (60). Ayrica BPF, hardalda dogal olarak da bulunmaktadir (57).
BPF'e maruz kalmanin temel yolu, 6zellikle konserve ve hazir yiyeceklerin tiiketimi
yoluyla olmaktadir. BPF, insan serumu, idrar, anne siitii ve gébek kordonu gibi insan
biyolojik 6rneklerinde tespit edilmistir (61). Ayrica BPF, insan hipotalamusunda ve
beyaz cevherde de saptanmustir, bu dakan beyin bariyerini gegebilecegini
diistindiirmektedir (62). Endokrin bozucu potansiyeli {izerine yapilan bir sistematik
incelemede, BPF'nin hormonal olarak BPA kadar etkin oldugunu saptanmistir (60).
Amerikali yetiskinler ve ¢ocuklarin idrar 6rneklerinin %67'sinde BPF'nin izlenebilir
konsantrasyonlari bulunmustur (61). Cinli yetigskinlerde BPF’nin tahmini giinliik diyet
alimi, erkeklerde 96,5 ng/kg VA/giin ve kadinlarda 102 ng/kg VA/giin olarak
belirlenmistir (63).
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2.2.2 Bisfenol S
BPS, CAS No. 80-09-1, kimyasal formiilii C12H1004S olan ve 4,4'- siilfonildifenol
i¢in yaygin olarak kullanilan isimdir (64). Tiim bisfenol analoglar1 arasinda en polar

bilesiktir (57). Tablo 4’de BPS’nin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri gosterilmistir (58).

Tablo 4. BPS’nin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

Kimyasal adx 4,4'-siilfonildifenol
Molekiiler formiil C12H1004S
Molekiiler agirlik 250,27 (g/mol)
Kaynama noktasi 240-241 °C
Erime noktasi 240,5°C

pKa 8,2

log Kow 1,65

BPA'nin yapisal bir analogu olan BPS, baslangicta 1869 yilinda bir boyar madde
olarak sentezlenmis ve 2000'lerin baglarina kadar BPA yerine genis capta
kullanilmamistir (54). BPS, fenoliin siilfiirik asit ile reaksiyonuyla tiretilmektedir.
BPS’nin giiglii O=C ¢ift bag1 iceren yapis1 (Sekil 4), BPA'ya kiyasla yiiksek termal ve
151k stabilitesi gibi ¢esitli avantajlar sunmaktadir. Bu baglar ayn1 zamanda BPS'min
plastiklerden ve diger tiiketici tiriinlerinden daha az migrasyonuna neden olmaktadir
(11,65). Sonug¢ olarak BPS, ¢esitli endiistriyel uygulamalarda BPA'ya 6nemli bir
alternatif olarak sunulmus ve epoksi reginelerin ve polikarbonat plastiklerin bileseni

olarak kiiresel pazarda dnemli bir yere sahip olmustur (11).

Son yillarda "BPA igermeyen" olarak icat edilen bir¢ok {iriin, potansiyel olarak
BPS ikamelerini igermektedir. BPS termal kagitlarda renk gelistirici, epoksi
yapistiricilarda korozyon Onleyici ajan, konserve gidalarda koruyucu madde ve kagit
triinlerinde ise para pullarinda katki maddesi olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (66). Ayrica BPS, biberon ve diger iriinlerin iiretiminde kullanilan

plastik ikame maddelerinin bir bileseni olarak da piyasaya sunulmustur (67). Bu
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nedenle insanlar, BPA'ya benzer sekilde BPS'ye genis ¢apta maruz kalmaktadir ve bu
maruziyet i¢in diyet, ana kaynak olarak kabul edilmektedir (65).

BPS, BPA ile karsilastirildiginda daha uzun bir yar1 6mre sahiptir ve biyolojik
bozunmaya daha direnglidir. Bu nedenle, BPS’nin ¢evrede birikme ve kalict olma
olasilig1 daha yiiksektir (66). Son zamanlarda BPS, i¢ mekan tozu, yiizey suyu,
tortular, kanalizasyon c¢amuru, kagit iriinleri, baz1 gida maddeleri ve tiiketici
tirtinleri dahil olmak tizere ¢esitli ¢evresel matrislerde tespit edilmistir (63,68,69).
Deneysel bir ¢alisgmada oral yoldan alinan esit molar oral dozda BPA ve BPS
alindiginda, BPA’ya kiyasla BPS'nin sistemik biyoyararlanimi, yaklagik 250 kat daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (70). BPSmin BPA'ya kiyasla ¢ok daha yiiksek oral
biyoyararlanimi1 yakin zamanda insanlarda da dogrulanmistir (71). Bu nedenle, bu
sonuclar BPA'nin BPS ile degistirilmesinin, endokrin etkili bilesiklere hiicresel
maruziyeti artirabilecegini gostermektedir (72). ABD ve yedi Asya iilkesinden
toplanan idrar 6rneklerinin %81'inde BPS saptanmistir ve en yiliksek giinliik alimin
Japonya ve ABD'de oldugu bulunmustur. Bu bulgular, bu iilkelerde BPA'nin yerini
BPS’nin aldigin1 gostermektedir (73).

2.3 Bisfenollerin Saglik Uzerine Etkileri

2.3.1 Bagisiklik fonksiyonu, inflamasyon ve oksidatif stres iizerindeki etkileri

Bisfenoller, ¢esitli sinyal yolaklari aracilifiyla inflamasyonu ve bagisiklik
tepkilerini etkilemektedir ve ayn1 zamanda bagisiklik hiicrelerinin aktivitelerini hem
uyarabilme hem de inhibe edebilme yetenegine sahiptir. Bisfenoller, Ostrojenik
reseptorleri, aril hidrokarbon reseptorlerini ve peroksizom proliferatorle aktive olan
reseptorleri etkileyerek bagisiklik tepkisini diizenlemektedir. Ayrica, sitokinlerin ve
kemokinlerin fonksiyonlarmmi degistirme potansiyeline sahiptir, bu da bagisiklikla
iligkili hastaliklari (alerji, astim, multipl skleroz) siddetlendirebilir veya bu hastaliklara

yol agabilir (74).
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BPA'ya maruz kalmanin sonucunda, T lenfositlerinin miktar1 artar ve bu artis
sonucunda interferon seviyesi yiikselirken interlokin seviyesi azalir (75). BPA,
spesifik olmayan bagisiklik savunma mekanizmasindan sorumludur. Ayni zamanda
BPA, lenfositlerin daha yiliksek bir immunoglobulin A ve immunoglobulin G2

konsantrasyonu iiretmelerine neden olur (76).

BPA’nin kadinlarda tip 1 diyabet gelisimini hizlandirirken, erkeklerde tip 1
diyabet gelisimini geciktirebilecegi belirlenmistir. Bu ikili etki, BPA tarafindan
uyarilan bagisiklik tepkisi ile iliskilendirilmektedir. BPA maruziyeti, kadinlarda pro-
enflamasyona dogru bir kaymay1 uyarirken, erkeklerde anti-enflamatuar bagisiklik
faktorlerinde artisa ve hem anti-enflamatuar hem de pro-enflamatuar bagirsak
mikrobiyomunda azalmaya neden olmustur. Bu sonuglar, BPA maruziyetinin neden
oldugu immiinomodiilasyonun tip 1 diyabet {izerinde cinsiyete bagl etkileri oldugunu

gostermektedir (77).

ABD 2013-2016 Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES)
kapsaminda 3.538 katilimeiy1 igeren bir ¢alismada, idrarda BPF saptanmasi, mevcut
astim ve saman nezlesi prevalansindaki artigla iligskilendirilmistir. BPF'nin mevcut
astim ile pozitif iliskisi, 6zellikle yetiskinlerde gdzlemlenmistir. Idrar BPS, sadece
erkeklerde mevcut astim olasiliginin artmasiyla iliskilendirilmistir. idrar BPA nin ise
6-11 yas arasi ¢cocuklarda saman nezlesi olmayan astim olasiligindaki artis ile iligkili
bulunmustur (78). Bisfenoller ile pediatrik astima bagli morbidite arasindaki iliskileri
inceleyen kohort calismasinda ise BPA konsantrasyonlar1 yalmizca erkek cocuklar
arasinda semptom giinlerinin artis1 ve saglik hizmeti kullanimu ile iliskilendirilirken,
BPS ve BPF ile ilgili bulgular, astim semptomlar1 veya saglik hizmeti kullanim ile

anlaml1 bir iligki gostermemistir (79).

Oksidatif stres, BPA i¢in baska bir toksisite mekanizmasi olarak kabul
edilmektedir. BPA'nin antioksidan enzim aktivitesini inhibe etme, antioksidan gen
ekspresyonunu asagi regiile etme ve lipid peroksidasyon olusumu yoluyla antioksidan
sistemin dengesini bozabilecegi ve olumsuz etkilere yol agabilecegi rapor edilmistir.

Ayn1 zamanda oksidatif stres, mitokondri fonksiyonunu bozarak hiicre canliligini
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azaltabilir (18). BPF ve BPS'ye maruz kalmanin ise BPA'ya benzer sekilde oksidatif
stresi artirabilecegi ve bagisiklikla ilgili genlerin ekspresyonunu konsantrasyona bagli

olarak artirabilecegi bildirilmistir (80).

2.3.2 Kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileri

Giliniimlizde kardiyovaskiiler hastaliklar, biiyiik bir saglik problemi haline
gelmistir, morbidite ve mortalite oranlarina 6nemli katkida bulunmaktadir. BPA,
anjina, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp krizi ve periferik arter hastalig1 gibi
kardiyovaskiiler rahatsizliklara biiyiik 6l¢iide katki saglayan 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir. BPA, genetik, fizyolojik ve patofizyolojik farkliliklar nedeniyle
kardiyovaskiiler hastaliklara yol acabilir (81). BPA'ya maruziyet, doza bagli olarak
kardiyak performansi bozar ve elektriksel iletim, hiicresel kalsiyum hareketi ve
ventrikiiler kontraktabilite lizerinde gii¢lii olumsuz etkiler gostererek kardiyovaskiiler

hastaliklara neden olabilmektedir (35).

BPA gibi bisfenol analoglarina uzun siireli maruz kalma, kardiyovaskiiler sistem
tizerinde zararli etkilere sahip olabilir ve Ozellikle kardiyak toksisiteye neden
olabilir. Sonug olarak, bisfenol analoglarina maruz kalan kisilerde kalp krizi, felg ve
diger gesitli kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riski artabilir (82). Idrarda yiiksek
BPA konsantrasyonlari, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklara katkida bulunan
daha yiiksek kan basinci ile iliskilendirilmistir (83). ABD'de yapilan bir ¢alisma, idrar
BPA diizeyleri ile kalp hastaligi prevalansi arasindaki iligkiyi gostermektedir.
(84). Bagka bir c¢alisma ise ABD’deki yetiskinlerde artmis serum BPA
konsantrasyonunun periferik arter hastaligi gelisimi ile iliskili oldugunu bulmustur.
Gozlemlenen iliski, yasam tarzlarindan (sigara ve alkol kullanimi), beden kiitle
indeksinden (BKI), hipertansiyondan, kolesterol seviyesinden ve diyabetik
durumundan bagimsizdir (85). Buna ek olarak, baska bir ¢aligma, BPA maruziyetinin
yash kisilerde (=60 yas) kalp hiz1 degiskenliginde azalma ve kan basincinda artis ile
iliskili oldugunu dogrulamistir. Katilimcilarda artan idrar BPA konsantrasyonu ile
hipertansiyon riski de artmistir (86). Kesitsel bir calismada, BPA'nin serum

konsantrasyonu ile LDL kolesterol seviyeleri arasinda pozitif iligki bulunmustur (87).
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Diger bir ¢aligmada gebelik sirasinda serum BPA seviyeleri ile preeklampsi gelisme
olasilig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (88). Ayrica Cin'de yapilan
kesitsel bir galismada da BPA ve BPS maruziyetinin artan hipertansiyon riski ve kan
basinci seviyeleri ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (12). Baska bir pilot ¢alismada ise
10-13 yas arasi ¢ocuklarda idrar BPF ve BPS konsantrasyonlari ile kan basinci veya

vaskiiler fonksiyon arasinda bir iligki bulunmamugtir (89).

2.3.3 Ureme sistemi iizerindeki etkileri

Bisfenoller, insan {iireme sagligmi etkileyen potansiyel faktorlerden
biridir. Bisfenollere diisiik dozda kronik maruz kalmanin bile luteinizan hormonu,
folikiil uyarict hormonlar1 ve prolaktini baskiladigi, Ostrojenik ve antiandrojenik
etkiler sergiledigi ve spermatogenez lizerine etki ettigi gosterilmistir (74,90). Yaygin
tireme anormallikleri arasinda erken ergenlik, over disfonksiyonu, implantasyon
basarisizligi, anormal sperm fonksiyonu, déllenme basarisizligi, cinsiyet hormonu
anormalligi, erken dogum ve diisiik dogum agirligi bulunmaktadir. Bisfenoller hem

membranla hem de niikleer Gstrojen reseptorleri ile etkilesime girmektedir (74).

Calismalar, BPA'nin estradiol, progesteron, serum luteinize edici hormon ve
testosteron diizeylerini artirabilecegini ve serum kortizol konsantrasyonlarini
azaltabilecegini bildirmistir (91). BPA ile serumdaki daha yiiksek toplam testosteron
konsantrasyonu arasinda anlamli bir iliski de bildirilmistir (92). Ancak, bazi ¢alismalar
BPA'nin serumdaki testosteron konsantrasyonunu azalttigimi ve estradiol

konsantrasyonunu arttirdigini gostermistir (93).

Gebelik sirasinda bisfenol maruziyeti ile dogum sonuglar1 iizerindeki etkisi de
arastirtlmistir. Gebe Meksikali kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada daha yiiksek
BPA seviyeleri ile erken dogum arasinda pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir (52).
Idrarda BPS konsantrasyonunun fetal biiyiime iizerindeki etkisini inceleyen
caligmalarda, maternal idrar BPS konsantrasyonlari fetal biiylime belirleyicileriyle
iliskilendirilirken, baska bir ¢alismada maternal idrar BPS konsantrasyonlar ile

dogum agirligi, boy uzunlugu veya bas ¢evresi arasinda iliski bulunmamistir (94,95).
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Baska bir calismada maternal BPS'ye maruz kalma, kiz bebeklerde gebelik siiresinin
uzamasiyla ve dogum riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (96). BPA da dahil olmak
izere bisfenol analoglari, hayvan ¢aligmalarinda oositlerin gelisimi ve olgunlagmasi
anlamina gelen oogenez siirecini de bozabilirler. Bu bilesikler, oositlerin boliindiigl
ve folikiillerin olustugu siire¢ olan mayozun baglamasina etki edebilir ve dolayisiyla
oositlerin kalitesi ve miktar1 iizerinde olumsuz etkilere yol acabilir. Bu nedenle

bisfenoller, yamurtalik toksik maddeleri olarak siniflandirilmaktadir (82).

Prospektif bir kohort caligmasinda, idrar BPA konsantrasyonu yiiksek olan
kadinlarda dogurganlikta azalma ve infertilitede artis oldugu gézlemlenmistir. Ayrica
idrardaki BPA konsantrasyonu ile dogurganlik ve infertilite arasindaki iligkilerin 30
yasin iizerindeki kadinlar arasinda daha yaygin oldugu da bildirilmistir (97). Cinsiyet
hormonu degisimlerinin endometriyal duvar kalinlig: ile iliskili oldugu bilinmektedir
(18). Bir calismada idrar BPA konsantrasyonu ile endometrial kalinlik arasinda 37 yas
altindaki kadinlarda pozitif; 37 yas ve tizerindeki kadinlarda ise negatif bir korelasyon
oldugunu bulunmustur. Bu sonuglar, degisen endometrial duvar kalinlig1 ile BPA
seviyeleri arasinda yasa bagli bir iliski oldugunu gostermektedir (98). Ayrica polikistik
over sendromu olan kadinlarda BPA seviyesinin saglikli kadinlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonug, BPA'nin polikistik over sendromu patofizyolojisinde

potansiyel bir rol oynayabilecegini gostermektedir (99).

BPA konsantrasyonu ile erkek dogurganligi arasindaki iliski de incelenmistir.
Yiiksek idrar BPA diizeylerinin, olgunlasmamis sperm yiizdesini ve sperm kromozom
disomisini arttirdig1 ve sperm hareketliligini azalttig1 bildirilmistir (58). Insan fetal
testisinde BPA, BPS ve BPF maruziyetinin incelendigi c¢alismada ii¢liniin de
spermatogenezi azalttigi ancak BPS’nin etkilerini BPA veya BPF'den on kat daha
diisik bir dozda gosterdigi bildirilmistir. Benzer sekilde kemirgende Leydig
hiicrelerinin BPS ve BPF'ye maruz birakildiginda her iki bisfenol analogu da
progestagen seviyelerini arttirdigi, spermatogenezi bozdugu belirlenmistir (100).
BPA'ya maruz kalan erkek iscilerle yapilan ¢alismada libido diizeylerinin diistiigi,
sertlesme  gilicliigiiniin  ve bosalma giicliigliniin arttig1 ve cinsel yasamdan

memnuniyetlerinin azaldigi belirlenmistir (101). Ayrica infertil erkeklerin idrar ve
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plazma BPA diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalar da
bulunmaktadir (58).

2.3.4 Endokrin sistem iizerindeki etkileri

BPA, oOstrojenik o6zelligi ve Ostrojen reseptorii tizerinden etki etmesi nedeniyle,
ksenodstrojen olarak adlandirilmaktadir (51). BPA, yag dokusunda yer alan
reseptorlere sikica baglanir. BPA’nin peroksizom proliferatorii ile aktive olan reseptor
gama (PPARy) ve lipoprotein lipaz gibi adiposit-spesifik gen ve transkripsiyon
etmenleri araciligiyla yag hiicresi olusumunu arttirir ve lipitlerin adipositlerde
depolanmasina neden olur (102). Bu sonuglar BPA'nin fizyolojik olarak Ostrojen
reseptorli aracili bir yoldan adipogenezi onemli 6l¢iide artirdigini gdstermektedir
(103). BPA leptin diizeylerini etkileyerek de obezojenik etki gostermektedir (4). BPA
maruziyetinin, 11B-hidroksisteroid dehidrogenaz tipl ekspresyonunu arttirdigir ve
bunun cocukluk ¢agi obezitesine yol agabilecegi diisiiniilmektedir (102). BPA
maruziyetinin obezite {izerindeki etkilerinde sadece BKI 6l¢iimii degil ayn1 zamanda
BPA'min adipogenez, lipid diizensizligi, glukoz diizensizligi ve proinflamatuar
bilesiklerin artan salgilanmasindan kaynaklanan adipoz doku inflamasyonu da goz

ontine alinmalidir (30).

BPS, lipid birikimini uyarma ve prenatal donemde adipositlerin PPARY yoluyla
diferansiyasyonunu aktive etme rolii ile obeziteye neden olmaktadir. Preadipositlerin
diferansiyasyonu sirasinda transkriptomlarinda meydana gelen hasar, uzun siireli
diisiik dozda BPA veya BPS ve BPF maruziyeti ile iligkilendirilmistir (30). BPF'nin
obezojenik potansiyeli i¢in kanitlarin yetersiz oldugu ancak proinflamatuar bir
mekanizmaya sahip olabilecegi bildirilmistir (104). BPA ve BPS, farelerde 3T3-L1
preadipositlerinin diferansiyasyonunu doza baglh bir sekilde artirirken, BPF'nin lipid
birikimi lizerinde higbir etkisi olmadig1 ve BPS’nin, BPA'dan daha gii¢lii adipojenik
aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir (105). Ayrica BPS'nin yiiksek yagl bir diyetin
zararli etkilerini artirabilecegi ve postprandiyal lipid metabolizmasinda degisikliklere
yol acarak adipoz dokuda lipid birikimini artirarak obeziteye neden olabilecegi ifade
edilmistir (104). NHANES verileri kullanilarak yapilan ¢alismada yetiskinlerde BPA

23



maruziyeti ile obezite arasinda anlamli iligkiler oldugu ancak, BPF veya BPS
konsantrasyonlari ile obezite arasinda anlamli iliski olmadigi bulunmustur (106).
Yapilan bagka bir ¢alismada, BPA ve BPS maruziyeti ile obezite arasinda anlami
iligkiler oldugu saptanmistir (107). Yakin zamanda yapilan baska bir ¢alismada, BPA
ve BPF maruziyetinin gocuklar ve addlesanlarda obezite riski ile iligkili oldugu

gosterilmistir (108).

BPA maruziyeti, adiponektin seviyelerini diismesine, interlokin-6 ve timor
nekroz faktor gibi dolagimdaki adipositokin seviyelerini artmasimna neden olarak
insiilin direncinin gelisimini desteklemektedir. BPA maruziyetinin insiilin direncinin
ve azalmis glukoz toleransinin gelisimine, insiilin reseptor yolunun kas iskelet
dokusunda ve karacigerde bozulmasiyla da iligkili oldugu belirtilmistir (35). Zamanla
bu kronik yiiksek insiilin durumu ve bozulmus glukoz regiilasyonu, tip 2 diyabet
gelisimine katkida bulunabilir (82). Idrar BPA diizeylerinin yas, BKI, serum kolesterol
diizeyleri gibi geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz olarak diyabet ile iligkili oldugu
bulunmustur (109). Bir vaka kontrol ¢aligmasinda, idrar BPS konsantrasyonlarinin
artan tip 2 diyabet riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (110). Aksine, kii¢iik kesitsel
bir pilot caligmada idrar BPS veya BPF konsantrasyonlari ile insiilin direnci arasinda

iligki bulunmamustir (111).

BPA'nin ayrica tiroid hormon eksenini ve isleyisini bozabilecegi de
vurgulamaktadir. BPA'nin triiodotironin (T3) ve tiroksin (T4) gibi tiroid hormonlarina
yapisal benzerligi, BPA'nin tiroid hormonlarin1 tasiyan serum tasima proteinlerine
baglanmasini saglar (82). Ayrica, BPA'nin tiroid hormon reseptorii-alfa ve tiroid
hormon reseptdrii-beta'ya baglandigi ve T3 inhibitorii gibi davrandigi da bildirilmistir.
BPA'nin tiroid hormonu iizerindeki antagonistik etkisi, muhtemelen tiroid
fonksiyonuna miidahale ettigi temel mekanizmadir (112). Baz1 ¢alismalarda, daha
yilksek BPA  seviyeleri, tiroid hormonu seviyelerindeki degisikliklerle
iliskilendirilmistir. Spesifik olarak, yiiksek BPA maruziyeti olan bireylerde
T3 seviyelerinde bir artis ve diisiik tiroid hormon seviyeleri gézlenmistir. Sonug
olarak, BPA’nin tiroid fonksiyonunu etkileme ve tiroid hormonlari tarafindan

diizenlenen ¢esitli fizyolojik siirecleri etkileme potansiyeline sahiptir (82).

24


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/non-insulin-dependent-diabetes-mellitus

2.3.5 Kanser ile iliskili etkileri

Bisfenoller meme kanseri, prostat kanseri ve yumurtalik kanseri riskinin
artmasiyla iliskilendirilmistir (82). Kanser ve BPA arasindaki iliski BPA'nin 6strojenik
aktivitesiyle agiklanmaktadir. Bisfenoller, Ostrojen reseptdrleri ile etkilesime girer ve
cekirdege girdikten sonra DNA metilasyonu ve gen ifadesine miidahale eder. Bu
sekilde degistirilen gen ifadesi, hiperhiicre proliferasyonuna yol agarak kansere neden
olabilmektedir (25).

2.3.6 Diger saghk etkileri

BPA'nin bobrek mitokondriyal fonksiyonlarini etkileyebilecegi ve bunun
sonucunda organ hasarina yol agabilecegi bildirilmistir (112). Yiiksek BPA seviyeleri,
insanlarda zayif bdbrek fonksiyonu ve diisik glomeriiler filtrasyon hiz1 ile
iliskilendirilmistir. Ayrica, BPA maruziyeti, karaciger enzimlerinin aktivitesini
azaltabilir ve hepatik lipid birikimini artirabilir. Bu nedenle, non-alkolik yagli
karaciger hastalig1 gibi karaciger hastaliklarinin gelisimine katkida bulunabilir. Bunun
yani sira, BPA kemik metabolizmasini etkileyebilir, kalsiyum-fosfat metabolizmasinin

bozulmasina ve kemik mineral yogunlugunun azaltilmasina neden olabilir (18).

2.4  Bisfenollerin Kullanimu ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Avrupa Birligi (AB) gida ile temas eden malzemelerle ilgili mevzuatta ilk kez
BPA degerlendirmesi 1986 yilinda Bilimsel Gida Komitesi tarafindan yapilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda, BPA i¢in TDI degeri VA’ye gore 0,05 mg/kg (50 pg/kg
VA/giin) olarak belirlenmistir (35). Daha sonra 2006 yilinda EFSA, BPA kullanimina
iligkin ilk tam risk degerlendirmesini yapmistir ve BPA icin TDI degerini 50 pg/kg
VA/giin olarak belirlemistir (113). Ancak, 2014 yilinda EFSA, yeni bilimsel verileri
degerlendirdiginde BPA i¢in TDI degerini 5 pg/kg VA/giin'e diigiirmiistiir. Ardindan,
Ocak 2015'te BPA i¢in TDI degeri 4 pg/kg VA/giin olarak revize edilmistir (38). Son
olarak, 15 Aralik 2021'de EFSA, BPA'nin TDI degerini 4 pg/kg VA/giin'den 0,04
ng/kg VA/giin'e diisliriilmesini 6neren bir taslak yayinlamigtir (114).
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BPA, diinyada ilk kez Kanada'da 2008 yilinda toksik bir kimyasal madde olarak
kabul edilmistir ve 6zellikle bebek biberonlarinda kullanimini yasaklamistir (18,115).
Farkli tilkeler, BPA kullaniminin saglik tizerindeki etkilerinin tespit edilmesinin
ardindan ¢esitli kisitlamalar getirmistir. Baz1 AB iiye devletleri, 6zellikle 3 yasina
kadar olan c¢ocuklar i¢in gida ambalajlarinda ve kaplarinda BPA kullanimini
yasaklamigtir. Benzer sekilde, BPA iceren bebek emzikleri 2011 yilinda Avusturya'da
yasaklanmistir. Fransa, 2012 yilinda ¢ikardigi bir yasa ile tank, boru gibi endiistriyel
ekipmanlar disinda BPA iceren gidalarla temas etme olasiligi olan tiim malzemelerin
tiretimini, ithalatini, ihracatini ve pazarlamasini askiya almistir (25). Ayrica Avrupa’da
ve Tiirkiye’de 2011 yilinda, ABD’de ise 2012 yilinda bebek biberonlarinda BPA

kullanimi tamamen yasaklanmistir (115).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), 2012 yilinda BPA bazli biberonlarin ve
damlatmaz bardaklarin kullanimini ve 2013 yilinda bebek mamasi1 ambalajlarinin
kaplamalarinda BPA bazli reginelerin kullanimin1 yasaklamistir (53). Ayrica, AB
termal kagittan kaynaklanan BPA maruziyetini onlemek amaciyla Ocak 2020'de
termal kagitlarda BPA konsantrasyonunu %0,02 agirlik¢a (0,2 mg/g, 200 pg/g) olarak
siirlamistir (116). AB Komisyonu 2011 yilinda BPA’nin Gida Maddeleri ile Temas
Eden Plastik Malzemelerden besinlere spesifik migrasyon limitini (SML) 0,6 mg/kg
olarak agiklamistir. Ancak, 2018 yilinda yaymlanan AB Komisyonu Yonetmeligi ile
bu yasa degistirilerek gida ile temas eden plastiklerdeki SML 0,05 mg/kg olarak revize
edilmistir. Ayrica, gida ile temas eden vernikli ve kaplanmis tirlinler ve malzemeler
icin de 0,05 mg/kg'lik bir SML belirlenmistir. Bebekler ve kii¢iik ¢ocuklar igin
kullanilmast amaglanan vernikli ve kaplanmig gida temasli malzemelerde BPA'nin
migrasyonuna izin verilmemektedir (117, 118). Ayn1 zamanda BPS’nin SML degeri
AB, Cin, Japonya ve Giiney Kore'de 0,05 mg/kg olarak belirlenmistir (114).

Tiirkiye'de, Tiirk Gida Kodeksi Gida ile Temas Eden Plastik Madde ve
Malzemeler Tebligi (2019/44 tebligi) 30989 sayili Resmi Gazete'de BPA ve BPS i¢in
SML degeri 0,05 mg/kg olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda, Tiirk Gida Kodeksi
Bebek Mamalar1 ve Takip Eden Mamalar Tebligi (Teblig No: 2019/14) kapsaminda,

bebek ve kiigiik cocuklar olarak smiflandirilan tliketici grubu igin kullanilan
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polikarbonat maddelerin ve malzemelerin iiretiminde BPA kullanim1 yasaklanmistir

(119).

Bu diizenlemelerle BPA'nin kisitlanmasi ve yasaklanmasi sonucunda, endiistri
BPA'nin yerine kullanilabilecek diger bisfenol tiirevlerini, 6zellikle BPF ve BPS gibi,
gelistirmis ve kullanmaya baslamistir. BPF ve BPS, BPA'ya kimyasal olarak benzerdir
ve bu nedenle, benzer tehlikelere yol agma potansiyeline sahip olabilirler (120).
Ancak, BPF ve BPS gibi diger bisfenol tiirevleri BPA kadar ciddi yasal diizenlemelere
tabi olmamalar1 sebebiyle, kullanimlarinin kontrol altina alinabilmesi i¢in daha fazla

veriye ihtiya¢ vardir (121).

2.5 Bisfenollerin Neden Oldugu Toksisiteye Karsi Almabilecek Onleyici Tedbirler

Bisfenol maruziyeti en ¢ok besinler ve su araciligi ile olmaktadir (35). Giinliik
yasamda bisfenol maruziyetinden kaginmanin en iyi yolu plastik kullanimini en aza
indirmektir. Cam, porselen veya paslanmaz gelik pisirme kaplari kullanmak uygun ve
giivenli alternatiflerdir. Plastikten tamamen kaginmak giintimiizde olduk¢a zordur ve
plastik kaplar genellikle gida depolamak igin en uygun ve en ucuz se¢imdir. Ancak
geri doniisiim kodlar1 3 veya 7 ile isaretlenmis plastiklerin, diger kodlarla isaretlenmis
plastiklere gore BPA icerme olasilig1 daha yiiksek oldugu i¢in geri doniisiim kodlar1 3
veya 7 olan plastik kaplar kullanilmamalidir (122).

Bebekleri bisfenol maruziyetinden korumak icin, BPA icermeyen biberonlarin
kullanilmas: ve plastik yerine kimyasal icermeyen ahsap oyuncaklarin tercih edilmesi
onerilmektedir. Ayrica, bebek iirlinlerini segerken plastik igermeyen segenekleri tercih
etmek ve varsa plastik iirlinleri cam veya ahsap alternatifleriyle degistirmek de tavsiye
edilmektedir (82).

Polikarbonat plastik kaplarda bulunan BPA'min yiyeceklere migrasyonunu
onlemek icin, mikrodalga firinda kullanmaktan kaginilmali veya asir1 sicak kosullarda
(6rnegin, ara¢ i¢inde) saklamaktan kaginilmalidir. Konserve {iriinlerin tliketimi

azaltilmali ve satin alirken cam kavanoz i¢inde paketlenmis olanlar tercih edilmelidir.
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Ayrica, yiiksek sicakliklara dayanikli olan plastik kaplar bulasik makinesinde
kullanilmalidir (115, 122). FDA, bakteri barindirabilecekleri ve daha fazla BPA
migrasyonuna yol agabilecekleri igin ¢izilmis veya yipranmis tiim plastiklerin

atilmasini onermektedir (122).

Genellikle BPA ve analoglarini igeren termal kagitlar, miisterilerin e-posta veya
diger elektronik yollarla alabilecegi sanal makbuzlar ile degistirilmelidir. Ozellikle
bebekler veya cocuklar icin {iriinler satin alirken, iiriinlin glivenlik standartlarini
karsiladigini ve zararli maddeler icermedigini gosteren 6zel beyanlar ile miihriiniin
olmasi tavsiye edilir. Genel olarak, bu 6nlemler insan sagligin1 ve refahini korumak

icin BPA ve analoglarinin maruziyetini en aza indirmeyi amaglamaktadir (82).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada konserve ve plastik ambalajli hazir gidalarda BPA, BPS ve BPF
miktarlarinin tespit edilmesi, taze, konserve ve plastik ambalajli hazir gida tiiketimi ile
BPA, BPS ve BPF maruziyetinin degerlendirilmesi ve bu maruziyetin kan basinci ve
kalp atim hizi (KAH) iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
arastirma, saglikli insanlar lizerinde yapilan ve risk igermeyen randomize kontrollii tek

kor bir ¢alismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Daha oncesinde literatiirde birebir benzer ¢alisma olmadigi ve pilot calisma
yapilamayacagi i¢in konserve gida, plastik ambalajli hazir gida ve taze gida gruplarina
gore BPA, BPS ve BPF maruziyetine yonelik 6rneklem biiyiikliigii tahmin edilmeye
calisilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen tanimlayici istatistiklere bagl olarak yapilan
gii¢ analizi sonucunda, %80 gii¢ ve %S5 I. tip hata kosullar1 altinda, gruplar arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli tespit edilebilmesi icin her bir grupta, minimum
16 kisi olmak tizere toplamda minimum 48 kisi ile ¢alisilmas1 6n goriilmiistiir. Giig
analizi G¥Power version 3.1.9.7 programi ile yapilmistir. Arastirma Nisan-Temmuz
2023 tarihi arasinda Agri Ibrahim Cegen Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde egitimine devam eden, 18-30 yas arasi, saglikli,
goniillii olarak calismaya katilmayr kabul eden 48 ogrenci ile yapilmistir. Diyet
miidahalesi, Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve

Diyetetik Boliimii Beslenme Ilkeleri ve Uygulama Mutfagi’nda gergeklestirilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-30 yas aras1 olmak,
e BKIi 18,5-24,9 kg/m? olmak,

e Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi,
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e Normotansif olmak,
e Arastirma kapsaminda verilen yemeklerin tiiketimini kabul etmek,

e Idrar 6rneklerinin alinmasini kabul etmek olarak belirlenmistir.

Calismadan dislanma kriterleri ise;

e 18 yasindan kiiciik ve 30 yasindan biiyiik olmak,

e BKIi<18,5 ve >24,9 kg/m? olmak,

e Bilinen bir kronik hastalik ve kronik beslenme sorununa sahip olmak,

e Yeme bozukluguna sahip olmak,

e Hipertansif olmak,

e Herhangi bir ilag vitamin ve/veya mineral kullanmak,

e  Gebelik ve laktasyon doneminde olmak,

¢ Regl doneminde olmak,

e Bilinen bir akut BPA maruziyet Oykiisiine (6rn: mesleki maruziyet) sahip

olmaktir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan 2023/2 sayili toplantidan 2023-2/42
karar numarasi ile ‘Etik Kurul Onayr’ alinmistir (Ek 1). Calismanin yapilacagi Agri
Ibrahim Cegen Universitesi Saglik Fakiiltesi Dekanligi’ndan Kurum izni almmustir (Ek
2). Gerekli kosullar1 saglayan ve calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara

“Aydinlatilmig Onam Formu” ile bilgi verilip yazili onamlari alinmstir (Ek 3).

3.3 Arastirmanmin Genel Plani

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara ait genel bilgilerin edinilmesi amaciyla
literatlir taramasi sonucu olusturulan veri toplama formu yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmigtir. Veri toplama formu ile katilimcimin beslenme
aliskanliklari, baz1 besinleri satin alirken en ¢ok hangi ambalajlart tercih ettikleri,
mutfakta yiyecek hazirlama-pisirme-saklama-isitmada kullandiklart materyaller ve

BPA maruziyeti iizerinde etkileri olabilecegi diislintildiigii i¢in bireylerin dis tedavileri
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hakkindaki bilgileri sorgulanmistir (EK 4). Veri toplama formu uygulandiktan sonra
katilimcilarin  viicut agirhigt ve boy uzunlugu arastirmaci tarafindan Olgiilerek
kaydedilmistir. Calismada katilimcilardan ¢alisma alanini 4 giin iginde iki kez ziyaret
etmeleri istenmistir. Katilimcilar, rastgele taze yemek grubu, konserve yemek grubu
ve plastik ambalajli hazir yemek grubu olmak tizere konserve grubu, plastik ambalajli
hazir yemek grubu ve taze yemek grubu olmak {izere 16 kisiden olusan ii¢ gruba
ayrilmistir. Birinci ve ikinci giin >8 saatlik bir gecelik agliktan sonra sabah ilk
idrarlarin1 toplamalar1 ve sabah arastirmaciya teslim etmeleri istenmistir. Ayrica
diyetle maruz kaldiklart BPA, BPS ve BPF miktarinin belirlenmesi i¢in birinci ve
ikinci giin bir giinliik (24 saatlik) besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Ugiincii ve
dordiincii giin sabah 10:00°’da rastgele gruplara atanan katilimcilardan verilen
miidahale yemeklerini yemeleri istenmistir. Katilimcilardan her miidahale giiniinde
tilketimden 2 saat, 4 saat ve 6 saat sonra idrar 6rneklerinin toplanmigtir. Ayrica her
miidahale giiniinde tiikketimden once ve tiiketimden 2 saat, 4 saat ve 6 saat sonra kan
basinci ve kalp atim hiz1 6l¢iimii yapilmistir. Her calisma asamasi i¢in (miidahale
Oncesi ve sirasi) her bireyden toplanan iki idrar 6rnegi birlestirilerek tek drnek haline
getirilmistir ve idrar BPA, BPS ve BPF konsantrasyonlari yiiksek basingli sivi
kromatografisi (HPLC) yontemi ile analiz edilmistir. Calismada yiyecekleri saglayan
arastirmact hari¢ katilimcilar, kan basinci 6l¢timii yapan ve idrar numunelerini analiz

edenler kor edilmistir.

[ Miidahale Oncesi ] [ Miidahale Dénemi ]
( 1. ve 2. gin ) 3.glin | — ( 4. giin
Sabah ilk idrar 6rnegi ve o « : Miidahale N N . h
[ 24 saatlik besin tiiketim kayd1 ] Mudahale oncesu}de" kan bastnct oncesinde Midahale 6ncesinde kan basinc:
ve kalp atum hiz1 Sl¢timil kurallar ve kalp atim hiz1 6l¢timii
Aisfenol maruziyetini azalt% uygulandi '
icin uyulmasi gereken kurallar;
C yu £ Ve ~
Miidahale gruplar Miidahale gruplar
* Konserve ve plastik ambalajli arup ) srup
) K . . Kk Konserve yemek + Konserve yemek
yjyec_e Ve Icece « Plastik ambalajli hazir yemek + Plastik ambalajli hazir yemek
titketilmemeli
* Taze yemek * Taze yemek
- /
*« Aksam saat 22:00°den sonra
:/i,lietcik ve ll_t;ecek (su harig) Idrar 6rnegi alindi ve kan Idrar ormegi alindi ve kan
Hketiimemelt basinci ile kalp atim hizi Sl¢iimil basinct ile kalp atim luizi Sl¢timii
. . . 3 yapildi: yapildi:
Fiziksel aktivite yapmamalari +  Midahale yemeklerinin « Miidahale yemeklerinin
titketilmesinden 2, 4, ve 6 tilkketilmesinden 2, 4, ve 6

\ / saat sonra \ saat sonra /

Sekil 5. Arastirmanin plani

31



3.4 Veri Toplama Araglari

3.4.1 Test yemekleri

Konserve yemekler ve plastik ambalajli hazir yemekler, yerel bir siipermarketten
satin alinmis ve miidahale giiniine kadar +4°C’de birlikte saklanmistir. Yemeklerin
satin alinmasi sirasinda, ayni tarih ve ayni seri numarasina sahip olmalarma dikkat
edilmistir. Her gruptaki yemeklerden rastgele segilen ikiser numune, analiz igin -
20°C'de dondurularak saklanmistir. Tiim yemek Ornekleri, analiz i¢in Hacettepe
Universitesi Eczacilik ~ Fakiiltesi Farmasotik — Toksikoloji ~ Anabilim  Dal

Laboratuvari’na strafor kutuda buz akiileri ile ulastirilmustir.

Calisma gruplar soyle belirlenmistir:

e Konserve yemek grubu (n=16): Katilimcilar teneke konserve fasulye pilaki,
teneke konserve zeytinyagli sarma ile teneke konserve musir, teneke konserve
tavuk fileto ve teneke konserve domates igceren salata ve 330 ml cam sise su
tiikketmistir.

e Plastik ambalajli hazir yemek grubu (n=16): Katilimcilar plastik ambalajli hazir
ambalajli fasulye pilaki, plastik ambalajli hazir zeytinyagli sarma ile plastik
ambalajli hazir misir, plastik ambalajli hazir tavuk fileto ve plastik ambalajli hazir
domates igeren salata ve 330 ml cam sise su tiikketmistir.

e Taze yemek grubu (n=16): Diger gruplara benzer sekilde katilimcilar fasulye
pilaki, zeytinyagli sarma ile musir, tavuk fileto ve domates igeren salata ve 330 ml

cam sise su tiiketmistir.

Taze yemek grubundaki yemekler arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bisfenol
migrasyonunu onlemek i¢in, plastik geregler ve yapismaz kaplamali pisirme kaplari
ile temastan ka¢inilmasi onerilmis ve porselen, cam, tahta, metal ve paslanmaz ¢elik
mutfak malzemeleri kullanilmistir. Caligmada yer alan yemekler ve tiiketilen miktari

Tablo 5’te gosterilmistir.

32



Tablo 5. Calismada verilen yemekler ve tiiketilen miktar

Besin Miktari

Fasulye Pilaki 200 gram
Zeytinyagli Sarma 100 gram
Misir 100 gram
Tavuk 100 gram
Domates 100 gram

3.4.2 Diyet miidahalesi ve plani

Birinci ve ikinci giin tiim katilimcilardan ev disinda hazirlanan yemek, konserve
yiyecek ve icecek, dondurulmus yemek, plastik ambalajli gida, polikarbonatlh sise su,
plastik kaplarda saklanmig gida tliketmemeleri, mikrodalga firinda plastik kap
kullanimindan kaginmalar1 ve aksam saat 22.00'den sonra herhangi bir yiyecek veya
icecek (su haric) tiikketmemeleri, >8 saat a¢ kalmalari, giinliik rutin aktiviteleri disinda
herhangi bir fiziksel aktivite yapmamalart istenmistir. Birinci ve ikinci giin hazir iiriin
tercih edilecekse cam kaplardaki tirtinleri veya cam yoksa diisiik yogunluklu polietilen
plastik kaplardaki triinleri (siit, portakal suyu gibi) tercih etmeleri istenmistir.
Katilimcilardan kahve tiiketmemeleri istenmis, tiiketilecekse de plastik kahve
makinesi kullanmak veya bir kafeden kahve almak yerine French press veya seramik
damlama kullanmalari tavsiye edilmistir. Birinci ve ikinci giin >8 saatlik bir gecelik
acliktan sonra sabah ilk idrarlarini toplamalar1 ve sabah arastirmaciya teslim etmeleri
istenmistir. Bunun i¢in her bir katilimc1 i¢in kodlanmis vida kapakli cam tiipler ve cam
kaplar katilimcilara verilmistir. Diyetle maruz kaldiklar1 BPA, BPS ve BPF miktarinin
belirlenmesi i¢in birinci ve ikinci giin bir giinliik (24 saatlik) besin tiikketim kayitlar

alinmistir.

Uciincii giin >8 saatlik bir gecelik acliktan sonra calisma alanimni sabah 9:30'da
ziyaret etmeleri istenmistir. Uciincii giin sabah 10:00°da rastgele gruplara atanan
katilimcilardan verilen test yemeklerini yemeleri istenmistir. Ugiincii giin miidahale
sonrast tiim katilimcilardan miidahale Oncesindeki ayni yonergelere uymalari ve

aksam saat 22:00'den sonra herhangi bir yiyecek veya icecek (su harig) tilketmemeleri
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(>8 saat a¢ kalmalar1) giinliik rutin aktiviteleri disinda herhangi bir fiziksel aktivite
yapmamalar1 istenmistir. Dordiincii glin >8 saatlik bir gecelik agliktan sonra ¢alisma
alanim1 sabah 9:30'da ziyaret etmeleri istenmistir. Dordiincii giin sabah 10:00’da
katilimcilardan ti¢iincii giindeki atandiklar1 gruplardaki ayni test yemeklerini tekrar
yemeleri istenmistir. Ugiincii ve dérdiincii giindeki 6 saatlik miidahale prosediiriinii
tamamlayana kadar katilimcilardan baska herhangi bir yiyecek yememeleri
istenmistir. Ayrica, fiziksel aktivitenin kan basinci iizerinde etkisi olabileceginde
katilimcilarin miidahale siiresince film izlemelerine, kitap okumalarina, elektronik
cihazlarda (bilgisayar, cep telefonu vb.) oyun oynamalarma ve diger sedanter

aktivitelerine izin verilmistir ancak uyumalarina izin verilmemistir.

Katilimcilardan her miidahale giiniinde tiiketimden 2 saat, 4 saat ve 6 saat sonra
idrar Orneklerinin toplanmistir ve bunun i¢in her bir katilimer i¢in kodlanmig BPA
icermeyen vida kapakli cam tiipler ve cam kaplar verilmistir. Toplamda, her
katilimcidan sekiz idrar 6rnegi toplanmistir ve idrar 6rnegi alindiktan sonra Agri
Ibrahim Cecen Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Besin Kimyasi ve Analizleri Laboratuvari’nda -20°C’de dondurularak bekletilmistir.
Miidahale bitiminde tiim Ornekler analizlerin yapilacagi giine kadar -80°C’de
muhafaza edilmistir. Tm idrar 6rnekleri, idrar BPA, BPS ve BPF konsantrasyonunu
olgmek icin Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Toksikoloji
Anabilim Dali Laboratuvari’na arastirmaci tarafindan strafor kutuda buz akiileri ile
ulastirllmistir. Her ¢alisma asamasi icin (miidahale 6ncesi ve sirasi) her bireyden
toplanan iki idrar ornegi birlestirilerek tek ornek haline getirilerek analiz edilmistir.
Idrar ©6rnekleri toplandiktan sonra 6 ay iginde idrar BPA, BPS ve BPF

konsantrasyonlart HPLC yontemi ile analiz edilmistir.

3.4.3 Kan basinci ve kalp atim hizi

Kan basinc1 ve KAH, katilimcilarin sistolik (SKB) ve diastolik kan basinglar
(DKB) yemeklerin tiiketiminden 6nce ve 2 saat, 4 saat ve 6 saat sonra Omron M3
HEM-7155-E comfort tansiyon aleti ile Olgiilmistiir. Katilimcilardan >10 dakika

sedanter pozisyonda kalmalari istenmis ve ardindan oturur pozisyonda ilk 6l¢tim, 10
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dakika sonra ikinci 6l¢lim yapilmistir. Analizler i¢in iki SKB ve DKB 6l¢iimiiniin ve
iki KAH 0l¢limiiniin ortalamalar1 kullanilmistir. Yemek tiiketiminden iki saat sonraki
kan basinci ve onceki kan basinci (AKB) arasindaki fark, kan basincinin gilinliik
degisimini kontrol etmek i¢in birincil sonug¢ Ol¢limii olarak kullanilmistir. Yemek
tilketiminden iki saat sonraki KAH sonra ve KAH o6nce (A KAH) arasindaki fark,
KAH’nin giinliik degisimini kontrol etmek icin birincil sonu¢ Ol¢iimii olarak
kullanilmistir. Nabiz basinct (NB), SKB ve DKB arasindaki fark olarak
hesaplanmistir. Kan basinci dlgtimlerinde Amerikan Kalp Dernegi’nin kilavuzu baz

alinmistir (123).

3.4.4 Antropometrik dl¢iimler

Katilimcilarin VA ve boy uzunlugu dlgiimii yapilmistir. VA ve boy uzunlugu

dlciimiinden BK1 hesaplanmustir.

3.4.4.1 Viicut agirhd

Katilimeilarin VA’s1 aragtirmaci tarafindan agken ve hafif giysiler ile Tanita RD
953 marka cihaz ile dl¢tilmiistiir (124).

3.4.4.2 Boy uzunlugu

Katilimcilarin boy uzunluklar1 arastirmaci tarafindan Tart1 marka teleskopik boy
Olger ile yapilmistir. Boy uzunlugu Oolgiilirken katilimcilarin ayakkabisiz, dik
pozisyonda, ayaklar1 yan yana, basin pozisyonu Frankfort diizleminde olmasina dikkat

edilerek yapilmistir (124).

3.4.4.3 Beden kiitle indeksi

BKI, yetiskinlerde zayif, asir1 kilolu ve obeziteyi siniflandirmak igin yaygin olarak
kullanilan bir boy-agirlik endeksidir. Kilogram (kg) cinsinden agirligin metre (m)

cinsinden boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle hesaplanmaktadir. BKi sonuglart
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degerlendirilirken Diinya Saglk Orgiitii’niin BKi siniflandiriimas1 kullanilmistir

(125).

3.4.5 Kimyasallar ve diger malzemeler

BPA, asetonitril, n-heksan ve tetrahidrofuran dahil tiim kimyasallar Sigma-
Aldrich'ten (Mannheim, Almanya) satin alinmistir. Grafitlenmis karbon kolonu

(GCB), Membrane Solutions, LLC'den (Jiangsu Eyaleti, Cin) alinmistir.

3.4.6 Kullanilan cam malzemelerin plastizerden arindirilmasi

Cam vidal1 kapakl tlipler +400°C’de 4 saat bekletilerek tiim plastik materyalden
arindirilmistir. Diger cam malzemeler ise n-hekzan:tetrahidrofuran (1:1, v/v) ile 4 saat
boyunca yikanarak plastik madde kalintilarindan arindirilmis ve daha sonra

inkiibatorde kurutulmustur (126).

Takiben, agizlari aliiminyum folyo ile kaplanmigs ve vidali kapaklarindan
gelebilecek olas1 kontaminasyon Onlenmistir. Katilimcilardan idrar numunelerinin

toplanmast i¢in dnceden etiketlenmis olan bu deplastize cam tiipler verilmistir.

3.4.7 Konserve ve hazir gidalar iizerinde bisfenol tiirevlerinin ekstraksiyonu

Gida numunelerinde bisfenol tiirevlerinin tayini Cao ve digerleri (127) tarafindan
yapilan ¢alismadan modifikasyonlar yapilarak uyarlanmistir. Gida numuneleri
paslanmaz c¢elik blender kullanilarak homojenize edilmistir. Paslanmaz c¢elik
karistirici, numuneler arasinda ¢apraz kontaminasyonu Onlemek icin her bir gida
numunesinin homojenlestirilmesinden sonra (deterjanlar ve ¢oziiciiler kullanilarak)
lyice temizlenmis ve n-hekzan:tetrahidrofuran (1:1, v/v) ile 4 saat boyunca yikanarak
kurutulmugstur. 15 ml'lik bir cam santrifiij tlip i¢cine homojenize edilen 6rneklerden 1,0
g tartilmis ve 5 ml asetonitril eklendikten sonra karisim 30 saniye vortekslenmistir.
Ardindan, 30 dakika wultrasonike edilmis ve 10 dakika 9000 rpm'de

santrifiijlenmistir. Slipernatan, ekstraksiyon basamagi i¢in 50 ml'lik temiz bir cam
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santrifiij tiipiine alinarak 25 ml'ye seyreltilmis ve 50 pl formik asit eklenmis ve karigim
60 saniye vortekslenmistir. Daha sonra karigim, metanol (18 ml) ve su (6 ml) ile 6n
kosullandirilmis GCB kolonu kullanilarak saflastirilmistir. Ardindan, GCB kolonu ilk
once 6 ml su ve 6 ml metanol/su (1:1, v/v) ve daha sonra 6 ml metanol/aseton (4:1,
v/v) ile yikanmistir. Elde edilen eliient, azot altinda kurutulmustur. Analiz giinii,
kalinti 1 ml metanol/su (1:4, v/v) iginde ¢6ziilmiis ve bisfenol tlirevleri analizi i¢in

HPLC cihazina verilmistir. BPA, BPF ve BPS analizleri ayr1 ayr1 yapilmistir.

3.4.8 Idrar 6rnekleri iizerinde bisfenol tiirevlerinin ekstraksiyonu

Idrar 6rneklerinin ekstraksiyonunda sivi-sivi ekstraksiyon ydntemi kullaniimistir.
Bu amacla, analizi yapilacak idrar 6rnekleri 4000 rpm'de 10 dakika santrifiij edildikten
sonra 1000 pL idrar numunesi 1,5 mL'lik bir cam tiipe aktarilmistir. Daha sonra idrar
numunesi iizerine 20 pL B-glukuronidaz/siilfataz ¢ozeltisi ilave edilmis ve numuneler
4 saat 37°C'de termostatli su banyosunda inkiibe edilmistir. Takiben numuneye, spike
olarak analizi yapilacak bisfenol tiirevi dikkate alinarak 20 uL. BPA, BPF veya BPS
eklenmis (100 pg/L) eklenerek, 30 saniye kuvvetli bir sekilde vortekslenmis, ardindan
12000 rpm'de 10 dakika santrifiijlenmistir.

Bu islemin ardindan elde edilen siipernatan, 15 mL'lik bir polipropilen tiipe
aktarilarak 4 mL etil asetat ile ekstre edilmistir. Karistm 2500 rpm'de 10 dakika
vortekslenmis ve ardindan 4000 rpm'de 10 dakika santrifiijlenmistir. Ust tabaka, 10
mL'lik bir cam tiipe aktarilarak, hafif azot akis1 altinda kuruyana kadar bekletilmistir
ve kalint1 analize dek -20°C’de saklanmigtir. BPA, BPF ve BPS analizleri ayr1 ayri
yapilmustir. Tespit limitleri (LOD), BPA i¢in 0,21 ng/ml, BPF i¢in 0,88 ng/ml ve BPS
icin 0,84 ng/ml idi. Kantifikasyon sinirlar1 (LOQ) BPA i¢in 0,54 ng/ml, BPF i¢in 1,02
ng/ml ve BES i¢in 0,99 ng/ml idi. Ekstraksiyondan sonra -20°C'de saklanan numuneler
300 uL %60 asetonitril igerisinde ¢Oziilmistiir. Standartlar ve numuneler HPLC'ye
100 pL olarak enjekte edilmistir. Mobil faz asetonitril ve %2,5 (h/h, su iginde)
tetrahidrofurandan olugsmaktadir. Akis hiz1 0,4 mL/dk’dir. Gradyan eliisyonu 60:40 ile
5:95 arasinda uygulanmistir (128).
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3.4.9 [ldrar kreatinin tayini

Sonuglarin normalize edilmesi i¢in idrar kreatinin diizeyi Olciilmiistiir. Idrar
kreatinin konsantrasyonlari, Jen ve digerlerine (129) gore hafif modifikasyonlarla
HPLC ile analiz edilmis ve idrar BPA, BPS ve BPF konsantrasyonlari, idrar kreatinin

konsantrasyonlari ile normalize edilmistir.

3.4.10 Besin tiiketim kayd ile giinliik BPA alim miktarinin hesaplanmasi

Diyet ile alinan BPA miktarinin hesaplanmasinda, 24 saatlik besin tiiketim kayd1
verilerine dayanan yontem kullanilmigtir (130). Diyet ile maruz kalinan tahmini
bisfenol diizeyinin hesaplanirken tiiketilen besinler sekiz farkli grup olarak

smiflandirilmistir (131). Gruplar asagidaki gibidir:

Grup 1l : Siit ve siit Uriinleri (siit, yogurt, ayran, peynir vb.)

Grup 2 : Etve et iiriinleri (Kirmiz1 et, beyaz et, deniz iiriinleri, sakatatlar, islenmis
et tirtinleri, yumurta, kuru baklagiller ve yagl tohumlar)

Grup 3 : Sebze ve meyve grubu

Grup4 : Tahillar ve ekmek grubu (piring, bulgur, makarna vb.)

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

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

Grup 7 : Alkolsiiz igecekler (kahve, maden suyu, meyve suyu, ¢ay, gazl icecek, su
vb.)

Grup 8 : Diger (Konserve besinler, hazir yemekler, sal¢a, ketcap, mayonez, hardal,

salata soslar1 vb.)

Besinlerin icerdigi BPA miktari icin EFSA’nin belirttigi ortalama degerler baz
almmustir. EFSA’da ve ulusal/uluslararasi calismalarda elde edilen verilerde besinlerin
BPS ve BPF igerigi bulunmadigindan bireylerin diyetle gilinliik maruz kaldiklar
ortalama BPS ve BPF hesaplamasi yapilmamistir. Bireylerin diyetle giinliik maruz

kaldiklar1 ortalama BPA miktar1 asagidaki yontemle ile hesaplanmaktadir (130).
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n
E CjxIRjx107(=2)

ortBFAg, =
GA Va;
Cj . Besinlerin BPA igerigi (ng/g yas agirlik)
J . Besin gruplarmin BPA igerigi
IRj . Besinlerin tiikketim miktar1 (g/giin)
Va . Viicut agirhigr (kg)

Bu yontem yardimiyla ayrica asagida verilen formiil kullanilarak tehlike puani

hesaplanabilmektedir.

_ ortBFAg 4
TP = 7D
TP . Tehlike puani
RfD . Referans dozlar1 (ng/ kg viicut agirligi/giin)
girhgrg

Tehlike puant; 50 pg/ kg VA/giin, 25 pg/kg VA/giin ve 4 pg/kg VA/giin referans
dozlar1 i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Tehlike puani bir (1)’den biiylik ise saglig
olumsuz etkileyebilecegi kabul edilmektedir (132).

35 Ilstatistik Analiz

Calismanin istatistiksel analiz asamasinda Oncelikle bagimli ve bagimsiz
degiskenlere ait tanimlayicr istatistikler sunulmustur. Degiskenlerin gruplar bazinda
carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmis, bu degerlerin (-2< Carpiklik < +2; -2<
Basiklik < +2) araliginda oldugu ve normal dagilima uygun oldugu gézlemlenmistir.
Bu nedenle, ¢alismada parametrik testler tercih edilmistir. Kategorik degiskenler (nxr)
arasindaki iligkiler incelenirken, hiicrelerin beklenen degerlerinden en az birinin 5'ten
kiiciik oldugu durumlarda "Fisher Testi", tiim hiicrelerin 5’ten biiyiik oldugu
durumlarda ise "Pearson Ki-Kare Bagimsizlik Testi" uygulanmustir. iki nicel degisken

arasindaki ortalamalarn  karsilastirilmas: icin  “Bagimsiz Orneklem T-testi”
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kullanilmistir. Aralikli olarak farkli zamanlarda dl¢iilen degerlerin grup i¢i (konserve
yemek, hazir yemek ve taze yemek) karsilastirmalarinda “Tekrarli Olgiim Anova testi”
kullanilmistir. Gruplar aras1 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi i¢in “Bagimsiz
Orneklemler Anova testi” tercih edilmistir. Bagimli orneklemler Anova testi
sonuglarinin degerlendirilmesinde varyans homojenligi "Mauchly" testi kullanilmistir.
Homojenlik varsayiminin saglandigi durumlarda “Sferisite Testi”, saglanmadig
durumlarda ise “Green house-geiser testi” kullanilmistir. Son olarak niimerik
degiskenler arasindaki iligkiler ise “Pearson korelasyon testi” ile incelenmistir.
Degiskenlere iliskin istatistiksel ol¢iimler; ortalama (Ort), standart sapma (SS),
medyan (Med), minimum (Min) ve maksimum (Maks) degerleri ve anlamlilik diizeyi
(p) dikkate alinarak tablolastirilmistir. Analizlerin tamaminda hata payr (a=0,05)
olarak belirlenmistir ve istatistiksel hesaplamalar IBM SPSS v.27 programi
kullanilarak ger¢eklestirilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katiimcilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya 24’1 (%50) erkek, 24’1 (%50) kadin olmak ilizere toplam 48 birey
katilmistir. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek grubunun cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda her grupta 8 erkek ve 8 kadin olmak iizere toplam 16 birey
bulunmaktadir. Tablo 6’da katilimcilarin genel o6zelliklerine goére dagilimlart

gosterilmistir.

Konserve yemek grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 21,750+1,065 yil, hazir
yemek grubundaki katilimecilarin yas ortalamasi 22,313£1,138 yil ve taze yemek
grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 22,813+0,834 yil olarak bulunmustur.
Konserve ve taze yemek grubundaki katilimcilarin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Bu farklilik incelendiginde,
konserve grubunda grubundaki katilimcilarin yas ortalamasmin, taze yemek
grubundaki katilimcilara gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir. BKI ortalamasi
konserve yemek grubundaki katilimcilarin 21,753+2,211 kg/m? hazir yemek
grubundaki katilimcilarin  21,73342,021 kg/m*> ve taze yemek grubundaki
katilimcilarin 21,98242,242 kg/m? oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Medeni durumlar1 incelendiginde, tiim katilimcilar bekardir. Katilimcilarin
%66,67’sinin yurtta, %22,92’sinin ailesiyle, %6,25’inin akrabalariyla ve %4,17’sinin
arkadaslariyla evde kaldig1 saptanmustir. Tkamet edilen bdlgenin sanayi bolgesine
yakinligia bakildiginda, katilimcilarin %81,25’inin uzak, %18,75’inin yakin oldugu
belirlenmigtir. Tim katilimcilarin  herhangi bir iste calismadigr saptanmistir.
Katilimcilarin = %2,08’inin  alkol kullandigi, %97,92’sinin alkol kullanmadigi
saptanmigtir.  Katilimeilarin =~ %27,08’i  sigara kullanirken, %72,92’si  sigara
kullanmamaktadir. Dis dolgusu varligi sorgulandiginda, katilimcilarin %56,25°1

dolgulu dise sahipken, %43,75’inin dolgulu disi olmadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin
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%60,42'sinin fiziksel aktivite yaptigi, %39,58'inin fiziksel aktivite yapmadigi

bulunmustur.

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki katilimcilarin cinsiyet,
medeni durum, barinma durumu, ikamet yerinin sanayi bolgesine yakinligi, ¢alisma
durumu, alkol kullanma durumu, sigara kullanma durumu, dolgulu dis varligi ve
fiziksel aktivite yapma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6. Katilimcilarin genel 6zellikleri

T forene T e
(n=48) (n=16) (n=16) (n=16) istatistigi

Yas (yil)

X +SS 22,292+1,012 21,750+1,065 22,313+1,138 22,813+0,834 4,340 &?f’;

BKIi (kg/m?)

X +SS 21,82242,158 21,753+2,211 21,733+2,021 21,98242,242 0,066  0,936*
T(ggg;‘ % n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 24 5000 8 3333 8 3333 8 3333 N

Erkek 24 5000 8 3333 8 3333 8 3333 <0.00% 1,000

Medeni durum

Bekar 48 1000 16 3333 16 3333 16 33,33 - -

Barmmma durumu
Yurtta kaliryorum 32 66,67 9 28,13 9 28,13 14 43,75

Ailemle 11 2292 5 4545 5 4545 1 9,09

yastyorum

Akrabalarimin 9,031 0,073
yaninda 3 6,25 2 6667 O 000 1 3333

kaliyorum

Arkadaglarla

2 4,17 0 0,00 2 100,00 O 0,00
kaliyorum

Ikamet ettiginiz bélge sanayi bélgesine yakinhig
Uzak 39 81,25 14 3590 14 3590 11 2821
Yakin 9 18,75 2 2222 2 2222 5 5556

2,462 0,292
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Tablo 6. Katilimcilarin genel 6zellikleri (devam)

Toolam Konserve Hazir Taze Test
(nF:)48) yemek® yemek® yemek® . tatistigi
(n=16) (n=16) (n=16)

Calisma durumu
Calismiyorum 48 1000 16 3333 16 3333 16 3333 - -
Alkol kullanma durumu
Hayr 47 9792 16 3404 15 3191 16 3404
Evet 1 208 0 000 1 100,00 0 0,00 ’ ’

Sigara kullanma durumu

Hayir 35 72,92 10 2857 14 40,00 11 31,43
2,778 0,254

Evet 13 27,08 6 46,15 2 1538 5 38,46

Dis dolgusu varhg:

Hayir 21 4375 5 238 8 381 8 38,1 »
1,524 0,616

Evet 27 56,25 11 40,7 8 296 8 29,6

Fiziksel aktivite yapma durumu

Hayir 19 3958 4 211 8 421 7 36,8 .
2,265 0,427

Evet 29 60,42 12 414 8 276 9 31,0

n: Toplam, p: Anlamlilik diizeyi, *: Bagimsiz 6rneklemler ANOVA testi, **: Pearson ki-kare testi,
***: Fisher Exact test

4.2 Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ~ beslenme  aligkanliklarina  goére dagilimlart  Tablo 7’de

gosterilmistir.

Konserve yemek grubundaki katilimcilarin ortalama 2,563+0,512 ana 06giin,
1,250+0,931 ara 6giin; hazir yemek grubundaki katilimcilarin ortalama 2,313+0,479
ana 0giin, 1,500+0,730 ara 6giin; taze yemek grubundaki katilimcilarin ise ortalama
2,375+0,500 ana 6giin, 1,375+0,806 ara 6glin tiikkettigi bulunmustur. Ev disinda yemek
yeme siklig1 konserve yemek grubunda ortalama 0,125+0,342 defa/giin, hazir yemek
grubunda 0,250+0,447 defa/giin ve taze yemek grubunda ise ortalama 0,188+0,544
defa/giin olarak belirlenmistir. Fast food tiiketim sikliginin ise konserve yemek

grubundaki katilimcilarin ortalama 0,438+0,512 defa/giin, hazir yemek grubundaki
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katilimcilarin 0,250+0,447 defa/giin ve taze yemek grubundaki katilimcilarin ise

0,188+0,544 defa/giin oldugu saptanmustir.

Katilimcilar en ¢ok (%93,75; n=45) sabah kahvaltisin1 ve aksam yemegini,
%64,58’1 (n=31) gece 6giiniinii, %56,25’i (n=27) 6gle yemegini, %43,75’1 (n==21) ise
ikindi 6glintinti ve %33,33’i (n=16) ile kusluk 6giinii tiiketmektedir.

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplar ile giinliik ana ve ara 6giin
sayisi, ev disinda yemek yeme siklig1, fast food tiikketim siklig1 ve giin i¢inde tiiketilen

0giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Yemek yapma durumuna bakildiginda, %41,67’si (n=20) yemeklerini kendileri
yaparken %58,33’linlin (n=28) yemeklerini kendileri yapmamaktadir. Katilimcilarin
%41,67’s1 (n=20) hazir, plastik ambalajli yemek, %45,83 iniin (n=22) konserve besin
ve %70,83’tiniin (n=34) plastik bardakta sicak icecek tiikettigi bulunmustur.
Katilimcilarin %66,67’sinin (n=32) alisverislerini kendileri yaptig1 ve %72,92’sinin
(n=35) kasa fislerini aldig1 bulunmustur. Katilimcilarin ambalajli iiriinleri satin alirken
%43,75’t (n=21) etiket bilgisini okurken sadece %2,08’inin (n=1) satin alirken
“Bisfenol A igermez (BPA free)” beyanina dikkat ettigi bulunmustur.

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplari ile yemek yapma durumu,
hazir, plastik ambalajli yemek tiiketimi, konserve besin tiiketimi, plastik bardakta sicak
igecek tiiketimi, aligveris yapma, kasa fis alimi, etiket okuma ve BPA beyanina bakma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 7. Katilimcilari beslenme aligskanliklarina gore dagilimi

Konserve Hazir Taze Test

yemek yemek yemek istatistigi P

(n=16) (n=16) (n=16) &
Giinliik 6giin sayisi
Ana §giin 2,563+£0,512 2,313+0,479  2,375+0,500 1,096 0,343
Ara 6gilin 1,250+0,931 1,500+0,730  1,375+0,806 0,366  0,696™
Ev disinda yemek yeme sikhig: (defa/giin)
X =SS 0,125+0,342 0,250+0,447 0,188+0,544 0,306 0,738

44



Tablo 7. Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina gére dagilimi (devam)

Konserve Hazir Taze
yemek yemek yemek ist:t?z:igi p
(n=16) (n=16) (n=16)
Fast food tiiketim s1khig1 (defa/giin)
X+ S8 0,438+0,512 0,250+0,447  0,188+0,544 1,071 0,351
T(ggitasr;] »oono % oon %o % ist:t?::igi P

Giic icinde tiiketilen 6giin
Sabah kahvaltisi 45 93,75 16 3556 14 31,11 15 33,33 1,948 0,763

Ogle yemegi 27 56,25 11 40,74 9 3333 7 2593 2,032 0,420"

Aksam yemegi 45 93,75 14 3111 15 3333 16 3556 1,948 0,763

Kusluk 6giini 16 33,33 4 2500 7 4375 5 31,25 1,313 0,641

ikindi 6giinii 21 43,75 8 3810 6 2857 7 3333 0,508 0,933"

Gece 0glini 31 6458 9 2903 11 3548 11 3548 0,729 0,802"

Yemeklerini kendi yapma durumu

Hayir 28 58,33 12 4286 9 32,14 7 25,00 .
3,257 0,236

Evet 20 4167 4 20,00 7 3500 9 45,00

Hazir, plastik ambalajh, 1sitilarak tiiketilen yemeklerden tiiketim durumu

Hayir 28 5833 10 3571 11 3929 7 25,00 .
2,229 0,434

Evet 20 41,67 6 30,00 5 25,00 9 45,00

Konserve yemek tiiketim durumu

Hayir 26 5417 9 3462 9 3462 8 30,77 0,168 1,000*

Evet 22 4583 7 3182 7 31,82 8 36,36

Plastik bardakta sicak icecek (¢cay/kahve) tiikketim durumu

Hayir 14 2917 6 4286 3 21,43 11 3143
1,439  0,619**

Evet 34 70,83 10 2941 13 3824 5 3846

Algverisi kendi yapma durumu

Hayir 16 3333 9 5625 4 25,00 3 18,75 .
5,813 0,055

Evet 32 6667 7 2188 12 3750 13 40,63

Kasa fislerini alma durumu

Hayir 13 27,08 7 5385 2 1538 4 30,77 .
3,815 0,169

Evet 35 7292 9 2571 14 40,00 12 34,29

Ambalajl iiriinleri satin alirken etiket bilgisini okuma durumu

Hayir 27 5625 9 3333 11 40,74 7 2593 2,032 0,420"

Evet 21 4375 7 3333 5 2381 9 42,86

Satin alirken Bisfenol A icermez (BPA free) beyanina dikkat etme durumu

Hayir 47 9792 16 34,04 15 3191 16 34,04 1,859 1,000"

Evet 1 2,08 0 000 1 10000 O 0,00

SS: Standart sapma, n: Toplam, p: Anlamlilik diizeyi, *: Pearson ki-kare testi, **: Fisher Exact
test
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4.3 Katihmcilarin Besin Hazirlama, Isitma, Pisirme, Saklama ve Servis

Asamalarinda Kullandiklar1 Malzemelerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin besin hazirlama, 1sitma, pisirme, saklama ve servis agamalarinda

kullandiklar1 malzemelere gore dagilimlar: Tablo 8’de gdsterilmistir.

Katilimeilarin, %95,83" (n=46) plastik iiriinlerin kodlarina bakmazken %4,17'si
(n=2) plastik triinlerin kodlarina dikkat etmektedir. Plastik tiriin kodu tercihlerine
degerlendirildiginde, katilimcilarin %29,17°si (n=14) polipropilen (PP), %22,92’si
(n=11) polietilen tereftalat (PETE), %12,50’si (n=6) PVC ve disiikk yogunluklu
polietilen (LDPE), %10,42’si (n=5) yiiksek yogunluklu polietilen (HPDE), %8,33’i
(n=4) polistiren (PS) ve %4,17’si (n=2) diger kodu tercih ettigi belirlenmistir. Gruplar
arasinda plastik tirlinlerin kodlarina bakma durumu, PETE, PVC, LDPE, PS ve diger
kodlar1 tercih etme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda HDPE ve PP kodlarini tercih etme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05). Bu iligki
incelendiginde, konserve ve hazir yemek grubundaki katilimcilara (sirasiyla n=0 ve
n=0) kiyasla taze yemek grubundaki katilimcilarin HDPE kodu tercih etme oranlari
(%100; n=5) anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Konserve yemek
grubundaki katilimcilarin ise PP kod tercih etme oranlari (%64,29; n=9) hazir ve taze
yemek grubundaki katilimcilara (sirasiyla %14,29; n=2 ve %21,43; n=3) gore anlamli

Olclide daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mutfakta su 1sitmak i¢in katilimeilarin %56,25°1 (n=27) plastik, %52,08’1 (n=25)
celik ve 96,251 (n=3) cam 1sitict kullanmaktadir. Besinleri saklamak igin
katilimcilarin %75,00’i (n=36) plastik, %62,50’1 (n=30) cam ve %12,50’i (n=6) ¢elik
kap kullandigint belirtmistir. Gruplar arasinda c¢aydanlik/kettle ve saklama kap

kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).

Katilimeilarin %60,42°si (n=29) c¢elik, %27,08’1 (n=13) bakir ve %22,92’si
(n=11) plastik cezve kullanmaktadir. Gruplar arasinda cezve kullanimlari ile anlamli

bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bu iligki incelendiginde hazir yemek grubundaki

46



katilimcilarin bakir cezve kullanma orami (%7,69; n=1) konserve ve taze yemek
grubuna (sirasiyla %61,54; n=8 ve %30,77; n=4) gore anlamli olarak diisiikk

bulunmustur.

Katilimcilarin = %95,83’linlin  (n=46) cam, %8,33’liniin (n=4) plastik ve
%4,17’sinin (n=2) metal bardak kullandig1 belirlenmistir. Tursu, salga, regel gibi
besinleri saklamak i¢in katilimcilarin %70,83’{ (n=34) cam, %41,67’si (n=20) plastik
ve %2,08’1 (n=1) metal kullanmaktadir. Katilimcilarin besinleri 1sitmak igin tercih
ettikleri pisirme araglarina bakildiginda, %87,50’sinin (n=42) ocak, %66,67 sinin
(n=32) firm ve %18,75’inin (n=9) ise mikrodalga kullandig1 belirlenmistir. Besinleri
sitirken katilimceilarin kullandiklar: kaplarin tiirii degerlendirildiginde ise celik kap
kullanim %62,50 (n=30), teflon kap kullanimi %33,33 (n=16), cam kap kullanimi
%16,67 (n=8), porselen kap kullanim1 %12,50 (n=6) ve aliiminyum ve plastik kap
kullanim1 %6,25 (n=3) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %50°si (n=24) plastik

mutfak esyalarin1 bulasik makinesinde yikarken, %50’si (n=24) ise yikamamaktadir.

Gruplar arasinda bardak kullanim, tursu, salga, recel gibi besinleri saklamak i¢in
kap kullanimi, besinleri 1sitmak i¢in kullandiklari kap ve pisirme aract kullanimi ve
plastik mutfak esyalarmni bulasik makinesinde yikama durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 8. Katilmecilarin besin hazirlama, 1sitma, pisirme, saklama ve servis
asamalarinda siklikla kullandiklar1 malzemelere gore dagilimi

Konserve Hazir Taze
Toplam % yemek yemek yemek Test
(n=48) (n=16) (n=16) (n=16) istatistigi
n % n % n %
Plastik iiriinlerin koduna bakma durumu
Hayir 46 9583 15 3261 15 32,61 16 34,78
Evet 2 417 1 5000 1 5000 O 0,00 1,285 1,000**
Plastik iiriin kod tercihi
1- Polietilen Tereftalat 11 2292 1 9,09 6 5455 4 36,36 4,492 0,135**
2 Yusek Yogunlukle 5 042 0 000 0 000 5 100,00 8565 0008+
3- Polivinil Kloriir 6 1250 3 50,00 O 0,00 3 50,00 3,637 0,220**
o pugik Yogunluklu g 1250 2 3333 4 6667 0 000 4361 0143
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Tablo 8. Katilmcilarin besin hazirlama, 1sitma, pisirme, saklama ve servis

asamalarinda siklikla kullandiklar1 malzemelere gore dagilimi (devam)

Konserve Hazir Taze
Toplam % yemek yemek yemek Test
(n=48) (n=16) (n=16) (n=16) istatistigi
n % n % n %

5- Polipropilen 14 2917 9 6429 2 1429 3 21,43 7,915 0,018**
6- Polistiren 4 833 1 2500 3 7500 O 0,00 3,178 0,304**
7-Diger 2 417 1 5000 0 0,00 1 50,00 1,285 1,000**
Caydanhk/kettle kullanim
Plastik 27 5625 6 2222 9 33,33 4444 4571 0,119*
Celik 25 52,08 12 48,00 8 32,00 20,00 6,177 0,056*
Cam 3 6,25 1 3333 1 3333 33,33 0,433 1,000**
Saklama kaplarmin kullanim
Plastik 36 7500 10 27,78 11 30,56 41,67 4,874 0,173**
Cam 30 6250 12 40,00 10 33,33 26,67 2,133 0,403**

Celik 6 1250 2 33,33 3 50,00 16,67 1,173 0,859**
Cezve kullanimi
Celik 29 6042 8 2759 12 41,38 31,03 2,265 0,427*
Bakir 13 2708 8 6154 1 7,69 30,77 7,609 0,023**
Plastik 11 2292 2 18,18 2 18,18 63,64 5,187 0,073**
Bardak kullanim
Cam 46 95,83 16 34,78 14 3043 34,78 2,800 0,319**
Plastik 4 833 0 000 2 50,00 50,00 2,229 0,526**
Metal 2 417 1 50,00 1 50,00 0,00 1,285 1,000**
Tursu/sal¢a/recel gibi besinleri saklama
Cam 34 70,83 12 3529 14 41,18 23,53 5,322 0,083**
Plastik 20 4167 6 30,00 5 25,00 45,00 2,229 0,434*
Metal 1 208 0 000 O 0,00 100,00 1,859 1,000**
Pisirme araclarinin kullanim
Ocak 42 8750 14 333 14 333 333 0,224 1,000**
Firin 32 6667 11 344 9 281 375 1,313 0,641*
Mikrodalga 9 18,75 4 444 3 333 22,2 0,878 0,895**
Pisirme kaplarimin kullanimi
Celik 30 6250 10 333 9 30,0 36,7 0,533 0,930*
Teflon 16 3333 4 250 8 500 4 25,0 2,822 0,263*
Cam 8 16,67 4 500 1 125 3 375 2,109 0,492**
Porselen 6 1250 4 66,7 1 167 1 16,7 2,846 0,333**
Aliiminyum 3 625 1 333 1 333 1 33,3 0,433 1,000**
Plastik 3 6,25 0 0,0 1 333 2 66,7 1,948 0,763**
Plastik mutfak esyalarim bulasik makinesinde yikama durumu
Hayir 24 50 6 2500 8 3333 41,67 2 000 0.426*
Evet 24 50 10 4167 8 33,33 25,00

n: Toplam, p: Anlamlilik diizeyi, *: Pearson ki-kare testi, **: Fisher Exact test
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4.4 Katihmcilari Besinleri Satin Alirken Tercih Ettikleri Ambalaj Tiirlerinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin besinleri satin alirken tercih ettikleri ambalaj tiirlerine goére dagilimi

Tablo 9’da gosterilmistir.

Igme suyunu pet sise olarak tercih edenlerin oran1 %35,42 (n=17) iken, damacana
olarak tercih edenlerin oranm %6,25°tir (n=3). Katilimcilarin %81,24’i (n=39)
ambalajsiz igcme suyu kullanmaktadir. Siit satin alirken katilimcilarin %66,67’si
(n=32) tetrapak kutuda, %37,50’si (n=18) plastik sisede ve %14,58’1 (n=7) cam sisede
siit tercih etmektedir. Ayran satin almak icin plastik ambalaj tercih edenlerin orani
%91,67°dir (n=44). Gazli igecek satin almak i¢in plastik ambalaj tercih edenlerin orani
%50,00 (n=24) iken, teneke kutu tercih edenlerin oran1 %47,92°dir (n=23). Meyve
suyu satin alirken katilimcilarin %47,92°si (n=23) plastik ambalaj tercih ederken,
%25,00’i (n=12) teneke kutu tercih etmektedir. Tursu satin alirken katilimcilarin
%25,00’1 (n=12) plastik ambalaj tercih ederken %2,08’i (n=1) naylon torba tercih
etmektedir. Salca satin alirken katilimeilarin %89,58°1 (n=43) teneke kutu ambalaji
tercih ederken, %8,33’1li (n=4) plastik ambalaj1 tercih etmektedir. Yogurt satin alirken
ise katilimcilarin tamami (n=48) plastik ambalaj tercih etmektedir. Sivi yag satin
alirken katilmcilarm %89,58’i (n=43) teneke ambalaj tercih ederken, %8,33’i (n=4)

plastik ambalaji1 tercih etmektedir.

Gruplar arasinda besinleri satin alirken tercih ettikleri ambalaj tiirleri arasinda

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

Tablo 9. Katilimcilarin besinleri satin alirken tercih ettikleri ambalaj tiirlerine gére
dagilimi

Konserve Hazir Taze
Toplam % yemek yemek yemek Test
(n=48) (n=16) (n=16) (n=16) istatistigi

n % n % n %
Su
Musluk 22 45,83 9 4091 6 2727 7 31,82 1,175 0,670"
Pet sise 17 35,42 5 2941 8 47,06 4 23,53 2,368 0,412"
Antilmis su 16 33,33 5 3125 3 18,75 8 50,00 3,563 0,206"
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Tablo 9. Katilimcilarin besinleri satin alirken tercih ettikleri ambalaj tiirlerine gore

dagilimi (devam)

Konserve Hazir Taze
Toplam yemek yemek yemek Test 0
(n=48) (n=16) (n=16) (n=16) istatistigi
n % n % n %

Damacana 3 6,25 0 000 1 3333 2 6667 1948 0,763™
Kaynak suyu 1 2,08 0 000 O 000 1 10000 1,859 1,000™
Siit
Tetrapak 32 66,67 28,13 12 3750 11 34,38 1,313 0,641**
Plastik 18 37,50 3889 5 27,78 6 3333 0,533 0,930*
Cam 7 14,58 1429 2 2857 4 57,14 2,139 0,467**
Ayran
Plastik 44 91,67 15 3409 16 36,36 13 29,55 3,178 0,304**
Cam 6 1250 1 16,67 1 16,67 4 66,67 2,846 0,333**
Gazh Icecek
Cam 29 60,42 11 3793 7 2414 11 37,93 2,788 0,287*
Plastik 24 50,00 8 3333 9 3750 7 29,17 0,500 0,934*
Teneke 23 4792 7 3043 10 4348 6 26,09 2,170 0,443*
Meyve suyu
Tetrapak 27 56,25 9 3333 9 3333 9 3333 <0,000 1,000*
Plastik 23 4792 7 3043 8 34,78 8 34,78 0,167 1,000*
Teneke 12 2500 3 2500 4 3333 5 4167 0,726 0,913**
Cam 10 2083 3 3000 2 2000 5 50,00 1,690 0,556**
Tursu
Cam 45 93,75 15 3333 16 3556 14 31,11 1,948 0,768**
Plastik 12 2500 5 4167 3 2500 4 3333 0,726 0,913**
Naylon torba 1 2,08 0 0,00 1 100,00 O 0,00 1,859 1,000**
Sal¢a
Teneke 43 8958 15 3488 16 3721 12 2791 4,770 0,110**
Cam 14 29,17 3 2143 4 2857 50,00 2,477 0,375**
Plastik 4 8,33 0 000 0 0,00 100,00 6,366 0,028**
Yogurt
Plastik 48 100,00 16 33,33 16 33,33 16 33,33 - -
Cam 2 4,17 0 0,00 0,00 2 100,00 2,800 0,319**
Toprak kase 1 2,08 0 0,00 0,00 1 100,00 1,859 1,000**
Sivi yag
Teneke 43 8958 15 3488 16 3721 12 2791 4,770 0,110*
Cam 14 29,17 3 2143 4 2857 7 50,00 2477 0,375*
Plastik 4 8,33 0 000 O 000 4 10000 6,366 0,028*

n: Toplam, p: Anlamlilik diizeyi, *: Pearson ki-kare testi, **: Fisher Exact test
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45 Katihmcillarin Besin Tiiketim Kaydina Gore Hesaplanan BPA

Maruziyetlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 10’da katilimcilarin besin tiiketim kaydina goére hesaplanan besin gruplari

bazli glinlik BPA maruziyetlerinin dagilimi gosterilmistir.

Konserve yemek grubundaki katilimcilarin besin tiiketim kaydina gore
hesaplanan besin gruplar1 bazli giinliikk ortalama BPA maruziyeti siit ve siit tiriinleri
grubundan 4,53E-04 +2,28E-04 pg/kg VA, et ve et tiriinleri grubundan 0,012+0,009
ug/’kg VA, sebze ve meyve grubundan 0,003+0,002 pg/kg VA, tahillar ve ekmek
grubundan 0,005+0,003 pg/kg VA, yag grubundan 1,56E-04+9,78E-05 pg/kg VA, tath
grubundan 2,34E-04+1,30E-04 pg/kg VA, alkolsiiz igecek grubundan 6,01E-
03+2,62E-03 ng/kg VA oldugu belirlenmistir.

Hazir yemek grubundaki katilimeilarin besin tiiketim kaydina goére hesaplanan
besin gruplar1 bazli giinliikk ortalama BPA maruziyeti siit ve siit tiriinleri grubundan
5,86E-04+3,63E-04 ng/kg VA, et ve et tirtinleri grubundan 0,014+0,008 pg/kg VA,
sebze ve meyve grubundan 0,003+0,002 pg/kg VA, tahillar ve ekmek grubundan
0,003+0,002 pg/kg VA, yag grubundan 1,84E-04 +6,88E-05 ng/kg VA, tath
grubundan 3,33E-04 +3,67E-04 ng/kg VA, alkolsiiz igecek grubundan 5,15E-
03+1,98E-03 pg/kg VA olarak saptanmustir.

Taze yemek grubundaki katilimcilarin besin tiiketim kaydina gére hesaplanan
besin gruplar1 bazli glinliik BPA maruziyeti siit ve siit iirlinleri grubundan 3,51E-
04+3,10E-04 ng/kg VA, et ve et tirtinleri grubundan 0,01440,009 pg/kg VA, sebze ve
meyve grubundan 0,003+0,002 pg/kg VA, tahillar ve ekmek grubundan 0,004-+0,001
ug/kg VA, yag grubundan 1,33E-04 £9,36E-05 pg/kg VA, tatli grubundan 2,43E-04
+3,04E-04 pg/kg VA, alkolsiiz igecek grubundan 4,89E-03+2,24E-03 pg/kg VA
oldugu goriilmiistiir. Gruplarin besin tiikketim kaydina gére hesaplanan besin gruplari
bazli BPA maruziyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 11°de katilimcilarin diyet BPA maruziyetlerinin farkli referans dozlarla
hesaplanmis tehlike puanlarina gore dagilimi gosterilmistir. Her ti¢ referans doz igin
de hesaplanan degerler birin altinda bulunmustur. Konserve, hazir yemek ve taze
yemek gruplar1 arasinda referans dozlar icin hesaplanan tehlike puanlar1 agisindan

anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 10. Katilimcilarin besin tiiketim kaydina gore hesaplanan besin gruplari bazli BPA maruziyetlerinin degerlendirilmesi (ug/kg VA /giin)

Konserve yemek (n=16)

Hazir yemek (n=16)

Taze yemek (n=16)

Test "
X:5S  Med  Min  Maks X85  Med  Min  Maks X:55  Med  Min  Maks SrUSUE

;;‘;Xlee L Eos ABME04 AIE0S  790E04 S OCUNC SAIE-04 14604 LI9E03 o U0NC 303E-04 O00E00 109E-03 238 0,104
f:i;’sleri Yoo oo opor oo QTS o013 0003 003 QU 0012 0003 0034 0244 0785
;eezz\fe"gerum 06?0003; 0003 0001 0,006 06?803; 0003 0001 0,007 06?(?03; 0003 0001 0007 0024 0976
:Igi{lf e Soos 0004 opor  oonr  GUEE 0003 0001 0006 (oot 0004 0002 0006 361 0,052
vaglar  RECL LSIE-04 256E05 376E-04 CSUE 164E04 BI0E05 304E04 gaii i LO4E-04 329E-05 419604 1365 0,266
Pathlar 55000 271E-04 SSIE05 518E-04 ol 1GBE-04 S04E05 LIME03 5O 195E-04 O000E00 130E-03 0594 0556
:222:31‘; S oeos OG2E03 228E-03 106E-02 il 466E-03 248E-03 912603 ) 0F 463E-03 210E03 L0BE-02 1037 0363

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Med

: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik degeri, *: Bagimsiz 6rneklemler ANOVA testi
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Tablo 11. Katilimcilarin diyet BPA maruziyetlerinin farkli referans dozlarla hesaplanmis tehlike puanlarina gére dagilimi

Konserve yemek (n=16)

Hazir yemek (n=16)

Taze yemek (n=16)

Test px
istatistigi
X+SS Med Min Maks X+SS Med Min  Maks X+SS Med Min Maks
Tehlike Puam1 BPA
0,001+0,000 0,000 0,000 0,001 0,001+0,000 0,001 0,000 0,001 0,001+0,000 0,001 0,000 0,001 0,047 0,954
50 pg/kg VA/giin
Tehlike Puam1 BPA
0,001+0,000 0,001 0,000 0,002 0,001+0,000 0,001 0,001 0,002 0,001+0,000 0,001 0,001 0,002 0,047 0,954
25 ug/kg VA/gin
Tehlike Puam1 BPA
0,007+0,003 0,006 0,002 0,011 0,006+0,002 0,006 0,003 0,012 0,007+0,002 0,007 0,004 0,011 0,047 0,954

4 ng/kg VA/giin

SS: Standart sapma, BPA: Bisfenol A, VA: Viicut agirligi, n: Toplam, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik
degeri, *:Bagimsiz érneklemler Anova testi



46 Konserve ve Hazir Yemeklerin BPA, BPS ve BPF iceriginin

Degerlendirilmesi

Tablo 12’de ¢alismada kullanilan konserve ve hazir yemeklerin BPA, BPS ve BPF
icerikleri gosterilmistir. Hazir yemek grubundaki yemeklerin toplam BPA igerigi
205,85 ng/g, BPS igerigi 5,91 ng/g ve BPF igerigi 10,16 ng/g oldugu ve ayni
yemeklerin konserve grubunda ise toplam BPA igerigi 127,03 ng/g, BPS igerigi 5,23
ng/g ve BPF igerigi 4,88 ng/g olarak bulunmustur.

Tablo 12. Konserve ve hazir yemeklerin BPA, BPS ve BPF igerigi

Konserve Yemek Plastik Ambalajh
(ng/g) Hazir Yemek (ng/g)

BPA BPS BPF BPA BPS BPF
Fasulye Pilaki 55,47 1,48 2,33 56,23 1,02 1,13
Zeytinyagli Sarma 64,12 2,54 1,54 145,97 3,86 7,89
Misir 1,54 - - 1,18
Tavuk Fileto 4,76 1,21 1,01 1,45 1,03 1,14
Domates 1,14 - - 1,02
Toplam 127,03 5,23 4,88 205,85 591 10,16

BPA: Bisfenol A, BPS: Bisfenol S, BPF: Bisfenol F

4.7 Konserve Yemek Grubundaki Katihmcilarin Cinsiyete Gore idrar BPA,

BPS ve BPF Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Konserve yemek grubunda bulunan kadin ve erkeklerin saatlik ortalama idrar
BPA, BPS ve BPF diizeyleri Tablo 13’de gosterilmistir.

Konserve yemek grubundaki kadinlarin ortalama idrar BPA diizeyi 0. saatte
6,996+1,857 pg/g, 2. saatte 12,301+3,584 ng/g, 4. saatte 5,201+1,470 ng/g ve 6. saatte
4,015+1,547 pg/g oldugu bulunmustur. Konserve yemek grubundaki erkeklerin
ortalama idrar BPA diizeyi 0. saatte 11,303+4,315 pg/g, 2. saatte 20,345+8,127 ug/g,
4. saatte 5,736+2,257 ng/g ve 6. saatte 2,840+1,181 pg/g oldugu bulunmustur.
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Konserve yemek grubunda bulunan kadin ve erkeklerin ortalama idrar BPA
diizeyleri karsilagtirildiginda, erkeklerin 0. ve 2. saatte idrar BPA diizeyleri anlaml
oOlglide daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ancak konserve yemek grubunda
bulunan kadin ve erkeklerin 4. ve 6. saatteki idrar BPA diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Konserve yemek grubundaki kadin ve erkeklerin saatlik ortalama idrar BPA
diizeylerinin grup i¢i karsilastirma sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde hem kadinlarin hem
de erkeklerin idrar BPA diizeyinin 2. saatte yiikseldigi ve 4. ve 6. saatte anlaml1 6lgiide

azaldig1 bulunmustur (IV<III<I< 1I).

Konserve yemek grubundaki kadinlarin ortalama idrar BPS diizeyi 0. saatte
1,913+0,473 pg/g, 2. saatte 2,346+1,120 pg/g ve 4. saatte 1,095+0,087 pg/g oldugu
bulunmustur. Konserve yemek grubundaki erkeklerin ortalama idrar BPS diizeyi O.
saatte 3,420+0,227 pg/g, 2. saatte 3,990+2,411 pg/g, 4. saatte 1,865+0,574 pg/g ve 6.
saatte 1,315+0,464 ng/g olarak belirlenmistir.

Konserve yemek grubunda bulunan kadin ve erkeklerin ortalama idrar BPS
diizeyleri karsilastirildiginda, erkeklerin 0. saatte idrar BPS diizeyleri kadinlardan
anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ancak konserve yemek
grubunda bulunan kadin ve erkeklerin 2. ve 4. saatteki idrar BPS diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Konserve yemek grubundaki kadin ve erkeklerin saatlik ortalama idrar BPS
diizeylerinin grup ig¢i karsilastirma sonuglarina bakildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde kadinlarin
idrar BPS diizeyinin 2. saatte yiikseldigi ve 4. saatte anlamli Olgiide azaldig

bulunmustur (1 < 1 <1I).

Konserve yemek grubundaki kadinlarin ortalama idrar BPF diizeyi 0. saatte
2,199+0,466 ng/g, 2. saatte 4,166+1,574 pg/g ve 4. saatte 1,2434+0,260 pg/g 6. saatte
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1,080+0,085 pg/g oldugu bulunmustur. Konserve yemek grubundaki erkeklerin
ortalama idrar BPF diizeyi 0. saatte 3,085+1,565 ug/g, 2. saatte 1,883+0,935 ng/g, 4.
saatte 2,233+0,825 pg/g ve 6. saatte 1,090+0,070 pg/g oldugu bulunmustur.

Konserve yemek grubunda bulunan kadin ve erkeklerin ortalama idrar BPF
diizeyleri karsilastirildiginda, kadinlarin 2. saatteki idrar BPF diizeyi erkeklerden
anlamli 6l¢tide daha yiiksek iken erkeklerin ise 4. saatte idrar BPF diizeyi kadinlardan
anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Konserve yemek grubundaki kadin ve erkeklerin saatlik ortalama idrar BPF

diizeylerinin grup i¢i karsilastirma sonuglarina bakildiginda, istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuastir (p>0,05).
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Tablo 13. Konserve yemek grubunda bulunan kadin ve erkeklerin saatlik idrar BPA BPS ve BPF diizeyleri (ug/g)

Kadin (n=8) Erkek (n=8) Total (n=16) Test

XSS Med Min  Maks XSS Med Min  Maks XSS Med Min  Make Statistgi P
0. Saat BPA Diizeyi' 6,996+1,857 6,760 4,260 9,510 11,303+4,315 12,455 4,780 17,540 9,149+3,904 8,670 4,260 17,540 -2,593 0,028
2. Saat BPA Diizeyi" 12,301+3,584 11,810 7,520 16,780 20,345+8,127 20,085 9,470 31,570 16,323+7,353 15,330 7,520 31,570 -2,562 0,023
4. Saat BPA Diizeyi'" 5,201+1,470 5,495 3,080 7,190 5,736+2,257 6,230 2,030 8,570 5,469+1,860 5,945 2,030 8,570 -0,562 0,583
6. Saat BPA Diizeyi'” 4,015£1,547 4,275 1,170 6,510 2,840+1,181 2,995 1,180 4,320 3,4284+1,462 3,460 1,170 6,510 1,707 0,110
Grup i¢i karsilagtirmalar  F=64,812 p<0,001 (IV< Il <I1<1I) F=45,197 p<0,001 (IV< Il <1< 1I)
0. Saat BPS Diizeyi' 1,913+0,473 2,115 1,210 2,210 3,420+0,227 3,410 3,210 3,650 2,666+0,876 2,710 1,210 3,650 -5,741 0,001
2. Saat BPS Diizeyi" 2,346+1,120 2,310 1,060 3,780 3,990+2,411 4,990 1,240 5,740 2,839+1,661 2,650 1,060 5,740 -1,540 0,162
4. Saat BPS Diizeyi'"" 1,095+0,087 1,090 1,020 1,180 1,865+0,574 1,820 1,260 2,560 1,480+0,560 1,220 1,020 2,560 -2,653 0,073
6. Saat BPS Diizeyi'V - - - - 1,315+0,464 1,100 1,050 2,010 1,315+0,464 1,100 1,050 2,010 - -
Grup ici karsilastirmalar F =35,569 p<0,001 (Il <1< 1I) F=79,168 p=0,071
0. Saat BPF Diizeyi' 2,199+0,466 2,155 1,470 3,170 3,085+1,565 3,260 1,300 4,520 2,494+0,998 2,205 1,300 4,520 -1,108 0,343
2. Saat BPF Diizeyi" 4,166+1,574 3,990 2,340 7,740 1,883+0,935 1,660 1,070 3,600 3,188+1,745 3,405 1,070 7,740 3,142 0,008
4. Saat BPF Diizeyi"" 1,243+0,260 1,150 1,010 1,780 2,233+0,825 2,210 1,420 3,070 1,513+0,631 1,280 1,010 3,070 -3,242 0,010
6. Saat BPF Diizeyi'V 1,080+0,085 1,080 1,020 1,140 1,090+0,070 1,120 1,010 1,140 1,086+0,065 1,120 1,010 1,140 -0,146 0,894

Grup ici karsilagtirmalar

F=6,593 p=0,236

BPA: Bisfenol A, BPS: Bisfenol S, BPF: Bisfenol F, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamhilik diizeyi
Grup ici ortalama karsilastirmalarinda Bagimli Orneklemler ANOVA testi; Gruplar arasi karsilastirmalarda ise Bagimsiz 6rneklemler t-testi kullamlmugtir,



4.8 Hazir Yemek Grubundaki Katihmcilarin Cinsiyete Gore idrar BPA, BPS

ve BPF Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Hazir yemek grubunda bulunan kadin ve erkeklerin saatlik idrar BPA, BPS ve
BPF diizeyleri Tablo 14°te gosterilmistir.

Hazir yemek grubundaki kadinlarin ortalama idrar BPA diizeyi 0. saatte
13,828+3,524 pg/g, 2. saatte 25,340+6,681 pg/g, 4. saatte 7,415+1,994 ng/g ve 6.
saatte 3,670+1,058 pg/g oldugu bulunmustur. Hazir yemek grubundaki erkeklerin
ortalama idrar BPA diizeyi 0. saatte 11,403+3,737 pg/g, 2. saatte 19,254+4,593 ng/g,
4. saatte 6,014+2,730 pg/g ve 6. saatte 3,231+1,533 pg/g oldugu bulunmustur.

Hazir yemek grubundaki kadin ve erkeklerin saatlik ortalama idrar BPA
diizeylerinin grup i¢i karsilastirma sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde hem kadinlarin hem
de erkeklerin idrar BPA diizeyinin 2. saatte yiikseldigi, 4. ve 6. saatte anlamli 6lgiide
azaldig1 bulunmustur (IV < Il <1 < 11).

Hazir yemek grubundaki kadinlarin ortalama idrar BPS diizeyi 0. saatte
2,355+1,205 pg/g, 2. saatte 3,366+2,086 pg/g, 4. saatte 1,960+0,589 pg/g ve 6. saatte
1,095+0,106 pg/g oldugu bulunmustur. Hazir yemek grubundaki erkeklerin ortalama
idrar BPS diizeyi 0. saatte 2,875+0,747 ng/g, 2. saatte 3,697+2,049 nug/g, 4. saatte
1,698+0,620 pg/g ve 6. saatte 1,175+0,078 ug/g oldugu bulunmustur.

Hazir yemek grubundaki kadin ve erkeklerin saatlik ortalama idrar BPS
diizeylerinin grup igi karsilagtirma sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Hazir yemek grubundaki kadinlarin ortalama idrar BPF diizeyi 0. saatte

3,366+0,889 ng/g, 2. saatte 5,286+2,155 pg/g, 4. saatte 2,064+0,712 pg/g ve 6. saatte
1,212+0,102 pg/g oldugu bulunmustur. Hazir yemek grubundaki erkeklerin ortalama
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idrar BPF diizeyi 0. saatte 2,858+0,933 ng/g, 2. saatte 3,056+2,138 ng/g, 4. saatte
1,693+0,510 pg/g ve 6. saatte 1,010+0,000 pg/g oldugu bulunmustur.

Hazir yemek grubundaki kadin ve erkeklerin saatlik ortalama idrar BPF
diizeylerinin grup i¢i karsilastirma sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde kadinlarin idrar BPF
diizeyinin 2. saatte yiikseldigi, 4. ve 6. saatte anlamli 6l¢iide azaldig1 bulunmustur (IV

<Hl<I<I.
Hazir yemek grubunda bulunan kadin ve erkeklerin cinsiyete gore idrar BPA, BPS

ve BPF diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli Olgiide bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 14. Hazir yemek grubunda bulunan kadin ve erkeklerin saatlik idrar BPA BPS ve BPF diizeyleri (ug/g)

Kadin (n=8) Erkek (n=8) Total (n=16) Test
X+SS Med Min  Maks X+SS Med Min  Maks XSS Med  Min  Maks istatistigi P

0. Saat BPA Diizeyi' 13,828+3,524 14,870 7,890 17,450 11,403+3,737 9,940 7,510 18,740 12,615+3,725 13,270 7,510 18,740 1,335 0,203
2. Saat BPA Diizeyi" 25,340+6,681 27,925 14,970 31,590 19,254+4,593 17,670 14,010 26,370  22,297+6,368 22,965 14,010 31,590 2,123 0,052
4. Saat BPA Diizeyi'" 7,415£1,994 7,335 4,210 11,160 6,014+2,730 5535 3,410 12,370 6,714+2,420 6,110 3,410 12,370 1,172 0,261
6. Saat BPA Diizeyi'V 3,670+1,068 3,510 2,030 5270  3,231+1,533 2,775 1510 6,210 3,451+1,293 3,140 1510 6,210 0,666 0,516
Grup i¢i kargilastirmalar  F=100,134 p<0,001 (IV < IlI <1< 1l) F=123,773 p<0,001 (IV < Il <1< 1l)

0. Saat BPS Diizeyi' 2,355+1,205 2,230 1,020 4,210 2,875+0,747 2,840 2,040 3,780 2,563+1,032 2435 1,020 4,210 -0,762 0,468
2. Saat BPS Diizeyi" 3,366+2,086 3,100 1,020 6,910  3,697+2,049 4,075 1,210 6,170 3,508+1,996 4,025 1020 6910 -0,296 0,773
4. Saat BPS Diizeyi""! 1,960+0,589 1,990 1,210 2,650 1,698+0,620 1,650 1,080 2,410 1,829+0,577 1,990 1,080 2,650 0,614 0,562
6. Saat BPS Diizeyi'V 1,095+0,106 1,095 1,020 1,170 1,175+0,078 1,175 1,120 1,230 1,135+0,089 1,145 1,020 1,230 -0,860 0,480
Grup ici karsilastirmalar F=40,768 p=0,098 F=44,147 p=0,095

0. Saat BPF Diizeyi' 3,366+0,889 3,210 2,210 4,780  2,858+0,933 2,540 2,140 4,210 3,181+0,895 3,170 2,140 4,780 0,897 0,393
2. Saat BPF Diizeyi" 5,286+2,155 5,665 1,140 8,210 3,056+2,138 2,690 1,050 6,790 4,171+2,372 4330 1,060 8,210 2,078 0,057
4. Saat BPF Diizeyi'"! 2,064+0,712 2,170 1,020 2,990 1,693+0,510 1,805 1,020 2,140 1,929+0,646 2,120 1,020 2,990 0,911 0,386
6. Saat BPF Diizeyi'V 1,212+0,102 1,210 1,070 1,340 1,010+0,000 1,010 1,010 1,010 1,154+0,129 1,170 1,010 1,340 2,644 0,046
Grup i¢i kargilastirmalar ~ F=94,591 p<0,001 (IV< I <1 <1l) F=40,286 p=0,099

BPA: Bisfenol A, BPS: Bisfenol S, BPF: Bisfenol F, n: Toplam, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum,

p: Anlamlilik diizeyi

Grup ici ortalama karsilastirmalarinda Bagimli Orneklemler Anova testi; Gruplar arasi karsilastirmalarda ise Bagimsiz drneklemler t-testi kullamlmistir.



49 Taze Yemek Grubundaki Katiimeilarin Cinsiyete Gore idrar BPA, BPS ve

BPF Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Taze yemek grubunda bulunan kadin ve erkeklerin saatlik idrar BPA, BPS ve BPF
diizeyleri Tablo 15’de gosterilmistir.

Taze yemek grubundaki kadinlarin ortalama idrar BPA diizeyi 0. saatte
7,226+1,184 ng/g, 2. saatte 14,1494+2,867 pg/g, 4. saatte 4,038+1,191 pg/g ve 6. saatte
2,123+0,619 pg/g oldugu bulunmustur. Taze yemek grubundaki erkeklerin ortalama
idrar BPA diizeyi 0. saatte 7,290+1,514 ng/g, 2. saatte 14,490+3,820 pg/g, 4. saatte
3,899+1,207 ng/g ve 6. saatte 2,188+0,837 pg/g oldugu bulunmustur.

Taze yemek grubundaki kadin ve erkeklerin saatlik ortalama idrar BPA
diizeylerinin grup i¢i karsilastirma sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde hem kadinlarin hem
de erkeklerin idrar BPA diizeyinin 2. saatte yiikseldigi, 4. ve 6. saatte anlamli 6lgiide
azaldig1 bulunmustur (IV < Il <1 < 11).

Taze yemek grubundaki kadinlarin ortalama idrar BPS diizeyi 0. saatte ortalama
3,100+0,113 ng/g, 2. saatte 3,595+2,812 ng/g, 4. saatte 2,265+0,389 ng/g ve 6. saatte
1,175+0,148 ng/g oldugu bulunmustur. Taze yemek grubundaki erkeklerin ortalama
idrar BPS diizeyi 0. saatte 3,095+1,096 pg/g, 2. saatte 3,538+2,504 ng/g, 4. saatte
1,735+1,011 pg/g ve 6. saatte 1,240 pg/g oldugu bulunmustur.

Taze yemek grubundaki kadin ve erkeklerin saatlik ortalama idrar BPS
diizeylerinin grup i¢i karsilastirma sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
Taze yemek grubundaki kadinlarin ortalama idrar BPF diizeyi 0. saatte

1,880+0,720 pg/g, 2. saatte 2,716+1,444 ng/g ve 4. saatte 1,233+0,193 pg/g oldugu

bulunmustur. Taze yemek grubundaki erkeklerin ortalama idrar BPF diizeyi 0. saatte
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2,818+0,443 ng/g, 2. saatte 3,401+2,337 ng/g, 4. saatte 1,698+0,733 pg/g ve 6. saatte
1,130+0,113 pg/g oldugu bulunmustur.

Taze yemek grubundaki kadin ve erkeklerin saatlik ortalama idrar BPF
diizeylerinin grup i¢i karsilastirma sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde hem kadinlarin hem
de erkeklerin idrar BPF diizeyinin 2. saatte yiikseldigi, 4. ve 6. saatte anlamli dlgiide

azaldig1 bulunmustur (IV < Il <1 < 11).
Taze yemek grubunda bulunan kadin ve erkeklerin cinsiyete gore idrar BPA, BPS

ve BPF diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli Olg¢iide bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 15. Taze yemek grubunda bulunan kadin ve erkeklerin idrar BPA BPS ve BPF diizeyleri (ug/g)

Kadin (n=8) Erkek (n=8) Total (n=16) Test

XSS Med Min Maks XSS Med Min  Maks XSS Med Min  Make tatistiEi
0. Saat BPA Diizeyi' 7,226+1,184 7,220 5,460 8,910 7,290+1,514 7,360 5,480 9,870 7,258+1,314 7,315 5460 9,870 -0,094 0,927
2. Saat BPA Diizeyi" 14,149+2,867 14,935 9,960 17,280 14,490+3,820 13,865 9,970 20,740  14,319+3,268 14,250 9,960 20,740 -0,202 0,843
4. Saat BPA Diizeyi'" 4,038+1,191 3,935 2,180 5,630 3,899+1,207 3,950 2,310 6,020 3,968+1,160 3,935 2,180 6,020 0,231 0,820
6. Saat BPA Diizeyi'V 2,123+0,619 2,275 1,190 2,890 2,188+0,837 2,140 1,290 4,010 2,155+0,712 2,185 1,190 4,010 -0,177 0,862
Grup i¢i karsilagtirmalar  F=154,336 p<0,001 (IV< I <1<1lI) F=107,903 p<0,001 (IV < I <I<1I)
0. Saat BPS Diizeyi' 3,100+0,113 3,100 3,020 3,180 3,095+1,096 3,095 2,320 3,870 3,098+0,636 3,100 2,320 3,870 0,006 0,995
2. Saat BPS Diizeyi" 3,595+2,812 3,105 1,210 6,960 3,538+2,504 3450 1,130 6,120 3,566+2,465 3,270 1,130 6,960 0,031 0,977
4. Saat BPS Diizeyi"" 2,265+0,389 2,265 1,990 2,540 1,735+1,011 1,735 1,020 2,450 2,000+0,696 2,220 1,020 2,540 0,692 0,561
6. Saat BPS Diizeyi'V 1,175+0,148 1,175 1,070 1,280 1,240 1,240 1,240 1,240 1,197+0,112 1,240 1,070 1,280 -0,357 0,781
Grup ici karsilastirmalar F=16,096 p=0,156 F= 8,468, p=0,211
0. Saat BPF Diizeyi' 1,880+0,720 2,210 1,020 2,650 2,818+0,443 2,930 2,230 3,180 2,297+0,760 2,310 1,020 3,180 -2,265 0,058
2. Saat BPF Diizeyi" 2,716+1,444 2,990 1,020 4,230 3,401+2,337 2,880 1,120 7,010 3,059+1,910 2,990 1,020 7,010 -0,705 0,492
4. Saat BPF Diizeyi"" 1,233+0,193 1,170 1,080 1,450 1,698+0,733 1,600 1,030 2,560 1,499+0,586 1,170 1,030 2,560 -1,046 0,343
6. Saat BPF Diizeyi'V - - - - 1,130+0,113 1,130 1,060 1,210 1,130+0,113 1,130 1,060 1,210 - -

Grup ici karsilagtirmalar

F=339,002 p<0,001 (Il <1<1l)

F=192,905 p=0,046 (IV < 11 < | < I1)

BPA: Bisfenol A, BPS: Bisfenol S, BPF: Bisfenol F, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi,

Grup i¢i ortalama karsilastirmalarinda Bagimli Orneklemler Anova testi; Gruplar aras1 karsilastirmalarda ise Bagimsiz rneklemler t-testi kullanilmustir.



4.10 Konserve Yemek, Hazir Yemek ve Taze Yemek Gruplarinin idrar BPA,

BPS ve BPF Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinin ortalama idrar BPA,

BPS ve BPF diizeyleri Tablo 16’da gosterilmistir.

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinda bulunan katilimcilarin
idrar BPA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde, hazir yemek grubundaki katilimcilarin 0. ve
2. Saatteki ortalama idrar BPA diizeyinin (sirasiyla 12,615+3,725 pg/g, 22,297+6,368
pg/g) konserve ve taze yemek gruplaria (sirastyla 9,149+3,904 pg/g, 16,323+7,353
pg/g; swrastyla 7,258+1,314 pg/g, 14,319+£3,268 ng/g) gore anlamli olgiide daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). 4. saatte, hazir yemek grubundaki katilimcilarin
ortalama idrar BPA diizeyinin (6,714+2,420 pg/g) taze yemek grubundakilere
(3,968+1,160 pg/g) gore anlamh 6lgiide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ayrica 6. saatte konserve ve hazir yemek grubundaki katilimcilarin ortalama idrar
BPA diizeyinin (sirasiyla 3,428+1,462 ug/g, 3,451+1,293 pg/g) taze yemek
grubundakilere (2,155+£0,712 pg/g) gore anlamli Olglide daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0,05).

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinda bulunan katilimeilarin
saatlik ortalama idrar BPF ve BPS diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek grubunda bulunan katilimcilarin
grup i¢i karsilastirmalarina bakildiginda, 0., 2., 4. ve 6. saatteki ortalama idrar BPA
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
farkliliklar incelendiginde, her {i¢ grupta da idrar BPA diizeyinin 2. saatte yiikseldigi,

4. ve 6. saatte anlaml 6l¢iide azaldig1 goriilmustiir (IV<II<I<II).

Konserve yemek grubunda bulunan katilimcilarin grup ici karsilastirmalarina

bakildiginda, 0., 2., 4. ve 6. saatteki ortalama idrar BPS diizeyleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Hazir yemek ve taze yemek grubunda
bulunan katilimcilarin grup i¢i karsilagtirmalarina bakildiginda, 0., 2., 4. ve 6. saatteki
idrar BPS diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli oOlglide bir farklilik
saptanmustir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde hem hazir yemek hem de taze
yemek gruplarinda idrar BPS diizeyinin 2. saatte yiikseldigi, 4. ve 6. saatte anlamli

oOl¢iide azaldigr belirlenmistir (IV<III<I<II).

Idrar BPF diizeylerine iliskin grup ici karsilastirmalar incelendiginde, konserve
yemek grubunda bulunan katilimcilarin 0., 2., 4. ve 6. saatteki ortalama idrar BPF
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki katilimcilarin grup ici karsilastirmalarina
bakildiginda, 0., 2., 4. ve 6. saatteki ortalama idrar BPF diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde, hazir
yemek grubundaki katilimcilarin idrar BPF diizeyinin 2. saatte yiikseldigi, 4. ve 6.
saatte anlaml Ol¢iide azaldigi gorilmistir (IV<IlI<I<II). Taze yemek grubundaki
katilimcilarin ise 4. saatteki idrar BPF diizeyi 2. saate gore anlamli dlgiide azaldigi

bulunmustur (H1<II).
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Tablo 16. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinin idrar BPA, BPS ve BPF diizeyleri (ug/g)

Hazir yemek® (n=16)

Konserve yemek®? (n=16) Taze yemek® (n=16) Test
X+SS Med  Min  Maks X+SS Med Min  Maks X+SS Med  Min  Maks Istatistigi
0. Saat BPA Diizeyi'  9,149+3,904 8,670 4,260 17,540 12,615+3,725 13,270 7,510 18,740 7,258+1,314 7,315 5460 9,870 11,485 (22’203)
. 0,001

2. Saat BPA Diizeyi" 16,323+7,353 15,330 7,520 31570 22,297+6,368 22,965 14,010 31,590 14,319+3,268 14,250 9,960 20,740 7,851 (b2, ¢)
4. Saat BPA Diizeyi'' 5,469+1,860 5945 2,030 8570  6,714+2,420 6,110 3,410 12,370 3,968+1,160 3,935 2,180 6,020 8,510 (()b(l%

. 0,004
6. Saat BPA Diizeyi'V  3,428+1,462 3,460 1,170 6,510 3,451+1,293 3,140 1510 6,210 2,155+0,712 2,185 1,190 4,010 6,116 (@ b>c)
Grup ici _ - —
Kargilastirmalar F= 50,574 p<0,001 (IV<IlI<I<II) F=168,760 p<0,001 (IV<IlI<I<II) F=268,963 p<0,001 (IV<IlI<I<II)
0. Saat BPS Diizeyi' 2,666+0,876 2,710 1,210 3,650 2,563+1,032 2,435 1,020 4,210 3,098+0,636 3,100 2,320 3,870 0,487 0,622
2. Saat BPS Diizeyi"  2,839+1,661 2,650 1,060 5,740 3,508+1,996 4,025 1,020 6,910 3,5664+2,465 3,270 1,130 6,960 0,400 0,674
4. Saat BPS Diizeyi'' 1,480+0,560 1,220 1,020 2,560 1,829+0,577 1,990 1,080 2,650 2,000+0,696 2,220 1,020 2,540 1,234 0,316
6. Saat BPS Diizeyi'V  1,315+0,464 1,100 1,060 2,010 1,135+0,089 1,145 1,020 1,230  1,197+0,112 1,240 1,070 1,280 0,38 0,694
Grup ici _ _ _ _
Karsilagtirmalar F=79,168 p=0,071 F=118,114 p<0,001 (IV<IlI<I<II) F=268,963 p<0,001 (IV<Ili<i<Il)
0. Saat BPF Diizeyi'  2,49440,998 2,205 1,300 4,520 3,181+0,895 3,170 2,140 4,780  2,297+0,760 2,310 1,020 3,180 2,764 0,080
2. Saat BPF Diizeyi"  3,188+1,745 3,405 1,070 7,740  4,171+2372 4330 1,050 8,210 3,059+1,910 2,990 1,020 7,010 1,405 0,256
4. Saat BPF Diizeyi'"' 1,513+0,631 1,280 1,010 3,070 1,929+0,646 2,120 1,020 2,990 1,499+0,586 1,170 1,030 2,560 1,549 0,231
6. Saat BPF Diizeyi'V  1,086+0,065 1,120 1,010 1,140 1,154+0,129 1,170 1,010 1,340 1,130+0,113 1,130 1,050 1,210 0,577 0,578

Grup ici
karsilastirmalar

F= 9,331 p=0,092

F=74,293 p<0,001 (IV<IlI<I<Il)

F=192,905 p=0,046 (I11<I1)

BPA: Bisfenol A, BPS: Bisfenol S, BPF: Bisfenol F, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi
Gruplar arasi karsilagtirmalar Bagimsiz 6rneklemler ANOVA testi ile grup ici karsilastirmalar ise Tekrarli 6lgiim ANOVA testi ile degerlendirilmistir.



Saatlik konserve, hazir ve taze yemek gruplarinin
BPA karsilastirmalari

6. Saat Bisfenol A Miktan
4. Saat Bisfenol A Miktan

2. Saat Bisfenol A Miktan

0. Saat Bisfenol A Miktan

0.000 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

m Taze yemek (n=16) m Hazir yemek (n=16) m Konserve yemek (n=16)

Sekil 6. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinin saatlik idrar BPA
diizeyleri

Saatlik konserve, hazir ve taze yemek gruplarinin
BPS karsilastirmalari

6. Saat Bisfenol S Miktan
4. Saat Bisfenol S Miktan
2. Saat Bisfenol S Miktan

0. Saat Bisfenol S Miktan

0.000 0500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

W Taze yemek (n=16) ® Hazir yemek (n=16) ® Konserve yemek (n=16)

Sekil 7. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinin saatlik idrar BPS
diizeyleri
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Saatlik konserve, hazir ve taze yemek gruplarinin
BPF karsilastirmalari

6. Saat Bisfenol F Miktan
4. Saat Bisfenol F Miktan
2. Saat Bisfenol F Miktan

0. Saat Bisfenol F Miktan

0.000 0.500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500

m Taze yemek (n=16) m Hazir yemek (n=16) m Konserve yemek (n=16)

Sekil 8. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinin saatlik idrar BPF
diizeyleri

4.11 Konserve Yemek, Hazir Yemek ve Taze Yemek Gruplarindaki Kadinlarin
Idrar BPA, BPS ve BPF Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek grubundaki kadinlarin saatlik
ortalama idrar BPA, BPS ve BPF diizeylerinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 17°de

gosterilmistir.

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek grubundaki kadinlarin 0., 2. 4. ve 6.
saatteki ortalama idrar BPA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Bu farklilik incelendiginde hazir yemek grubundaki kadinlarin
0., 2. ve 4. saatte idrar BPA diizeyleri konserve ve taze yemek grubuna gore anlamli
oOlglide daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ayrica, taze yemek grubundaki kadinlarin
hazir ve konserve yemek grubundaki kadinlara gore 6. saatteki idrar BPA diizeyinin

anlaml 6l¢iide daha diisiik oldugu saptanmistir.

Ortalama idrar BPS diizeyleri incelendiginde Konserve yemek, hazir yemek ve
taze yemek grubundaki kadinlarin 0., 2. ve 6. saatteki idrar BPS diizeyleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ancak konserve
yemek, hazir yemek ve taze yemek grubundaki kadinlarin 4. saatteki idrar BPS
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu
farklilik incelendiginde konserve yemek grubundaki kadinlarin 4. saatteki idrar BPS
diizeyi taze yemek grubundaki kadinlara gére anlamli dlglide daha diisiikk oldugu

belirlenmistir.

Idrar BPF diizeyleri incelendiginde, Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek
grubundaki kadmlarin 6. saatteki idrar BPF diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak konserve yemek, hazir yemek ve
taze yemek grubundaki kadinlarin 0., 2. ve 4. saatte idrar BPF diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir (p<0,05). Bu farklilik
incelendiginde, hazir yemek grubundaki kadinlarin 0. saatteki idrar BPF diizeyi
konserve ve taze yemek grubundaki gére anlamli olgiide daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica hazir yemek grubundaki kadinlarin 2. saatteki idrar BPF diizeyi
taze yemek grubundaki gore anlaml 6l¢lide daha yiiksek iken, 4. saatteki idrar BPF
diizeyi konserve yemek grubundakilere gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu

gorilmistir.
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Tablo 17. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinda bulunan kadinlarin idrar BPA, BPS ve BPF diizeyleri (ug/g)

Konserve yemek? (n=8)

Hazir yemek® (n=8)

Taze yemek® (n=8) Test
XSS Med Min  Maks X+SS Med Min  Maks XSS Med Min  Maks istatistigi

. <0,001
0. Saat BPA Diizeyi'  6,996+1,857 6,760 4,260 9,510 13,828+3,524 14,870 7,890 17,450 7,226+1,184 7,220 5,460 8,910 20,915 (b>a, ¢)
2. Saat BPA Diizeyi" 12,301+3,584 11,810 7,520 16,780 25,340+6,681 27,925 14,970 31,590 14,149+2,867 14,935 9,960 17,280 18,181 (Z(i’goi')
4, Saat BPA Diizeyi"' 5,201+1,470 5,495 3,080 7,190 7,415+£1,994 7,335 4,210 11,160 4,038+1,191 3,935 2,180 5,630 9,353 (8’:;0](':)
6. Saat BPA Diizeyi'V 4,015+1,547 4,275 1,170 6,510 3,670+£1,0568 3,510 2,030 5,270 2,123+0,619 2,275 1,190 2,890 6,258 0,007 (c<a, b)
Grup ici _ _ _
kargilastirmalar F= 64,812 p<0,001 (IV<IlI<I<II) F=100,134 p<0,001 (IV<IlI<I<II) F= 154,336 p<0,001 (IV<IlI<I<II)
0. Saat BPS Diizeyi' 1,913+0,473 2,115 1,210 2,210 2,355+1,205 2,230 1,020 4,210 3,100+0,113 3,100 3,020 3,180 1,068 0,384
2. Saat BPS Diizeyi"  2,346+1,120 2,310 1,060 3,780 3,366+2,086 3,100 1,020 6,910 3,595+2,812 3,105 1,210 6,960 0,708 0,508
4. Saat BPS Diizeyi'' 1,095+0,087 1,090 1,020 1,180 1,960+0,589 1,990 1,210 2,650 2,265+0,389 2,265 1,990 2,540 6,817 (()a(izs
6. Saat BPS Diizeyi'V - - - - 1,095+0,106 1,095 1,020 1,170 1,175+0,148 1,175 1,070 1,280 0,38 0,598
Grup ici _ _ - - -
kargilastirmalar F=35,569 p<0,001 (IlI<I<II) F= 40,768 p=0,098 F= 16,096 p=0,156
0. Saat BPF Diizeyi' 2,199+0,466 2,155 1,470 3,170  3,366+0,889 3,210 2,210 4,780 1,880+0,720 2,210 1,020 2,650 8,039 0,003 (b>a, c)
2. Saat BPF Diizeyi"  4,166+1574 3990 2,340 7,740 52862155 5665 1,140 8210 2,716+1,444 2990 1020 4,230 4,327 ((Jbo>2<;§
4. Saat BPF Diizeyi'"' 1,243+0,260 1,150 1,010 1,780  2,064+0,712 2,170 1,020 2,990 1,233+0,193 1,170 1,080 1,450 6,082 0,012 (b>a)
6. Saat BPF Diizeyi'V  1,080+0,085 1,080 1,020 1,140 1,212+0,102 1,210 1,070 1,340 - - - - 2,546 0,171

Grup ici
karsilastirmalar

F= 6,593 p=0,236

F=94,591 p<0,001 (IV<IHlI<I<II)

F=339,902 p<0,001 (I11<I<II)

BPA: Bisfenol A, BPS: Bisfenol S, BPF: Bisfenol F, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamhlik diizeyi

Gruplar arast karsilastirmalar Bagimsiz 6rneklemler ANOVA testi ile grup ici karsilastirmalar ise Tekrarli 6lgiim ANOVA testi ile degerlendirilmistir.



4.12 Konserve Yemek, Hazir Yemek ve Taze Yemek Gruplarindaki Erkeklerin

Idrar BPA, BPS ve BPF Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki erkeklerin saatlik
ortalama idrar BPA, BPS ve BPF diizeylerinin karsilastirma sonuglart Tablo 18’de

gosterilmistir.

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki erkeklerin 2. 4. ve 6.
saatteki ortalama idrar BPA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki
erkeklerin 0. saatteki idrar BPA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmustur (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde taze yemek
gruplarindaki erkeklerin 0. saatteki idrar BPA diizeyi konserve ve hazir yemek
grubundaki erkeklere gore anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki erkeklerin 0., 2., 4. ve 6.
saatteki idrar BPS ve BPF diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 18. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinda bulunan erkeklerin idrar BPA, BPS ve BPF diizeyleri (ug/g)

Konserve yemek? (n=8)

Hazir yemek® (n=8)

Taze yemek® (n=8)

Test

X+SS Med  Min  Maks X+SS Med Min  Maks X+SS Med  Min Maks Istatistigi
0.Saat BPA Diizeyi!  11,303+4,315 12455 4,780 17,540 11,403:3737 0,940 7,510 18740 7,200:1514 70360 5480 9,870 3788 0,039 (c<ab)
2. Saat BPA Diizeyi!!  20,345:8,127 20,085 9470 31570 19,254+4593 17,670 14,010 26,370 144903820 13865 9,970 20,740 2,287 0,126
4.Saat BPA Diizeyi'!  5736+2,257 6230 2030 8570 601442730 5535 3410 12370 38991207 3950 2310 6,020 2,264 0,129
6. Saat BPA DiizeyilV  2,840+1,181 2,995 1180 4320 32311533 2,775 1510 6210 2,188:0837 2140 1290 4010 1500 0,246
E;rl;ﬂ;gimmalar F= 45,197 p<0,001 (IV<I1I<I<I1) F= 123,773 p<0,001 (IV<I1I<I<II) F= 107,903 p<0,001 (IV<I1I<I<II)
0.Saat BPS Diizeyi! ~ 342080227 3410 3210 3,650 28750747 2,840 2,040 3,780 3,095:1,096 3,005 2320 3870 0,691 0,532
2.Saat BPS Diizeyi!!  3,990+2411 4990 1240 5740 3,697+2,049 4075 1210 6170 3538:2504 3450 1130 6120 0035 0,966
4.Saat BPS Diizeyi'!  1,865:0574 1,820 1260 2,560 1,698+0,620 1650 1080 2410 1735:1011 1735 1020 2,450 0,066 0,937
6. Saat BPS DiizeyiV 131580464 1,100 1050 2,010 1175:0,078 1,175 1,120 1,230 1240+ 1240 1240 1240 0,082 0,923
E;;?ligilrmalar F= 79,168 p=0,071 F= 44,147 p=0,095 F=8,468 p=0,211
0. Saat BPF Diizeyi' ~ 3,085+1,565 3260 12300 4520 2858+0,933 2,540 2,140 4210 2818:0443 2,930 2230 3180 0,071 0,932
2. Saat BPF Diizeyi'!  1,883:0,935 1660 1070 3,600 3,056+2,138 2,600 1,050 6,790 3401+2337 2,880 1120 7,010 1067 0,364
4. Saat BPF Diizeyi'!  2,233:0.825 2210 1420 3070 1693:0510 1805 1020 2140 1,698:0733 1600 1030 2,560 0,674 0,537
6. Saat BPF DiizeyiV  1,090:0,070 1120 1010 1,140 1010+0,000 1,010 1,010 1010 1130:0113 1130 1050 1210 1335 0,360

Grup ici
karsilastirmalar

F= 40,286 p=0,099

F= 192,905 p=0,046 (I11<I1)

BPA: Bisfenol A, BPS: Bisfenol S, BPF: Bisfenol F, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi

Not: Gruplar arasi karsilastirmalar Bagimsiz rneklemler ANOV A testi ile grup i¢i karsilastirmalar ise Tekrarli 6l¢tim ANOV A testi ile degerlendirilmistir.



413 Konserve Yemek, Hazir Yemek ve Taze Yemek Gruplarindaki

Katihmcilarin Saatlik Kan Basinci, NB ve KAH Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki katilimeilarin saatlik

kan basinci, NB ve KAH degisimleri Tablo 19°da gosterilmistir.

Gruplar arasi karsilastirma sonuglarina gore, 0., 2., 4. ve 6. saatlerde konserve
yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki katilimcilarin ortalama NB ve KAH
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Benzer sekilde, konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki 0., 2. ve 4.
saatlerde SKB ve DKB degerleri arasinda da anlamli bir farklilhik saptanmamistir
(p>0,05). Ancak, 6. saatte konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki
katilimcilarin SKB ve DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmiistir (p<0,05). Bu farklilik incelendiginde, konserve yemek grubundaki
katilimeilarin hazir yemek grubundakilere kiyasla 6. saatteki SKB ve DKB degerleri
anlaml 6lciide daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

Konserve yemek grubundaki katilimcilarin grup i¢i karsilastirmalarina gore, 0.,
2., 4. ve 6. saatlerde SKB ve NB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Ancak, konserve yemek grubundaki katilimcilarin
0.,2.,4. ve 6. saatlerde DKB ve KAH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu farkliliklarin incelenmesinde ise, konserve yemek
grubundaki katilimeilarin 6. saatteki DKB ve KAH degerlerinin, 4. saatteki degerlere
kiyasla anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu bulunmustur (I11<IV).

Hazir yemek grubundaki katilimeilarin grup i¢i karsilagtirmalarina gore, 0., 2., 4.
ve 6. saatteki SKB, DKB, NB ve KAH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik belirlenmistir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde, hazir yemek
grubundaki katilimcilarin 2. saatte SKB ve NB degerleri anlaml 6lgiide daha yiiksek
oldugu saptanmistir (IV<III<I<II). Ayrica, hazir yemek grubundaki katilimcilarin
DKB ve KAH degerlerinde 0., 2., 4. ve 6. saatlerde sirasiyla anlamli 6l¢iide azalis
gosterdigi belirlenmistir (I>11>111>1V).
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Taze yemek grubundaki katilmcilarin grup i¢i karsilagtirma sonuglarina
bakildiginda ise 0., 2., 4. ve 6. saatteki SKB, DKB, NB ve KAH degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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9.

Tablo 19. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki katilimcilarin kan basinci, NB ve KAH degerlendirilmesi

Hazir yemek® (n=16)

Konserve yemek?® (n=16) Taze yemek® (n=16) Test
X+SS Med  Min  Maks X+Ss Med  Min  Maks X+SS Med  Min  Maks istatistizi P

0. Saat SKB' (mm Hg) 106,969+9,231 106,75 93,00 12250  104,313+10,274 101,50 92,00 127,50 102,625+7,564 10525 86,00 111,50 0,928 0,403
2. Saat SKB" (mm Hg) 107,719+6,666 108,50 97,50 119,50 106,719+8,989 102,50 97,00 124,50 101,781+9,690 100,50 84,50 117,00 2,214 0,121
4. Saat SKB"' (mm Hg) 103,781+10,116 102,00 88,00 121,50 101,688+8,625 101,25 83,50 11450  102,156+10,759 103,00 79,00 117,00 0,198 0,821
6. Saat SKB'Y (mm Hg) 109,156+10,473 107,25 92,50 128,00 99,094+6,741 98,25 87,00 112,00 102,31348,735 101,75 88,50 122,00 5,477 ?a(i(:)
Grup ici karsilastirmalar F=1,645 p=0,192 F=5,007 p=0,004 (IV<IlI<I<II) F=0,071 p=0,975

0. Saat DKB' (mm Hg) 76,125+9,375 77,25 59,50 91,50 76,250+9,918 76,00 64,50 103,50 70,625+7,336 69,00 61,00 88,50 2,063 0,139
2. Saat DKB" (mm Hg) 74,469+8,316 76,50 61,00 91,00 73,406+8,862 73,25 59,50 97,00 69,469+8,908 69,00 51,00 82,00 1,467 0,241
4. Saat DKB"' (mm Hg) 71,094+7,515 69,25 58,00 91,00 72,281+5,814 72,75 63,00 81,50 71,031+6,702 71,50 55,50 80,00 0,176 0,839
6. Saat DKB' (mm Hg) 77,094+10,364 79,25 60,50 94,50 68,438+8,652 67,50 50,50 85,50 69,344+8,189 68,50 56,00 86,00 4,358 ?a(it?
Grup i¢i karsilastirmalar F=4,968 p=0,005 (I11<1V) F=5,687 p=0,002 (IV<IlI<lI<I) F=0,484 p=0,695

0. Saat NB' (mm Hg) 30,844+8,080 30,50 15,00 43,50 28,063+8,296 25,75 18,50 50,00 32,000+9,680 32,00 14,50 47,00 0,863 0,429
2. Saat NB" (mm Hg) 33,250+7,045 32,75 23,50 44,50 33,313+12,468 29,25 1850 57,50 32,313+10,896 32,50 14,50 49,50 0,047 0,955
4. Saat NB"' (mm Hg) 32,688+12,015 35,00 0,00 51,00 29,406+7,638 30,25 19,00 40,50 31,125+9,821 31,75 13,00 47,00 0,432 0,652
6. Saat NB'"Y (mm Hg) 32,063+12,025 31,50 0,00 54,00 30,656+6,755 28,00 25,00 45,50 32,969+8,812 33,50 21,50 47,00 0,243 0,785
Grup ici karsilastirmalar F=0,339 p=0,798 F=3,095 p=0,036 (I<IlI<IV<II) F=0,283 p=0,837

0. Saat KAH' (bpm) 85,688+12,389 8550 67,00 106,00 88,125+12,425 86,25 74,00 125,50 80,625+13,316 77,00 57,00 112,00 1,448 0,246
2. Saat KAH'" (bpm) 82,969+8,904 8325 6450 95,00 85,094+11,578 84,00 71,00 119,00 76,219+12,518 80,75 54,50 99,00 2,786 0,072
4. Saat KAH"' (bpm) 78,438+8,491 78,25 66,50 93,00 82,938+12,480 79,25 67,50 117,00 77,781+11,207 80,50 61,00 94,50 1,070 0,352
6. Saat KAH'" (bpm) 82,500+11,182 82,25 64,50 105,50 81,844+10,281 80,00 69,50 108,50 77,281+13,953 80,00 52,50 95,00 0,912 0,409

Grup i¢i karsilastirmalar

F=3,211 p=0,032(111<IV)

F=3,207 p=0,032 (IV<I1I<II<I)

F=1,621 p=0,198

SKB: Sistolik kan basmci, DKB: Diastolik kan basinci, NB: Nabiz basinci, KAH: Kalp atim hiz1, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p:
Anlamlilik degeri, F: Tekrarli 6l¢iim ANOVA testi
Gruplar arasi karsilagtirmalar Bagimsiz 6rneklemler ANOVA testi ile grup ici karsilastirmalar ise Tekrarli 6lgiim ANOVA testi ile degerlendirilmistir.



Konserve, haziryemek ve taze yemek grubunda bulunan katilimcilarin
saatlik sistolik kan basinc degisimleri

Sistolik Kan Basina (6. Saat)

Sistolik Kan Basina (4. Saat)

Sistolik Kan Basina (2. Saat)

Sistolik Kan Basina (0. Saat)

94.000 96.000 98.000 100.000 102.000 104.000 106.000 108.000 110,000

mTaze yemek (n=16) H Hazir yemek (n=16) ® Konserve yemek (n=16)

Sekil 9. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek grubundaki katilimcilarin saatlik
sistolik kan basinci degisimleri

Konserve, haziryemek ve taze yemek grubunda bulunan katilimeilanin saatlik diastolik kan

basina degisimleri

Diastolik Kan Basna (6. Saat)

Diastolik Kan Basma (4. Saat)

Diastolik Kan Basmai (2. Saat)

Diastoli Kan Basma (0. Saat)

I

64.000 66.000 68.000 70.000 72.000 74.000 76.000 78.000

W Taze yemek (n=16) W Hazir yemek (n=16) W Kenserve yemek (n=16)

Sekil 10. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek grubundaki katilimeilarin
saatlik diastolik kan basinci1 degisimleri
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Konserve, haziryemek ve taze yemek grubunda bulunan katiimalanin saatlik nabiz degisimleri

Nabiz (6. Saat)

o ;

Nabiz [2. Saat)

Nabuz (0. Saat)

25.000 26.000 27.000 28.000 29.000 30.000 31.000 32,000 33.000 34,000

W Taze yemek (n=16) W Haziryemek {n=16) W Konserve yemek {n=16)

Sekil 11. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek grubundaki katilimeilarin
saatlik nabiz degisimleri

Konserve, haziryemek ve taze yemek grubunda bulunan katihmalann saatlik kalp atim
hizi degisimleri

Kalp Atm Hizi (6. Saat)

Kalp At Haz (4. Saat)

R -

Kalp Atwm Hazi (0. Saat)

70.000 72.000 74.000 T6.000 FE.000 B0.000 B2.000 B4.000 BE.000 BE.000 50000

mTaze yemek (n=16)  WHapryemek (n=16] B Konserve yemek (n=16]

Sekil 12. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek grubundaki katilimcilarin
saatlik kalp atim hiz1 degisimleri
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4.14 Konserve Yemek, Hazir Yemek ve Taze Yemek Gruplarindaki Kadinlarin

Kan Basinci, NB ve KAH Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki kadinlarin kan basinct,

NB ve KAH degisimleri Tablo 20’de gosterilmistir.

Gruplar aras1 karsilastirma sonuglarina gore, konserve yemek, hazir yemek ve taze
yemek gruplarindaki kadinlarin 0., 2., 4. ve 6. saatte ortalama SKB, NB ve KAH
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Ayrica konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek grubundaki kadinlarin 0., 2. ve 4.
saatte DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek grubunda bulunan kadinlarin
6. saatteki DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Bu farklilik incelendiginde konserve yemek grubundaki kadinlarin 6. saatte
DKB degeri hazir ve taze yemek grubundaki kadinlara gére anlamli 6l¢iide daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Konserve yemek grubundaki kadinlarin grup igi karsilastirmalarina gore, 0., 2., 4.
ve 6. saatlerde SKB, NB ve KAH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Ancak, konserve yemek grubundaki kadnlarin 0.,
2., 4. ve 6. saatlerde DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde konserve yemek grubundaki
kadinlarin 0., 2. ve 4. saatte DKB degeri anlamli 6l¢iide azalirken 6. Saatte anlamli

o6l¢iide artmis oldugu bulunmustur (H<II<I<IV).

Hazir yemek grubundaki kadinlarin grup i¢i karsilastirmalarina gore 0., 2., 4. ve
6. saatteki SKB ve DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde, hazir yemek grubundaki
kadinlarin 0., 2., 4. ve 6. saatteki SKB ve DKB degerleri anlamli 6l¢iide azalmis oldugu
belirlenmistir (IV<III<II<I). Ayrica, hazir yemek grubundaki kadinlarin 0., 2., 4. ve 6.
saatteki DKB ve KAH degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Taze yemek grubundaki kadinlarin grup i¢i karsilastirma sonuglarina bakildiginda
ise 0., 2., 4. ve 6. saatteki SKB, DKB, NB ve KAH degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 20. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki kadinlarin kan basinci, NB ve KAH degisimleri

Konserve yemek? (n=8)

Hazir yemek® (n=8)

Taze yemek® (n=8)

Test
X+SS Med  Min  Maks X+SS Med Min Maks X+SS Med  Min  Maks  istatistigi P

0. Saat SKB' (mm Hg) 105,625+9,368 107,75 93,00 121,00 102,750+6,353  101,5 92 1115 100,063+8575 10150 86,00 11150 0,921 0,414
2. Saat SKB!' (mm Hg) 107,188+8,535 10575 97,50 119,50 102,000+6,308 995 97 116  98,62547,680 99,00 8450 110,00 2,601 0,098
4. Saat SKB"' (mm Hg) 99,375+7,313 99,50 91,00 11350 98,125+4,462 100 915 1035  97,25049,554 101,75 79,00 105,50 0,166 0,848
6. Saat SKB' (mm Hg) 106,375:8,459 10850 92,50 119,50 97,188+6,358 97,25 87 109  98,938+7442 9925 8850 110,00 3,413 0,052
Grup ici karsilastirmalar F=1,995 p=0,146 F=3,680 p=0,028 (IV<IlI<lI<I) F=0,422 p=0,739

0. Saat DKB' (mm Hg) 79,875+9,591 8300 6350 9150 78,500+5,021 7825 72 85 73,188+8434 7200 6350 8850 1,589 0,228
2. Saat DKB" (mm Hg) 78,688+8,293 80,25 66,00 91,00 77,500+8,468 755 71 97 7425045036 76,00 67,50 80,00 0,764 0,478
4. Saat DKB" (mm Hg) 74,500+8,102 7450 66,00 91,00 73,8136,250 7325 63 815 7250045021 7250 66,00 80,00 0,191 0,828
6. Saat DKB' (mm Ho) 81,750+6,193 81,25 7100 92,50 69,4386, 144 71 605 775 7118845675 6925 6400 8050 9832 (Zfﬁt)
Grup ici karsilastirmalar F=3,198 p=0,044 (I11<II<I<IV) F=7,074 p=0,002 (IV<IlI<lI<I) F=0,846 p=0,484

0. Saat NB' (mm Hg) 25,75046,579 2600 1500 3550 24,250+3,301 25 185 285 2687549775 2450 1450 4500 0,277 0,761
2. Saat NB' (mm Hg) 28,500+5,298 2825 2350 3850 24,500+4,840 2525 185 295  24,375:6,040 2350 1450 33,50 1,502 0,246
4. Saat NB" (mm Hg) 24,875+11,423 2650 000 3750 24,313+4,358 2325 19 315 2475048590 2500 13,00 37,00 0,009 0,991
6. Saat NB'"Y (mm Hg) 24,625+10,501 2850 000 33,00 27,750+4,132 2625 25 365  27,75046,856 2500 21,50 41,00 0,448 0,645
Grup ici karsilastirmalar F=0,393 p=0,760 F=1,926 p=0,156 F=0,652 p=0,591

0. Saat KAH' (bpm) 86,625+12,311 86,50 68,00 106,00 90,313+16,250 84 745 1255 86,375+12727 8575 7150 112,00 0,202 0,819
2. Saat KAH'' (bpm) 82,688+8,912 83,25 66,50 9500 87,125+14,456 8225 76,5 119  81,063+4,144 8325 7400 8500 0,773 0,474
4. Saat KAH" (bpm) 77,750+7,630 7750 66,50 88,50 84,438+14,485 7875 75 117  81,688+8,141 81,75 67,50 93,50 0,811 0,458
6. Saat KAH'" (bpm) 85,500+11,772 8525 6850 10550 81,875+11,218 79 735 1085  80,938+6433 8225 7250 89,00 0,456 0,640

Grup i¢i karsilastirmalar

F=2,386 p=0,098

F=2,773 p=0,067

F=1,430 p=0,262

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, NB: Nabiz basinci, KAH: Kalp atim hiz1, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p:
Anlamlilik degeri, F: Tekrarli 6l¢iim ANOVA testi
Not: Gruplar arasi karsilastirmalar Bagimsiz drneklemler ANOVA testi ile grup i¢i karsilastirmalar ise Tekrarli 6l¢iim ANOVA testi ile degerlendirilmistir.



4.15 Konserve Yemek, Hazir Yemek ve Taze Yemek Gruplarindaki Erkeklerin

Kan Basinci, NB ve KAH Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki erkeklerin kan basinci,

NB ve KAH degisimleri Tablo 21°de gosterilmistir.

Gruplar aras1 karsilastirma sonuglarina gore, konserve yemek, hazir yemek ve taze
yemek gruplarindaki erkeklerin 0., 2., 4. ve 6. saatte ortalama SKB, DKB, NB ve KAH

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Konserve yemek ve taze yemek grubundaki erkeklerin grup i¢i karsilastirmalarina
bakildiginda, 0., 2., 4. ve 6. saatlerde ortalama SKB, DKB, NB ve KAH degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Hazir yemek grubundaki erkeklerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise 0., 2., 4. ve 6.
saatteki ortalama SKB, DKB ve KAH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamastir (p>0,05). Ancak, hazir yemek grubundaki erkeklerin 0., 2., 4.
ve 6. saatlerde NB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde, hazir yemek grubundaki
erkeklerin 2. saatte NB degerleri anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur
(I<1).
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Tablo 21. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki erkeklerin kan basinci, NB ve KAH degisimleri

Konserve yemek (n=8)

Hazir yemek (n=38)

Taze yemek (n=8)

Test
XSS Med  Min  Maks XSS Med  Min  Maks XSS Med  Min  Maks istatistigi P

0. Saat SKB' (mm Hg) 108,313+9,524 104,00 98,00 122,50 105,875+13,426 102,50 92,00 127,50 105,188+5,837 107,00 92,00 111,00 0,212 0,811
2. Saat SKB'" (mm Hg) 108,250+4,660 110,00 9850 11250  111,438+9,081 113,00 100,50 124,50 104,938+10,930 107,25 89,50 117,00 1,134 0,341
4. Saat SKB"' (mm Hg) 108,188+11,019 109,75 88,00 121,50 105,250+10,512 108,25 83,50 114,50 107,063+10,087 111,25 9250 117,00 0,158 0,855
6. Saat SKB'"Y (mm Hg) 111,938+12,075 107,00 99,50 128,00  101,000+6,974 99,00 93,50 112,00 105,688+9,059 107,00 9550 122,00 2,613 0,097
Grup ici karsilastirmalar F=0,544 p=0,657 F=2,793 p=0,065 F=0,229 p=0,875

0. Saat DKB' (mm Hg) 72,375+8,012 72,00 59,50 86,00 74,000+13,191 68,50 64,50 103,50 68,063+5,401 67,50 61,00 76,00 0,845 0,444
2. Saat DKB'" (mm Hg) 70,250+6,222 68,75 61,00 78,00 69,313+7,634 68,75 59,50 78,50 64,688+9,614 63,75 51,00 82,00 1,124 0,344
4. Saat DKB"' (mm Hg) 67,688+5,371 69,00 58,00 75,50 70,750+5,292 71,00 64,00 78,50 69,563+8,130 70,25 55,50 78,50 0,465 0,634
6. Saat DKB' (mm Hg) 72,438+11,927 68,75 60,50 94,50 67,438+10,972 64,75 50,50 85,50 67,500+10,184 64,00 56,00 86,00 0,539 0,591
Grup ici karsilastirmalar F=1,707 p=0,196 F=1,509 p=0,241 F=1,135 p=0,358

0. Saat NB' (mm Hg) 35,938+6,109 37,25 25,00 43,50 31,875+10,137 29,25 20,50 50,00 37,125+6,723 38,00 26,50 47,00 0,982 0,391
2. Saat NB" (mm Hg) 38,000+5,169 38,50 32,00 44,50 42,125+11,498 45,00 24,00 57,50 40,250+8,598 43,00 2350 49,50 0,440 0,650
4. Saat NB"' (mm Hg) 40,500+6,274 41,00 30,00 51,00 34,500+6,835 37,00 19,50 40,50 37,500+6,325 37,25 30,00 47,00 1,713 0,205
6. Saat NB'"Y (mm Hg) 39,500+8,552 39,75 26,00 54,00 33,563+7,835 31,00 25,50 45,50 38,188+7,559 39,00 2450 47,00 1,218 0,316
Grup ici karsilastirmalar F=0,827 p=0,494 F=5,900 p=0,004 (I<II) F=0,454 p=0,758

0. Saat KAH' (bpm) 84,750+13,242 83,75 67,00 105,50 85,938+7,471 87,50 74,00 98,50 74,875+11,934 72,50 57,00 96,00 2,370 0,118
2. Saat KAH'" (bpm) 83,250+9,502 86,00 64,50 91,50 83,063+8,296 84,50 71,00 94,00 71,375+16,278 68,00 54,50 99,00 2,619 0,097
4. Saat KAH"' (bpm) 79,125+9,757 80,25 67,50 93,00 81,438+10,900 81,00 67,50 96,50 73,875+12,961 70,75 61,00 94,50 0,943 0,405
6. Saat KAH'" (bpm) 79,500+10,430 79,25 64,50 97,50 81,813+10,032 84,50 69,50 95,50 73,625+18,581 71,00 52,50 95,00 0,771 0,475

Grup i¢i karsilastirmalar

F=1,680 p=0,202

F=0,793 p=0,511

F=0,496 p=0,689

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, NB: Nabiz basinci, KAH: Kalp atim hizi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamhlik degeri, F:

Tekrarli 6lgtim ANOVA test

Not: Gruplar arasi karsilagtirmalar Bagimsiz 6rneklemler ANOVA testi ile grup i¢i karsilagtirmalar ise Tekrarli 6l¢iim ANOVA testi ile degerlendirilmistir.



416 Konserve Yemek, Hazir Yemek ve Taze Yemek Gruplarindaki
Katiimcilarin idrar BPA, BPS ve BPF Degerleri ile Kan Basinc1 Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki katilimeilarin 0., 2.,
4. ve 6. Saatteki ortalama idrar BPA, BPS ve BPF degerleri ile SKB arasindaki iligki

sonuglar1 Tablo 22°de gosterilmistir.

Konserve yemek ve taze yemek grubundaki katilimcilarin 0., 2., 4. ve 6. saatteki
ortalama idrar BPA, BPS ve BPF degerleri ile SKB arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamigtir (p>0,05). Hazir yemek grubundaki katilimcilarinda idrar BPS
ve BPF degerleri ile SKB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05). Ancak hazir yemek grubundaki katilimcilarin 0., 2., 4. ve 6. saatteki idrar
BPA degerleri ile SKB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bu farklilik incelendiginde, hazir yemek grubundaki katilimcilarin 4.
saatteki idrar BPA degeri ile SKB arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii diigiik
siddetli bir iliski bulunmustur (r=-0,675, p=0,004) (p<0,05). Ancak, hazir yemek
grubundaki katilimcilarin 0., 2. ve 6. saatte idrar BPA degerleri ile SKB arasinda

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

Tablo 22. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinin idrar BPA, BPS
ve BPF degerleri ile SKB arasindaki iliski

Konserve yemek Hazir yemek Taze yemek
Saat
r p r p r p
0.saat 0,006 0,983 0,023 0,923 0,369 0,159
2.saat -0,112 0,680 -0,326 0,218 0,051 0,852
BPA<-> SKB
4.saat -0,206 0,444  -0,675 0,004 -0,058 0,830
6.saat -0,211 0,432 -0,077 0,777 0,128 0,637
0.saat 0,256 0,421 0,186 0,584 0,192 0,620
2.saat -0,225 0,439 -0,388 0,138 0,189 0,483
BPF<-> SKB
4.saat 0,401 0,222 0,095 0,780 0,089 0,849
6.saat -0,369 0,541 -0,661 0,106 1,000 -
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Tablo 22. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinin idrar BPA, BPS
ve BPF degerleri ile SKB arasindaki iligki (devam)

Konserve yemek Hazir yemek Taze yemek
Saat
r p r p r p
0.saat -0,024 0,955 -0,089 0,807 0,028 0,972
2.saat 0,463 0,178 -0,254 0,381 0,228 0,587
BPS<-> SKB

4.saat 0,182 0,665 -0,570 0,140 -0,745 0,255
6.saat -0,587 0,413 -0,461 0,539 0,084 0,946

BPA: Bisfenol A, BPF: Bisfenol F, BPS: Bisfenol S, SKB: Sistolik kan basinci, r: Korelasyon
katsayisi p: Anlamlilik degeri

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki katilimcilarin 0., 2.,
4. ve 6. saatteki idrar BPA, BPS ve BPF degerleri ile DKB arasindaki iligski sonuglari
Tablo 23’de gosterilmistir.

Konserve yemek ve taze yemek grubundaki katilimcilarin 0., 2., 4. ve 6. saatteki
ortalama idrar BPA, BPS ve BPF degerleri ile DKB arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Hazir yemek grubunda bulunan
katilimcilarinda idrar BPA ve BPF degerleri ile DKB arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Ancak hazir yemek grubunda bulunan
katilimcilarin 0., 2., 4. ve 6. saatteki idrar BPS degerleri ile DKB arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bu farklilik incelendiginde hazir yemek
grubunda bulunan katilimcilarin 4. ve 6. saatteki idrar BPS degeri ile DKB arasinda
istatistiksel olarak negatif yonlii yiiksek siddetli bir iliski bulunmustur (sirasiyla r=-
0,780, p=0,023; r=-0,984, p=0,016) (p<0,05). Ancak, hazir yemek grubunda bulunan
katilimeilarin 0. ve 2. saatte idrar BPS degerleri ile DKB arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 23. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarinin idrar BPA, BPS
ve BPF degerleri ile DKB arasindaki iligki

Konserve yemek Hazir yemek Taze yemek
Saat
r p r P r p
0.saat -0,474 0,064 0,172 0,525 0,136 0,615
2.saat -0,472 0,065 0,486 0,056 0,083 0,759
BPA<-> DKB
4.saat  -0,346 0,186 -0,246 0,358 0,091 0,737
6.saat -0,188 0,485 -0,003 0,992 -0,032 0,906
0.saat 0,057 0,859 -0,051 0,881 -0,596 0,090
2.saat 0,227 0,434 0,489 0,055 -0,076 0,780
BPF<-> DKB
4.saat -0,439 0,176 0,332 0,319 -0,615 0,141
6.saat 0,272 0,658 -0,598 0,156 1,000 -
0.saat -0,675 0,066 -0,306 0,390 -0,161 0,839
2.saat -0,098 0,787 0,181 0,535 0,093 0,827
BPS<-> DKB
4.saat -0,487 0,221 -0,780 0,023 -0,192 0,808
6.saat 0,782 0,218 -0,984 0,016 -0,802 0,407
BPA: Bisfenol A, BPF: Bisfenol F, BPS: Bisfenol S, DKB: Diastolik kan basinci, r: Korelasyon

katsayisi, p: Anlamlilik degeri
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5 TARTISMA

Modern yasam tarzi, diinya capinda yeme aliskanliklarin1 6nemli Olgiide
degistirmis ve son birka¢ yilda hazir yemek talebinde artisa yol agmistir. Artan
tilketim siklig1 nedeniyle, hazir yiyecekler giinlimiiz toplumunda bir¢ok insan igin
onemli bir diyet bileseni haline gelmistir ve bu nedenle, potansiyel olarak insanlarin

cesitli gida kontaminantlarina maruz kalmasinin 6nemli bir yolunu temsil etmektedir

(1).

Gidalar, ambalajlar igeresinde uzun siire depolanmakta ve ¢evresel kosullara bagh
olarak (asidik ortam, yiiksek sicaklik, giines 15181 vb.) BPA ve analoglari basta olmak
tizere cesitli bilesenlerin ambalaj materyalinden gidalara gegebilmektedir. Bu
migrantlarin bazilart toksik ozelliklere sahip olup, insan sagligi agisindan tehdit
olusturabilecek boyutlara ulasabilmekte, ayni zamanda gidanin kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle gida maddelerinin ambalajlanmasi i¢in
tasarlanan ambalaj malzemelerinin tiiketici saglig1 iizerinde toksik etki yaratmadiginin
belirlenmesi, gida giivenligi ve tiiketici sagligi agisindan bilyiik 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle konserve ve plastik ambalaj ile gida etkilesimlerinin BPA ve analoglari
konusunda derinlemesine anlagilmasi tiiketici saglig1 agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
kapsamda BPA ve analoglar ile kan basinci arasindaki iliski i¢in mevcut literatiir
caligmalar1 incelendiginde, ¢ogunlukla kesitsel bir tasarimin kullanildig1 ve sadece
BPA maruziyetinin etkilerinin 6l¢iildiigii goriilmektedir. Bu c¢alisma, konserve ve
plastik ambalajli hazir gidalarda BPA, BPS ve BPF miktarlarinin tespit edilmesi, taze,
konserve ve plastik ambalajli hazir gida tiikketimi ile BPA, BPS ve BPF
maruziyetlerinin degerlendirilmesi ve taze, konserve ve plastik ambalajli hazir yemek
tiiketimi ile BPA, BPS ve BPF maruziyetinin kan basinci ve KAH tizerindeki etkisini

belirlenmesi amaciyla yirGtilmustiir.

5.1 Katihmcilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu calismanin 6rneklemini tanimlayici istatistiklerine dayali olarak yapilan gii¢

analizi sonucunda, %80 gii¢ ve %5 L. tip hata kosullar1 altinda, gruplar arasindaki
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farkliligin istatistiksel olarak anlamli olabilmesi i¢in her bir grupta en az 16 kisi olmak

lizere toplamda en az 48 kisi olugturmaktadir.

Gida ambalajinin  bisfenol maruziyetine etkisini arastiran miidahale
calismalarinda  orneklem  biyiikliginiin ~ kiigiik  oldugu, dengesiz  cinsiyet
kompozisyonun oldugu, BKI standardizasyonu yapilmadig1 ve bununla birlikte sadece

iki ¢alismanin saglikli katilimcilardan olustugu belirlenmistir (133-136).

Randomize kontrolli tek kor tasarimda olan bu g¢alismada ise hedeflenen kisi
sayisina ulasilmistir ve her grupta 8 kadin ve 8 erkek olmak tizere 16 saglikli katilimct
bulunmaktadir. Katilimeilarin yas ortalamasi 22,292+1,012 yildir ve katilimeilar,
normal BK1’ne (21,822+2,158 kg/m?) sahiptirler (Tablo 6).

Yetiskin Korelilerde idrar BPA seviyelerinin yagla birlikte artma egilimi
gosterdigi ve 60-69 yas aras1 Koreli yetiskinlerin en yiiksek idrar BPA seviyelerine
sahip oldugu bulunmustur (137). Ote yandan, baska bir ¢alismada yasla birlikte idrar
BPA seviyelerinde bir azalma oldugu rapor edilmistir (138). Farkli bir ¢aligma ise
yetiskinlerde bisfenol diizeyleri ile yas arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir (139).
Bu c¢alismanin bulgularina gore ise taze yemek grubundaki katilimcilarin yas
ortalamalar1 konserve yemek grubundakilere gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek olmakla
birlikte bisfenol diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (Tablo 6
ve Tablo 10).

Yapilan ¢aligmalarda BKI ile idrar BPA diizeyi arasinda pozitif veya negatif
iligkileri gosteren sonuglar bulunmustur (2,140,141). Ancak bu g¢alismada gruplar
arasinda fark olmamasi, BKI ile iliskili olabilecek bisfenol maruziyetinin goz ard

edilmesini saglamistir (Tablo 6).

Endiistriyel alanlara yakin bir bdlgede yasamanin, ¢evresel kimyasallara daha
fazla maruziyete neden oldugu bilinmektedir (142). Bu g¢alismada, katilimcilarin
yaklagik olarak beste birinin endiistriyel alanlara yakin yerlerde yasadig: belirlenmistir

(Tablo 6). Ancak, gruplar arasinda fark olmamas1 6zellikle endiistriyel bolgelerden

88



kaynaklanan inhalasyon yoluyla bisfenol maruziyetinin goz ardi edilmesini

saglamistir.

Sigara kullanan bireylerde idrar BPA diizeyinin kullanmayan bireylere kiyasla
daha yiiksek oldugu yapilan galismalarda gozlemlenmistir (61, 139). Bu ¢alismada,
gruplar arasinda fark olmamasi, sigara igme yoluyla bisfenol maruziyetinin géz ardi

edilmesini saglamistir (Tablo 6).

BPA ve analoglari, dis dolgu macunlar1 ve kompozit regineleri gibi dis hekimligi
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan bir bilesendir (143). Bu ¢alismada, gruplar
arasinda fark olmamasi, dis dolgusu yoluyla olusan bisfenol maruziyetinin géz ardi

edilmesini saglamistir (Tablo 6).

5.2 Konserve Yemek ve Hazir Yemeklerin BPA, BPS ve BPF Iceriginin

Degerlendirilmesi

Insanlarin bisfenollere maruz kalmasinin ana kaynagi, ambalajli yiyecek ve
iceceklerdir (144). Arastirmalar, gida ambalajinin bisfenol maruziyetine katkisini
inceleyen miidahale caligmalarinin genellikle konserve ve taze gida gruplarim
icerdigini ve yalnizca BPA maruziyetini arastirdigin1 géstermektedir (133, 135, 136,
145). Ancak, BPA'nin kullanimima yonelik yasaklar nedeniyle, plastik endiistrisinde
BPA'nin alternatifi olarak BPS ve BPF gibi BPA analoglarinin yaygin olarak
kullanildig1 bilinmektedir (146).

Yasam tarzindaki degisiklikler, konserve gidalarla birlikte plastik ambalajli hazir
yemeklere olan talebi artirmistir (147). Tiiketime hazir yemeklerin genellikle daha
yiiksek endiistriyel isleme maruz kalmasi (saklama, pisirme, paketleme, sogutma, vb.)
bisfenollerle kontaminasyon riskini 6nemli Glglide artirabilir (1). Ayrica, depolama
stiresi ve sicakligi, sterilizasyon i¢in uygulanan 1s1, temas ylizeyi, plastik malzemesi,
pH degeri, gida tiirii ve ambalaj sicakliklar1 gibi faktorler bisfenollerin ambalajdan

gidaya gecisine neden olmaktadir (148).
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Bisfenollerin, ambalaj malzemelerinden yiyecek ve igeceklere migrasyonu
nedeniyle, tirliinlerin duyusal 6zellikleri degismektedir ve insan sagligi tizerinde pek

¢ok zararli etkiye neden olabilmektedir (146).

Bu ¢alismada plastik ambalajli hazir yemek grubunda bulunan yemeklerin BPA
konsantrasyonu 205,85 ng/g, BPS konsantrasyonu 5,91 ng/g ve BPF konsantrasyonu
10,16 ng/g oldugu tespit edilmistir. Aym1 yemeklerin konserve grubundaki BPA
konsantrasyonu 127,03 ng/g, BPS konsantrasyonu 5,23 ng/g ve BPF konsantrasyonu
4,88 ng/g olarak bulunmustur (Tablo 12). Bu sonuglar, hazir yemeklerin toplam BPA,
BPS ve BPF igeriginin konserve yemeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

53 Konserve Yemek, Hazir Yemek ve Taze Yemek Gruplarindaki

Katiimcilarin idrar BPA, BPS ve BPF Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Miidahale 6ncesinde bisfenol maruziyetinin ¢esitli diyet kaynaklarinin kontrol
edildigi bir donemde, ii¢ grup i¢in de 0. saatteki idrar BPA degerinin yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 16). Ancak, miidahale oncesi donemde, gruplarin besin
tiketim kaydmna dayali olarak hesaplanan besin gruplari1 bazli BPA maruziyetine
bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 10).
Dolayisiyla, li¢ grup arasindaki bu ortak maruziyet, muhtemelen BPA igeren
materyallerle dogrudan temas veya ev tozunda veya kapali ortam havasinin

inhalasyolu yoluyla BPA'ya maruz kalma ile iligkili olabilir (145).

Tim gruplarda idrar BPA, BPS ve BPF diizeylerinin miidahale yemeklerinin
tiketimiyle 2. saatte en yiiksek seviyeye ulastii ve daha sonra azaldig
gozlemlenmistir (Tablo 16). Benzer sekilde, Teeguarden ve digerleri tarafindan
yapilan bir ¢alismada idrar BPA diizeyinin en yliksek seviyeye ulasma siiresinin 2,75
saat oldugu bulunmustur (149), Chiung-Yu Peng ve digerleri ¢alismasinda ise idrar
BPA diizeyinin 4. saatte en yiiksek seviyeye ulastigi rapor edilmistir (136). BPA'nin
yaklasik 6 saatlik bir yarilanma Omrii oldugu ve oral olarak aliman BPA'nin

eliminasyonunun 24 saat i¢inde tamamlandigi bulunmustur (44).
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Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki katilimeilarin yemek
tilketiminden sonra idrar BPA diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlemlenmistir. Bu farkliliklar incelendiginde, hazir yemek grubundaki katilimcilarin
2. saatteki idrar BPA diizeylerinin konserve ve taze yemek gruplarina kiyasla anlamli
Olciide daha yiiksek oldugunu goriilmiistiir. Ayrica, 4. saatte hazir yemek grubundaki
katilimcilarin idrar BPA diizeyleri taze yemek grubundakilere gore anlamli derecede
yiiksektir. Bununla birlikte, 6. saatte konserve ve hazir yemek gruplarindaki
katilimcilarin idrar BPA diizeyleri taze yemek grubundakilere kiyasla anlamli 6lglide
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16). Benzer sekilde hazir yemek grubundaki
kadinlarin yemek tiikketiminden sonra 2. ve 4. saatte idrar BPA diizeyi konserve ve taze
yemek grubundaki kadinlara kiyasla anlaml 6l¢lide daha yiiksektir. Ayrica 6. saatte
konserve ve hazir yemek gruplarindaki kadinlarin idrar BPA diizeyleri taze yemek
grubundakilere kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiliksek bulunmustur (Tablo 17). Bu
sonuglar, hazir yemek tiiketiminin, ayn1 yemegin konserve yemek ve taze yemek
olarak tiiketilmesine kiyasla idrardaki BPA diizeyini onemli o6lgiide arttirdigini
gosteristir. Bu durum, hazir yemeklerin daha yiiksek BPA diizeyine sahip olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki katilimcilarin yemek
tiketimi sonrasinda idrar BPS ve BPF diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak yemek tiiketimi sonrasinda 2. saatteki idrar BPS ve BPF
diizeylerinde en belirgin artisin hazir yemek grubundaki katilimcilarda oldugu
goriilmiistiir (Tablo 16). Bu durum, hazir yemeklerin daha yiiksek BPS ve BPF
diizeylerine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde hazir yemek
grubundaki kadmlarin yemek tiiketimiyle birlikte 2. saatte idrar BPF diizeyi taze
yemek grubundaki kadinlardan, 4. saatte ise idrar BPF diizeyi konserve yemek
grubundaki kadinlardan anlamli 6l¢lide daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17). Ayrica
taze yemek gruplarindaki kadinlarin 4. saateki idrar BPS diizeyi, konserve yemek
grubundaki kadinlara kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 17). Bu
durum, konserve yemek ve taze yemek grubundaki kadinlarin veri setindeki idrar BPS
diizeyinin saptanmasmin 4. saatte farklilik gostermesinden kaynaklandig

diistiniilmektedir. Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki
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erkeklerde yemek tiiketimi sonrasinda idrar BPA, BPS ve BPF diizeylerinde anlaml
bir farklilik bulunmamistir (Tablo 18).

Bu calismada, konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki
katilimcilarda yemeklerin tiiketilmesinden sonra 2. saatte yiikselmis olan idrar BPA
diizeyinde 4. ve 6. saatte anlamli bir sekilde azalma oldugu tespit edilmistir. Ancak
idrar BPS diizeyi, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki katilimcilarda yemeklerin
tilketilmesinden sonra 2. saatte yiikselmis olan idrar BPS diizeyinde 4. ve 6. saatte
anlamli bir sekilde azalirken, konserve yemek grubunda anlamli bir azalma
gozlenmemistir. Benzer sekilde, idrar BPF diizeyi sadece hazir yemek grubundaki
katilimcilarda yemeklerin tiiketilmesinden sonra 4. ve 6. saatte anlamli bir sekilde
azalma oldugu goriilmiistir. Taze yemek grubundaki katilimcilarda idrar BPF
diizeyinde sadece 2. saat ile 4. saat arasinda anlamli bir azalma tespit edilirken,
konserve yemek grubundaki katilimcilarda ise idrar BPF diizeyinde saatler arasinda
belirgin bir azalma gozlenmemistir (Tablo 16). Bu sonuglar, idrar BPA, BPS ve BPF
diizeylerinin degisim biiyiikliigliniin konserve, hazir ve taze yemek tiiketimiyle
farklilik gosterdigini ve zaman icindeki degisim profillerinin farkli oldugunu

gostermektedir.

Yapilan ¢caligmalarda, konserve gida tiikketiminin idrar BPA degerini taze gidalarin
tilketimine kiyasla 6nemli olglide artirdigir gosterilmistir (133, 136, 145). Ancak, bu
calismada konserve yemek tiiketiminin ayn1 yemegin taze yemek tiiketimine gore idrar
BPA diizeyini artirdig1, ancak bu farkin sadece 6. saatte anlamli oldugu bulunmustur.
Ayrica, hazir ve konserve yemek gruplarina goére taze yemek grubunda yemek
tilketiminden sonra 2. saatte idrar BPA, BPS ve BPF diizeylerinde daha diistik bir artig
gbzlemlenmistir (Tablol16). Literatiirde yapilan ¢alismalarda, miidahale yemegi olarak
ambalaj islemi uygulanmamis taze balik ve sebzelerden olusan taze gidalarin
kullanilmastyla idrar BPA diizeyinde belirgin bir artig goriilmemistir (133, 136, 145).
Ancak bu ¢alismada, konserve ve hazir yemeklerin muadili olarak verilecek olan taze
yemek grubunun hazirlanmasinda marketten alinan ambalajli gidalar (6rnegin piring,
fasulye, tavuk, yag gibi) kullamilmistir. Dolayisiyla, taze yemek grubundaki

yemeklerin BPA ve analoglar ile kirlenmis olabilecegi ve bunun gidanin ham
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maddelerinin tasinmasi, depolanmasi veya iiretimi agamalarindan birinde meydana
gelmis olabilecegi diisiincesini ortaya ¢ikarmaktadir. Sonug olarak taze yemek
grubundaki idrar BPA, BPS ve BPF diizeyindeki artisin bundan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da gidalardaki bisfenol igeriklerinin, birincil
olarak ham maddenin firetimi sirasindaki kontaminasyonlardan kaynaklandigi
gosterilmistir (150-152).

Konserve yemek grubundaki katilimecilarin  cinsiyete gore  bisfenol
maruziyetlerine bakildiginda, 2. saatteki idrar BPA diizeyi erkeklerde kadinlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve 2. saatteki idrar BPF diizeyi kadinlarda
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek iken, 4. saatteki idrar BPF diizeyi
erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyete
gore idrar BPS diizeyinde ise anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 13). idrar BPF
diizeyinde saatler arasinda cinsiyete gore anlamli farklilik géstermesi, konserve yemek
grubundaki erkeklerin veri setindeki idrar BPF diizeyinin saptanmasi 2. ve 4. saatte
farklilik gostermesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Hazir yemek ve taze yemek
grubundaki katilimcilarin cinsiyete gore bisfenol maruziyetlerine bakildiginda kadin
ve erkeklerin idrar BPA, BPS ve BPF diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Tablo 14 ve Tablo 15).

Idrar BPA diizeyi ile cinsiyet arasindaki iliski, énceki ¢alismalarda tutarli bir
sekilde rapor edilmemistir. idrar BPF ve BPS diizeyleri ile cinsiyet farklarina iliskin
stirlt bilgi bulunmaktadir. Ornegin, yapilan bir ¢alismada, idrar BPA ve BPF
diizeylerinin kadinlara kiyasla erkeklerden anlamli olarak daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Idrar BPS diizeyleri de erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olmasina
ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (61). Benzer sekilde,
yapilan bagka calismalarda erkeklerde idrardaki BPA diizeylerinin kadinlara kiyasla
daha ytiksek oldugunu gdsterilmistir, ancak bu fark siklikla istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (153-156). Yapilan baska bir calismada, kadmlarin idrar BPA
degerlerinin erkeklere gore anlamli olarak daha diisiikk oldugu gosterilmistir (139).
Yapilan diger calismalarda erkekler ile kadinlar arasinda idrar BPA degerlerinde

anlamli bir fark saptanmamustir (130, 134). Koreli yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada,
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BPA metabolizmasinda cinsiyet farkliliklari oldugu rapor edilmistir. Calismada,
erkeklerde idrarda BPA glukuronid diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunurken,
kadinlarda ise BPA siilfat diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Ancak,
belirli BPA konjugatlarindaki bu farkliliklar, ¢alisma popiilasyonunda toplam idrar
BPA diizeylerine gore bakildiginda cinsiyete gére anlamli farkliliklara doniismemistir.
(157). Bu nedenle, bisfenollerin toksikokinetigindeki cinsiyet farkliliklari, idrardaki
bisfenol seviyelerindeki cinsiyet farkliliklarina katkida bulunabilir. Liao ve ve
digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada 7 iilkeden elde edilen idrar numunelerinde

erkekler ve kadinlar arasinda idrar BPS degerlerinde anlamli bir fark bulunmamistir
(73).

54 Konserve Yemek, Hazir Yemek ve Taze Yemek Gruplarindaki

Katihmcilarin Kan Basinel, NB ve KAH Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Bisfenol maruziyetinin kan basinci, NB ve KAH iizerindeki etkileri
incelendiginde, BPA, BPS ve BPF maruziyetinin akut etkisiyle kan basinci, NB ve
KAH’1 etkiledigi bulunmustur. Taze yemek grubundaki katilimcilarda BPA, BPS ve
BPF maruziyeti ile kan basinci, NB ve KAH arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Konserve yemek ve hazir yemek grubundaki katilimcilarda yemek tiikketiminden sonra
2. saatte, SKB ve NB degerlerinde artis gozlenirken, DKB ile KAH degerlerinde
azalma oldugu saptanmigtir. Ancak, bu durum sadece hazir yemek grubundaki
katilimcilarda anlamli bulunmustur (Tablo 19). Bununla birlikte, 2. saatteki idrar
bisfenol degerlerine bakildiginda da hazir yemek grubundaki katilimeilarin idrar BPA
degeri, konserve yemek ve taze yemek grubundakilere gore anlamli olarak ytiksek
bulunurken, idrar BPS ve BPF degerlerindeki en belirgin artis hazir yemek grubundaki
katilimcilarda oldugu goriilmiistiir (Tablo 16). Bu sonuglar, hazir yemek tiiketimi ile
artan BPA, BPS ve BPF maruziyetinin SKB ve KAH iizerindeki akut etkilerini
gostermektedir. Bununla birlikte hazir yemek grubunda bulunan katilimcilarin 4. saat
ve 6. saatteki idrar BPS degerleri ile DKB arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii
yiiksek siddetli bir iliski bulunurken, 4. saatteki idrar BPA degeri ile SKB arasinda
istatistiksel olarak negatif yonlii diistik siddetli bir iliski bulunmustur (Tablo 22 ve
Tablo 23).
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Hazir yemek grubundaki katilimcilarin 2. saate artan SKB ve NB degeri 4. saatte
anlaml o6l¢iide azaldigi, ancak DKB ve KAH degerlerindeki azalmanin 4. ve 6.
saatlerde anlamli olarak devam ettigi saptanmistir. NB degerindeki artisin, SKB
degerindeki artis ve DKB degerindeki azalmanin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica, azalan NB degerinin genel olarak azalmis kalp fonksiyonunun bir gostergesi

olarak da ifade edilmektedir (158).

In vitro bir calismada BPA'nin koroner arter diiz kas hiicrelerinde dstrojenik
reseptorlere baglanmasmin, Ca*’/voltaj duyarli K* kanallarmin aktivitesini
artirabilecegini ve boylece kalp fonksiyonunu etkileyebilecegi gosterilmistir (159). Bu
nedenle KAH degerindeki azalma, BPA ve analoglarinin dstrojenik etkilerinden biri
olabilir (160). Benzer sckilde, Bae ve digerleri yaptiklari ¢alismada idrar BPA
maruziyetinin KAH degerini azalttigin1 bulmuslardir (86). Ayrica, ayn1 yazar daha
sonra yaptiklart caligmada ise BPA maruziyetinin KAH degerini etkilemedigi

sonucuna ulasmislardir (135).

Konserve yemek grubundaki katilimcilarin 6. saatteki SKB ve DKB degerleri,
hazir yemek grubundaki katilimcilara kiyasla anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte konserve yemek grubundaki katilimcilarin 6. saatteki SKB, DKB ve
KAH degerleri 4. saate gore belirgin bir artig gosterirken bu artis DKB ve KAH
degerleri arasinda anlamli bulunmustur (Tablo 19). Ayrica 6. saatteki idrar bisfenol
diizeylerine bakildiginda, konserve yemek ve hazir yemek gruplarindaki katilimeilarin
6. saatteki idrar BPA diizeyi, taze yemek grubundakilere gore anlamli olarak yiiksek
bulunurken, idrar BPS ve BPF diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Konserve yemek grubundaki katilimcilarin idrar BPA diizeyi miidahale siiresince
anlamli bir azalis gosterirken, idrar BPS ve BPF diizeylerinde anlamli bir azalis tespit
edilmemistir. Ote yandan, hazir yemek grubundaki katilimcilarin yemek tiiketiminden
sonra miidahale siiresince idrar BPA, BPS ve BPF degerlerinde anlamli bir azalig
gozlemlenmistir. Bu durum, 6. saatte hazir yemek grubundaki katilimcilarda BPA,
BPS ve BPF maruziyetinin kan basincindaki etki giiciiniin azalmis olabilecegini
diistindiirmektedir (Tablo 16). Bu nedenle, hazir yemek grubundaki katilimeilara gére

konserve yemek grubundaki katilimcilarin 6. saatteki SKB ve DKB degerlerindeki
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anlaml yiikseklik, BPA, BPS ve BPF maruziyetinin sinerjik bir etkisine bagl olabilir.
Yapilan bagka bir ¢calismada da diisiik BPA seviyeleriyle birlikte bisfenol analoglarina
bir arada maruz kalmanin, sinerjistik etki nedeniyle tek basina yiiksek BPA
seviyelerine maruz kalmaya kiyasla kardiyovaskiiler veya kardiyometabolik
sistemlerde daha ciddi bozukluklara veya toksisiteye neden olabilecegi belirtilmistir
(161). Cinsiyete gore bakildiginda da konserve yemek grubundaki kadinlarin 6. saatte
DKB degeri hazir yemek ve taze yemek grubundaki kadinlara gore anlaml olgiide
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erkek katilimcilarda gruplar arasinda ise kan
basinci, NB ve KAH arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 21 ve Tablo
22).

BPA'ya maruz kalmanin kan basinci lizerindeki cinsiyet agidan dimorfik etkisi
Patel ve digerleri tarafindan yapilan hayvan c¢alismasinda bildirilmistir. BPA
uygulanan disi farelerde DKB ve ortalama arteriyel basinglarin énemli dlgiide arttigi,

ancak erkek farelerde bu artisin olmadigini gosterilmistir (162).

Yas1 >60 olan 521 katilimcida idrar BPA maruziyetinin kalp atim hizi ve kan
basinci ile iliskisinin arastirildig: ¢aligmada, 6zellikle hipertansiyon oykiisii olmayan
katilimcilarda idrar BPA maruziyetinin azalmis KAH ve artmis SKB ve DKB ile
iligkili oldugunu gosterilmistir. Cinsiyetine gore ise kadmlarda idrar BPA diizeyinin
SKB ve DKB ile pozitif, KAH ile negatif iligkili oldugu gosterilmistir (86).

Bae ve Hong tarafindan yiiriitiilen bir randomize ¢apraz ¢alismada, 60 katilimciya
ayni igecek iki cam sise, iki kutu veya bir kutu ve bir cam sisede sunuldugunda,
konserve icecek tiikketenlerde cam sise tiiketenlere gore daha yiiksek idrar BPA
diizeyleri tespit edilmistir. Ikinci saatteki SKB’nin, iki konserve icecegin tiikketiminde,
iki cam sise igecegin tiiketimine gore onemli Olgiide arttigi ancak, KAH farkliliklarin
olmadig1 bulunmustur. Caligsmada, artmis BPA maruziyetinin kan basinci seviyeleri

tizerindeki akut etkileri ilk kez gdsterilmistir (135).

Yapilan bagka bir kesitsel caligmada, gebeligin ikinci trimesterinde maternal idrar

BPA konsantrasyonunun, g¢ocuklarin mevcut BPA konsantrasyonundan bagimsiz
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olarak 4 yasindaki cocuklarin DKB ile pozitif, NB ile negatif bir iligki oldugunu ancak
SKB ile anlaml bir iligkisi olmadig1 gosterilmistir. Cinsiyete gore siniflandirildiginda
DKB ve NB arasindaki iliskiler yalnizca erkekler arasinda anlamli bulunmustur.
Kadmlarin SKB ile annenin idrar BPA degeri anlamli diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur (158).

Son olarak Cin'de hipertansiyonla iliskili hastalig1 olmayan 1437 katilimci ile
yapilan kesitsel bir ¢alismada, idrar BPA ve BPS maruziyeti olan bireyler kontrol
grubundakilere gore daha yiiksek SKB seviyelerine sahip oldugu gosterilmistir.
Ancak, BPF maruziyeti ile kan basinci diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmamistir (12).

Bu ¢alismaya benzer olarak yapilan ¢alismalarda bisfenollere maruz kalma ile kan
basinci, NB ve KAH arasindaki iligkinin biiyiikliigli ve 6nemi agisindan cinsiyet
farkliliklar1 bildirmistir. Bu gozlemler, BPA'nin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki
cinsiyete  bagli  etkilerinin  belirlenmesinin  ve  belirtilmesinin ~ dnemini
desteklemektedir. Bu c¢alismanin sonuclari, bisfenollerin kan basinci ve KAH

diizeyleri lizerindeki olumsuz etkilerini destekleyen daha fazla kanit saglamaktadir.

Bisfenollerin kan basinci seviyelerini nasil etkilediginin mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, Ostrojenik etkilerin, oksidatif stresin ve endotel
disfonksiyonunun kritik rol oynadig1 diisiiniilmektedir (3, 135). Ostrojen, kalsiyum
akigin1 azaltarak, vazokonstriktor sentezini inhibe ederek, renin-angiotensin-
aldosteron ve endotelin sistemi sistemini modiile ederek, oksidatif strese karsi koyarak
ve vaskiiler hiicre proliferasyonunu baskilayarak kan basinci seviyelerini
diisiirebilmektedir (163). Ostrojenin, Ostrojen reseptorii 1 ve 2'ye baglanmasi,
vazodilatasyon etkilerini uyarir ve hasar gormiis endotel hiicrelerinin onarimini saglar
(164). Ancak, bisfenoller bu reseptorlere baglanarak Ostrojen aracili kan basmcin

distiriicii etkilerini bozabilmektedir (53,90).

Oksidatif stres, hipertansiyonun ortaya c¢ikist ve gelisiminde rol oynamaktadir

(163). Artan ¢aligmalar, bisfenollerin neden oldugu asir1 serbest radikallerin oksidatif
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hasara ve endotel disfonksiyonuna yol agabilecegini gostermistir (165, 166).
Laboratuvar ve epidemiyolojik ¢alismalar, BPA'ya maruz kalmanin yalnizca oksidatif
stresi arttirmadigr ayn1 zamanda antioksidan yetenegi de zayiflattigi gosterilmistir
(167, 168). Artmus serbest radikallerin, nitrik oksit biyoyararlanimini azaltarak endotel
disfonksiyonuna ve vazokonstriksiyona yol agmaktadir. Nitrik oksit sentezi,
endotelyal nitrik oksit sentaz enzimi tarafindan diizenlenir ve vaskiiler diiz kaslar
gevsemesini saglayarak kan basincimi diistiriir (169). Bisfenoller, endotel nitrik oksit
sentazi seviyelerini azaltarak veya vaskiiler reaktif oksijen tiirleri/nitrik oksit dengesini

artirarak yiiksek kan basincini uyarmaktadir (170).
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6 SONUCLAR

Randomize kontrollii tek kor tasarimdaki bu ¢alisma, Mayis 2023 tarihinde, 18-

30 yas araligindaki katilimcilardan olusan ii¢ grup olmak iizere toplam saglikli 48

tiniversite Ogrencisi ile yiritilmiistir. Dort giin siiren c¢alismada katilimcilara

konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek olmak tizere farkli yemek miidahalesinde

bulunarak taze, konserve ve hazir yemek tiiketimi ile BPA, BPS ve BPF maruziyeti ve

bu maruziyetin kan basinci, NB ve KAH tizerindeki etkisinin incelendigi aragtirmanin

sonuclar1 agagidaki gibi 6zetlenmistir:

1.

Hazir yemek grubundaki yemeklerin toplam BPA konsantrasyonunun 205,85
ng/g, toplam BPS konsantrasyonunun 591 ng/g ve toplam BPF
konsantrasyonunun 10,16 ng/g oldugu ve ayn1 yemeklerin konserve grubundaki
yemeklerin ise toplam BPA konsantrasyonunun 127,03 ng/g, toplam BPS
konsantrasyonunun 5,23 ng/g ve toplam BPF konsantrasyonunun 4,88 ng/g
oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin 0. saatteki ortalama idrar BPA diizeyi, hazir yemek grubunda
12,615+3,725 pg/g, konserve yemek grubunda 9,149+3,904 ng/g ve taze yemek
grubunda 7,258+1,314 pg/g olarak saptanmistir. Gruplar arasinda hazir yemek
grubundaki katilimcilarin 0. saatteki idrar BPA diizeyinin konserve ve taze yemek
grubundakilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Katilimcilarin 2. saatteki ortalama idrar BPA diizeyi, hazir yemek grubunda
22,297+6,368 ng/g, konserve yemek grubunda 16,323+7,353 pg/g ve taze yemek
grubunda 14,319+3,268 pg/g olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda hazir yemek
grubundaki katilimcilarin 2. saatteki idrar BPA diizeyinin konserve ve taze yemek
grubundakilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05).
Katilimcilarin 4. saatteki ortalama idrar BPA diizeyi, hazir yemek grubunda
6,714+2,420 ng/g, konserve yemek grubunda 5,469+1,860 ug/g ve taze yemek
grubunda 3,968+1,160 pg/g olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda hazir yemek
grubundaki katilimcilarin 4. saatteki idrar BPA diizeyinin taze yemek

grubundakilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
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10.

11.

Katilimeilarin 6. saatteki ortalama idrar BPA diizeyi, hazir yemek grubunda
3,451£1,293 ng/g, konserve yemek grubunda 3,428+1,462 ng/g ve taze yemek
grubunda 2,155+0,712 pg/g olarak saptanmistir. Gruplar arasinda hazir ve
konserve yemek grubundaki katilimcilarin 6. saatteki idrar BPA diizeyinin taze
yemek grubundakilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek grubundaki katilimeilarin grup igi
karsilagtirmalarina bakildiginda, 0., 2., 4. ve 6. saatteki ortalama idrar BPA
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Her
ii¢ grupta da idrar BPA diizeyinin 2. saatte yiikseldigi ve 4. ve 6. saatte anlamli
Olciide azalis gosterdigi saptanmustir.

Katilimcilarin 0. saatteki ortalama idrar BPS diizeyi, hazir yemek grubunda
2,563+1,032 pg/g, konserve yemek grubunda 2,666+0,876 ng/g ve taze yemek
grubunda 3,098+0,636 pg/g olarak bulunmustur. Gruplar arasinda 0. saatteki idrar
BPS diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
Katilimeilarin 2. saatteki ortalama idrar BPS diizeyi, hazir yemek grubunda
3,508+1,996 ug/g, konserve yemek grubunda 2,839+1,661 ug/g ve taze yemek
grubunda 3,566+2,465 pg/g olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda 2. saatteki
idrar BPS diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Katilimcilarin 4. saatteki ortalama idrar BPS diizeyi, hazir yemek grubunda
1,829+0,577 ng/g, konserve yemek grubunda 1,480+0,560 ug/g ve taze yemek
grubunda 2,000+0,696 pg/g olarak saptanmistir. Gruplar arasinda 4. saatteki idrar
BPS diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin 6. saatteki ortalama idrar BPS diizeyi, hazir yemek grubunda
1,135+0,089 pg/g, konserve yemek grubunda 1,3154+0,464 ng/g ve taze yemek
grubunda 1,197+0,112 pg/g olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda 6. saatteki
idrar BPS diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Konserve yemek grubundaki katilimcilarin grup i¢i karsilastirmalarina
bakildiginda, 0., 2., 4. ve 6. saat ortalama idrar BPS diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hazir yemek ve taze yemek grubundaki katilimcilarin grup i¢i karsilagtirmalarina
bakildiginda, 0., 2., 4. ve 6. saat ortalama idrar BPS diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0,05). Hazir yemek ve taze yemek
gruplarinda idrar BPS diizeyinin 2. saatte yiikseldigi ve 4. ve 6. saatte anlamli
Olciide azalig gosterdigi belirlenmistir.

Katilimeilarin 0. saatteki ortalama idrar BPF diizeyi, hazir yemek grubunda
3,181+0,895 ng/g, konserve yemek grubunda 2,494+0,998 ng/g ve taze yemek
grubunda 2,297+0,760 pg/g olarak saptanmistir. Gruplar arasinda 0. saatteki idrar
BPF diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Katilimeilarin 2. saatteki ortalama idrar BPF diizeyi, hazir yemek grubunda
4,171£2,372 pg/g, konserve yemek grubunda 3,188+1,745 ng/g ve taze yemek
grubunda 3,059+1,910 pg/g olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda 2. saatteki
idrar BPF diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Katilimcilarin 4. saatteki ortalama idrar BPF diizeyi, hazir yemek grubunda
1,929+0,646 ng/g, konserve yemek grubunda 1,513+0,631 ng/g ve taze yemek
grubunda 1,499+0,586 pg/g olarak bulunmustur. Gruplar arasinda 4. saatteki idrar
BPF diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Katilimeilarin 6. saatteki ortalama idrar BPF diizeyi, hazir yemek grubunda
1,154+0,129 ng/g, konserve yemek grubunda 1,086+0,065 ng/g ve taze yemek
grubunda 1,130+0,113 pg/g olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda 6. saatteki
idrar BPF diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Konserve yemek grubundaki katilimecilarin grup i¢i karsilastirmalarina gore
ortalama idrar BPF diizeyi 0., 2., 4. ve 6. saatler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Hazir yemek grubundaki katilimeilarin ortalama idrar BPF diizeyinin 2. saatte
arttig1 ve 4. ve 6. saatte anlaml 6lgilide azaldigi belirlenmistir (p<0,05).

Taze yemek grubundaki katilimcilarin 4. saatte ortalama idrar BPF diizeyinin 2.

saate gore anlamli 6l¢iide azaldigi bulunmustur (p<0,05).
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

0., 2.,4. ve 6. saatlerde konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki
katilimecilarin NB ve KAH diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

0., 2. ve 4. saatlerde konserve yemek, hazir yemek ve taze yemek gruplarindaki
katilimcilarin  SKB ve DKB diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Konserve yemek grubundaki katilimcilarda 6. saatteki ortalama SKB ve DKB
degerinin (sirastyla; 109,156+10,473 mm Hg ve 77,094+10,364 mm Hg) hazir
yemek grubundakilere (sirasiyla; 99,094+6,741 mm Hg ve 68,438+8,652 mm Hg)
kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).

Konserve yemek grubundaki katilimcilarin grup ici karsilastirmalarina gore, 0.,
2., 4. ve 6. saatlerde ortalama SKB ve NB degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Konserve yemek grubundaki katilimcilarin 6. saatteki ortalama DKB ve KAH
degerinin (sirasiyla; 77,094+10,364 mm Hg ve 82,500+11,182 bpm), 4.
saattekinden (sirasiyla; 71,094+7,515 mm Hg ve 78,438+8,491 bpm) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hazir yemek grubundaki katilimeilarin grup i¢i karsilastirmalarina gore 2. saatteki
ortalama SKB ve NB degerinin (sirasiyla; 106,71948,989 mm Hg ve
33,313+12,468 mm Hg) anlamli Olclide daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).

Hazir yemek grubundaki katilimcilarin ortalama DKB ve KAH diizeylerinde 0.,
2.,4.ve 6. saatlerde sirasiyla anlamli 6l¢lide azalma oldugu bulunmustur (p<0,05).
Taze yemek grubundaki katilimcilarin grup ici karsilastirma sonuglaria gore 0.,
2., 4. ve 6. Saatteki ortalama SKB, DKB, NB ve KAH diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Hazir yemek grubundaki katilimcilarin 4. saatteki ortalama idrar BPA diizeyi ile
SKB arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii diisiik siddetli bir iliski
saptanmustir (r=-0,675, p=0,004) (p<0,05).

Hazir yemek grubundaki katilimcilarin 4. ve 6. saatteki ortalama idrar BPS diizeyi
ile DKB arasinda istatistiksel olarak negatif yonli yiiksek siddetli bir iliski
goriilmiistiir (sirasiyla r=-0,780, p=0,023; r=-0,984, p=0,016) (p<0,05).
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30. Konserve yemek ve taze yemek grubundaki katilimeilarin 0., 2., 4. ve 6. saatteki
ortalama idrar BPA, BPS ve BPF diizeyi ile SKB ve DKB arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Bu sonuglara gore konserve yemek grubuna gore hazir yemeklerin daha yiiksek
BPA, BPS ve BPF igerigine sahip oldugu ve bu nedenle hazir yemeklerin tiiketilmesi
sonucunda BPA, BPS ve BPF maruziyetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
hazir yemek tiiketimi ile artan BPA, BPS ve BPF maruziyetinin kan basincinda artiga
neden oldugu ve bazi kardiyovaskiiler parametrelerde degisikliklere yol actigi
gozlemlenmistir. Bu durum, plastik ambalajli hazir gidalarin tiiketilmesi ile artan
bisfenol maruziyetinin toplumsal acidan saglik risklerini potansiyel olarak
artirabilecegini diisiindlirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, plastik ambalajli hazir
gidalarin tiiketimi ile bisfenollerin maruziyeti ve kardiyovaskiiler saglik arasindaki

olasi iligkiyi anlamak i¢in daha fazla arastirmanin gerekliligini vurgulamaktadir.

Bu ¢aligmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Birincisi, taze yemek grubundaki
yemeklerin hazirlanmasinda marketten alinan ambalajli gidalarin (6rnegin piring,
fasulye, tavuk, yag gibi) kullanilmasidir. Bu nedenle taze yemeklerin tiiketimi idrar
BPA, BPS ve BPF konsantrasyonlarinda artisa neden olmustur. Ikincisi, taze yemek
grubundaki yemeklerin BPA, BPS ve BPF konsantrasyonlarinin 6l¢iilmemesidir.
Ugiinciisii, konserve ve plastik ambalajlardan gidalara gegmis olabilecek diger
kimyasallarin bulunma olasiligin1 dikkate alinmamistir. Bu nedenle kan basinci
lizerine yapilan analizlerde diger kimyasallarin olast karistirict etkileri dikkate
alinmamustir. Ancak, kan basinci 6lgiimlerinde bilinmeyen faktdrlerden kaynaklanan
karisim kalintilar1 da dahil olmak {izere konserve ve hazir yemekteki diger

kimyasallarmn etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut calismayr gelistirmek adina taze yemek grubundaki yemeklerin
hazirlanmasinda ambalajsiz gidalar kullanilmasi, bisfenollerin kan basinci tizerindeki
etkisinin net belirlenebilmesi icin yapilan analizlerde diger kimyasallarin olasi

karistiric1 etkilerinin de dikkate alinmasi ve BPS ve BPF’nin kan basinci ve KAH
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tizerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in saglikli gen¢ yetigskinler disindaki

popiilasyonlarda da yiiriitiilmesi {izerine odaklanmalidir.
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8 EKLER

EK 1. Etik Kurul izni
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EK 2. Kurum izni
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EK 3. Arastirmaya Goniillii Katilim Formu

Konserve ve Hazir Yemek Tiiketimi ile Maruz Kalinan Bisfenol A ve
Tiirevlerinin Kan Basinci ile Kalp Atim Hizi Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi Calismasi

Arastirmaya Goniillii Katilhm Formu
Bu arastirma, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali Doktora dgrencisi Merve Ekici tarafindan Dr. Ogr. Uyesi
Nihan Cakir Bicer danismanligindaki doktora tezi kapsaminda yliriitiilmektedir. Bu

form sizi arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Calismanin Amaci Nedir?

Bu aragtirma, konserve ve plastik ambalajli hazir gidalarda bisfenol A, bisfenol S
ve bisfenol F miktarlarinin tespit edilmesi, taze, konserve ve plastik ambalajli hazir
gida tiiketimi ile bisfenol A, bisfenol S ve bisfenol F maruziyetlerinin
degerlendirilmesi, gruplar arasindaki bisfenol A, bisfenol S ve bisfenol F
maruziyetlerini karsilastirmak ve taze, konserve ve plastik ambalajli hazir yemek
tilketimi ile bisfenol A, bisfenol S ve bisfenol F maruziyetinin kan basinci ve kalp

atim hiz1 lizerindeki etkisini saptamak amaglanmastir.

Bize Nasil Yardimc1 Olmamz isteyecegiz?

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, sizden konserve yemek, plastik ambalajl
hazir yemek ve taze yemek grubundan olusan bir ¢alisma grubuna katilmaniz
beklenmektedir. Calisma Oncesinde sizden, ankette yer alan bir dizi soruyu
cevaplandirmani istenecektir. Anket doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan
vicut agirhgi ve boy uzunlugu olgiimii yapilacaktir. Bu formlar1 doldurup
Ol¢timlerinizi yapmamiz yaklasik olarak 15 dakika siirecektir. Bunlara ek olarak
caligmaya katilan katilimcilarin hazirlanan konserve, hazir ve taze yemekleri
tilkketmeleri, ¢alismada idrarda bisfenol A, bisfenol S ve bisfenol F maddesinin miktar1
Olciilebilmesi i¢in 20-30 ml kadar idrar toplanacak ve kan basinci ile kalp atim hizinin

Ol¢iimii yapilacaktir.
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EK 3. Arastirmaya Goniillii Katilhm Formu (devam)

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz?

Calismada sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. ~ Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde

degerlendirilecek ve bilimsel yayin amagli kullanilacaktir.

Katiliminizla ilgili bilmeniz gerekenler:

Calisma, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular veya uygulamalar
icermemektedir. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir ve arastirmanin
herhangi bir asamasinda arastirmada yer almaktan vazge¢me hakkina sahipsiniz.
Boyle bir durumda calismayr uygulayan kisiye calismadan c¢ikmak istediginizi
sOylemek yeterli olacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecegi gibi, calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir licret 6denmeyecektir.
Calismadan kaynaklanacak risk bulunmamaktadir. Olas1 bir soruna karsit gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:

Calisma sonunda, bu c¢aligmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu
calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla
bilgi almak igin Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Béliimii 6gretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Nihan Cakir Biger (E-posta:
___ (@acibadem.edu.tr) ya da doktora Ogrencisi Merve Ekici (E-posta:

@gmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu calismaya tamamen goniillii olarak

katiliyorum.

Isim Soyad Tarih Imza
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EK 4. Anket Formu

KONSERVE VE HAZIR YEMEK TUKETIMIi iLE MARUZ KALINAN
BiSFENOL A VE TUREVLERININ KAN BASINCI iLE KALP ATIM HIZI
UZERINDEKI ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Anket no : Tarih :

A. GENEL BILGILER

1. Yas:.......ooooiinnll.

2. Cinsiyet: 1. Kadin 2. FErkek

3. Medeni durum: 1. Bekar 2. Evli 3.Dul 4.Diger ..........cocevvvvininnnn...

4. Barinma durumu:
. Yurtta kaliyorum. 2. Ailemle yasiyorum. 3. Akrabalarimin yaninda kaltyorum.
. Arkadaglarimla tuttugumuz bir evde kaliyorum. 5. Apartta kaliyorum.
. Diger (belirtiniz. ........oovvviiiiiiiiii i )

. Ikamet ettiginiz bolge sanayi bolgesine yakinmi?  1.Evet 2. Hayir

. Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? 1. Calistyorum 2. Calismiyorum

~ [} o1 [

. Alkol kullantyor musunuz?

L EVEL o adet/siklik (gtin/hafta/ayda) 2. Hayir
8. Sigara kullaniyor musunuz?

L EVet oo adet/giin 2. Hayr

B. DiS TEDAVISI HAKKINDA BILGI

0. Agzinizda dolgulu dig var m1? 1. Evet 2. Hayir

C. HERHANGI BIR SPOR EKIPMANI KULLANMA BILGISI

10. Fiziksel aktivite yaptyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

11. Fiziksel aktivite nerede yapiyorsunuz? 1. Kapali ortamda 2. Acik havada

BILGI
12. Plastik tirtinleri satin alirken plastik tiriinlerin kod numaralarina bakar misiniz?
1. Evet 2. Hayir

13. Plastik iiriinleri satin alirken genellikle hangi kod numarali tirlinleri tercih ediyorsunuz?

D. MUTFAKTA GUNLUK HAYATTA KULLANILAN MATERYALLER HAKKINDA
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EK 4. Anket Formu (devam)

N e
D 232D &"A 43
PaS PaS
5D D -

PP rS OTHE

7

14. Mutfakta suyu 1sitmak i¢in hangi aleti kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1. Celik ¢aydanlik 2. Celik elektrikli su 1sitic1 3. Plastik elektrikli su 1sitict 4. Cam
elektrikli su 1s1tic

15. Besinleri ne tir saklama kaplarinda muhafaza ediyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1.Cam 2. Plastik 3. Celik
16. Ne tiir cezve kullantyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1. Celik cezve 2. Bakir cezve 3. Metal Elektrikli Cezve
4. Plastik Elektrikli Cezve 5. Cam cezve

17. Evinizde sivi gidalan tiiketirken ne tiir bardak kullamiyorsunuz? (Birden fazla sik]
isaretleyebilirsiniz.)

1. Metal 2. Plastik  3.Cam 4. Kagit

18. Evinizde yaptigimz tursu/salga/recel gibi besinlerinizi ne tiir kaplarda muhafaza
ediyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Metal 2. Plastik 3.Cam 4. Seramik

19. Evde igme suyunuz genellikle ne tiir bir saklama kabinda bulunuyor? (Birden fazla sik]
isaretleyebilirsiniz.)

1. Plastik 2.Cam 3. Toprak 4. Metal

20. Evde besinleri 1sitirken hangi araglar1 kullanmiyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1. Mikrodalga 2.Firin 3. 0cak  4.Hepsi 5.Diger........ccovevvvvvnnnnnnn.

21. Evde pisirdiginiz besinleri isitirken genellikle hangi kap i¢inde 1sitiyorsunuz? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Plastik 2. Cam 3. Teflon 4. Aliminyum 5. Porselen 6. Celik

22. Plastik mutfak esyalarini bulasik makinesinde yikar misiniz? 1.Evet 2. Hayir
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EK 4. Anket Formu (devam)

E. BESLENME BiLGILERI
23. Giinde kag 6giin tiiketirsiniz? ~ Ana Ogiin Sayisi.................... Ana Ogiin Saysi..........

24. Giin i¢inde asagidaki 6giinlerden hangisini siklikla atlarsaniz isaretleyiniz. (Birden fazla
secenek igaretleyebilirsiniz.)

1. Sabah Kahvaltisi 4, I_(usluk._ogﬁnii

2. Ogle Yemegi 5. Ikindi Ogiint

3. Aksam Yemegi 6. Gece Ogiinii

25. Disarida ne siklikla yemek yersiniz? 1. Ayda....., 2. Haftada........... 3. Giinde.......
26. Fast food ne siklikla tiiketirsiniz? l.Ayda ........ , 2. Haftada..... 3. Giinde..........

27. Evde yemeklerinizi kendiniz mi yaparsiniz? 1. Evet 2. Hayrr

28. Hazir, plastik ambalajli, 1sitilarak tiiketilen yemeklerden (et, ¢orba, pilav, makarna, msir,
etli nohut, fasulye pilaki, sarma, pizza vs) tiiketiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

29. Konserve (ton baligi, et, misir, bezelye, nohut, fasulye, sarma vs.) besin tiiketiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

30. Plastik bardakta sicak igecek (cay/kahve) tiiketir misiniz? 1. Evet 2. Hayir

F. SATIN ALMADA TERCIiH EDILEN AMBALAJ TURLERI

31. Alisverisleri siz mi yaparsiniz? 1.Evet 2. Hayir
32. Kasa fislerini siz mi alirsiniz? 1.Evet 2. Hayrr
33. Ambalajli tirtinleri satin alirken etiket bilgisini okur musunuz? 1.Evet 2. Hayr

34. Ambalajli iriinleri satin alirken Bisfenol A igermez (BPA free) beyanina dikkat eder
misiniz?

1.Evet 2. Hayir
35. Evinizde ne tiir igme suyu kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Damacana 2. Bidon (Kaynak/Hayrat Cesmesi) 3. Musluk (Cesme)
4. Cam Damacana 5. Pet sise (5 1t/10lt) 6. Aritilmis su

36. Siit satin alirken hangi ambalaji tercih ediyorsunuz? (Birden fazla sik igaretleyebilirsiniz.)
1. Cam sise 2. Tetrapak kutu 3. Plastik sise

37. Soda satin alirken hangi ambalaji tercih ediyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1. Cam sise 2. Teneke Kutu 3. Plastik sise

38. Ayran satin alirken hangi ambalaji tercih ediyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
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EK 4. Anket Formu (devam)

1. Cam sise 2. Plastik sise/bardak

39. Gazli igecek satin alirken hangi ambalaj(lar)1 tercih ediyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1. Cam sise 2. Teneke Kutu 3. Plastik sise

40. Meyve suyu satin alirken hangi ambalaj(lar)1 tercih ediyorsunuz? (Birden fazla sik|
isaretleyebilirsiniz.)

1. Cam sise 2. Teneke Kutu 3. Plastik sise 4. Tetrapak kutu

41. Tursu satin alirken hangi ambalaj(lar)1 tercih ediyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1. Cam kavanoz 2. Plastik kavanoz 3. Naylon torba

42. Salca satin alirken hangi ambalaj(lar)t tercih ediyorsunuz? (Birden fazla sik|
isaretleyebilirsiniz.)

1. Cam 2. Teneke Kutu 3. Plastik kavanoz

43. Yogurt satin alirken hangi ambalaj(lar)1 tercih ediyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1. Cam 2. Plastik 3. Toprak kase

44. Siviyagl/ Zeytinyagi satin alirken hangi ambalaj(lar)1 tercih ediyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1. Cam 2. Teneke Kutu 3. Plastik sise

G. KAN BASINCI

0. Saat 2. Saat 4, Saat 6. Saat

Sistolik kan
basinci

Diastolik  kan
basinci

Nabiz

Kalp atim hiz1

Kan basinci
degisimi
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EK 4. Anket Formu (devam)

H. BESIN TUKETIM KAYDI

----------

OGUNLER

YEMEK ADI veya BESiN ADI

NET MIKTAR (Ev
olgiisii, agirhik)

HAZIRLARKEN iCiNE
KONAN MALZEMELER
VE YAG CESiDi

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE
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EK 4. Anket Formu (devam)

I.ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhg: (kg)

Boy uzunlugu (cm)
BKIi (kg/m?)
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9 OZGECMIS
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