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OZET

Saglik calisanlarinin bisfenoller konusunda bilgi diizeyi oranlarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan g¢alisma tanimlayict tiptedir. Arastrma 15 Nisan — 15 Eyliil 2024 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gérev yapan 400 saglik personeli (doktor, ebe,
hemsire, saglik teknikeri) ile gerceklestirildi. Calismanin verileri, katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoluyla toplandi. Veri toplama araci olarak
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerini degerlendiren form ile bisfenoller
hakkinda bilgi diizeyi oranlarini degerlendiren soru formu kullanildi. Veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Saglik calisanlarinin yas araliginin 21 ile 56
arasmnda oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %31,7'sinin doktor, %29,2'sinin hemsire, %7,6'sinin ebe ve
%31,5'inin saghk teknikeri oldugu tespit edildi. Calisanlarin Bisfenol isimli kimyasal hakkindaki bilgi
diizeylerine bakildiginda , %23.7’si daha 6nce duydugunu, %58.7°si duymadigm: ve %17.6’s1 bu konuda
bilgi sahibi olmadig belirlendi. Saglik Calisanlari i¢in Bisfenol Bilgi Diizeyi Formu'ndan elde edilen verilere
gore, ortalama madde puani1 0,30+0,27 (0-1), toplam puan ortalamasi ise 3,90+3,48 (0-12) olarak bulundu.
Bilgi diizeyi agisindan yapilan degerlendirmeye gore, katilimcilarm %82,6’smm Bisfenol bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu, %17,4’linlin ise yeterli bilgiye sahip oldugu tespit edildi. Bu bulgular, saglik ¢alisanlarinimn
biiyiik bir kisminin bisfenollerle ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu gosterdi. Saglik g¢aligsanlarmin
bisfenoller konusunda bilgi diizeylerini artirmak ve bisfenollere maruz kalma riski tasiyan hastalari
degerlendirmek amaciyla bisfenollerin olumsuz etkileri hakkinda farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi
gerektigi goriisiine, katilimcilarin %70,5’1 (n=282) katildigin1 belirtirken, %1,5’1 (n=6) gerekli olmadigini,
%28,0’t (n=112) ise bu konuda bilgi sahibi olmadigini ifade etti. Calismamizin sonuglari, saglik
calisanlariin endokrin bozucu o6zellikler tasiyan bisfenoller hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini
gostermektedir. Bu durum, bisfenollerle ilgili farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Yapilacak bu egitimler, hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin bisfenol maruziyetini en
aza indirmeye katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bisfenol, Endokrin Bozucu Kimyasallar, Bilgi Duizeyi, Saglik Calisanlar:
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ABSTRACT

This descriptive study was conducted to evaluate the knowledge levels of healthcare professionals
regarding bisphenols. The research took place between April 15, 2024, and September 15, 2024, at Gaziantep
University Sahinbey Research and Application Hospital, involving 400 healthcare professionals (doctors,
midwives, nurses, and health technicians). Data were collected through face-to-face interviews conducted by
the researcher after obtaining informed consent from the participants. Two forms were used as data collection
tools: one assessing the socio-demographic characteristics of health professionals, and the other a
questionnaire assessing their level of knowledge about bisphenols. The data were analyzed using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25.0. The age range of the participants was found to
be between 21 and 56. It was found that 31.7% of the participants were doctors, 29.2% were nurses, 7.6%
were midwives and 31.5% were health technicians. When examining the participants’ knowledge about
bisphenols, it was found that 23.7% had heard of the chemical before, 58.7% had not, and 17.6% had no
knowledge about it. According to the results of the Bisphenol Knowledge Level Assessment Form, the
average item score was 0.30+0.27 (on a scale of 0 to 1), and the total average score was 3.90+3.48 (on a scale
of 0 to 12). The analysis revealed that 82.6% of participants had insufficient knowledge about bisphenols,
while 17.4% had sufficient knowledge. These findings indicate that most healthcare professionals lack
adequate knowledge about bisphenols. Regarding the necessity of organizing awareness training on the
harmful effects of bisphenols to improve healthcare workers’ knowledge and assess patients at risk of
exposure, 70.5% (n=282) of participants agreed, 1.5% (n=6) disagreed, and 28.0% (n=112) stated they had
no opinion on the matter. The results of this study demonstrate that healthcare professionals do not have
sufficient knowledge about bisphenols, which are known to have endocrine-disrupting properties. This
underscores the need for awareness training on bisphenols. Such training programs could contribute to
minimizing bisphenol exposure for both healthcare professionals and patients.

Keywords: Bisphenol, Endocrine Disrupting Chemicals, Level of Knowledge, Health Workers
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SIMGELER VEYA KISALTMALAR

BPA: Bisfenol A

BPB: Bisfenol B

BPF: Bisfenol F

BPS: Bisfenol S

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EB: Endokrin Bozucular

EBK: Endokrin Bozucu Kimyasallar

SCBBDF: Saglk Calisanlar1 I¢in Bisfenol Bilgi Diizeyi Formu



1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Endokrin sistemdeki dengesizliklere yol agabilen kimyasal maddeler olarak
adlandirilan endokrin bozucular (EB), organizmanin istenmeyen tepkilere maruz
kalmasina neden olabilen bilesiklerdir. EB’ler, hormon iiretimi, tasinmasi, reseptorlere
baglanma, salgilama ve hedef hiicreler iizerindeki etkilerini bozabilen kimyasal
maddelerdir (Hauser vd., 2007). Endokrin bozucu kimyasallar (EBK), dogal ya da
yapay kokenli olabilen bilesiklerdir ve genellikle steroid veya peptit/protein yapili
hormonlarin etkilerini degistirerek etkilerini ortaya koyarlar (Kuiper vd., 1998). EB
bilesiklere yasamin her evresinde maruz kalinabilir ve bu tiir bilesiklere fetal donemde
maruz kalma, diistik dogum kilosuna, dogustan bozukluklara neden olabilir ve ilerleyen
yaslarda ciddi saglik sorunlarma yol agabilir. EBK’nin 6zellikleri, maruz kalinma siiresi
ve hangi yas doneminde maruz kalindig1 gibi faktorler, toksik etkilerin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi agisindan ciddi bir 6neme sahiptir. Bununla birlikte, bireylerin
metabolizma yapilar1 ve viicut bilesenleri, EB bilesiklerin viicutta ne kadar kalacagini
ve bu nedenle toksisitesini de etkileyebilir (Earl Gray vd., 2006).

Ayrica, EBK ler bazi kanser tiirleriyle de iliskilendirilmektedir. Ozellikle meme,
prostat ve tiroid kanserlerinde, bu kimyasallarin viicutta hormon benzeri etki gdstererek
hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasima neden oldugu diistiniilmektedir. Bir arastirmaya gore,
endokrin bozucularin uzun siireli maruziyetlerinin kanser riskini artirabilecegi ifade
edilmektedir (Kassotis vd., 2020). Bu etkiler, EBK’lerin kansere yol agma potansiyelini
onemli bir halk saglig1 sorunu haline getirmektedir (Fendoglu vd., 2019).

Bisfenoller ise oldukca yaygin bir sekilde maruz kalmman gevresel Kirleticiler
arasinda bulunmakta ve bazi tiirevlerinin endokrin sistemde olumsuz etkilere neden
olabilecegi diisiilmektedir. En yaygin olarak kullanilan bisfenol A (BPA)’dir. Bisfenol
A (BPA), ¢cogunlukla seffaf ve dayanikli {iriinlerin yapisinda (6rnegin su damacanalari,
biberonlar, yemek saklama kaplar1), oyuncaklar, kagit para iiretimi, metal yiyecek
kaplarmin i¢ yiizeyini yiyecek temasindan izole etmek i¢in ince bir kaplama olarak
kullanildig1 plastik endiistrisi basta olmak tizere bir¢ok uygulamada yer alan bir sentetik
kimyasal bilesiktir. Ayrica, dis hekimliginde dis yapim malzemelerinin bir bileseni
olarak ve bazi pestisit ve fungusitlerin iceriginde de bulunur (Halden, 2010). BPA’nin

tireme, gelisme ve karsinogenez dahil olmak {izere cesitli istenmeyen etkileri
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kaydedilmistir (Alonso-Magdalena vd., 2008). BPA’nin saglik {izerinde olumsuz
etkileri pek cok arastirmaci lizerinde kaygi uyandirarak BPA kullanimmin daha siki
incelenmesine karar verilmistir (Vandenberg vd., 2012). Muhtemel saglik etkilerini g6z
onunde bulundurarak, BPA'nin yerine bisfenol F (BPF) ve bisfenol S (BPS) gibi
alternatif ve bisfenollerin kullanimima odaklanilmistir (Ogata vd., 2008).

BPF, 6zellikle BPA icermeyen iirlinlerin tiretiminde, yiiksek dayanikliliga sahip
malzemelerin imalatinda, epoksi recinelerinin kullaniminda, endiistriyel kaplamalarin
uygulanmasinda ve insaat malzemelerinin, su borular1 gibi yapisal 6gelerin yapiminda
BPA'nin alternatifi olarak sik¢a tercih edilmektedir (Fromme vd., 2002). Ancak,
Bisfenol F'nin toksik etkilerini degerlendiren in vivo ve in vitro ¢aligmalar sinirli sayida
olup, mevcut bazi ¢alismalar BPF maruziyetinin Ostrojenik, androjenik ve tiroid
hormonlar1 iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegini gostermektedir (Rochester ve
Bolden, 2015). Cabaton ve arkadaslar1 (2009), BPF'nin endokrin bozucu ve genotoksik
etkilere sahip oldugunu rapor etmislerdir (Cabaton vd., 2009). BPS, yiiksek sicakliklara
kars1 dayaniklilig1 ve giines 1s18ma karsi direnci sayesinde ¢esitli endiistriyel tiriinlerde
kullanilmaktadir. Bu irilinler epoksi reginelerinde, konserve kutularinda, kutu
iceceklerde, termal fatura kagitlarinda, hazir yemek kutularinda, bromlu alev
geciktiricilerde, bagaj etiketlerinde, el ilanlarinda ve gazete malzemesi olarak
siralanabilir. BPS’ nin yiiksek 1s1ya kars1 dayaniklilig1 ve giines 1s181ma karsi direnci, bu
tiir Uriinlerde tercih edilmesini saglar (Vandenberg, 2014). BPS, BPA'ya kiyasla
cevresel olarak daha az ¢oziinebilir olmasma ragmen, plastik temasi sonucu dogrudan
maruziyete yol acabilir ve potansiyel riskler barindirabilir (Vifias vd., 2013). BPS ve
BPF'nin biyotransformasyonlarina dair literatiirde yeterli bilgi bulunmamakla birlikte,
mevcut smirli in vitro ve in vivo veriler, BPF'nin BPA ile benzer bir biyolojik kaderi
paylasabilecegini isaret etmektedir (Cabaton vd., 2009).  Bir diger bisfenol
bilesiklerinden olan Bisfenol B (BPB) kullanimi1 ve bulunma alanlari, bilinen diger
bisfenol tirevleri olan bisfenol A (BPA), bisfenol S (BPS), ve bisfenol F (BPF) gibi
yaygm olarak kullanilan bilesiklere gore daha sinirlidir (Rochester ve Bolden, 2015).

Aragtirmaya konu olan Bisfenoller, hem toplum saghigmi etkilemekte hem de
cevresel Kkirleticiler olarak ciddi zararlar1 bulunmaktadir. Toplumun biiyiik bir
cogunlugunun bisfenollere maruz kaldig1 veya bisfenollerin, insan hayatinda siklikla
kullanildig1 tespit edilmistir (Kaplan, 2021). Bisfenol bulunduran materyallerin

kullaniminin artmasi sonucunda da insan saghigi olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
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Ornegin, bisfenol bilesiklerinden biri olan BPA’ya maruz kalinmasi sonucunda;
BPA’nin diisiik dozlarinin bile hiicrelerde ¢esitli sinyalizasyon bozukluklarina, viicutta
sekilsel bozukluklara ve hatta tiimorogenozise yol agtig1 belirtilmektedir (Rouillon vd.,

2017).



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, bisfenollerle ilgili farkindalik dizeyini analiz ederek,
saglik politikalar1 ve egitim programlarmin gelistirilmesine katki saglamak i¢in toplum
sagligmin onemli bir unsuru olan saglik calisanlarinin bisfenoller hakkindaki bilgi

diizeylerini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endokrin Bozucu Kimyasallar

Endokrin bozucu kimyasallar (EBK’ler), insan viicudunda dogal hormonlarin
etkilerini taklit ederek hormon sistemini bozabilen ve sagligi olumsuz sekilde
etkileyebilen kimyasal maddelerdir. Bu kimyasallar, hormon {iretimini, salgilanmasini
ve hedef dokularda baglanmalarini etkileyebilir. Ozellikle &strojen, testosteron ve tiroid
hormonlar1 gibi temel hormonlar1 taklit eden veya engelleyen EBK’ler, insan saghigi
Uzerinde ciddi riskler olusturabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu kimyasallarin
dogurganlik, gelisimsel bozukluklar ve kanser gibi saglik sorunlarina yol acabilecegini
belirtmektedir (WHO, 2013).

Endokrin bozucu kimyasallar, plastikler, pestisitler, kozmetikler ve temizlik
drtinleri gibi giinliik yasamda sik¢a kullanilan iirlinlerde yaygin olarak bulunur. Bu
kimyasallarin dogaya ve insan sagligina olan zararl etkilerinden dolay: bir¢ok iilkede
sinirlamalar ve yasaklar getirilmeye baslanmustir. Ornegin, Avrupa Birligi, endokrin
bozucu etkileri bilinen bazi pestisitlerin kullanimini kisitlayarak insan saghgmni
korumaya yonelik diizenlemeler getirmistir (Kassotis vd., 2020).

Endokrin bozucu kimyasallarin insan viicudu {izerindeki etkileri, genellikle
Ostrojen benzeri aktivitelere sahip olmalarindan kaynaklanir. Bu kimyasallar, viicuttaki
hormon reseptorlerine baglanarak dogal hormonlarin yerini alir veya bu reseptorlerin
islevlerini bozarak hormon dengesizliklerine sebep olabilir. Bir arastirmada, bu
kimyasallarin “diisiik dozlarda bile uzun vadeli saglik sorunlarma yol agabilecegi”

belirtilmistir (Vandenberg vd., 2012).

2.2. Endokrin Bozucu Kimyasallarin Saghk Uzerine Etkileri

Endokrin bozucu kimyasallar (EBK’ler), hormonlarmn viicuttaki isleyisini
bozarak bir¢ok saglik sorununa yol agabilir. EBK’lerin Ostrojen, testosteron ve tiroid
hormonlarina benzer islevler gdstermesi nedeniyle viicutta dogal hormonlarin dengesini
bozdugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu kimyasallarin 6zellikle {ireme
sagligi, gelisimsel bozukluklar ve kanser gibi saglik sorunlart ile iligkilendirildigini

vurgulamaktadir (WHO, 2013).



Endokrin sistemin hassas yapis1 gz Oniine alindiginda, bu kimyasallara diistik
diizeyde maruz kalmak bile insan saghg iizerinde 6nemli etkiler olusturabilir (Oztiirk,
2021).

EBK’lerin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkileri arasinda iireme sagligi
sorunlari, dogum kusurlari ve c¢ocuklarda gelisimsel gecikmeler yer almaktadir.
Ornegin, bisfenol A (BPA) gibi yaygm bir endokrin bozucu kimyasal, dogurganlik
Uzerinde olumsuz etkilere yol agarak hormonlarin dogal isleyisini bozmakta ve iireme
sagligma risk olusturmaktadir. Ozellikle ¢ocuklar ve ergenler gibi gelisim dénemindeki
bireyler, bu kimyasallarin zararl etkilerine kars1 daha savunmasizdir. Bir ¢aligmada,
EBK'lerin gocuklarda norogelisimsel sorunlara yol agabilecegi ve ilerleyen yaslarda
obezite, diyabet gibi metabolik rahatsizlik riskini artirabilecegi belirtilmistir (Gore vd.,
2015).

Ayrica, EBK ler baz1 kanser tiirleriyle de iliskilendirilmektedir. Ozellikle meme,
prostat ve tiroid kanserlerinde, bu kimyasallarin viicutta hormon benzeri etki gostererek
hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasia neden oldugu diistiniilmektedir. Bir arastirmaya gore,
endokrin bozucularin uzun siireli maruziyetlerinin kanser riskini artirabilecegi ifade
edilmektedir (Kassotis vd., 2020). Bu etkiler, EBK’lerin kansere yol agma potansiyelini
onemli bir halk saglig1 sorunu haline getirmektedir (Fendoglu vd., 2019)

2.3. Bisfenoller

Bisfenoller, 6zellikle polikarbonat plastikler ve epoksi recgineler gibi dayanikli
malzemelerin iiretiminde yaygin olarak kullanilan bir kimyasal smifini1 temsil
etmektedir. Bisfenol A (BPA) en bilinen tiirlerinden biri olup 1950’lerden itibaren
giinliik yasamda c¢esitli alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Gida kaplari, su
siseleri, bebek biberonlari, igecek kutular1 gibi birgok {iriinde BPA, iiriinlerin
dayanikliligini ve seffafligini artrmak amaciyla kullanilmaktadir. Ancak BPA’nin
endokrin bozucu Ozelliklere sahip oldugu 2000°li yillardan itibaren bilimsel
aragtirmalarla dogrulanmistir. BPA’nin yapisal olarak Ostrojen hormonuna benzerligi,
hormon reseptorlerine baglanarak endokrin sistemin dogal isleyisini bozmasina neden

olmaktadir (Rochester, 2013).



Son yillarda, Bisfenol A’ya (BPA) alternatif olarak Bisfenol F (BPF) ve Bisfenol
S (BPS) gibi Bisfenol analoglar1 gelistirilmis ve bazi tirlinlerde BPA’nin yerini almistir.
Ancak arastirmalar, bu tiirevlerin de endokrin sistemi bozucu etkiler gosterebilecegini
ortaya koymaktadir. Ornegin, BPS’nin &strojen reseptorleriyle etkilesime girerek
hormonal degisikliklere neden olabilecegi ve uzun siireli maruziyetin saglik riskleri
olusturabilecegi belirtilmistir. Bu durum, bisfenol tiirevlerinin genel olarak hormonal
sistemi olumsuz etkileyebilecegine isaret etmektedir (WHO, 2013).

Gunidmizde birgok iilke, 6zellikle BPA’nin gida ile temas eden dirlinlerde
kullanimini kisitlayan diizenlemeler yapmaktadir. Ornegin, Avrupa Birligi, BPA’nin
bebek iirtinlerinde kullanimin1 yasaklamis ve maruziyet i¢in sinir degerler belirlemistir.
Bu tir onlemler, bisfenollerin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya
yonelik onemli adimlar olarak goriilmektedir. Bisfenollerin genis kullanim alanlar1 ve
maruziyet riskleri dikkate alindiginda, alternatif maddelerin de titizlikle incelenmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (Almeida vd., 2018).

2.4. Bisfenol A Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Bisfenol A (BPA), kimyasal formiilii CisHisO: olan bir organik bilesiktir.
Renksiz, kristal formda kati olan BPA, bisfenol ailesinin en yaygin kullanilan
uyelerinden biridir ve endistriyel plastigin iiretiminde temel bir bilesen olarak
kullanilmaktadir. BPA’nin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, onu polikarbonat plastikler
ve epoksi regineleri gibi malzemelerde son derece etkili bir bilesen haline getirmektedir.
BPA’nin kaynama noktas1 220°C, erime noktasi ise 157-158°C arasindadir. Oda
sicakliginda kati formda bulunmasma ragmen, diisiik sicakliklarda c¢oziiniirliik
gostermemektedir. Suda ¢oziiniirligli diisiik olmasina karsin, metanol, etanol ve etil
asetat gibi organik coziculerde daha iyi ¢ozinurliuk gosterir (Almeida vd., 2018).

BPA, 0strojen reseptorlerine baglanabilme yetenegi nedeniyle biyolojik
sistemlerde oldukga etkilidir ve viicuttaki hormon dengesini bozabilmektedir. BPA’nin
yapisindaki fenol grubu ve iki metil grubu, ona Ostrojen benzeri aktiviteler gosterme
ozelligi kazandirir, bu da onu endokrin bozucu kimyasallar arasinda 6nemli bir bilesik
yapmaktadir (Kassotis vd., 2020).

Kimyasal olarak BPA, bisfenol yapisia sahip bir bilesik olup, hidroksil (-OH)
grubunun bir karbon atomu ile baglandig: iki fenil halkasindan olusur (Almeida vd.,
2018).



Bu yapisi, onu polimerizasyon reaksiyonlarinda reaktif hale getirir, bu da polikarbonat
plastiklerinin ve epoksi recinelerinin iiretiminde kullanilmasmi saglar. BPA, bu
polimerler iginde estetik, fiziksel dayaniklilik ve kimyasal stabilite saglamak igin
Oonemli bir bilesen olarak yer almaktadir (Almeida vd., 2018).

Bisfenol A (BPA) adini verdigimiz kimyasal madde hem endiistrideki yaygin
kullanim1 hem de ¢evreye kolayca karisabilme 6zelligi nedeniyle bilimsel aragtirmalarin
odaginda yer almaktadir. Ozellikle BPA'nin bulundugu ortamlarda yasayan canlilar
iizerindeki olumsuz etkileri, bu maddenin cevre kirliligi ve ekosistemler iizerindeki
tehditini gézler 6niine sermektedir. Cevreye saliman BPA, canli organizmalarin saghigmi

tehdit eden toksik bir madde olarak bilinmektedir (Smith vd., 2020).

2.4.1. Bisfenol A Kullanim Alanlar

Bisfenol A (BPA), giiniimiizde bir¢ok endiistriyel {iriiniin liretiminde kullanilan
onemli bir kimyasal bilesiktir. Ozellikle polikarbonat ve epoksi recine gibi plastiklerin
temel yapi1 taslarindan biridir. Bu malzemelerin dayanikli, seffaf ve yiiksek sicakliklara
kars1 direngli olmasini saglayan BPA, bir¢ok sektorde tercih edilen bir bilesen haline

gelmistir (Kassotis vd., 2020).

Polikarbonat Plastikler: BPA, polikarbonat plastiklerin Gretiminde temel
bilesenlerden biridir. Bu plastikler, seffafliklari, yiiksek darbe dayanimlar1 ve 1s1ya karsi
direncleri nedeniyle, bircok ginlik Grinde tercih edilmektedir. Polikarbonat, 6zellikle
icecek siseleri, bebek biberonlari, su siseleri, gida saklama kaplari, gozlik camlar1 ve
otomotiv pargalarda yaygin olarak kullanilmaktadr (Vandenberg vd., 2012). Bu
plastikler, BPA’nin polimerizasyon reaksiyonlar1 sonucu elde edilir (Vandenberg vd.,
2012).

Epoksi Recineler: BPA, epoksi reginelerinin iiretiminde de kullanilir. Epoksi
recineler, dayanikli ve yapiskan oOzellikleri nedeniyle, kaplama, boya, ingaat
malzemeleri, elektrikli ekipmanlar ve otomotiv sektoriinde yaygin bir sekilde tercih
edilmektedir. BPA iceren epoksi recineleri, genellikle su gecirmezlik ve kimyasal
direng gerektiren ylizeylerin kaplanmasinda kullanilir (Rochester, 2013).

Diger Endiistriyel Kullanimlar: BPA, ayrica miirekkep, yapistiricilar, tekstil
ve kozmetik friinlerinde de kullanilmaktadir. BPA iceren yapistiricilar, ozellikle

dayaniklilik ve seffaflik gerektiren uygulamalarda tercih edilmektedir. Bununla birlikte,
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BPA’nin bu alanlardaki kullanimi, saglk tizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle bazi
diizenlemelere tabidir ve birgok iilke bu kullanim alanlarmi smirlamak igin ¢esitli
yasalar ¢ikarmaktadir (Gore vd., 2015).

Gida Ambalajlari: BPA, gida ile temas eden ambalajlarda da yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Polikarbonat siseler ve metal kutulardaki epoksi kaplamalar, gida ve
iceceklerin korunmasini saglamak i¢in kullanilir. Ancak, BPA’nin saglik tizerindeki
potansiyel zararh etkileri nedeniyle, 6zellikle bebek iiriinlerinde ve gida ambalajlarinda
BPA kullanimina yonelik yasaklar ve sinirlamalar giderek artmaktadir (Vandenberg vd.,
2012). Bu genis kullanim alanlari, BPA’nin endiistriyel tiretim siireglerinde énemli bir
bilesen olmasini saglasa da bu kimyasalin ¢evre ve saglik iizerindeki olumsuz etkileri,

kimyasalin alternatifsiz kullanimin1 sorgulatmaktadir. (Golge vd., 2005)

2.4.2. Bisfenol A Cevresel Yayihm

BPA’nmm gevresel yayilimi, ekosistemler lizerinde gesitli olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Cevreye salman BPA'nin en 6nemli tehlikesi, hormon bozucu etkileri ile
ekosistemlerin dengesini bozmasidir. Ozellikle sucul ortamlarda, BPA'nin sucul
organizmalarin tireme dongiilerini bozdugu, biiylime ve gelismelerini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Ayrica, BPA’nin topraga ve suya salmimi, bazi organizmalarin genetik
yapilarinda degisimlere yol acarak biyolojik cesitliligi tehdit etmektedir (Gore vd.,
2015).

BPA’nin insanlar iizerindeki potansiyel saglik riskleri, ¢evresel yayilimin insan
topluluklarma da ulasmasina neden olabilir. Su kaynaklari, ozellikle igme suyu,
BPA’nin kirlenmesi nedeniyle insan sagligi i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir.
BPA’nin endokrin sistem iizerinde olumsuz etkiler olusturmasi, cesitli hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Cevresel yayilim, bu kimyasalin genetik
bozukluklar, kanser, obezite ve {ireme sorunlar1 gibi saglik problemleri ile
iliskilendirilmesine neden olmustur (Flint vd., 2012).

BPA'nin ¢evre ve ekosistemler tizerindeki etkileri, son yillarda artan bir sekilde
arastirilmakta olup, bu durum o6nemli endiselere yol agmaktadir. BPA'nin ¢evreye
yayilmasi, bir¢ok farkli yol ile gerceklesmekte ve bu yayilma, hem biyolojik ¢esitliligi
hem de insan sagligini tehditler olusturmaktadir (Rochester, 2013).



BPA, cesitli endiistriyel faaliyetlerden, atik su aritma tesislerinden ve plastik

atiklardan ¢evreye salinmaktadir. Bunlar, BPA’nin kara, su ve hava ortamlarina

yayilmasina neden olur (Im ve Loffler, 2016).

En yaygin yayilma yollar1 sunlardir:

Su Yollari: BPA, plastik materyallerin suyla temas etmesiyle su ortamlarma
gecis yapabilir. Evsel ve endiistriyel atiklarin yetersiz veya eksik aritilmasi,
BPA’nin su kaynaklarina karismasma neden olmaktadir. Ozellikle atik su aritma
tesislerinde BPA’nin tamamen filtrelenememesi, bu kimyasalin nehir ve golet
gibi su kiitlelerinde yiiksek diizeylerde birikmesine yol agmaktadir (Mishra vd.,
2023).

Toprak ve Hava: BPA, plastik ambalajlarin dogrudan dogaya atilmasiyla
toprakta birikmekte ve atmosferdeki kirleticilerle birleserek uzak mesafelere
tasiabilmektedir. Ayni zamanda, plastiklerin sicaklik ve UV 1smlar1 etkisiyle
bozunmaya ugramasi, bu bilesigin ¢evreye yayilmasini kolaylastirmaktadir
(Mishra vd., 2023).

Biyolojik Yayihm: BPA, biyolojik organizmalar tarafindan da hizla emilebilir.
Su ekosistemlerinde, 6zellikle baliklar ve su organizmalari, BPA'y1 viicutlarina
alarak ¢evresel yayilimimi artirmaktadir. Bu tiir organizmalar araciligiyla,

BPA'nin gida zincirine dahil olmas1 miimkiindiir (Mishra vd., 2023).

BPA’nin gevresel yayilimini azaltmaya yonelik ¢esitli stratejiler gelistirilmistir.

Cevre diizenleyici otoriteler, plastik {ireticilerinin BPA kullanimini siirlamaya yonelik

yasalar ¢ikarmaktadir. Ornegin, Avrupa Birligi, BPA’'nin bazi kullanim alanlarmi

yasaklamis ve cevresel yayilimini azaltmak icin c¢esitli tedbirler almistir. Bunun

yaninda, atik yOnetimi, geri doniisiim sistemlerinin iyilestirilmesi ve biyolojik olarak

bozulabilir plastiklerin kullanimi, ¢evresel BPA kirliligini azaltmaya yonelik onemli

adimlar arasinda yer almaktadir (Flint vd., 2012).

2.4.3. Bisfenol A’nin Maruziyet Yollar

BPA’ya insan maruziyeti, basta gida tiiketimi olmak tizere bir¢ok farkl yol ile

gerceklesmektedir. BPA’nin maruziyeti, hem dogrudan hem de dolayl yollarla insan
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sagligr lizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bu bolimde, BPA’ya olan
maruziyet yollar1 ve bu maruziyetin insan saglhgi iizerindeki potansiyel etkileri
incelenecektir (Mishra vd., 2023).

e Gida ve icme Suyu Yoluyla Maruziyet: BPA’nin en yaygin maruziyet
yolu, gida ve igme suyundan kaynaklanmaktadir. BPA, 6zellikle gida ve
icecekleri depolamak icin kullanilan polikarbonat plastik siseler ve
epoksi reginelerle kaplanmis kutularda bulunabilir. Bu malzemeler,
sicaklik, asidik ortamlar veya yag iceren gidalarla etkilesime girdiginde
BPA'nin salinmasina neden olabilir (Mishra vd., 2023). Yapilan
arastirmalar, BPA’nin 6zellikle konserve gida kutulari, plastik ambalajlar
ve igme suyu sistemlerinden gida ve iceceklerdeki maddelere
gecebilecegini gostermektedir. BPA’nin gida iiriinlerine gecisi, sicaklik
degisiklikleri ve uzun siireli depolama kosullariyla daha da artmaktadir
(Vandenberg vd., 2012). BPA'nin gida maddelerine gegisinin, gida ile
dogrudan temas eden plastigin tiiriine, kullanilan sicaklik kosullarma ve
gidanim asidik olup olmadigina bagh olarak degisebilecegi belirtilmistir.
Asidik gidalar, 6rnegin domates sosu veya asidik igcecekler, BPA’nin
plastikten salinmasini kolaylastirabilir. BPA’nin gida ve igme suyuna
gecisi, 0zellikle gelismekte olan iilkelerde daha yaygin olup, bu durum
halk saglig1 agisindan biiyiik bir risk olusturmaktadir (Who, 2013).

e Hava Yoluyla Maruziyet: BPA, c¢evredeki hava yoluyla da insanlara
ulagabilir. BPA’nin ugucu 6zellikleri, bu kimyasalin atmosferde yer alan
tozlar veya partikiiller araciligiryla insanlara ulasmasini saglayabilir.
Ozellikle, BPA igeren plastiklerin 1stya maruz kalmasi (6rnegin,
plastiklerin giines 15181 altinda 1sinmasi) veya plastiklerin yanmasi, bu
kimyasalin havaya salinmasina neden olabilir. Ayrica, ev i¢indeki bazi
temizlik malzemeleri veya hava spreyleri de BPA icerebilir (Mishra vd.,
2023). Bircok arastirma, hava yoluyla BPA’nin insan viicuduna
girmesinin Ozellikle kapali alanlarda yasayanlar i¢in 6nemli bir risk
olusturdugunu ortaya koymustur. BPA, 6zellikle ofis binalari, okullar ve
evlerdeki plastik malzemelerden havaya karisarak solunum yoluyla
viicuda almabilir. Bu durum, uzun siireli maruziyetlerde hormon
bozukluklarina yol agabilecek potansiyel bir risktir (Liao ve Kannan,
2014).
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Deri Yoluyla Maruziyet: BPA, dogrudan deri ile temas yoluyla da
viicuda almabilir. Plastik tirinlerle dogrudan temasta bulunmak, 6rnegin
BPA igeren reginelerle kaplanmis tibbi cihazlar veya kozmetik tiriinleri
kullanmak, bu kimyasalin deriden emilmesine yol agabilir. Arastirmalar,
BPA’nin deri yoluyla gecisinin 6zellikle bazi kisisel bakim {iriinlerinde
(6rnegin, parfim, kozmetik {riinler) ve bazen tekstil trilinlerinde
(6zellikle regineli kumaslarda) bulundugunu goéstermektedir (Almeida
vd., 2018). BPA’nin deriden gecisi, genellikle daha diisiik hizda olsa da
ozellikle ciltteki hasar veya agik yaralar varsa, viicuda alman BPA
miktar1 artabilir. Ayrica, ¢ocuklar ve bebekler, cilt yoluyla maruziyet
acisindan daha hassas gruplardir, ¢linkii cilt bariyerleri yetiskinlere gore
daha ince ve gecirgendir (Flint vd., 2012).

Solunum Yolu ile Maruziyet: BPA’nin solunum yoluyla viicuda
alinmasi, 6zellikle igyerlerinde, endiistriyel alanlarda veya BPA iceren
iirtinlerin yogun olarak kullanildig1 ortamlarda goriilmektedir. BPA, bir
dizi sanayi Uriiniinde kullanildig1 i¢in, iiretim siireclerinde ¢alisan kisiler,
bu kimyasala solunum yoluyla maruz kalabilirler. Ozellikle polikarbonat
plastik tiretim tesislerinde ¢alisanlar, bu kimyasalin havada bulunan
partikiilleri yoluyla maruziyet riski altindadir (Kassotis vd., 2020).
Ayrica, baz1 BPA iceren maddeler, ozellikle diisiik kaliteli plastiklerin
yakilmas1 sirasinda havaya salinabilir. Caligmalar, yiiksek BPA
maruziyetinin solunum yolu ile ilgili saglik sorunlarina yol agabilecegini
gostermektedir. Bu durum, 6zellikle astim, solunum yolu enfeksiyonlari
ve diger solunum sistemi hastaliklar1 riskini artirabilir (Kassotis vd.,
2020).

BPA’nin Diger Maruziyet Yollari: BPA’nin viicuda alinmasmin diger
yollari, daha spesifik maruziyet tiirlerinden kaynaklanabilir. Ornegin,
bazi arastirmalar, BPA’nin tibbi cihazlar (6rnegin, dis dolgulari, kan
torbalar1) ve bazi tibbi tedavi yontemleri (6rnegin, intravendz tedavi) ile
de viicuda almabilecegini ortaya koymustur. Bu tiir maruziyetler
genellikle hastaneler veya saglik hizmeti ortamlarinda goriilse de bunlar

da 6nemli bir risk olusturabilir (Flint vd., 2012).
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2.5. Bisfenol F Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Bisfenol F (BPF), Bisfenol A’nin (BPA) yapisal bir analogu olup, genellikle
polimer ve recine iiretiminde kullanilan bir kimyasal bilesiktir. BPF, BPA’ya benzer
sekilde, ozellikle epoksi recinelerin ve polikarbonatlarin iiretiminde kullanilmaktadir,
ancak yapisal farkliliklar nedeniyle bazi fiziksel ve kimyasal ozellikleri BPA’dan
farklidir. Bu boliimde, Bisfenol F'min temel fiziksel ve kimyasal Ozellikleri ele
alinacaktir (WHO, 2013).

Bisfenol F'nin fiziksel oOzellikleri, kullanilan uygulamalara bagli olarak
degisiklik gosterebilir. Ancak genel olarak, BPF'nin fiziksel 6zellikleri su sekildedir:

e Erime noktasi: Bisfenol F, 158-160°C arasinda erir (Smith vd., 2020). Bu
erime noktasi, BPA’nin erime noktasma (170-180°C) yakin olmasina ragmen,
biraz daha diistiktiir.

o Kaynama noktasi: BPF’nin kaynama noktasi, yaklasik 335°C’°dir. Bu,
kimyasalin termal stabilitesinin olduk¢a yiiksek oldugunu ve yiiksek
sicakliklarda bile bozulmadan kullanilabilecegini gosterir.

e Yogunluk: Bisfenol F'nin yogunlugu, yaklasik 1.15 g/cm?’tiir. Bu yogunluk,
BPA’dan biraz daha yiiksektir.

e Renk ve goruniim: BPF genellikle beyaz veya hafif sarimsi1 bir toz veya kristal
formda bulunur. (Smith vd., 2020).

Kimyasal yapisina bakilacak olursa Bisfenol F, fenol ve 4,4’-dihidroksi-
difenilmetan (4,4'-dihydroxybiphenyl) bilesiklerinin kondensasyon reaksiyonu ile
sentezlenir. BPA ile karsilastirildiginda, BPF’nin yapisinda metil grubu yerine daha
kiigiik bir etil grubu bulunur. Bu yapisal fark, her iki bilesigin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinde belirgin farkliliklara yol acar. BPF’nin kimyasal formiili C13H1202
olup, fenolik bir yapiya sahiptir (Flint vd., 2012).

Bisfenol F’nin kimyasal 06zellikleri, onu ¢esitli endiistriyel ve ticari
uygulamalarda kullanmak i¢in miimkiin kilar. BPA gibi, BPF de fenolik bir bilesiktir ve
bu 6zelligi, onu polimerizasyon reaksiyonlarina uygun hale getirir.

Bisfenol F, polikarbonat ve epoksi recinelerin {iiretiminde yaygin olarak
kullanilir. Polikarbonat {iretiminde, BPF'nin karbonat grubu ile reaksiyona girerek uzun
zincirli polimerler olusturmasi saglanir. Epoksi reginelerinde ise, BPF’nin fenolik
yapisi, sertlestirici maddelerle reaksiyona girerek giiclii baglar olusturur (Miller ve

White, 2019).
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Bu reaksiyonlar, BPF’nin giicli mekanik oOzellikler sergileyen malzemelere

doniistiiriilmesine olanak tanir (Murata ve Kang, 2018).

2.5.1. Bisfenol F Kullanim Alanlan

Bisfenol F (BPF), bisfenol ailesinin bir iiyesi olup, kimyasal yapisinda iki fenol
grubunun bir metan kopriisii yerine bir metilen kopriisii ile baglanmasiyla bisfenol
A’dan (BPA) farklilik gosterir. BPF, BPA'ya alternatif olarak gelistirilmis bir bilesik
olsa da, benzer kimyasal ve fiziksel 0Ozellikleri sayesinde cesitli endiistriyel
uygulamalarda kullanilmaktadir (Guo vd., 2011).

Epoksi Recgineler: BPF, epoksi reginelerin iiretiminde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Epoksi recineler, 6zellikle kimyasal dayaniklilik, yapisma ve mekanik
direng gerektiren uygulamalarda tercih edilmektedir. Bu regineler, su gecgirmez
kaplamalar, zemin kaplamalar1 ve boya iiretiminde Onemli bir rol oynamaktadir
(Rochester, 2013). Ayrica, metal kaplamalarin i¢ yiizeylerini korumak i¢in kullanilan
epoksi reginelerde de BPF kullanilmaktadir (Goodson vd., 2002).

Polimerler ve Kompozit Malzemeler: BPF, polimerizasyon reaksiyonlari
sirasinda kullanilabilen reaktif bir bilesik olarak polikarbonatlar ve diger plastik
malzemelerin Uretiminde degerlendirilmektedir. Bu malzemeler, dayaniklilk ve isiya
direng gerektiren tiriinlerde yaygin olarak kullanilmaktadir (Goodson vd., 2002).

Yapistiricilar ve Sizdirmazhk Malzemeleri: BPF, giiclii yapigkan 6zellikleri
ve kimyasal stabilitesi nedeniyle yapistirict ve sizdirmazlik tiriinlerinde tercih edilir. Bu
tiir trlinler, 6zellikle otomotiv, insaat ve elektronik sektdrlerinde yaygin sekilde
kullanilmaktadir (Guo vd., 2011).

Gida Ambalajlari: BPA'ya benzer sekilde BPF, bazi gida ambalajlarinda ve
kaplamalarinda kullanilmaktadir. Ancak, BPF'nin insan saglig: iizerindeki potansiyel
etkileri nedeniyle bu tiir kullanimlar diizenleyici kurumlar tarafindan siki bir sekilde
izlenmektedir (Miller ve White, 2019).

Elektrik ve Elektronik Uygulamalari: BPF’nin 1s1ya dayanikliligi ve kimyasal
stabilitesi, onu elektrikli cihazlar ve elektronik iriinler icin ideal bir bilesen
yapmaktadir. Elektrik devrelerinde yalitkan kaplamalar ve diger koruyucu malzemeler,

BPF’nin bu alandaki kullanimina 6rnek olarak gosterilebilir (Maéczak vd., 2017).
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Cevre Dostu Uygulamalar: BPA’ya alternatif olarak gelistirilen BPF, bazi
"yesil kimya" yaklagimlarinda tercih edilmektedir. Ancak, BPF’nin de endokrin bozucu
etkiler gosterebilecegi yoniinde kanitlar bulunmaktadir, bu da onun tamamen zararsiz
bir alternatif olmadigin1 gostermektedir (Macczak vd., 2017).

BPF’nin kullanim alanlar1 genis olsa da BPA’ya benzer saglik ve cevre etkileri
konusunda artan endiseler, bu kimyasalin daha giivenli alternatiflerle degistirilmesi
yoniinde calismalart hizlandirmistir. Ozellikle saghik iizerindeki potansiyel riskleri
nedeniyle, BPF kullanimina yonelik diizenlemeler ve arastirmalar artmaktadir (Guo vd.,

2011).

2.5.2. Bisfenol F Cevresel Yayilim

Bisfenol F (BPF), endiistriyel kullanimlarindan dolayr ¢evreye yayilma
potansiyeli yiiksek bir bilesiktir. BPA’ya alternatif olarak daha sik kullanilmaya
baslanmasi, BPF'nin ¢evredeki varligini ve etkilerini inceleme gerekliligini artirmistir.
BPF, iiretim, tiiketim ve atik yonetimi siireglerinde cevreye salmabilir. Ozellikle su,
toprak ve hava gibi ekosistem bilesenlerinde tespit edilen BPF, cevresel kirlilik

acisindan endise verici bir kimyasal olarak degerlendirilmektedir (Danzl vd., 2009).

2.5.3. Bisfenol F Maruziyet Yollar

Bisfenol F (BPF), genis endiistriyel kullanimi nedeniyle insanlara ve diger
canlilara ¢esitli yollarla maruz kalma riski tasiyan bir kimyasaldir. BPA’ya alternatif
olarak siklikla kullanilan BPF, benzer biyolojik etkiler gosterebilmesi ve g¢evrede
bulunabilirligi nedeniyle dikkat ¢ekmektedir. Insanlar ve cevre Uzerindeki etkilerini

anlamak i¢in BPF’nin maruziyet yollarini incelemek 6nemlidir (Liu vd., 2021).

Gida ve Icecekler Yoluyla Maruziyet: BPF, epoksi recineler ve plastik
kaplama malzemelerinde kullanilmakta olup, bu iriinlerin gida ambalajlarinda
bulunmasi, maruziyetin en yaygin nedenlerinden biridir. Ozellikle konserve
yiyeceklerin i¢ yilizey kaplamalar1 ve igecek siseleri, BPF’ nin yiyeceklere ve iceceklere

sizmasma neden olabilir. Bu durum, 1stya veya asidik kosullara maruz kalindiginda

daha da artabilir (Rochester ve Bolden, 2015).
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Endustriyel ve Mesleki Maruziyet: BPF iretimi, islenmesi ve kullanimi
sirasinda, bu kimyasalla ¢alisan bireyler yiiksek diizeyde maruz kalabilir. Soluma, deri
temasi veya yanlis koruma onlemleri nedeniyle isciler maruziyete agik hale gelebilir.
Ozellikle epoksi reginelerin kullanildig: fabrikalarda maruziyet riski artmaktadir (Danzl
vd., 2009).

Plastik ve Polimer Urlnler Yoluyla Maruziyet: BPF, plastik (riinlerin ve
polimer malzemelerin iiretiminde siklikla kullanilmaktadir. Bu drtnlerin  gunlik
yasamda genis bir kullanim alani bulunmasi, bireylerin bu kimyasalla temasini artirir.
Oyuncaklar, tibbi cihazlar, ev esyalar1 ve elektronik iiriinler, BPF iceren maddelerin
yaygin oldugu triinlerdir (Chen vd., 2016).

Cevresel Maruziyet (Hava, Su ve Toprak): BPF, tretim surecleri ve plastik
atiklarin cevreye birakilmasi sonucunda su, hava ve topraga karisabilir. Ozellikle kirli
su kaynaklarindan veya topraktan BPF maruziyeti meydana gelebilir. Ayrica, havadaki
toz partikiilleri araciliiyla da dolayli bir maruziyet s6z konusudur. Bu durum hem insan
sagligin1 hem de ekosistemleri etkileyebilecek bir risk olusturur (Maéczak vd., 2017).

Dermal Maruziyet: BPF igeren iiriinlerle dogrudan temas, Ozellikle kisisel
bakim {irtinleri ve kozmetiklerde kullanildiginda, deri yoluyla emilime neden olabilir.
Bu tiir iirtinlerde BPF, kozmetik formiilasyonlarda kimyasal stabiliteyi saglamak
amaciyla kullanilmaktadir. Uzun siireli ve yogun temas, BPF’nin viicuda gecisini
artrrabilir (Macczak vd., 2017).

Tibbi Uygulamalar ve Saghk Sektorii: BPF, baz1 tibbi cihazlarin yapiminda
kullanilan plastiklerde ve yapistirict malzemelerde yer alabilir. Bu cihazlarm kullanimi
sirasinda insan viicudu ile dogrudan temas s6z konusu oldugunda maruziyet riski ortaya
cikabilir. Bu durum, 6zellikle uzun siireli cihaz kullanimlarinda 6nemlidir (Goodson

vd., 2002).

2.6. Bisfenol S Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Bisfenol S (BPS), bisfenol tiirevleri arasinda dikkat ¢eken ve BPA’ya alternatif
olarak kullanilan bir kimyasal bilesiktir. Ozellikle plastik endiistrisinde yaygimlasan bu
bilesik, BPA’nin diizenlemelerle kisitlanmasmin ardindan daha fazla kullanilmaya
baslanmistir. Bununla birlikte, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, ¢evresel davranigi ve

biyolojik etkileri nedeniyle incelenmeye degerdir (Rochester ve Bolden, 2015).
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Fiziksel Ozellikler: BPS’nin molekiiler formiilii C12H1004S, molar kiitlesi ise
yaklasik 250.27 g/mol’diir. Saf haliyle beyaz veya hafif sar1 renkte kristal bir katidir
(Wu vd., 2018).

Erime noktasi: 240-245°C

e COzUnurluk: BPS, su icerisinde diisiik ¢Oziiniirlige sahiptir (31 mg/L, 25°C),
ancak organik coziiculerde daha iyi ¢ozindr.
e Bubhar basinci: Diisiiktiir, bu da atmosferik yayilim riskini azaltir.

e Log Kow: 1.65-1.80 arasinda olup lipofilik 6zellikler gosterir (Wu vd., 2018).

2.6.1. Bisfenol S Kullanim Alanlar

Bisfenol S (BPS), BPA’ya alternatif olarak ¢esitli endiistriyel ve ticari alanlarda
yaygin sekilde kullanilmaktadir. BPA’nin saglik ve c¢evre iizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle kisitlanmasindan sonra, BPS birgok iiriinde yerine ge¢mistir. Bununla
birlikte, BPS’nin de benzer endokrin bozucu 6zelliklere sahip olabilecegi bilinmektedir
(Macczak vd., 2017).

Plastik Uretimi ve Polimer Malzemeler: BPS, polikarbonat plastiklerin ve
epoksi recinelerin iiretiminde kullamlmaktadir. Ozellikle termal ve kimyasal
dayanikliligi nedeniyle yiiksek sicaklik ve basinca dayanikli {iriinlerde tercih
edilmektedir. Gida kaplari, su siseleri ve ¢ocuk oyuncaklari gibi giinliik tiiketim
iirtinlerinde de BPS iceren plastikler kullanilmaktadir (Rochester ve Bolden, 2015).

Termal Kagit Uretimi: BPS’nin en yaygm kullanim alanlarmdan biri, termal
kagitlarm iiretimidir. Ozellikle figler, makbuzlar ve biletlerde kullanilan termal kagtlar,
BPS’nin kimyasal stabilitesinden yararlanir. Bu kagitlarin igerigindeki BPS, dokunma
yoluyla insanlara maruz kalma riski olusturabilir (Liao ve Kannan, 2014).

Yapistiricilar ve Kaplama Malzemeleri: Epoksi bazli yapistiricilar ve
koruyucu kaplamalar, dayaniklilik ve yapisma O6zelliklerini artirmak i¢in BPS igerir.
Ozellikle metal kaplamalarda, konserve gida kutularinda ve boru hatlarinda
kullanilmaktadir (Liao vd., 2012).

Su ve Atik Su Antma Sistemleri: BPS, su aritma siireclerinde, 6zellikle
antikorozif kaplamalar i¢in kullanilir. Bu sistemlerde kullanilan epoksi regineler,
ekipmanlarin dayanikliligini artrmak amaciyla BPS igerir. Ancak bu kullanim, atik

sulara kimyasal s1zint1 riskini de beraberinde getirir (Liao ve Kannan, 2014).
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Elektronik ve Otomotiv Sanayi: Elektronik devre kartlarinda, otomobil
pargalarinda ve dayanikli polimer esasl tiriinlerde BPS yaygin olarak kullanilmaktadir.
Istya ve neme kars1 dayanikliligi, bu alanlardaki tercih nedenlerinden biridir (Liu vd.,
2021).

Tibbi Uygulamalar ve Saghk Ekipmanlari: BPS, tibbi cihazlarm ve
ekipmanlarin tiretiminde, 6zellikle biyolojik olarak uyumlu ve dayanikli materyallerin
gelistirilmesinde yer alir. Ancak, bu kullanim alani insan saglig1 tizerindeki potansiyel
riskler nedeniyle daha fazla dikkat gerektirmektedir (Chen vd., 2016).

Boya ve Vernik Uriinleri: Kimyasal dayaniklihgi ve yapiskanligi artwrmak
amaciyla BPS, boya ve vernik formiilasyonlarinda da kullanilir. Bu o6zellikler, dis

mekan uygulamalar1 ve endiistriyel kaplamalar i¢in 6nemlidir (Wu vd., 2018).

2.6.2. Bisfenol S Cevresel Yayihm

Bisfenol S (BPS), endokrin bozucu etkileri nedeniyle ¢evresel yayilimi
konusunda ciddi endiselere yol agmaktadir. BPS, 6zellikle sucul ortamlarda yayilmakta
ve biyolojik olarak bozulmaya kars1 direngli olmasi nedeniyle ¢evrede uzun siire
kalabilmektedir. Yapilan arastirmalara gére, BPS'nin kentsel ve kirsal alanlardaki su
kaynaklarinda tespit edilmesi, ¢evresel etkilerini artirmaktadir. Ayrica, toprak ve su
sistemlerinde hareketliligi, bu bilesigin potansiyel olarak ekosistemlerdeki dengeyi
bozabilecegini gostermektedir (Wu vd., 2018).

Cevresel yayilim acgisindan BPS, biyolojik olarak pargalanmadan c¢evreye
salindiginda kalict bir kirletici olabilir. Arastirmalar, BPS’ nin sucul ekosistemlerde ve
toprakta birikme egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, suda ¢dziinebilen
yapist nedeniyle su kaynaklarinda ve yeralt1 sularda kalabilir, bu da su ekosistemlerinin
sagligini tehdit edebilir (Guo vd., 2011). BPS'nin su ortamlarinda, baliklarda ve diger
sucul organizmalarda hormon bozucu etkiler gosterdigi bildirilmistir. Bu etkiler,
ekosistemlerin dengesini bozabilir ve biyogesitliligi olumsuz yonde etkileyebilir
(Adamovsky vd., 2024).

18



BPS'nin ¢evresel yayilimi, sadece endiistriyel ve evsel atiklardan kaynaklanmaz,
aynt zamanda hava yoluyla da tasinabilir. Atmosfere salindiginda, riizgarla uzun
mesafelere taginabilen BPS, genis alanlara yayilabilir ve boylece ekosistemler arasinda
dolasabilir. Bu nedenle, BPS'nin ¢evresel izlenmesi 6nemlidir. Su yollarina karigsan
BPS, ozellikle igme suyu kaynaklarini tehdit edebilir, bu da halk sagligi agisindan risk
olusturabilir (Bergman vd., 2013).

2.6.3. Bisfenol S Maruziyet Yollar:

Bisfenol S (BPS), genis bir kullanim alanina sahip olan ve o6zellikle plastik
iriinlerde, gida ambalajlarinda ve tibbi cihazlarda yaygin olarak bulunan bir
kimyasaldir.

BPS’ye maruziyet, insanlarin cevresel faktorler ve tiiketici iiriinleri araciligiyla
cesitli yollarla gerceklesebilir. Bu maruziyet yollar1 hem dogrudan hem de dolayli
olarak saglik lizerinde potansiyel etkiler olusturmaktadir (Liu vd., 2021).

BPS’ye maruziyetin baslica yollar1 su, hava, gida ve toprak gibi g¢evresel
ortamlar aracilifiyla meydana gelir. Insanlar bu yollarla BPS’ye maruz kaldiklarinda,
ozellikle hormon bozucu 6zellikleri nedeniyle saglk riski altina girebilirler (Almeida
vd., 2018).

Su Yoluyla Maruziyet: BPS, su ortamlarina salindiginda biyolojik olarak
parcalanmadigi i¢in uzun silire suda kalabilir ve bu da sucul organizmalarla birlikte
insanlara da ulasmasmi saglar. Ozellikle igme suyu kaynaklarinda BPS’nin bulunmast,
suyla alinan maruziyetin 6nemli bir yolunu olusturur. Cesitli arastirmalar, BPS’nin
sucul ekosistemlerde toksik etkiler yaratabilecegini ve bu suyun insan tiiketimine
gecgebilecegini gdstermektedir. Ayrica, sanayi atiklar1 ve evsel atiklardan kaynaklanan

kirlenme, BPS'nin su yollarina karismasina neden olabilir (Liao vd., 2012).

Gida Yoluyla Maruziyet: BPS, gida ambalajlarinda ve bazi gida isleme
stireclerinde de bulunabilmektedir. Bu nedenle, insanlar BPS’ye gida yoluyla da maruz
kalabilmektedirler. Ozellikle gida ambalajlarinda kullamilan plastigin zamanla bozularak
BPS’nin gida maddelerine sizmasi, bu maruziyetin 6nemli bir kaynagidir. Ayrica,
BPS’nin biyolojik birikimi sonucu gida zincirinde birikmesi, 6zellikle deniz {iriinleri ve
tatli su baliklar1 gibi sucul organizmalar {izerinden insanlara gegebilir (Kassotis vd.,
2020).
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Hava Yoluyla Maruziyet: BPS, hava yoluyla da tasmabilir. BPS igeren
endiistriyel Uriinlerin liretimi sirasinda atmosfere salinan bu madde, riizgarla tasmarak
genis alanlara yayilabilir. BPS'nin havada kalici bir madde olarak bulunabilmesi,
ozellikle kapali alanlarda yasayan bireyler i¢in risk olusturabilir. Ayrica, bu kimyasal
bilesenin atmosferdeki varligi, cevre kosullar1 ve endiistriyel faaliyetlere bagh olarak

degiskenlik gosterebilir (Goodson vd., 2002).

Toprak Yoluyla Maruziyet: Toprak, BPS’nin birikim alanlarindan biridir.
Endiistriyel atiklar veya yanlis yonetilen atiklar, BPS’nin topraga karigmasina neden
olabilir. BPS, toprakta biyolojik olarak parcalanmadan kalabilir ve bu da topraga maruz
kalan organizmalar Gzerinden insanlar i¢in dolayli maruziyet olusturabilir. Ozellikle

tarimda kullanilan su ve giibreler, bu maddeyi topraga tasiyabilir (Maéczak vd., 2017).

BPS’ye maruziyetin saglik iizerindeki etkileri, hormon bozucu 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Endokrin sistemini etkileyen bu kimyasal, 6zellikle iireme saglgi,
bagisiklik sistemi ve gelisimsel siirecler lizerinde olumsuz etkiler gosterebilir (Miller ve
White, 2019). Ayrica, BPS’nin kanser ve obezite gibi hastaliklarm gelisimiyle iliskili
oldugu one siiriilmektedir. Sonug olarak, BPS’ye maruziyet yollar1 ¢cevresel faktorler ve
insan davraniglariyla iligkilidir. Bu maruziyetin saglik {izerindeki potansiyel etkilerinin
daha 1iyi anlagilabilmesi i¢in, BPS’nin ¢evresel yayilimi ve biyolojik etkilerinin dikkatle

izlenmesi gerekmektedir (Grignard vd., 2012).

2.7. Bisfenollerin Insan Saghgina Etkisi

Bisfenoller, 6zellikle Bisfenol A (BPA) ve Bisfenol S (BPS) gibi bilesikler,
endiistriyel iiretim silireglerinde yaygin olarak kullanilmaktadir ve bu maddeler ¢evresel
yayilim yoluyla insan saghigi lizerinde potansiyel riskler olusturmaktadir. Bisfenoller,
endokrin bozucu Ozelliklere sahip kimyasal maddeler olarak bilinir ve hormon

diizenleyici sistemler tizerinde ¢esitli zararli etkilere yol agabilir (Gore vd., 2015).

Endokrin  Bozucu Etkiler: Bisfenoller, insan vicudundaki hormon
reseptorleriyle etkilesime girerek, endokrin sistemi bozabilir. Ozellikle, BPA ve
BPS'nin, 0Ostrojen reseptorlerine baglanarak, viicudun dogal hormonlarinin yerine

gegebilmesi ve bu hormonlarm islevlerini bozabilmesi endise vericidir.

20



BPA, viicutta Ostrojen benzeri bir etki olusturabilir ve bu durum, kadinlarda iireme
sagligini, erkeklerde ise spermatogenezi etkileyebilir (Rochester, 2013). BPS'nin de
benzer sekilde Ostrojenik etkiler gosterdigi ve bu etkilerin insan sagligina zarar

verebilecegi One siiriilmektedir (Rochester, 2013).

Ureme Saghg Uzerindeki Etkiler: BPA ve BPS, iireme saghg iizerinde
olumsuz etkilere neden olabilir. BPA’nin, kadinlarda adet dongiisiinii bozabilecegi,
erkeklerde ise sperm kalitesini diistirebilecegi rapor edilmistir. Ayrica, hamilelik
sirasinda maruziyetin fetiisiin gelisimini etkileyebilecegi, dogum Oncesi ve sonrasi
saglik sorunlarina yol acabilecegi bildirilmistir. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢calismalar,
bisfenollerin iireme organlarinda yapisal degisikliklere ve hormon seviyelerinde

bozulmalara yol acabilecegini gostermektedir (Grignard vd., 2012).

Gelisimsel Etkiler: Bisfenoller, 6zellikle gebelik sirasinda maruziyet halinde,
fetiisiin gelisimi lizerinde kalict etkiler birakabilir. Yapilan arastirmalar, BPA’nin beyin
gelisimi lizerindeki etkilerini incelemis ve bu kimyasalin ¢ocuklarda 6grenme ve
davranissal sorunlarla iligkili olabilecegini ortaya koymustur. Diger yandan, BPS’nin de
benzer gelisimsel etkiler olusturabilecegi ve norolojik gelisim tizerinde olumsuz etkiler
yapabilecegi diistiniilmektedir. Bu etkilesimler, ¢ocukluk doneminde ve hatta ergenlikte

cesitli norolojik sorunlara yol agabilir (Adamovsky vd., 2024).

Kanser Riski: Bisfenoller, kanser riskini artirabilen kimyasal maddeler olarak
siniflandirilmaktadir.  Ozellikle, BPA’nin meme kanseri ve prostat kanseri ile
iliskilendirilen bir kimyasal madde oldugu oOne siiriilmektedir. BPA’nin, hiicresel
diizeyde DNA hasarma yol acarak kanser hiicrelerinin ¢ogalmasina neden olabilecegi
diistiniilmektedir. BPS’nin de benzer kanserojen etkiler gosterdigi arastirmalarla
desteklenmektedir. Bisfenoller, kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini tesvik edebilecek

hormonlara benzer bir etki gdsterebilir (Vandenberg vd., 2012).

Metabolik Bozukluklar ve Obezite: BPA ve BPS’nin metabolik bozukluklar
iizerinde de etkileri oldugu bilinmektedir. Arastirmalar, bu maddelere maruz kalmanin
obeziteye, insiilin direncine ve diyabet gibi metabolik hastaliklara yol agabilecegini
gostermektedir. Bu etki, hormon bozulmalariin viicuttaki enerji dengesini etkileyerek

kilo alimma neden olmasiyla iliskilidir. Ayrica, bisfenollerin, yag dokusu tizerindeki
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etkilerinin ve glukoz metabolizmasini bozabilmesinin, obezite ve diyabetle baglantili

oldugu diistiniilmektedir (Bergman vd., 2013).

Diger Potansiyel Saghk Etkileri: Bisfenoller ayrica kardiyovaskiiler
hastaliklar, bagisiklik sistemi bozukluklar1 ve sinir sistemi hastaliklar1 gibi saglik
sorunlartyla da iligkilendirilmektedir. BPA’nin, kan damarlarin1 etkileyerek
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilecegi, bagisiklik sistemi lizerinde olumsuz
etkiler olusturabilecegi ve sinir sistemi iizerinde norotoksik etkiler gosterebilecegi

belirtilmektedir (Liao vd., 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Dbisfenollerle ilgili farkindalik diizeyini analiz ederek, saglk
politikalar1 ve egitim programlarmin gelistirilmesine katki saglamak icin toplum
sagligmin onemli bir unsuru olan saglik calisanlarinin bisfenoller hakkindaki bilgi

diizeyi oranlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.

3.2. Arastirma Sorulan

Saglik ¢alisanlarinin Bisfenoller hakkinda bilgileri yeterli midir?
Hekimlerin Bisfenoller hakkinda bilgileri yeterli midir?
Hemsirelerin Bisfenoller hakkinda bilgileri yeterli midir?

Ebelerin Bisfenoller hakkinda bilgileri yeterli midir?

S A

Saglik Teknikerlerinin Bisfenoller hakkinda bilgileri yeterli midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Gaziantep i1’indeki Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve

Uygulama Hastanesinde Nisan 2024 - Eylul 2024 tarihleri arasinda yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Gaziantep Ilinde yatakli saglik hizmeti veren “Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi’'nde gdrev yapan saglik

personelleri (doktor, ebe, hemsire, saglik teknikeri) olusturdu.

Arastrmanm Orneklemi ise asagida formiilii verilen evreni bilinen &rneklem
hesaplama yontemine gore;

N= 2104, p=0.50, q=0.50, t=1,96, d=0.05 alindiginda Orneklem sayis1 325
olarak bulundu. Ancak veri toplama sirasinda hastane veya gorevden ve c¢aligmadan
ayrilma gibi kayiplar goz oOniine almarak caligmaya katilmayr kabul eden 400 saglik
personeli (hekim, ebe, hemsire, saglik teknikeri) ile yapildi.
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3.5. Aragtirmaya Dahil Edilme Olctleri

Arastirma, Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan, 18 yas ve {lizerinde olan,
iletisimle ilgili problemi olmayan, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi saglik personeli olarak gorev yapan Hekim, Hemsire, Ebe ve
Saglik Teknikeri, aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden personeller arasinda

yuratuldd.

3.6. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamak i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili izin alindi (EK.1).
Arastirmanin verilerinin toplanmasi icin Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nden kurum izni alindi (EK.2). Arastirma hakkinda
bilgilendirmenin oldugu ve arastirmaya katilmak isteyen saglik personellerine
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” (EK.3) sunularak personellerden yazili onay

alindi.

3.7. Veri Toplama Formlari

Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriliserek toplandi. Veri toplama
araglar1 olarak; sorumlu ve diger arastirmaci tarafindan hazirlanan ve literatiir taramasi
sonucunda elde edilen bilgilere gore, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
sosyodemografik 6zelliklerini degerlendiren form (EK.4) ile bisfenoller hakkinda bilgi
diizeyi degerlendiren soru formu (EK.4) kullanildi. (Kumar, vd., 2021, Kaplan, B. 2021.
Rouillon vd., 2017, Hauser, vd., 2007).
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3.7.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu: Bu form katilimcilarin dogum
tarihi, cinsiyet, egitim durumu, medeni, durum, meslekte gecirilen deneyim (yil), gelir
durumu olmak Uzere sosyodemografik ozellikleri degerlendiren 7 maddeden

olusmaktadir.

3.7.2. Saghk Calisanlan i¢in Bisfenol Bilgi Diizeyi Soru Formu: Soru formu
saglik calisanlarinin bisfonellerin bulundugu materyaller, bisfonele duyarli gruplar,
insan vicudundaki etkileri gibi farkli konularda bilgi diizeyini degerlendiren 14
maddelik soru formudur. Bilgi diizeyini 6lgen ¢alismalar incelendiginde literatiir
taramas1 sonucunda; “Evet” yanit1 1 puan kabul edilip, “Hayir” ve “Bilmiyorum
yanitlart 0 puan olarak hesaplandi. Bilgi dlizeyinin hesaplanmasinda; literatiirde benzer
calismalar referans gosterilerek sorularin %60’mmdan daha fazlasina ( 8 soru ve {izeri)
dogru yanit verilmesi yeterli bilgi diizeyi olarak kabul edildi. (Unal H. 2020, Avci vd.,
2022, Gul, F. 2018, Yakar vd., 2020)

Giivenirlik, Uc¢ veri Tespiti ve Normal Dagihhm Varsayimi

Saglik Calisanlar1 i¢in Bisfenol Bilgi Diizeyr Formu (SCBBDF) 13 maddeden
olugmaktadir. Bu formdan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan ise 13’tiir.
Forma verilen %60 ve iizerindeki oraninda dogru yanitlar (8 < ve iizeri: yeterli bilgi
diizeyi) saglik calisanlarinin yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini gostergesidir. Bu
dogrultuda, kullanilan formun analizleri yapildi ve asagidaki gibi raporlandi.

i.  SCBBDF ig tutarlilik diizeyi incelendiginde, cronbach’s alpha 0=0.879 olarak
hesaplandu.

ii.  Normallik varsayimi incelenmis ve carpiklik katsayismm 0.591 (se: 0.122),
basiklik katsayisinin ise -0.755 (se: 0.243) oldugu bulundu. Literatiirde gesitli
oranlar (Karagdz, 2023; Pallant, 2020; Tabachnick ve Fidell, 2019) belirtilmekle
birlikte en genis araliga sahip olan +2.0 araligindaki degerlerin normal dagilima
sahip olduklar1 bildirilmektedir (George & Mallery, 2024). Bu kapsamda,

kullanilan bu formun normal dagilim 6zelligi gosterdigi sdylenebilir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:

Arastirmanin bagimli degiskeni, saglik ¢alisanlarmin Bisfenoller hakkinda bilgi

diizeyi verileridir.

Bagimsiz Degiskenler:

Sosyo-Demografik Ozellikler Formundaki yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, meslekte gecirilen deneyim (y1l), gelir durumu gibi saglik ¢alisanlarinin tanitici
oOzelliklerinden elde edilen verilerdir.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama (x ), standart sapma
(SS) degerleri kullanilarak raporlanmistir. Kategorik degiskenlere ait verilerde say1 (n)
ve yiizde (%) kullanildi.

Iki gruba sahip bagimsiz degiskenlerde (Ornegin; cinsiyet degiskeni: kadmn ve
erkek gruplar1) bagimsiz 6rneklemler t testi (Independent samples t test), en az ii¢c ve
iizeri grubu bulunan degiskenlerde (Ornegin: gelir durumu degiskeni: az, esit ve fazla)
tek yonli varyans analizi (One-way ANOV A) kullanildi. Tek yonli varyans analizinde
normal dagilim saglanmasina ragmen varyanslarin homojen dagilmadigi durumlarda
Welch testi kullanild1 (Bennett et al., 2023; Field, 2024, Harrison et al., 2020). Gruplar
arasindaki farkin kaynagimi belirlemek i¢in post hoc coklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni ve Games-Howell yontemi tercih edildi. Saptanan farklar “1-2-3-4”
rakamlar1 ve “>” biiyliktiir simgesi ile gosterilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskide ki-kare analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Saglik ¢alisanlarinin
bisfenol bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla CHAID karar agaci

analizi kullanildi. Yapilan tiim testlerde anlamlilik diizeyi “0.05” olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Saglik Cabsanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

(n=397)
Nicel Ozellikler ®+SS Min.-Maks.
Yas 31.34%6.02 21-56
Kategorik Ozellikler Alt Gruplar Say1 (n) Y lizde (%)

Cinsiyet Kadim 220 55.4
Erkek 177 44.6

Egitim durumu Lise 32 8.1
On lisans 94 23.7

Lisans 216 54.4

Lisansuistii 55 13.9

Medeni durum Evli 232 58.4
Bekar 165 41.6

Gelir durumu Diisiik 157 395
Orta 221 55.7

Y iiksek 19 4.8

Unvan Doktor 126 317
Hemsire 116 29.2

Ebe 30 7.6

Saglik teknikerleri 125 315

Mesleki deneyim 0-5 yil 169 42.6
6-10 yil 139 35.0

11-15 yil 51 12.8

16 y1l ve iizeri 38 9.6

Bu ¢alismadan once Bisfenol adi Evet 94 23.7
verilen bir kimyasal duydunuz mu? Hayir 233 58.7
70 17.6

Bilmiyorum

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger

Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimi Cizelge 4.1'de
sunulmustur. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamasi 31.34+6.02
yil olup, en geng katilimeinin yas1 21 ve en yash katilimcmin yas1 56 olarak belirlendi.
Katilimeilarm 9%55.4'iinii kadinlar ve %44.6'sin1 erkekler olusturmaktadir. Egitim
diizeylerine gore katilimcilarm %8.1°1 lise, %23.7’si On lisans, %54.4°l lisans ve

%13.9’u lisansiistii mezunudur.
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Medeni durum agisindan incelendiginde, katilimcilarn %358.4’{inlin  evli,
%41.6’sinin ise bekar oldugu belirlendi. Gelir durumu dagiliminda ise %39.5°1 diisiik,
%355.7’si orta ve %4.8’1 yiikksek gelir diizeyine sahiptir. Mesleki unvanlara gore
dagilimda, katilimcilarin %31.7’si doktor, %29.2’si hemsire, %7.6’s1 ebe ve %31.5°1
saglik teknikeridir. Mesleki deneyim siiresi agisindan, %42.6’s1 0-5 yil, %35.0°1 6-10
yil, %12.8’1 11-15 yil ve %9.6’s1 16 yil ve iizeri deneyime sahiptir. Katilimcilarin
Bisfenol isimli kimyasal hakkindaki bilgi diizeylerine bakildiginda ise, %23.7’si daha
once duydugunu, %358.7’s1 duymadigini ve %17.6’s1 bu konuda bilgi sahibi olmadigini
belirtti.

Cizelge 4.2. Saglik Calisanlarinin Bisfenol Bilgi Diizeyi Puanlarinin Dagilini

Madde Madde Madde
Say1 %£SS aralik ®£SS Min.-Maks. M [IQR]
SCBBDF 13 0.30+0.27 0-1 3.90£3.48 0-12 3[7-1]
Say1 (n) Y Uzde (%0)
Bilgi dizeyi
Yetersiz 328 82.6
Yeterli 69 17.4

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, M (IQR): Medyan (75.
ve 25. Yizdelikler).

Cizelge 4.2°de saglik calisanlarinin Bisfenol bilgi diizeyi formu puanlarmin
dagilimi sunulmustur. Saghk Calisanlar1 i¢in Bisfenol Bilgi Diizeyi Formu’ndan alinan
puanlar incelendiginde, ortalama madde puani 0.30+0.27 (0-1), toplam puan ortalamasi
ise 3.90+3.48 (0-12) olarak tespit edildi. Bilgi diizeyi agisindan degerlendirildiginde,
katilimcilarin %82.6’smin Bisfenol bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, %17.4linlin ise

yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu belirlendi.
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Cizelge 4.3. Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Bisfenol Bilgi
Diizeyi Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=397)

istatistiksel
Kategorik Degerlendirme
Ozellikler Say1 (n) x+SS t\F\W; p Fark
Cinsiyet
Kadin 220 3.82+3.54 t=-0.533 -
Erkek 177 4.01+£3.42 p=0.594
Egitim durumu
Lise 32 3.63+3.45 W=1.904 -
On lisans 94 3.69+3.14 p=0.134
Lisans 216 3.74+3.48
Lisansustu 55 5.05+3.92
Medeni durum
Evli 232 4.26+£3.57 t=2.467 -
Bekar 165 3.39+3.30 p=0.014
Gelir durumu
Diisiik 157 3.68+3.33 F=0.832 -
Orta 221 4.10+3.57 p=0.436
Yuksek 19 3.47+3.67
Unvan
Doktor* 126 4.64%3.61 F=3.231 1>2; p=0.015
Hemsire? 116 3.29+3.54 p=0.022
Ebe® 30 3.77£3.19
Saglik teknikerleri* 125 3.75+3.26
Mesleki deneyim
0-5 yil* 169 3.30+3.15 W=3.116 2>1; p=0.049
6-10 y1l? 139 4.29+3.48 p=0.029
11-15 yil® 51 4.33+3.53
16 yil ve iizeri’ 38 4.61+4.41
Nicel Bisfenol Bilgi Dlzeyi Formu
Ozellikler r p
Yas 0.133** 0.008

**p < 0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski. %: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi, t:
Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOVA), W: Welch test
degeri (Bennett et al., 2023; Field, 2024, Harrison et al., 2020), 12-34, Gruplar arasindaki farkin gosterimi,
Post Hoc: Gruplar arasi fark karsilagtirmasi (Bonferroni ve Games-Howell).

Cizelge 4,3’te saglk ¢alisanlarii sosyodemografik 6zelliklerine gore bisfenol
bilgi diizeyi ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Cinsiyete gore Bisfenol bilgi
diizeyi puan ortalamalar1 incelendiginde, kadinlarda 3.8243.54, erkeklerde ise

4.01+£3.42 olarak tespit edildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, kadin ve erkek

gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. (t=-0.533, p=0.594).
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Egitim durumuna gore Bisfenol bilgi diizeyi puan ortalamalari
degerlendirildiginde, lise mezunlarinda 3.63+3.45, 6n lisans mezunlarinda 3.69+3.14,
lisans mezunlarinda 3.74+3.48 ve lisansiistii mezunlarinda 5.05+3.92 olarak bulundu.
Istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. (W=1.904, p=0.134).

Medeni duruma gore Bisfenol bilgi diizeyi puan ortalamalari, evlilerde
4.26+3.57 ve bekarlarda 3.39+3.30 olarak tespit edildi. Istatistiksel analizde, evli ve
bekar gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmus olup (t=2.467, p=0.014), evlilerin
bekarlara kiyasla Bisfenol bilgi diizeyi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Gelir durumuna gore Bisfenol bilgi diizeyi puan ortalamalar1 incelendiginde,
disik gelir grubunda 3.68+3.33, orta gelir grubunda 4.10+£3.57 ve yiiksek gelir
grubunda 3.47+3.67 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar
arasimda anlamli bir fark bulunamadi. (F=0.832, p=0.436).

Unvana gore Bisfenol bilgi diizeyi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde,
doktorlarda 4.64+3.61, hemsirelerde 3.2943.54, ebelerde 3.77+£3.19 ve saglk
teknikerlerinde 3.75+3.26 olarak bulunmustur. Istatistiksel analiz sonucunda, gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi. (F=3.231, p=0.015), bu bulgu doktorlarin
Bisfenol hakkinda bilgi diizeylerinin hemsirelerden (1>2; p=0.015) daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Mesleki deneyim suresine gore Bisfenol bilgi dlzeyi puan ortalamalari
incelendiginde, 0-5 yil deneyime sahip olanlarda 3.30+3.15, 6-10 y1l deneyime sahip
olanlarda 4.29+3.48, 11-15 yil deneyime sahip olanlarda 4.33+3.53 ve 16 yil ve lizeri
deneyime sahip olanlarda 4.61+4.41 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel analizde,
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (W=3.116, p=0.029). Gruplardan 6-
10 yil deneyime sahip olanlarin Bisfenol bilgi diizeyinin 0-5 yil deneyime sahip
olanlardan (2>1; p=0.049) anlaml derecede yiiksek oldugu saptand:.

Yas ile Bisfenol bilgi diizeyi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir

korelasyon bulundu (r=0.133, p=0.008).

30



Cizelge 4.4. Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Bisfenol Bilgi

Diizeyi Oranlarinin Karsilastirilmast

Bisfenol Bilgi.duzeyi

Yetersiz Yeterli Total

n % n % n % Test
Cinsiyet
Kadin 180 818 40 18.2 220 100.0 %*=0.113
Erkek 148 836 29 16.4 177 100.0 p=0.736
Egitim durumu
Lise 27 84.4 5 156 32 100.0 y?’=7.441
Onlisans 83 883 11 11.7 94 100.0 p=0.059
Lisans 179 829 37 17.1 216 100.0
Lisanssti 39 709 16 291 55 100.0
Medeni durum
Evli 184 793 48 207 232 100.0 y°=3.721
Bekar 144 873 21 12,7 165 100.0 p=0.054
Gelir durumu
Diisiik 135 86.0 22 14.0 157 100.0 %*=3.230
Orta 176 796 45 204 221 100.0 p=0.199
Yiksek 17 895 2 105 19 100.0
Unvan
Doktor 99 786 27 214 126 100.0 y°=2.694
Hemsire 9% 828 20 17.2 116 100.0 p=0.441
Ebe 25 833 5 16.7 30 100.0
Saglik Teknikerleri 108 86.4 17 13.6 125 100.0
Mesleki deneyim
0-5 yil 150 888 19 112 169 100.0 ¢*=9.325
6-10 y1l 110 791 29 209 139 100.0 p=0.025
11-15y1l 41 804 10 19.6 51 100.0
16 yil ve tizeri 27 711 11 289 38 100.0

n: Say1, %: Yiizde, y°: Ki-kare testi, *: Pearson Ki-kare test degeri (3kx2 tables), % Continuity correction
test degeri (2x2 tables).

Cizelge 4.4'te saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
oranlar ile Bisfenol bilgi diizeyi oranlarinin karsilastiriimasi sunulmustur. Cinsiyete
gore saglik profesyonellerinde Bisfenol ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olanlarin
orani, kadnlarda %18.2, erkeklerde %16.4’tiir. Cinsiyet gruplar1 arasinda Bisfenol bilgi
diizeyi yeterli olma oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (p=0.736).

Egitim durumuna gore saglik profesyonellerinde Bisfenol ile ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip olanlarin orani, lise mezunlarinda %15.6, 6n lisans mezunlarinda %11.7,

lisans mezunlarinda %17.1, lisansiistii mezunlarda %29.1°dir. Egitim durumu gruplar1
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arasinda Bisfenol bilgi diizeyi yeterli olma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik bulunamadi. (p=0.059).

Medeni duruma gore saglik profesyonellerinde Bisfenol ile ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip olanlarin orani, evli olanlarda %20.7, bekar olanlarda %12.7’dir. Medeni
durum gruplar1 arasinda Bisfenol bilgi diizeyi yeterli olma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p=0.054).

Gelir diizeyine gore saglik profesyonellerinde Bisfenol ile ilgili yeterli bilgi
dizeyine sahip olanlarn orani, diisiik gelir diizeyinde %14.0, orta gelir diizeyinde
%20.4, yiiksek gelir diizeyinde %10.5’tir. Gelir diizeyine gore Bisfenol bilgi diizeyi
yeterli olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0.199).

Unvana gore saglik profesyonellerinde Bisfenol ile ilgili yeterli bilgi diizeyine
sahip olanlarin orani, doktorlarda %21.4, hemsirelerde %17.2, ebelerde %16.7, saglik
teknikerlerinde %13.6’dir. Unvan gruplar1 arasinda Bisfenol bilgi diizeyi yeterli olma
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.441).

Mesleki deneyim siiresine gore saglik profesyonellerinde Bisfenol ile ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip olanlarin orani, 0-5 y1l deneyime sahip olanlarda %11.2, 6-
10 y1l deneyime sahip olanlarda %20.9, 11-15 yil deneyime sahip olanlarda %19.6, 16
yil ve iizeri deneyime sahip olanlarda %28.9°dur. Mesleki deneyim siiresine gore
Bisfenol bilgi diizeyi yeterli olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edildi (p=0.025).
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Cizelge 4.5. Saglik Calisanlarim Bisfenol Bilgi Duzeyi Formuna Verdikleri Yanitlarin

Degerlendirilmesi
S
2
Maddeler = >
s F E
m == m
n % n % n %
1 Bisfenoller plastiklerden ortaya ¢ikan bir tirlindiir. 74 185 27 6.8 299 74.8
Bisfenollere bagh ol tkiler/h iyet kadinlard
2 isfenollere .aglomns"uz"ei iler/hassasiyet kadmlardave ., oo o e as0 g0
erkeklerde esit oranda goriiliir.
Bebekl kiigiik klar bisfenoll fazla duyarl
3 ebekler ve kiiglik gocuklar bisfenollere en fazla duyarh 62 155 7 18 331 828
olan gruplardan birisidir.
Gebe veya emziren kadmlar bisfenollerin fazla duyarli ol
4 ya emzirer mlar bisfenollerin fazla duyarl oln . .o o i a8 gog
gruplardan birisidir.
5  Bisfenollerin olasi yan etkilerinden birisi “Obezite”dir. 20 50 10 25 370 925
Bisfenoller i ticudunda endokrin ile iligkili
6 isfenoller insan viicudunda endokrin ile ilikili 119 298 8 20 273 683
hastaliklara neden olabilir.
7  Bisfenol maruziyetinin hastalarin yani sira saglik
personellerinin de sagligmi etkileyebilecegini diisiiniiyor 172 430 10 25 218 545
musunuz?
8  Bisfenoller konusunda bilginizi gelistirmek ve bisfenollere
maruz kalma riski altindaki hastalar1 degerlendirmek i¢in
bisfenollerin olumsuz etkileri konusunda farkindalik 282 70 6 15 112 280
egitimlerinin yapilmasi gerektigini disiiniiyor musunuz?
9  Bisfenollere maruz kalmayr énlemek igin saglik
personellerinin giivenlik 6nlemlerini almalari 166 415 4 1.0 230 575
gerekmektedir.
10 Hastalarin tedavi ve bakimlar: sirasinda bisfenollerin
maruziyetini azaltmak i¢in bir takim koruyucu 6nlemlere 174 435 5 1.3 221 553
uyma ihtiyaci hissediyor musunuz?
Medikal malzemelerin igerisinde bisfenollerin
1 - o ¢ 118 295 11 28 271 67.8
bulundugunu diisiiniiyor musunuz?
12 Saglik personellerinin giivenligi ve farkindaligi agisindan
medikal malzemelerindeki bisfenol seviyelerinin sirketler 166 415 6 15 228 570
tarafindan belirtilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?
13 Hastanede giinliik olarak kullandiginiz malzemelerde
143 358 7 18 250 625

bisfenollerin varligini diizenli olarak kontrol etmek gerekir.

n: Say1, %: Yiizde

Cizelge 4.5'te, saglik profesyonellerinin bisfenol hakkinda bilgi diizeylerini ve

bu konuya yonelik farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla gesitli ifadeler iizerinden

alinan yanitlar analiz edildi.
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Bisfenoller plastiklerden ortaya ¢ikan bir {irlindiir: Katilimcilarin %18.5'i (n=74)
bisfenollerin plastiklerden ortaya ¢ikan bir {iriin oldugunu belirtirken, %6.8'i (n=27) bu
ifadeye katilmadigmni, %74.8'1 (n=299) ise bu konuda bilgi sahibi olmadigin1 belirtti.

Bisfenollere bagli olumsuz etkiler/hassasiyet kadinlarda ve erkeklerde esit
oranda goriiliir: Katilimcilarin %5.5'1 (n=22) bu ifadenin dogru oldugunu diisiiniirken,
%4.5'1 (n=18) bu ifadeye katilmadigini, %90.0'1 (n=360) ise bu konuda bilgi sahibi

olmadigin1 belirtti.

Bebekler ve kiigiik cocuklar bisfenollere en fazla duyarli olan gruplardan
birisidir: Saglik profesyonellerinin %15.5'1 (n=62) bu ifadenin dogru oldugunu
belirtirken, %1.8'1 (n=7) bu ifadeye katilmadigini, %82.8'1 (n=331) ise bu konuda bilgi

sahibi olmadigmni ifade etti.

Gebe veya emziren kadnlar bisfenollerin fazla duyarli olan gruplardan birisidir:
Katilimcilarin %16.5'1 (n=66) bu ifadeyi dogru bulurken, %1.5'1 (n=6) katilmadigini,
%82.0'si (n=328) ise bu konuda bilgi sahibi olmadigin1 belirtti.

Bisfenollerin olas1 yan etkilerinden birisi “Obezite”dir: Katilimcilarm 9%5.0'
(n=20) bu ifadenin dogru oldugunu diisiiniirken, %2.5'1 (n=10) katilmadigmni, %92.5'1
(n=370) ise bilgi sahibi olmadigmni belirtti.

Bisfenoller insan viicudunda endokrin ile iliskili hastaliklara neden olabilir:
Katilimcilarin %29.8'1 (n=119) bu ifadenin dogru oldugunu diisiiniirken, %2.0'si (n=8)
katilmadigini, %68.3'0 (n=273) bu konuda bilgi sahibi olmadigin1 ifade etti.

Bisfenol maruziyetinin hastalarim yani sira saglik personellerinin de sagligini
etkileyebilecegini diisiiniiyor musunuz? Katilimeilarin %43.0'i (n=172) bisfenollerin
saglik personellerini de etkileyebilecegini diislinlirken, %2.5'1 (n=10) bu ifadeye
katilmamis, %54.5'1 (n=218) ise bilgi sahibi olmadigmni belirtti.
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Bisfenoller konusunda bilginizi gelistirmek ve bisfenollere maruz kalma riski
altindaki hastalar1 degerlendirmek igin bisfenollerin olumsuz etkileri konusunda
farkindalik egitimlerinin yapilmasi gerektigini diisiiniyor musunuz?: Katilimcilarin
%70.5'1 (n=282) bu egitimin gerekli oldugunu disiiniirken, %1.5'1 (n=6) gerekli
olmadigini, %28.0'i (n=112) ise bu konuda bilgi sahibi olmadigni ifade etti.

Bisfenollere maruz kalmayi Onlemek icin saglik personellerinin giivenlik
onlemlerini almalar1 gerekmektedir: Katilimcilarm %41.5'1 (n=166) bu onlemlerin
gerekli oldugunu diistiniirken, %1.0'1 (n=4) katilmadigmi, %57.5'1 (n=230) ise bilgi

sahibi olmadigin1 belirtti.

Hastalarmn tedavi ve bakimlar1 sirasinda bisfenollerin maruziyetini azaltmak ic¢in
bir takim koruyucu Onlemlere uyma ihtiyaci hissediyor musunuz?: Katilimcilarin
%43.5'1 (n=174) koruyucu Onlemlerin gerekli oldugunu ifade ederken, %1.3"i (n=5)
katilmadigini, %55.3'i (n=221) ise bu konuda bilgi sahibi olmadigin1 belirtti.

Medikal malzemelerin igerisinde bisfenollerin bulundugunu diisiiniiyor
musunuz?: Katilimcilarin %29.5'1 (n=118) medikal malzemelerde bisfenol bulundugunu
diistiniirken, %2.8'1 (n=11) katilmadigini, %67.8'1 (n=271) ise bilgi sahibi olmadigini
ifade etti.

Saglik personellerinin  giivenligi ve farkindaligit agisindan  medikal
malzemelerindeki bisfenol seviyelerinin sirketler tarafindan belirtilmesi gerektigini
diistiniyor musunuz?: Katilimecilarin %41.5'1 (n=166) bu bilgilerin belirtilmesi
gerektigini dislinirken, %1.5'1 (n=6) gerekli olmadigini, %57.0'si (n=228) ise bilgi
sahibi olmadigin1 belirtti.

Hastanede giinliik olarak kullandiginiz malzemelerde bisfenollerin varligini
dizenli olarak kontrol etmek gerekir: Katilimcilarin %35.8'1 (n=143) diizenli kontrol
yapilmasi gerektigini diislinlirken, %1.8'1 (n=7) buna katilmadigini, %62.5'1 (n=250) ise
bu konuda bilgi sahibi olmadigini belirtti.
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Cizelge 4.6. Saglik Caliganlarmin Sosyodemografik Degiskenler ile Bilgi Duzeyi
Arasmdaki iliski

Bilgi Medeni Mesleki
Dizeyi Yas Durum Unvan Deneyim
Bilgi diizeyi rho 1
p :
Yas rho 0.113" 1
p 0.025 :
Medeni durum rho -0.104 -0.566" 1
p 0.039 <0.001 .
Unvan rho -0.082 -0.075 0.049 1
p 0.104 0.136 0.327
Mesleki deneyim rho 0.144™ 0.774™ -0.507" -0.020 1
p 0.004 <0.001 <0.001 0.685

*p<0.05 ve **p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki, “r”” yorumu: 0.10 <r < 0.30 (zay1f,
kiiciik), 0.30 <r < 0.50 (orta), 0.50 <r (biiyiik, giiclii) iliskiyi gostermektedir (Cohen, 1988).

Cizelge 4.6°da ikili analizler sonucunda bilgi diizeyi puani ile anlamli bir iliski
icerisinde olan bagimsiz degiskenler, korelasyon analizine dahil edildi. Bilgi diizeyi ile
saglik calisanlarinin bazi sosyodemografik ozellikleri ile arasindaki iligkiler
degerlendirildiginde, yas ile bilgi diizeyi arasinda zayif, ancak anlamli bir pozitif iligki
(rho=0.113, p=0.025) oldugu saptandi. Medeni durum ile bilgi diizeyi arasinda ise zayif
ve negatif bir iligki (rho=-0.104, p=0.039) bulunmaktadir.

Unvan ile bilgi diizeyi arasindaki iligki ise negatif yonde olsa da (rho = -0.082),
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.104), dolayisiyla bilgi diizeyini etkileyen
anlamli bir faktor olarak degerlendirilemez. Son olarak, mesleki deneyim ile bilgi
diizeyi arasinda zayif fakat anlamli bir pozitif iliski (rho = 0.144, p = 0.004)

bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, saglik calisanlarinin bisfenoller konusunda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesine yoOnelik olarak yapilan ¢aligmanin bulgulari, literatiir verileriyle

karsilastirilmis ve yorumlanmustir.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
sonucunda, katilimcilarin %82,6’sinin bisfenol hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu, %17,4’iniin ise yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edildi (Cizelge 4.2.).
Literatiir incelendiginde, bisfenoller hakkinda genel bilgi diizeyini 6lgmeye yOnelik
herhangi bir kaynak bulunamamistir. Bu durum, arastirmamizin 6zgiinliglinl ortaya
koymakla birlikte, ayn1 zamanda giincelligini de pekistirmektedir. Ancak, bisfenoller
bashig1 altinda o6zellikle bisfenol A ile ilgili bilgi diizeyini inceleyen bazi ¢aligmalar
mevcuttur. Daronch ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada,
katilimcilarin yalnizca %19,8'inin bisfenol A hakkinda bilgi sahibi oldugu belirtilmistir.
Bu bulgu, katilimeilarin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu vurgulamaktadir (Daronch
vd., 2020). Ayrica arastrmaya katilan saglik personellerinin bisfenollerle ilgili bilgi
diizeylerinin olduk¢a sinirli oldugunu ve bu alandaki farkindaligin artirilmasmin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Literatiirde bisfenollerle ilgili genel bilgi diizeyini
Olcen ¢alismalara yer verilmemesi, mevcut arastirmanin bu alanda 6nemli bir boslugu
doldurdugunu ve bisfenoller konusunda bilgi eksikliklerinin saglik profesyonelleri
arasinda yaygim oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, Daronch ve arkadaslarmin
(2020) ¢alismasindaki benzer sonuglar, bisfenol A hakkinda farkindalik seviyelerinin
diisiik oldugunu ve bu durumun saglik profesyonellerinin ¢evresel toksinler ve halk
saghigr lizerindeki etkilerini daha etkin sekilde degerlendirmeleri i¢in bilgi edinme
gereksinimlerini  vurgulamaktadwr. Bu tir veriler, saglik sektoriindeki egitim
politikalarmin yeniden gdzden gecirilmesi ve bisfenoller hakkinda daha fazla egitim

materyali ile farkindalik kampanyalarinin gelistirilmesi gerekliligini gii¢clendirmektedir.

Caliymaya katilan katilimcilarin Bisfenol isimli kimyasal hakkindaki bilgi
dizeylerine bakildiginda, katilimeilarin yarisindan fazlasinin bu kimyasali duymadigi
saptand1 (Cizelge 4.1.). Bisfenol adi verilen kimyasali duyma ile ilgili lilkemizde
yapilan baska bir gilincel ¢aligmada ise katilimcilarin hemen hepsi, BPA'y1 daha 6nce

duymadiklarmi belirtmistir (Kaplan, B. 2021). Bu durum, bisfenoller ve o6zellikle
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BPA'nin saglik lizerindeki potansiyel etkilerine dair farkindaligin artirilmas gerektigine
isaret etmektedir. Egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin artirilmasi, hem saglk
profesyonelleri hem de toplum i¢in 6nemli bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Rouillon, S. ve arkadaslarmin (2017) endokrin bozucu kimyasallar iizerine
gerceklestirdikleri  bir c¢alismada, katilimcilarin = %54,3'iniin  endokrin  bozucu
kimyasallar hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olmadigi ve %068,8'inin bu
kimyasallarn saglik tizerindeki etkilerini bilmedigi belirtilmistir. Bu bulgular,
katilimeilarin  endokrin  bozucu kimyasallara iligkin bilgi eksikliklerini ve bu
kimyasallarn potansiyel saghk etkileri hakkinda farkindalik diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir (Rouillon vd., 2017). Bu sonuglar, katilimcilarin Bisfenollerin,
endokrin sistem Uzerindeki potansiyel etkilerine dair bilgi seviyelerinin blyik 6lciide
yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gore arastirmamiz literatiire gore benzer

sonuclar gostermektedir.

Arastirmada cinsiyete gore saglik profesyonellerinde bisfenol ile ilgili yeterli
bilgi diizeyine sahip olanlarm orani kadmlarda %18,2, erkeklerde ise %16,4 olarak
tespit edildi. Cinsiyet gruplar1 arasinda bisfenol bilgi diizeyinin yeterli olma oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Cizelge 4.4.). Ancak bizim
calismamizdan farkli bulgulara sahip olan, dis hekimleri iizerinde yapilan baska bir
caligmada ise kadinlarin BPA'ya maruz kalmaya iliskin daha yiiksek bilgi ve tutum
sergiledigi ve bu farkin erkeklerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (Kumar vd., 2021). Bu farklilik, dis hekimligi ve genel saghk
profesyonelleri arasinda bisfenol konusundaki bilgi edinme siireglerinin farkl
dinamiklere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonug, saglik profesyonellerinin
bisfenoller hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerinin, meslek ve sektorel farklar, egitim
programlarinin igerigi, kisisel ilgi alanlar1 ve genel farkindalik gibi faktorlerden daha
fazla etkilendigini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, bisfenol gibi ¢evresel kimyasallar
konusunda tiim saglik profesyonellerine yonelik daha genis kapsamli egitim
programlarinimn diizenlenmesi, cinsiyet farki gozetmeksizin herkesin esit bilgiye

ulasabilmesi adina 6nemlidir.

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin mesleki deneyim siirelerine gore
Bisfenol hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyi incelendi. Elde edilen bulgulara gore, 0-5
yil deneyime sahip bireylerin %11,2’si, 6-10 y1l deneyime sahip bireylerin %20,9’u, 11-
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15 y1il deneyime sahip bireylerin %19,6’s1 ve 16 yil ve iizeri deneyime sahip bireylerin
%28,9’u Bisfenol hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu bildirildi. Mesleki deneyim
sliresine gore Bisfenol hakkindaki bilgi diizeyinin yeterli olma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (Cizelge 4.4.). Bu baglamda,
literatiirde yer alan ¢aligmalarla uyumlu olarak, mesleki deneyim siiresi ile Bisfenol A
(BPA) hakkindaki bilgi diizeyinin dogru orantili oldugu tespit edildi. Ozetle mesleki
deneyim arttik¢a, saglik profesyonellerinin BPA hakkindaki bilgi diizeyinin de artma
egiliminde oldugu gdzlemlenmistir. Deneyimli profesyonellerin daha fazla egitim ve
bilgiye ulasma imkanina sahip olmalari, bu farkin temel nedenlerinden biri olabilir.
Ayrica, deneyim siiresine bagli olarak bilgi diizeyindeki artig, mesleki gelisim
stireglerinin ve stirekli egitim firsatlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Ancak, bu bulguya
ragmen, tiim gruplarda bisfenol hakkinda yeterli bilgi diizeyinin hala diisiik oldugu
gbzlemlenmistir, bu da bisfenoller konusunda daha kapsamli ve diizenli egitimlerin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri arasinda Bisfenol konusunda yeterli
bilgi diizeyine sahip olanlarin orani, unvanlara goére degisiklik gostermektedir.
Arastirma bulgularina gore, doktorlarda bisfenol konusunda yeterli bilgi oraninin diger
saglik personellerine gore daha fazla oldugu tespit edildi (Cizelge 4.4.). Bununla
birlikte, unvan gruplar1 arasinda Bisfenol bilgi diizeyinin yeterli olma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu durum, saghk
profesyonellerinin meslekleri ve gorev tamimlar1 dogrultusunda cevresel toksinler
hakkinda bilgi edinme diizeylerinin degiskenlik gdsterebilecegini gostermektedir.
Ayrica bisfenoller hakkinda unvanlara dayali farkl egitim stratejilerinin gelistirilmesi
gerektigini ve tlim saglik profesyonellerinin bu konuda esit diizeyde bilgiye ve bilgi
seviyelerinin artirilmasina yonelik daha fazla arastirma ve egitim gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Caliymada Bisfenol maruziyetinin hastalarin yan sira saglik personellerinin de
saghgint etkileyebilecegini diislinliyor musunuz? Sorusuna katilimcilarm %43.0'0
(n=172) bisfenollerin saglik personellerini de etkileyebilecegini diigiiniirken, %2.5'i
(n=10) bu ifadeye katilmamis, %54.5'1 (n=218) ise bilgi sahibi olmadigmi belirtmistir
(Cizelge 4.5). Bu bulgu, saglik personellerinin bisfenol maruziyetinin sagliklari

Uzerindeki potansiyel etkileri konusunda genel bir farkindalik eksikligi oldugunu
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gostermektedir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi, bisfenollerin saglik personellerini de
etkileyebilecegini diisiiniirken, genis bir oran ise bu konuda bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir. Bu durum, saglik profesyonelleri arasinda bisfenollerle ilgili riskler
hakkinda daha fazla egitim ve farkindalik ¢alismasinin gerektigini ortaya koymaktadir.
Bisfenol maruziyetinin sadece hastalarla sinirli kalmayip saglik personellerini de
etkileyebilecegi gercegi, bu alandaki farkindaligin artirilmasi gerektigini ve bu konuda
gelecekteki arastirmalarin 6nemini vurgulamaktadir. Li ve arkadaslar1 (2019), 941 gebe
kadin arasinda meslege gore idrar BPA konsantrasyonlarmi incelemislerdir. Caligma
sonucunda, saglik sektoriinde c¢alisan katilimcilarda (O6rnegin  hemgireler ve
fizyoterapistler) daha yiiksek idrar BPA seviyelerine rastlanmistir (Li vd., 2019). Buna
gore, BPA'nin mesleki maruziyet agisindan saglik personelinin sagligini etkileyebilecegi
konusunda bilgi sahibi olmalar1 son derece Onemlidir. Saglik personeli, 6zellikle
BPA'ya maruz kalma riski tasiyan tibbi cihazlar ve malzemelerle sikca etkilesimde
bulunurlar. Bu nedenle, saglik calisanlarinin BPA maruziyeti ve potansiyel saglik
riskleri hakkinda bilinglendirilmesi, maruziyetin azaltilmasma yonelik stratejilerin
gelistirilmesi agisindan kritik bir adimdir. Ayrica, saglik personelinin BPA maruziyetine
kars1 daha dikkatli olmalari, hem kendi sagliklarini korumalarina yardimci olur hem de
hasta bakimindaki olas1 riskleri en aza indirir. Egitim ve farkindalik artirici 6nlemler,
mesleki maruziyetin uzun vadeli saglik tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik

onemli bir yaklasim olabilir.

Arastirmada Bisfenoller konusunda bilginizi gelistirmek ve bisfenollere maruz
kalma riski altindaki hastalar1 degerlendirmek i¢in bisfenollerin olumsuz etkileri
konusunda farkindalik egitimlerinin yapilmas1 gerektigini diisiinliyor musunuz?
Sorusuna katilimeilarin ¢ok biyiik bir ¢ogunlugu bu egitimin gerekli oldugunu ifade
etmistir (Cizelge 4.5.). Marguillier ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada, perinatal
saglik hizmeti sunan profesyonellerin, bilgi, tutum ve uygulamalari incelenmistir.
Calismaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugu endokrin bozucularin neden oldugu saglik
riskleri hakkinda 6nemli bilgilere sahip olduklarini belirtmis ve bu konuda daha fazla
bilgilendirilmek istediklerini ifade etmislerdir (Marguillier vd., 2020). Bu bulgular,
saglik profesyonellerinin bisfenoller gibi ¢evresel risk faktorlerine karsi daha bilingli
olabilmesi i¢in diizenlenecek egitimlerin gerekliligini vurgulamaktadir. Egitimler,
yalnizca saglik calisanlarinin kendi bilgi diizeylerini artirmakla kalmayacak, ayni

zamanda hastalarina daha dogru ve etkili bilgi aktariminda bulunmalarini saglayacaktir.
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Dolayisiyla, bisfenollerin saglik iizerindeki etkilerinin anlasilmasi ve bu konuda
farkindalik olusturulmasi, saglik profesyonellerinin egitim programlarinda oncelikli bir
yer tutmalidir. Bu tiir egitimlerin, saglik profesyonellerinin tutum ve uygulamalarini
degistirebilecegi ve toplum saglhigina yonelik olumlu etkiler olusturabilecegi

distiiniilmektedir.

Calismada saglik profesyonellerinin yalnizca kiigiik bir kismi, bebekler ve kiiclik
cocuklarin bisfenoller i¢in en fazla duyarh gruplardan biri oldugunu, ayrica gebe ve
emziren kadmnlarin da benzer bir duyarlilik gosterdigini dogru bir sekilde belirtmistir.
Bu bulgular, bisfenollerin bu hassas gruplar lizerindeki potansiyel zararlarma dair siirh
bir farkindalik seviyesini yansitmaktadir. Ote yandan, katilimcilarm biiyiik bir
cogunlugu, bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.5.). Bu
durum, saglk profesyonellerinin bisfenol maruziyeti ve bunun saglik {izerindeki olas1
etkileri hakkinda daha kapsaml bir egitime ihtiya¢ duydugunu gdstermektedir. Bagher
ve arkadaslarmin (2024) calismasinda ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak
katilimcilarin bir kismi, bebekler, kii¢iik cocuklar ve gebe ya da emziren kadmnlarn
bisfenollerle ilgili en az hassas grup oldugunu ifade etmistir (Bagher vd., 2024). Bu
durum, saglik profesyonellerinin bu konuda daha fazla bilgi edinmeleri gerektigini ve
ozellikle bisfenol maruziyetine kars1 daha yiiksek farkindalik gelistirmeleri gerektigini
bir kez daha vurgulamaktadir. Ayni zamanda, bu tiir farkindalik eksikliklerinin
giderilmesi i¢in egitim ve bilgilendirme programlarinin giiclendirilmesi gerektigini

gostermektedir.

Aragtirmaya katilan katilimceilarin %92,5'inin bisfenoller ile obezite arasindaki
iliski konusunda bilgi sahibi olmamalari, saglik profesyonellerinin bu konuda belirgin
bir bilgi eksikligi yasadigimni gostermektedir (Cizelge 4.5). Milosevi¢ ve arkadaslarinin
(2017) gergeklestirdigi calismada, kadin bireylerden alinan Orneklerde bisfenol A
(BPA) seviyeleri ol¢iilmiis ve agirlik, boy, bel ¢evresi (WC) gibi ¢esitli antropometrik
Olctimler yapilmistir. Arastirmacilar, BPA diizeyleri ile obezite arasinda pozitif bir iliski
oldugunu bildirmistir (MiloSevi¢ vd., 2017). Song ve arkadaslarinin (2014) yiiriittigi
calismada ise katilimcilarin biiyiik bir kisminda idrarlarinda BPA tespit edilmistir.
Ayrica, bu ¢alismada kilolar1 ve boylar1 gibi antropometrik dl¢iimler de alinmigtir. Elde
edilen veriler, BPA seviyelerinin, kilo alimiyla anlamli bir iligki gosterdigini ortaya

koymustur (Song vd., 2014). Yapilan bu c¢alismalarda, BPA'nin obezite ile iligkili
41



oldugu ve BPA maruziyetinin hizli kilo alimima yol agabilecegi sonucuna ulasilmistir.
Bu c¢aligmalar, BPA'nin metabolik stiregler {izerindeki olumsuz etkilerini ve obezite
gelisimiyle olan iligkisini gostermekte olup, g¢evresel toksinlere karsi farkindalik
olusturulmasmin ve bu maddelere maruziyetin azaltilmasmin 6nemini vurgulamaktadir.
Saglik profesyonellerinin bu konuda daha fazla egitim almasi, toplum sagligi i¢in kritik

bir adim olabilir.

Calismada saglik calisanlarinin biiyiik bir cogunlugunun medikal malzemelerde
bisfenoller hakkinda bilgi sahibi olmadigi, yalnizca %29,5'inin bu konuda bilgiye sahip
oldugu goézlemlenmistir (Cizelge 4.5). Bu bulgu, saglik profesyonellerinin hastane
ortaminda kullanilan plastikler, tiipler, cihazlar ve diger medikal malzemeler hakkinda
onemli bir bilgi eksikligi yasadigmi ortaya koymaktadir. Bisfenoller, 6zellikle
polikarbonat plastikler ve epoksi recineler gibi malzemelerde yaygm olarak
kullanilmaktadir ve bu malzemeler hastane ortamlarinda pek ¢ok cihazda mevcuttur.
Iribarne-Duran ve arkadaslarmin (2019) g¢alismalarinda, yogun bakim {initelerinde
kullanilan plastik tibbi malzemelerin incelenmesi sonucunda, test edilen 52 Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi (YYBU) malzemesinin %59,6'sinda Bisfenol A (BPA) tespit
edilmistir. En yiiksek BPA icerigi, desenli seffaf film pansumanlar, gastrointestinal
duodenal besleme tlpleri, steril eldivenler, tek lumenli gobek kateterleri ve intraventz
(IV) inflizyon uzatma setlerinde gozlemlenmistir (Iribarne-Duran vd., 2019). Ayrica
Duty ve arkadaglarinin (2013) gerceklestirdigi ¢alismada, tibbi cihazlar yoluyla BPA
maruziyeti incelenmistir. Arastirmacilar, invaziv tibbi cihaz kullanimindaki artis ile
hastalarin idrarindaki BPA diizeylerindeki artis arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
belirlemiglerdir. Ayrica, kullanilan tibbi cihaz sayisina bagli olarak, "0-3 tibbi cihaz"
grubu ile "4 veya daha fazla tibbi cihaz" grubu arasinda, maruziyet sonrasinda serum ve
idrar BPA konsantrasyonlarinda artis gézlemlenmistir (Duty vd., 2013). Benzer sekilde,
Ayar ve arkadaslarmin (2022) calismasinda, pediatrik yogun bakim hastalarinda tibbi
ekipman kullanimi ile BPA seviyeleri arasinda bir iliski tespit edilmistir. Caligma,
endotrakeal entiibasyon, kateter kullanimi ve hemodiyaliz prosedirlerinin daha ytksek
idrar BPA seviyelerine yol agtigmni ortaya koymustur (Ayar vd., 2022). Buna gore
medikal cihazlarda BPA maruziyetine dair yapilan caligmalar, invaziv tibbi cihaz
kullanimmin artigtyla birlikte hastalarin BPA diizeylerinde gozle gorilir bir yukselme
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, tibbi cihazlarin i¢erigindeki bisfenol A'nin saghk

lizerinde potansiyel bir risk olusturabilecegini ve bu maruziyetin, 6zellikle uzun siireli
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hastaneye yatiglar ve yogun bakim siireclerinde Onemli bir etki olusturabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu baglamda, tibbi cihazlarin BPA igerigi konusunda daha fazla
arastirma yapilmasi ve alternatif malzeme kullanimlarinin aragtirilmasi gerektigi agiktir.
Ayrica, saglik profesyonellerinin  BPA'min  potansiyel etkileri  konusunda
bilinglendirilmesi, bu konuda almacak Onlemlerin gii¢lendirilmesi adma 6nemli bir
adimdrr. Bu tiir Onlemler, hastalarin hem c¢evresel hem de tibbi maruziyetlerden

korunmasina katki saglayarak, saglik sisteminin genel giivenligini artirabilir.

Bu bilgiler 1s181nda, literatiirde bisfenollerle ilgili bilgi, tutum ve davranislara
yonelik yeterli ¢alismalarin bulunmamasi, ¢alismamizin 6zgiinliiglinii ve katkisini
onemli Olclide vurgulamaktadir. Ayrica, bisfenoller konusunda yapilmis farkindalik
degerlendirmeleri sinirli kalmistir. Bu durum, hem toplumda hem de saglik
profesyonelleri arasinda bilgi eksikliklerinin varligini gostermekte olup, bu alanda
yapilacak arastirmalarm Onemini ortaya koymaktadir. Calismamiz, bu boslugu
doldurmay1 ve bisfenollerle ilgili farkindalik diizeyini analiz ederek, saglik politikalar:
ve egitim programlarmin gelistirilmesine katki saglamayr amacglamaktadir. Bu
baglamda, arastirmamizin 6zglnliigii, saglik ¢alisanlarmin bisfenollerle ilgili bilgi ve
tutumlarin1 degerlendirerek, toplumda ve saglik profesyonelleri arasinda gerekli
farkindalik seviyesinin artirilmasma yonelik somut veriler sunmayi hedeflemesidir.
Ayrica, bu tiir veriler, saglik kurumlarinda ve egitim programlarinda bisfenol maruziyeti
konusunda yapilacak diizenlemelerin temelini olusturabilir, boylece gelecekteki saglik

politikalarmin daha etkili bir sekilde sekillendirilmesine katki saglayabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Yapilan bu arastirma, saglik calisanlarmin bisfenoller konusundaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglari, saglik calisanlarinin %82,6’sinin bisfenoller
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu, yalnizca %17,4’liniin ise yeterli bilgi
diizeyine ulastigin1 gostermektedir. Bu bulgular, saglik c¢alisanlarmin biiyiik bir

kisminin bisfenollerle ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu sonucuna varild1.

Saglik calisanlarmi mesleki deneyimi faktoriine gore bisfenoller konusundaki
bilgi diizeylerinde farkliliklar gézlemlenmistir. Meslek deneyimi 0-5 yil arasinda olan
bireylerin %88,8'inin bilgi diizeyi "yetersiz" olarak degerlendirilirken, yalnizca
%11,2'sinin bilgi diizeyinin "yeterli" oldugu belirlenmistir. Buna karsin, 5 y1l ve daha
fazla deneyime sahip bireylerde "yetersiz" bilgi diizeyine sahip olanlarin orani %78,1'e
diiserken, "yeterli" bilgi diizeyine sahip olanlarn oram %21,9'a yiikselmistir. Bu
sonuglar, mesleki deneyimin bisfenollerle ilgili bilgi diizeyini artiran bir faktor

oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik calisanlarinin unvanlarina gore bisfenollerle ilgili bilgi diizeylerinde
belirgin farkliliklar oldugu sonucuna varilmistir. 0-5 yil deneyime sahip grupta,
doktorlarn %21,6'sinin "yeterli" bilgi diizeyine sahipken, hemsire, ebe ve saglik
teknikerlerinin yalnizca %6,8'inin "yeterli" bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir. Benzer
sekilde, 5 y1l ve daha fazla deneyime sahip grupta da doktorlarin bilgi diizeyinin, diger
unvan gruplarma kiyasla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgular, unvanin

bisfenollerle ilgili bilgi diizeyini etkileyen bir faktor oldugunu gosterilmektedir.

Bu sonuglara gére endokrin bozucu kimyasal olarak bilinen bisfenoller hakkmda
bilgi oranin genel anlamda veya herhangi bir faktore gore diisiik oldugu sonucuna
varilmistir. Calismamizda elde edilen bulgulara gore, 6zellikle bisfenoliin potansiyel
saglik riskleri ve korunma yontemleri hakkinda farkindalik eksikliklerinin bulundugu

tespit edildi.
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Bu durum, saglik ¢alisanlarinin bu kimyasal maddelere maruz kalma riski
tagiyan bireyleri daha etkili bir sekilde bilgilendirme ve koruma stratejileri gelistirmede
yetersiz kalmalarina neden olabilir. Ayrica, bisfenollerle ilgili egitimlerin artirilmasi ve

saglik ¢alisanlarinin bu konuda bilinglendirilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

6.2 Oneriler

Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda, toplum sagligmin énemli bir unsuru olan
saglik calisanlarma yonelik bisfenoller hakkinda farkindalik artirici egitimlerin
diizenlenmesi Onerilmektedir. Bu egitimlerle bisfenollere maruziyetin azaltilmasi, saglk
calisanlarinin  bu kimyasallarla ilgili bilgi diizeylerinin artirilmas1 ve korunma
yontemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi hedeflenmektedir. Ayrica, bisfenollerle
ilgili biling diizeyinin ylikseltilmesi, saglik calisanlarinin  kendi sagliklarim
korumalarmin yani sira, bisfenollerle ilgili riskleri toplumda daha genis bir kitleye
iletmelerini saglayacaktir. Bu tiir egitimlerin saglk calisanlarinin profesyonel
uygulamalarma entegrasyonu, toplum saglhiginin iyilestirilmesine Onemli katki
sunacaktir.

Hem literatiir hem de mevcut ¢alismamiz, endokrin bozucu kimyasallar ve
bisfenoller = konusunda  farkindalik  egitimlerinin  diizenlenmesi  gerektigini
vurgulamaktadir. Endokrin sistem tiizerindeki olumsuz etkilerin yani sira, bisfenole
maruziyetin potansiyel saglik riskleri konusunda farkindalik artirict egitimlerin,
katilimcilarin bilgi diizeylerinde olumlu bir etki olusmasi ongoriilmektedir. Bu tiir
egitimlerin, saglik profesyonellerinin ve toplumun bu kimyasallarin zararlar1 hakkinda

daha bilingli hale gelmelerine yardimci olacagina inanilmaktadir.

Ayrica, hastanede kullanilan tibbi ekipmanlar ve medikal malzemelerin bisfenol
icermeyen Uriinlerden olugmasi gerektigi hususu onem arz etmektedir. Bu yaklagim,
bisfenol maruziyetinin hem hastalar hem de saglik ¢alisanlar1 agisindan azalmasina
yardimct olacaktir. Bisfenoller, saglik iizerinde potansiyel olumsuz etkiler
olusturabileceginden, hastanelerde kullanilan tibbi malzemelerin bisfenol icermeyen
alternatiflerle temin edilmesi, hem bireylerin sagligini koruma hem de maruziyet riskini
azaltma agisindan kritik bir 0dneme sahiptir. Bu tlir onlemler, hastalarm ve saglik
calisanlarinin daha giivenli bir ortamda hizmet alip vermelerini saglayarak, saglik

hizmetlerinin kalitesini artiracaktir.
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Hastanelerde kullanilan tibbi ekipman ve medikal malzemelerin bisfenol
icermeyen (BPA-free) iriinlerden diretilmesi gerektigi hususunda, {iretici sanayi
firmalarina yonelik egitimler diizenlenmesi Onerilmektedir. Bu egitimler, bisfenol
icermeyen drdnlerin Gretimi konusunda farkindalik olusturacak ve sonu¢ olarak
bisfenoliin sanayi ve liretim siire¢lerinde azaltilmasina katki saglayacaktir. Bu yaklagim,

hastanelerde bisfenol maruziyetinin 6nemli dl¢iide diisiiriilmesine imkan taniyabilir.

Halk saglig1 hemsirelerinin, bisfenollerle ilgili saglik personelinin bilgi diizeyini
artrmak amaciyla diizenleyecekleri egitim programlari, toplum sagligini koruma ve
gelistirme ilkelerine dayal1 bir strateji olarak énemli bir etki olusturabilir. Bu egitimler,
saglik profesyonellerine bisfenollerin potansiyel tehlikeleri hakkinda derinlemesine
bilgi saglamay1, bu maddelerin viicutta olusturabilecegi biyolojik etkiler ve toksikoloji
stirecler konusunda farkindalik olisturmayr hedefleyebilir. Ayni zamanda, saglik
personelinin bu konuda toplumda bilinglendirici rol istlenmesi saglanarak, genis

kitlelere etkili bir sekilde ulasilabilir.

Bunun yan sira, saglik profesyonellerinin egitim programlarina katilimi sadece
onlarmn bilgi diizeylerini artirmakla kalmayacak, ayn1 zamanda bu bilgilerin hastalarla
paylasilmasma ve toplumsal diizeyde daha genis bir farkindalik olusturmasimna katki
saglayacaktir. Ayrica, bisfenollerin ¢evresel etkileri konusunda da saglik personelinin
bilgi sahibi olmasi, bu kimyasallarm iiretim ve atik yonetimi siireglerinde daha bilingli

kararlar alinmasini tesvik edebilir.

Halk saglig1 hemsireleri, bisfenollerle ilgili saglik personelinin bilgi diizeyini ve
farkindaligini artirarak, toplumda bu konuda etkin bir koruyucu saglk yaklasimi
gelistirebilirler. Bu baglamda, egitim programlart ve bilinglendirme faaliyetleri,
bisfenollerle iligkili saglik sorunlarmin azaltilmas: ve toplum sagligmin korunmasi

acisindan 6nemli bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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EK-1 Etik Kurul izni
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Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar

Karar No  : 2024721
Karar Tarihi : 19.2.2024

Saymn Betiil KAPLAN,

“Saghik  Cabganlarmin  Bisfenoller Konusunda  Bilgi  Diizeyi  Oranlarinmn
Degierlendirilmesi” konulu caligmamzin girigimsel olmayan arastirmalar etik kurul karan
uyarinca uygun olduguna;
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EK-3 Arastirma Goniillii Riza Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saym Katilimet,

Bu c¢aligma, saglik calisanlarinda bisfenoller hakkinda bilgi diizeylerinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu arastrma cercevesinde arastirmaci tarafindan size
yoneltilen sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak iizere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir
sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir
arastirma/uygulamada da kullaniimayacaktir. Bu cahsmaya katilmaniz icin sizden
herhangi bir Gcret istenmeyecek, calismaya Kkatildiginiz icin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Calismaya katilim gonalliluk esasina dayahdir. Calismaya katilmama
ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz. Yardimlarmiz i¢in tesekkiir

ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BUKOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonulliinin Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK-4 Anket Formu

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI DEGERLENDIREN SORULAR

1. Dogum Tarthi | ........
2. Cinsiyet 1. Kadmn 2. Erkek
3. Egitim Durumu:

1. Lise 2.OnlLisans 3.Lisans 4. Lisansusti
4. | Medeni Durum: 1. Evli | 2. Bekar
5 | Unvani.................
6. Meslekte gecirilen yil sayiniz nedir?

1.0-5y1l

2.6-10 y1l

3. 11-15 yul

4.16-20 y1l

5.>20 yil
7.

Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
1.Diisiik 2. Orta 3.Yiiksek

B. BISFENOLLER HAKKINDA BiLGI DUZEYI ORANLARINI
DEGERLENDIREN SORULAR

8.

Bu ¢aligmadan once Bisfenol ad1 verilen bir kimyasal duydunuz mu?
1. Evet
2. Hayir

3. Bilmiyorum

Bisfenoller plastiklerden ortaya ¢ikan bir tirtindiir.
1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum

10.

Bisfenollere bagli olumsuz etkiler/hassasiyet kadinlarda ve erkeklerde esit oranda
goraldr.

1. Evet

2. Haywr

3. Bilmiyorum

11.

Bebekler ve kiiglik gocuklar bisfenollere en fazla duyarli olan gruplardan birisidir.
1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum

12.

Gebe veya emziren kadinlar bisfenollerin fazla duyarli olan gruplardan birisidir.
1. Evet

2. Hayr

3. Bilmiyorum

13.

Bisfenollerin olasi yan etkilerinden birisi “Obezite”dir.
1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum
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EK-4 Devam

14.

Bisfenoller insan viicudunda endokrin ile iliskili hastaliklara neden olabilir.
1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum

15.

Bisfenol maruziyetinin hastalarin yani sira saglik personellerinin de saghgini
etkileyebilecegini diistiniiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum

16.

Bisfenoller konusunda bilginizi gelistirmek ve bisfenollere maruz kalma riski
altindaki hastalar1 degerlendirmek i¢in bisfenollerin olumsuz etkileri konusunda
farkindalik egitimlerinin yapilmasi gerektigini diisliniiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum

17.

Bisfenollere maruz kalmay1 6nlemek i¢in saglik personellerinin giivenlik
onlemlerini almalar1 gerekmektedir.

1. Evet

2. Hayrr

3. Bilmiyorum

18.

Hastalarin tedavi ve bakimlar1 sirasinda bisfenollerin maruziyetini azaltmak icin
bir takim koruyucu onlemlere uyma ihtiyaci hissediyor musunuz?

1. Evet

2. Hayrr

3. Bilmiyorum

19

Medikal malzemelerin igerisinde bisfenollerin bulundugunu diistiniiyor musunuz?
1. Evet

2. Hayrr

3. Bilmiyorum

20.

Saglik personellerinin giivenligi ve farkindalig1 agisindan medikal
malzemelerindeki bisfenol seviyelerinin sirketler tarafindan belirtilmesi
gerektigini diisliniiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum

21.

Hastanede giinliik olarak kullandigimiz malzemelerde bisfenollerin varligini
duzenli olarak kontrol etmek gerekir.

1. Evet

2. Hayr

3. Bilmiyorum
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