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isfenol A (BFA), 1940 yılından itibaren, temel olarak sert plastik ve
epoksi rezin yapımında yaygın olarak kullanılan bir kimyasaldır.1 Su
şişesi, su boruları, CD, DVD, spor malzemeleri, biberon, saklama kap-

ları, deterjanlar, oyuncaklar, dental rezin materyaller gibi günlük hayatta

Ortodontik Materyallerden Bisfenol A
Salınımı ve Biyolojik Etkileri

ÖÖZZEETT  Bisfenol A (BFA), epoksi rezin ve polikarbonat plastik üretiminde yaygın olarak kullanılan
sentetik bir kimyasaldır. Günlük hayatta kullanılan biberonlar, gıda paketleri, deterjanlar, oyun-
caklar, gözlük camları, su damacanaları gibi pek çok ürünün yapısında BFA bulunmakta ve kulla-
nımı her geçen gün artmaktadır. BFA, Avrupa Birliği tarafından 2002 yılında yayımlanan endokrin
bozucular ile ilgili raporda yer alan 60 kimyasaldan biridir. Çevre ve insan sağlığına zararları açıkça
gösterilen BFA, ilk kez Kanada’da toksik bir madde olarak kabul edilmiş ve kullanımı yasaklan-
mıştır. Özellikle bebekler ve çocuklarda, genel olarak tüm yaş gruplarında obeziteden kansere bir-
çok hastalığa sebep olabilen BFA, diş hekimliği ve ortodonti malzemelerinin içeriğinde yaygın
olarak kullanılmaktadır. Örneğin; braketler yapıştırıldıktan hemen sonra yapılan ölçümlerde tü-
kürükteki BFA seviyesinin arttığı gösterilmiştir. Ancak, ortodontik materyallerle (kompozit, plas-
tik braket, aligner) meydana gelen BFA maruziyeti, günlük tolere edilebilir BFA alım miktarının çok
altındadır. Buna karşın yapılan birçok hayvan çalışmasında BFA’nın düşük dozlarda bile çeşitli hasta-
lıklara yol açtığı bildirilmiştir. Peki, hangi ortodontik materyaller BFA salınımı yapmaktadır ve bu sa-
lınım hangi düzeydedir? Bu çalışmada; BFA nedir?, BFA’nın östrojenik etki mekanizması, kullanım
alanları, biyolojik etkileri, ortodontik malzemelerde BFA salınımı gibi konu başlıkları altında BFA ko-
nusunda ortodontistler arasında farkındalık oluşturacak bilgilerin sunulması amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bisfenol-A-polikarbonat; ortodonti; toksinler, biyolojik  

AABBSSTTRRAACCTT  Bisphenol A (BPA) is a synthetic chemical widely used in the production of epoxy
resins and polycarbonate plastics. BPA is found in many products such as bottles, food packages, de-
tergents, toys, glasses, water deminers, etc. used in daily life and its usage is increasing day by day.
BPA is one of the sixty chemicals in the report of the endocrine disrupters published by the European
Union in 2002. The BPA, which is clearly shown to be harmful for the environment and human health,
has been recognized as a toxic substance in Canada for the first time and its usage was prohibited. BPA,
which can cause many diseases from obesity to cancer, especially in infants and children, generally in
all age groups is widely used in dentistry and orthodontic materials. For example; it has been shown
that the level of BPA in the saliva increases in the measurements made immediately after the bond-
ing of brackets. However, exposure to BPA from orthodontic materials (composite, plastic bracket,
aligner) is well below daily tolerable intake. In contrast, many animal studies have reported that BPA
causes various diseases even at low doses. So, which orthodontic materials are making BPA release
and at what level is this release? In this review, informations which will create awareness among or-
thodontists about BPA are presented under the titles such as what is BPA?, the mechanism of estro-
genic action, usage areas and biological effects of BPA, BPA release in orthodontic materials.
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kullandığımız birçok materyalin üretiminde kulla-
nılmaktadır ve sadece 2015 yılında dünya gene-
linde 5 milyon tondan fazla BFA üretilmiştir.2-4

Ancak, 1930’lu yıllarda östrojenik etkileri keşfedil-
miş ve insan sağlığı üzerine olumsuz etkileri bildi-
rilmiştir.1,5 Daha sonra yapılan araştırmalarda;
kanser, obezite, kardiyovasküler rahatsızlıklar, kı-
sırlık, diyabet, pubertal gelişim bozuklukları gibi
birçok hastalıkla ilişkilendirilmiştir.6,7 Çevre ve
insan sağlığı için güvenirliliği tartışmalı olan bu
ürünün, ülkemiz dâhil olmak üzere birçok ülkede
kullanımı yasaklanmış ya da sınırlandırılmıştır.1

BFA; ortodontik adezifler, plastik braketler, “alig-
ner” sistemleri, elastik ligatür, “essix”, “retainer”
gibi birçok ortodontik malzemenin yapımında da
yaygın olarak kullanılmaktadır.8 Peki, ortodontik
malzemelerin BFA salınımı hangi düzeydedir ve
biyolojik etkileri nelerdir? 

BİSFENOL A NEDİR?

BFA, 1891 yılında Rus kimyager Dianin tarafından
keşfedilmiştir.9 BFA, difenilmetan türevleri gru-
buna ait, kimyasal formülü (CH3)2C(C6H4OH)2 olan
ve iki hidroksifenil grubu içeren organik, sentetik
bir bileşiktir (Şekil 1).10 Organik çözücülerde iyi çö-
zünen ancak; suda az çözünen renksiz, katı bir
maddedir.11 Tek bir hidrokarbon molekülü olan
BFA, çeşitli moleküllerle birleşerek polistiren ve
polikarbonatlar gibi polimerleri oluşturmaktadır.12

Polikarbonatların, dayanıklılıklarından ötürü özel-
likle plastik endüstrisinde kullanımı avantajlı ol-
masına rağmen; polikarbonatlardan salınan BFA,
östrojen benzeri özellik göstermektedir.13 1930 yı-
lında bilim insanları, BPA’nın yapay bir östrojen
olduğunu keşfetmiş ve bu östrojenik etki, endüs-
triyel kâr amaçlı sığır ve kümes hayvanlarının bü-
yümesini hızlandırmak için kullanılmıştır.1 Hatta o
dönemde kadınlara birkaç yıl yapay östrojen tak-
viyesi olarak bile verilmiştir.1,14

BİSFENOL A’NIN ÖSTROJENİK 
ETKİ MEKANİZMASI

İnsanlarda östrojen reseptörlerinin östrojen resep-
tör alfa ve östrojen reseptör beta olmak üzere iki alt
birimi bulunmaktadır.15 BFA’nın östrojenik resep-
töre afinitesi potent bir östrojen türevi olan 17
beta-estradiole göre ortalama 10.000 kez daha za-
yıftır.16 Reseptör afinitesi düşükte olsa, BFA östro-
jen reseptörlerini meşgul etmekte ve buna bağlı
olarak doğal östrojen salınımı artmaktadır. Ancak,
östrojen seviyesindeki bu artış yanıtta bir artışa
neden olmamakta ve salgılanan östrojen miktarı,
tam bir reseptör bağlanması için gerekli olan mik-
tarın çok üzerinde olduğundan toksikolojik etkiler
ortaya çıkmaktadır.17 Ayrıca BFA, tiroid hormon
reseptörü gibi diğer endokrin reseptörleri ile de et-
kileşime girebilmektedir.

BİSFENOL A’NIN KULLANIM ALANLARI

Kullanım alanları yaygınlaştıkça, BFA’ya olan talep
yükselmekte ve buna bağlı olarak yıllık üretim
miktarı giderek artmaktadır. BFA, dünya genelinde
en fazla üretilen kimyasallardan biridir.18 1980’li
yıllarda yıllık 1 milyon ton üretim kapasitesine
sahip iken, günümüzde bu miktar 5 milyon tonun
üzerine çıkmaktadır.18 BFA, %60’lık oranla en fazla
polikarbonat plastik üretiminde; ikinci olarak en
fazla %26’lık oranla epoksi rezin üretiminde kulla-
nılmaktadır. Genel olarak gündelik hayatımızda
kullandığımız BFA içerikli bazı ürünlerde (PVC
pencereler, iş güvenlik kaskları, toz boya, elektro-
nik parçalar, biberonlar, deterjanlar, termal kâğıt-
lar, gıda saklama kapları, meyve suyu şişeleri, metal
kutuların iç yüzeyi, polyester, rezin içerikli dental
restoratif materyaller, fissür örtücüler, ortodontik
plastik braketler, “retainer”lar, elastik ligatür,
“power chain”, şeffaf plak vb.) BFA kullanımının
yaygın olması, günlük hayatta BFA’ya maruziyeti
artırmaktadır.2,7,8,19,20 İnsanlar intrauterin hayattan
başlayarak ömürleri boyunca çeşitli oranlarda
BFA’ya maruz kalabilmektedir. BFA, tüm yaş grup-
ları üzerinde olumsuz etkilere yol açmaktadır;
ancak en çok süt çocukluk döneminde zararlıdır.7

Yaş gruplarına göre günlük ortalama maruziyeti
değişkenlik göstermektedir (Tablo 1).21 Ayrıca, yaşŞEKİL 1: BFA’ nın kimyasal yapısı.
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ilerledikçe BFA’nın ortaya çıkardığı olumsuz etki-
ler azalmaktadır.

BİSFENOL A SEVİYESİNİ DEĞERLENDİRMEDE
KULLANILAN VÜCUT SIVILARI

BFA’nın dokulardaki ve vücut sıvılarındaki seviye
değerlendirmesi dünyanın birçok gelişmiş ülke-
sinde yapılmaktadır. BFA ölçümünde kullanılan
vücut sıvıları şunlardır:

Kan: Fung ve ark.nın çalışmasında, dental sea-
lant sonrası BFA düzeyi ölçümünde kan kullanıl-
mıştır.22 Ancak değişim tespit edilememiştir. He ve
ark. ise BFA seviyesini değerlendirmek için kordon
kanını kullanmışlardır.23

Serum: 1999 yılından beri çeşitli analitik araş-
tırmalar kullanılarak yapılan çalışmalarda, insan se-
rumunda 0,2-20 μg/g arasında değişen oranlarda
konjuge olmayan BFA seviyesi ölçülmüştür.24,25

Plazma: Inoue ve ark.nın, bal içindeki BFA se-
viyesini değerlendirdikleri çalışmada, plazma sıvısı
kullanmış ve 0-0,1 μg/mL arasında değişen oran-
larda BFA türevleri saptanmıştır.26

Tükürük: Özellikle diş hekimliği ve ortodon-
tide kullanılan malzemelerin BFA salınım miktar-
larının değerlendirilmesinde kullanılmıştır.27-29

İdrar: Battal ve ark.nın, Türk toplumunda BFA
seviyesini değerlendirdikleri çalışmada, idrar 
örnekleri kullanılmış ve idrarda 0,06-0,99 μg/g
arasında değişen oranlarda BFA türevleri saptan-
mıştır.30

Anne sütü: Özellikle yenidoğanların BFA ma-
ruziyetini değerlendirmek için yapılan çalışma-

larda kullanılmış ve sağlıklı bir annenin sütünde
ortalama 0,61 μg/mL oranında BFA saptanmıştır.31

BİSFENOL A KAYNAKLARINA 
NASIL MARUZ KALIYORUZ?

Gıdalara BFA migrasyonu ile: Gıda maddesi ile am-
balaj arasındaki etkileşim sonucu ortaya çıkan bir
durumdur. Bu maddenin geçiş miktarı; ambalajın
yüzey temas alanına, temas süresine, ambalajdaki
BFA konsantrasyonuna ve gıdanın asitli, sulu, yağlı
olma gibi özelliklerine bağlı olarak değişkenlik gös-
termektedir.32 Örneğin; BFA içerikli kaplarda mik-
rodalga fırın ile yapılan ısıtma işleminde, BFA’nın
gıdaya migrasyonu daha yoğun ve hızlı olmakta-
dır.33

Plastikler, biberonlar ve diğer tüketici ürünler
ile: BFA temel olarak oral yolla alınmaktadır ve ça-
lışmalar sıklıkla bu konu üzerine yoğunlaşmıştır.
BFA, oral yolla alındıktan sonra gastrointestinal sis-
temde emilmekte, karaciğerde metabolize edil-
mekte ve 42 saatte idrarla tamamına yakını
atılmaktadır.7 BFA’nın deri ile temasında %10’a
yakın emilim bildirilmiştir.21 Krishnan ve ark.nın
çalışmasında, plastik polikarbonat şişelerden salı-
nan östrojenik bir madde saptanmış, daha sonra
bunun BFA olduğu anlaşılmıştır.34 Çeşitli ülkelerde
polikarbonat kullanılarak üretilen birçok bibe-
ronda BFA salınımı bulunmuştur.35,36 Bu çalışma-
larda; biberonlar kaynatıldığında ve fırçalandığında
ortaya çıkan BFA salınım miktarlarının arttığı bil-
dirilmiştir.37 Gıdaların paketlenmesinde kullanılan
streç filmler ile ilgili yapılan bir diğer çalışmada ise
streç filmlerin 43-483 mg/kg arasında değişen oran-
larda BFA içerdiği saptanmıştır.38

Atık sular ve içme suyu ile: Her yıl çok yüksek
miktarlarda üretilen ve çok azı geri dönüşüme ka-
zandırılan BFA içerikli ürünler çok ciddi çevre kir-
liliğine yol açmaktadır. Bazı çalışmalarda, çöp
sızıntı sularında BFA saptanmış ve bunların yeraltı
sularına karıştığı gözlenmiştir.39 Amerika Birleşik
Devletleri (ABD)’nde yapılan kapsamlı bir araş-
tırmada, 139 akarsudan alınan numunelerin
%41,2’sinde BFA bulunmuştur.40

Hava ve toz ile: İnsanları BFA’ya maruz bıra-
kan diğer potansiyel kaynaklar hava ve tozdur.

Günlük tahmini BFA
Populasyon alımı (µµg/kg/gün)
Biberonla beslenen bebek (0-6 aylık) 1-11

Anne sütü ile beslenen bebek (0-6 aylık) 0,2-1

Bebek (6-12 aylık) 1,65-13

Çocuk (1,5-6 yaş) 0,043-14,7

Erişkin (genel populasyon) 0,008-1,5

Erişkin (mesleki maruziyet) 0,043-100

TABLO 1: Yaş gruplarına göre tahmini 
hesaplanan günlük ortalama BFA alımı.

BFA: Bisfenol A.
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Rudel ve ark.nın, evlerden aldığı toz örneklerinin
%86’sında 0,2-17,6 μg/g arasında değişen oranlarda
BFA saptanmıştır. Havada da değişen oranlarda
BFA bulunabilmektedir.41 Japonya’da yapılan bir
çalışmada, havada 0.51 ng/m3 oranında BFA belir-
lenmiştir.42

Dental ürünler ile: Dental ürünlerde BFA saf
olarak kullanılmaz. Bunun yerine yaygın olarak
BFA diglisidil metakrilat (BisGMA), etoksillen-
miş BFA glikol dimetakrilat (BisEMA), BFA di-
metakrilat (BisDMA), trietilenglikol dimetakrilat
(TEGDMA) veya üretan dimetakrilat (UDMA) gibi
BFA türevleri kullanılmaktadır.43,44 Diş hekimli-
ğinde koruyucu ve restoratif amaçlı kullanılan bir-
çok materyalde BFA türevleri monomer olarak
kullanılmaktadır. Rezin bazlı monomer içeren
ürünlerin kullanıldığı birçok çalışmada, tükürük-
teki BFA miktarının arttığı saptanmıştır.45-47

Ortodontik ürünler ile: Ortodontik materyal-
lerin BFA salınımının değerlendirildiği birçok ça-
lışmada, değişen oranlarda BFA salınımı rapor
edilmiştir. Örneğin; Matthew ve ark.nın çalışma-
sında, “essix retainer”ın BFA salınımı 7,63 μg/g, or-
todontik adezifin 2,75 μg/g olarak bildirilmiştir.8

Kang ve ark.nın, “retainer” uygulamasındaki BFA sa-
lınımını değerlendirdikleri çalışmada, “retainer” uy-
gulanmadan önce tükürükteki ortalama BFA miktarı
0,461 μg/mL iken, “retainer” uygulandıktan sonra or-
talama BFA miktarının 5,042 μg/mL olduğu rapor
edilmiştir.48

BİSFENOL A HANGİ DOZLARDA ETKİLİ?

ABD’de 1988-1994 yılları arasında idrar örnekle-
rindeki ortalama BFA düzeyi 1,3 μg/L iken, bu oran
2003-2004 yılları arasında yapılan çalışmada yak-
laşık iki katına (2,7 μg/L) çıkmıştır.49 Elde edilen bu
sonuçlar, BFA maruziyetinin gün geçtikçe arttığını
göstermektedir.

Tolere edilebilir günlük alım miktarı, bir mad-
denin vücut ağırlığı baz alınarak belirlenen ve her-
hangi bir risk oluşturmadan her gün tüketilebilir
miktardır.7 Avrupa’da günlük tolere edilebilir mik-
tar 10 μg/kg/gün olarak belirlenir iken, Amerika
Çevre Koruma Örgütü ise günlük tolere edilebilir
BFA dozunu 50 μg/kg/gün olarak bildirmiştir;

ancak bu doz, bilim insanları tarafından rapor edi-
len seviyenin çok üstündedir.50 Örneğin; Muñoz ve
ark.nın yaptığı hayvan çalışmasında, günlük 0,025
μg/kg dozundaki BFA maruziyetinin meme doku-
sunda kanserojenik etkilere neden olduğu bildiril-
miştir.51 BFA’nın değişik dozlardaki etkilerinin
değerlendirildiği diğer hayvan çalışmalarında da
benzer sonuçlar elde edilmiştir (Tablo 2).52

BİSFENOL A’NIN BİYOLOJİK ETKİLERİ

Farklı dozlardaki BFA maruziyeti birçok toksik et-
kiyi beraberinde getirmektedir. BFA maruziyeti ile
ilişkilendirilen bazı rahatsızlıklar şunlardır:

Obezite,63

Diabetes mellitus,64

Davranış bozuklukları,21

Tiroid hormon bozuklukları,65

Meme kanseri,51,66

Astım,67

Erken puberte.68

ORTODONTİK MATERYALLERDE 
BİSFENOL A SALINIMI

Ortodontide kullanılan polikarbonat plastik bra-
ketlerde, polikarbonat “aligner”larda, rezin mater-

Bisfenol A’nın farklı dozlardaki Çalışmanın

(µg/kg/gün) etkileri yapıldığı yıl

0,025 Meme dokusunda kanserojenik etki51 2005

1 Uzun vadeli olumsuz üreme ve 2009

kanserojenik etkiler53

2 Prostat ağırlığında %30 artış54 1997

2 Düşük vücut ağırlığı, erken 2002

ergenlik belirtileri55

2,4 Testiküler testosteronda azalma56 2004

2,5 Kansere yatkın meme hücreleri57 2007

10 Kansere ve hormonlara daha duyarlı 2006

prostat hücreleri58

10 Annelik davranışının azalması59 2002

30 Beyin yapısı ve davranışındaki normal 2003

cinsiyet farklılıklarını tersine çevirme60

50 Olumsuz nörolojik etkiler61 2008

50 Yumurtalık gelişiminde bozulma62 2009

TABLO 2: BFA’nın farklı dozlardaki etkileri.
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yallerinde ve diğer bazı ürünlerde BFA salınımı
saptanmıştır. Ancak, ortodontik malzemelerin BFA
salınımını değerlendiren sınırlı sayıda yayın bu-
lunmaktadır.

Malkiewicz ve ark.nın en sık kullanılan 6
farklı ortodontik adezif türünün BFA salınım mik-
tarını in vitro ortamda değerlendirdikleri çalış-
mada, BFA ve türevlerinin 32 μg/mL ile 425 μg/mL
arasında değişen oranlarda salınımı rapor edilmiş-
tir. Ayrıca, BFA ve türevlerinin sulu solüsyonlara
bırakılması sürecinde BFA seviyesinin en yüksek,
numunenin inkübasyonunun erken evrelerinde öl-
çüldüğü bildirilmiştir.43

Sunitha ve ark.nın, ortodontik adezifin ışın-
lanma mesafesi ile BFA salınımı arasındaki kore-
lasyonu değerlendirdikleri çalışmada, ışınlama
mesafesi arttıkça BFA salınımının arttığı bildirilmiş
ve klinisyenlere mümkün olan en kısa mesafeden
ışınlama yaparak adezivin tamamıyla sertleştiğin-
den emin olmaları tavsiye edilmiştir.69

Purushothaman ve ark.nın, ışık kaynağının ti-
pinin (LED ve halojen), ışık uygulama mesafesinin
ve süresinin BFA salınımı üzerindeki etkilerini
değerlendirdikleri çalışmada, LED ışıkların kul-
lanıldığı grupta BFA salınımının azaldığı, BFA sa-
lınımının mesafe ve süreyle ters orantılı olduğu
rapor edilmiştir.70

Kloukos ve ark.nın ortodontik bonding sonrası
BFA salınımı değerlendirdikleri in vivo çalışmada,
hastalardan braketler yapıştırılmadan hemen önce
1 kez, braket yapıştırıldıktan hemen sonra 2 kez
ağızlarını çalkalamaları istenmiş ve toplanan ağız çal-
kalama sıvıları üzerinde BFA ölçümü yapılmıştır.
Gruplardan birine ağzını çalkalaması için yalnızca su
verilir iken, diğer gruba su/etanol karışımı verilmiş-
tir. Bonding sonrası yapılan ilk ağız çalkalamada,
BFA seviyesinin yükseldiği (40-140 μg/L arası);
ancak bunun günlük tolere edilebilir düzeyin çok al-
tında olduğu bildirilmiştir. İkinci çalkalamada ise
BFA seviyesinin düştüğü rapor edilmiştir. Ayrıca su
ile yapılan çalkalamada, su/etanol karışımında nis-
peten daha fazla BFA saptanmıştır.71

Gioka ve ark.nın debonding işlemi sırasında or-
taya çıkan adezif partiküllerinin osteojenik etkisini
in vitro olarak değerlendirdikleri çalışmada, ışıkla ve

kimyasal olarak sertleşen adezifler değerlendirmeye
alınmış ve iki adezif türünün de östrojenik etkileri-
nin olduğu rapor edilmiştir.72 Ancak, Eliades ve
ark.nın, ortodontik materyallerin östrojenik etki-
lerini değerlendirdikleri hayvan çalışmasında, or-
todontide kullanılan adeziflerin osteojenik etkisine
dair bir kanıt bulunamamıştır.73 Sonuçlardaki bu
uyuşmazlık, yöntem ve maruz kalınan BFA doz
farklılığından kaynaklanıyor olabilmektedir.

Eliades ve ark.nın yaptığı ve ışıkla sertleşen
adezif kullanılarak yapıştırılan lingual “retainer”ın
BFA salınımının değerlendirildiği in vitro çalış-
mada; çekilmiş dişler üzerine “retainer” uygulan-
dıktan sonra suya batırılmış, ardından suların 10,
20 ve 30. günlerdeki BFA seviyeleri ölçülmüş ve
her üç ölçümde de ölçülebilir düzeyde BFA olduğu
rapor edilmiştir. En fazla BFA salınımının (2,9
μg/L) 30. günde olduğu bildirilmiştir.74 Kang ve
ark.nın yaptığı benzer çalışmada, lingual “retainer”
yapıştırıldıktan sonra tükürükteki ve idrardaki BFA
seviyeleri 30 dk, 1 gün, 1 hafta ve 1 ay sonra dört
kez ölçülmüş ve en yüksek (20 μg/mL) BFA seviye-
sinin “retainer” yapıştırıldıktan hemen sonra tükü-
rükte saptandığı bildirilmiştir. Yine çalışmada,
akışkan kompozit kullanımındaki BFA seviyesinin
hibrid kompozitlere kıyasla az olduğu rapor edilmiş-
tir.48

Watanabe’nin polikarbonat braketlerin BFA sa-
lınımını değerlendirdiği in vitro çalışmada; braketler
suya gömülmüş 34 ay sonunda 37.4 μg/g oranında
BFA salınımı saptanmıştır.75 Suzuki ve ark.nın yap-
tığı benzer çalışmada, braketler suya gömüldükten 1
saat sonra ölçülen değer 0,01-0,4 μg/g olarak bildi-
rilmiştir.76

Raghavan ve ark.nın, üç farklı “retainer” (ısı
ile polimerize olan Hawley, kimyasal olarak poli-
merize olan Hawley ve “essix”) türünün BFA salı-
nım miktarlarını karşılaştırdıkları çalışmada,
apareyler takıldıktan 1 saat, 1 hafta ve 1 ay sonra
alınan tükürük örneklerindeki BFA seviyeleri de-
ğerlendirilmiştir. BFA miktarındaki artışın tüm
gruplarda anlamlı olduğu ve salınımın en fazla
“essix” grubunda olduğu bildirilmiştir.77

Kotyk ve Wiltshire’nin, in vitro çalışmasında,
“essix”, “aligner”, lateks elastik, elastik ligatür,
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“chain” ve adeziflere ısı ve abrazyon uygulanmış ve
BFA salınımı değerlendirilmiştir. Sonuçta, yalnızca
“essix” (7,63 μg/g) ve adezifde (2,75 μg/g) BFA sa-
lınımı saptanmış ve diğer ürünlerdeki BFA salı-
nımının tespit edilebilir düzeyin altında olduğu
bildirilmiştir.8

SONUÇ 

Ortodontik materyallerin BFA salınımının değer-
lendirildiği çalışmalarda, genel olarak tespit edi-
len BFA miktarının, günlük tolere edilebilen
dozun çok altında olduğu bildirilmiştir. Ancak,
yukarıda belirtildiği üzere, insanlar günlük ha-
yatta çeşitli şekillerde BFA’ya maruz kalmaktadır.
Bu maruziyete ortodontik materyallerin eklen-
mesi kümülatif bir etkiye sebep olabilmektedir.
Bu yüzden ortodontist, ortodontik malzemelerle
BFA maruziyetini minimalize etmeli veya müm-
künse sıfırlamalıdır. Bunun için alınacak bazı ted-
birler şunlardır:

Bonding işlemi sırasında braket çevresine
taşan kompozit güzelce temizlenmeli,

Mümkün olan en yakın mesafeden, yeterli
süreyle ışınlama yapılmalı ve artık monomer bı-
rakmamaya gayret edilmeli,

Braketler yapıştırılır iken optimum adezif
kullanılmalı,

Bonding işleminden hemen sonra hastadan
ağzını çalkalaması istenmeli,

Polikarbonat plastik braket kullanımından
kaçınılmalı,

Mümkünse firmalardan BFA içermeyen ma-
teryaller talep edilmelidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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