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ÖZET
Bisfenol-A içerikli dental materyallere güncel 
yaklaşım

Bisfenol-A ilk kez 1891 yılında sentezlenmiş ve östrojenik etkileri 
1930’larda bulunmuş olan endüstriyel bir kimyasaldır. Bisfenol–A 
günlük hayatın birçok alanında kullanılan ürünlerden biberon, 
saklama kapları, su şişeleri ve şişe kapakları, gözlük camları, CD, 
DVD ve elektronik cihazlar ile çocuk diş hekimliğinde koruyucu 
amaçla kullanılan rezin bazlı fissür örtücüler ve restoratif diş 
tedavisinde kullanılan kompozit dolgu materyallerinin yapısında 
bulunur. Günümüzde Bisfenol-A’nın olası toksik etkileri tartışıl-
maktadır. Bu makalede Bisfenol-A hakkında genel bilgi verilmiş 
ve diş hekimliğinde sıkça kullanılan rezin bazlı dental materyaller-
deki etkisi ilgili literatürler ışığında değerlendirilmiştir.
Anahtar sözcükler: Bisfenol-A, fissür örtücü, kompozit rezin

ABS TRACT
Dental materials containing bisphenol-A: 
current approach 

Bisphenol-A, which was first synthesized in 1891 and its 
estrogenic properties were discovered in 1930, is an industrial 
chemical. It is found in many products such as feeding bottles, 
food containers, plastic water bottles and their caps, eye glasses, 
CD’s, DVD’s, electronic devices ,dental sealants and composite 
filling materials. Recently possible toxic effects of Bisphenol-A 
have been subject to various scientific discussions. In this article, 
general knowledge on Bisphenol-A was given and the effects as 
a result of its use in dental materials were examined in the light 
of literature.
Key words: Bisphenol-A, fissure sealant, composite resin
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 GİRİŞ

 Bisfenol-A’nın Kimyasal Yapısı ve Kullanım
 Alanları

 Bisfenol-A; (BFA: 2,2-bis(-hidroksifenil) propan; CAS 
No:80-05-7) ilk kez 1891 yılında sentezlenmiş ve östrojenik 
etkileri 1930’larda bulunmuş olan endüstriyel bir kimyasal-
dır (Şekil 1). Günümüzde yılda 2 milyon tondan fazla üretil-
mekte olan BFA, polikarbonatlı plastiklerin ve epoksi reçi-
nelerinin üretiminde kullanılan başlıca monomerdir. Poli-
karbonatlı plastikler; biberon, yiyecek saklama kapları, su 
şişeleri ve şişe kapakları, gözlük camları, CD, DVD ve elektro-
nik cihazların yapımında kullanılır. BFA, diş hekimliğinde 
dişleri çürükten koruma amacıyla Pedodonti’de yaygın ola-
rak kullanılan fissür örtücü ve kompozit rezin dolgu madde-
lerinin yapısında bulunur. BFA ihtiva eden epoksi reçineler 
hemen hemen tüm yiyecek ve içecek kaplarının iç yüzeyle-

rinin kaplanmasında kullanılır. Daha önce fungusid olarak 
kullanılan tetrabromobisfenol A gibi yanmayı önleyen mal-
zemelerin öncül maddesi de BFA’dır. Karbonsuz kopya 
kağıtlarında ve termal kağıtlarda renk geliştirici madde ola-
rak BFA tercih edilir. BFA ihtiva eden ürünler su borularının 
kaplanmasında ve döküm kalıplarında da kullanılır (1-3).
 Paketleme uygulamalarında kullanılan plastikler 7 çeşit-
tir (Tablo 1). Bu plastiklerden geri dönüşüm kodu 1, 2 ,4, 5 
ve 6 olanlar polimerizasyon ya da paketleme formunda BFA 
içermedikleri için, gıda ve içeceklere BFA geçmesi söz konu-
su değildir. Geri dönüşüm kodu 3 olan plastiklerde BFA 

Şekil 1: Bisfenol A’nın kimyasal yapısı
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bulunur. Ancak geri dönüşüm kodu 7 olan plastikler “diğer” 
sınıf olarak adlandırılmakta olup polikarbonat ve epoksi 
gibi malzemeleri içermektedir. Bu grupta yer alan ürünler 
BFA momonerinden yapılmaktadır (4,5). BFA ihtiva eden bu 
malzemelerin gıda ve içeceklerle temas etmesi halinde az 
miktarda BFA gıda ve içeceklere geçer. Plastiklerin zarar 
görmesi halinde ise BFA’nın gıdalara geçişi artmaktadır. 
Normal koşullarda malzemelerden belirli miktarda BFA salı-
nırken, bu plastikler sıcağa maruz kaldığında alınım hızı ve 
miktarı artmaktadır (6). 
 Tolere edilebilir günlük alım miktarı (TDI), bir maddenin 
vücut ağırlığı baz alınarak ifade edilen ve tüm yaşam boyun-
ca herhangi bir risk olmadan her gün tüketilebilir olan mik-
tardır. Avrupa Gıda Güvenliği Kurumu’nun (EFSA = Europe-
an Food Safety Authority) yaptığı çalışmalara göre, bir insan 
vücudunun günlük tolere edebileceği BFA miktarı, vücut 
ağırlığının her kilogramı için 0,05 mg’dır. 6 kg ağırlığında 3 
aylık bir bebeğin, TDI değerine ulaşabilmesi için, biberonla-
rın yapısındaki değerden 4 kat daha fazla BFA alması gerek-
tiği bildirilmektedir (7). 
 
 Bisfenol-A nın Genel Sağlık Üzerine Etkileri

 Çok eskiden beri bilinmesine rağmen BFA’ya maruz kal-
manın önemi üzerinde yeni yeni durulmaktadır. BFA’ya 
maruz kalmanın insan sağlığı üzerinde özellikle bebek geli-
şiminde yan etkileri olabileceği ve günümüzde önemli bir 
halk sağlığı problemi olduğu düşünülmektedir. Ancak insan 
sağlığına olası etkileri hakkında az sayıda temel çalışma 
bulunmaktadır. BFA içeren plastiklerin insan sağlığına 

zararlı etkilerini inceleyen çalışmaların sayısı ise her geçen 
gün artmaktadır (1,3,8).
 BFA, kadınlık hormonuna çok benzer (ksenöstrojen) 
sentetik bir yapıya sahiptir. Son yıllarda yapılan araştırmala-
rın BFA gibi kimyasalların insan ve hayvanlarda hormon sis-
temine ciddi zararlar verdiği, bunun da yalnızca üremeyi 
değil, vücut gelişimini ve davranışları da etkilediği ileri 
sürülmektedir (9). Bisfenol-A’nın cenin, bebek ve çocuklar 
üzerinde nörolojik ve davranışsal bozukluklara neden oldu-
ğu, prostat ve meme bezlerini etkilediği, kızlarda erken 
ergenliğe neden olduğu belirtilmektedir (1,3). Kadınlarda 
uzun süre BFA ve BFA gibi maddelere maruz kalmanın üret-
kenliği azalttığı gösterilmiştir (8). BFA’nın hamileleri de etki-
lediği ileri sürülmüştür (10). Liu ve ark. (11) hamilelerde yap-
mış olduğu çalışmada hamilelerin idrarında bulunan BFA ile 
kendiliğinden gelişen ve tekrarlayan düşük arasında ilişki 
olabileceğini bildirmişlerdir. Braun ve ark. (12) BFA’nın 
çocuk sağlığına etkisi isimli derlemelerinde, idrar BFA kon-
santrasyonu ile seks hormonu arasında ilişki olduğunu ve 
yapılan bir çalışmada idrarında yüksek miktarda BFA olan 
kızlarda göğüs büyümesinin geciktiğini bildirmiştir. Prena-
tal dönemde BFA’ya maruz kalmanın kız çocuklarında görü-
len hiperaktif ve agresif olma durumu ile ilişkili olabileceği 
vurgulanmıştır (11). 
 BFA ve diğer toksik maddelerin oksidatif stres oluştura-
rak PI3K/c-Src/FAK ve MAPK gibi sinyal yolakları etkiledikle-
ri, bunun sonucunda da sperm sayısının azaldığı ve kalitesi-
nin düştüğü ifade edilmektedir (13). Bir başka çalışmada 
BFA’nın sertoli sinyal moleküllerini regüle ederek sperma-
tozu negatif etkilediği gösterilmiştir (14). 

Tab lo 1: Paketleme uygulamalarında kullanılan plastikler ve kodları (4) 

Dönüşüm No Kısaltma Polimer ismi Kullanımı

1 PETE ya da PET  Polietilen Tetrafitalat  Poliester fiberler, film, elyaf, köpük, şişe,
   katı cisim

2 YYPE Yüksek yoğunluklu polietilen Taşınmaya elverişli kapların yapımı, çeşitli
   şişeler, çantalar, oyun alanı malzemeleri

3 PVC ya da V  Polivinil klorür  Çit ve parmaklık malzemeleri, yiyecek dışı
   şişeler

4 DYPE Düşük yoğunluklu polietilen Sera örtüsü, film, ambalaj, elektrik sanayi

5 PP  Polipropilen Plastik şişe, elektrik sanayi, mutfak eşyası

6 PS  Polistiren Oyuncak, video kaset, tepsiler, yalıtım
   malzemeleri

7 Diğer  Akrilik, polikarbonat, naylon 
  dahil diğer plastikler
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 BFA’nın insanda şişmanlığa yol açan metabolik bozuk-
lukların nedeni olabileceği, yağ dokusundan faydalı bir hor-
mon olan adinopektin salgısını azaltıp aksine zararlı iltihabi 
olaylara yol açan interlökin-6 ve TNF-α adlı zararlı molekül-
lerin kandaki düzeyini artırdığı belirtilmektedir (15). BFA’nın 
metabolik sendroma neden olabileceği, meme ve prostat 
kanserinin tedavisini bozduğu da bildirilmektedir (16). 
 İnsanların BFA’ya maruz kalması, epoksi reçine ile kaplı 
yiyecek ve içeceklerden, özellikle polikarbonat şişelerden, 
yiyeceklerin kontaminasyonu ile olmaktadır. Çalışmalar 
yiyecek kaynaklı olmayan BFA risklerine de dikkat çekmek-
tedir. Bazı malzemelerde, örneğin termal kağıtlarda BFA 
katkı maddesi olarak kullanılmaktadır. BFA’nın bu malze-
melerden kolayca ayrılabileceği ve termal kağıtlara doku-
nan kişilerin derisinden geçebileceği gösterilmiştir (17,18).
 Son yıllarda çevremizde BFA’nın halojenli analoğunun 
mevcudiyeti gösterilmiştir. Bunlar bromlanmış ve klorlan-
mış bisfenollerdir (tetrabromobisfenol-A; TBBPA ve tetrak-
lorobisfenol -A; TCBPA). Her iki madde de yanmaya daya-
nıklı malzemelerin yapısında bulunmaktadır. Bu maddeler 
BFA’ya yapısal benzerliklerinden dolayı endokrin sistemi 
etkilerler (19). Polihalojenli bisfenollerin, insan ve hayvanla-
rın PPAR γ (Peroxysome Proliferator-Activated Receptor γ)
ile regüle edilen fizyolojik fonksiyonları bozan agonist ola-
rak davrandığı gösterilmiştir (20). BFA’nın halojenli türevle-
rinin tiroid hormonları üzerinde antogonist veya agonist 
etkileri olduğu bulunmuştur (19). Tang ve ark. (20) bu kim-
yasalların obezite ile ilişkisini araştırmış ve BFA’nın idrardaki 
konsantrasyonu ile vücut ölçüleri arasında bir ilişki bulama-
mışlardır. 
 
 Diş Hekimliğinde Bisfenol-A’nın Yeri

 Diş hekimliği pratiğinde kullanılacak malzemenin kim-
yasal yapısı, o malzemenin seçiminde önemli bir etkendir. 
Amalgam; restoratif diş tedavisinde süt ve sürekli dişlerde 
kullanılan en eski dolgu maddesidir. Ancak amalgamın hem 
estetik problemi hem de amalgamdan salınan civanın nef-
rotoksik ve nörotoksik etkileri nedeniyle kompozit rezin 
dental materyallerin yaygın kullanımı gündeme gelmiştir. 
Amalgam dolgudan civa salınımı olmakla birlikte salınan 
miktarın düşük olduğu yapılan epidemiyolojik çalışmalarda 
bulunmuş ve amalgam dolguların nöro gelişimsel ya da 
böbrek fonksiyonu üzerinde herhangi bir yan etkisi bulun-
madığı zaman içerisinde gösterilmiştir. 

 BFA ve türevleri, çocuk diş hekimliğinde kullanımı her 
geçen gün artan rezin bazlı fissür örtücüler ile restoratif diş 
tedavisinde kullanılan kompozit dolgu materyallerinin 
yapısında bulunur (3). Kompozit rezin ve fissür örtücüler-
den BFA’nın salgılandığı gösterilmiştir (21). Ancak en kötü 
koşullarda dahi fissür örtücülerden salınan BFA miktarının 
%1,5’i geçmediği ve bu miktarın kanser etkisi gösterebile-
cek konsantrasyonun oldukça altında olduğunu bildirilmiş-
tir (22).
 BFA dental rezinlerden salınmaktadır ve rezinin yerleşti-
rilmesinden sonra 3 saate kadar tükürükte tespit edilebil-
mektedir. BFA türevi bisfenol-A glisidilmetakrilat (bis-GMA) 
içeren dental materyaller bisfenol-A dimetakrilat (bis-DMA) 
içeren materyallere göre daha az östrojenik etkiye sahiptir 
Kompozit rezin ve fissür örtücü yerleştirilmesinden sonra 
BFA salınımın temizleme yoluyla veya ağız gargaraları kulla-
nılarak azaltılabileceği bildirilmektedir (3).

 Diş Hekimliğimde Kullanılan Kompozit
 Rezinlerde Bisfenol-A

 Günümüzde kompozit rezinler rutin olarak çürük veya 
hipoplazik dişlerin restorasyonunda en sık kullanılan mater-
yaldir. Dental kompozit materyallerinin yapı, direnç, kulla-
nım kolaylığı, translusentliği ve iyi cilalanabilmesi gelişme 
kaydettiği için piyasaya sürüldükten sonraki ilk 10 yılda kul-
lanımı hızla artmış ve popülaritesi yükselmeye devam 
etmiştir (23).
 Kompozit resinler mükemmel estetik özelliğinden dola-
yı günümüzde en çok tercih edilen dolgu maddesidir. 
Ancak bir dolgu maddesinin estetik özelliğinin yanı sıra 
biyouyumlu olması istenir. Biyouyumluluk bir maddenin 
dokunun biyolojik fonksiyonlarıyla, toksik ve zararlı etkiler 
göstermeden uyumlu olabilmesi durumudur. İdeal olarak 
ağız içerisinde kullanılan dental materyaller tüm oral doku-
lar için zararsız olmalıdır. Bununla birlikte sistemik veya 
lokal toksisiteye, mutajeniteye veya kanserojenik etkiye 
neden olmamalıdır (22).
 Kompozitler, matriks faz içinde dağılmış olan doldurucu 
partiküllerin silan ajan ile bağlanması sonucu oluşturulan 
materyallerdir. Diş hekimliğinde kullanılan kompozit resin-
lerin ana maddesi reçine matriks (organik faz) dir. Reçine, 
kompozitin kimyasal olarak aktif olan bileşenidir. Reçine 
matrikste en yaygın kullanılan monomerler uretan dime-
takrilat (UDMA), bis-GMA, trietilen glikol dimetakrilat 
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(TEGDMA) dır. Yüksek molekül ağırlığı nedeniyle bis-GMA 
ve UDMA monomerler oldukça viskozdur ve küçük miktar-
da dolgu maddesi ilave edilmesi bile klinik kullanım için faz-
lasıyla sert bir kompozit elde edilmesine neden olur. Bu 
problemi aşmak için, viskozite kontrol edici olarak bilinen 
metil metakrilat (MMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA) ve 
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi düşük vizkoziteli 
monomerler ilave edilir (24).
 BFA dental kompozit rezin yapısının bir monomeridir. 
Rezin bazlı dental materyallerden polimerize olmamış 
monomerlerin çözünmesi nedeniyle toksik olabileceği 
düşünülmektedir. Salınan bu maddeler vücuda birkaç yol-
dan girmektedir. Rezin bazlı dental materyallerden salınan 
artık monomerler gastrointestinal sistem aracılığı ile veya 
deriden emilerek vücuda girmektedir. Artık monomerlerin 
dentin tübülleri aracılığı ile pulpaya ulaşması sonucu olası 
toksik etki görülmesi diğer bir yoldur. Ayrıca BFA’nın solu-
num yolu ile akciğerlere geçebildiği bildirilmektedir. İlk üç 
yol ile hasta etkilenirken, dördüncü yolda hekim ve yardım-
cı dental personel etkilenmektedir (25). 
 Ortodontik sabit tellerin yapıştırılmasında günümüzde 
rezin bazlı ortodontik adesivler kullanılmaktadır. Eliades ve 
ark. (26) bu malzemelerden BFA’nın salınımını ve bu salını-
mın zamanla değişiminini incelemişlerdir. Bu çalışmanın 
sonucuna göre BFA salınımının saptanabilir miktarlarda 
olduğu ve 10, 20, 30 gün sonra alınan örneklerde en yüksek 
konsantrasyonun 30.cu günde görüldüğünü bildirmişlerdir.

 Diş Hekimliğinde Kullanılan Fissür
 Örtücülerde Bisfenol-A

 Fissür örtücüler, dişlerin okluzal yüzeylerinin çürümesi-
ni önlemek amacıyla uygulanan reçine esaslı materyaller-
dir. Dişlerin pit ve fissür bölgeleri çürük oluşumuna en 
uygun bölgeleridir. Okluzal yüzeyler, daimi dişlerin toplam 
yüzeyinin %12,5’ini oluşturmasına rağmen okul çağındaki 
çocuklarda çürüklerin yaklaşık %50’si bu bölgelerde oluş-
maktadır (27). Fissür örtücü ilk olarak 1965 yılında uygulan-
mış, yapılan çok sayıda klinik ve laboratuvar araştırma, fissür 
örtücü uygulamasının güvenli ve etkili bir çürük önleme 
yöntemi olduğunu göstermiştir. 1970’lerin başında The 
American Dental Association (ADA) fissür örtücüleri kabul 
etmiştir (23). Fissür örtücülerin içeriği kompozit reçineler ile 
benzerlik göstermekte olup, çoğu fissür örtücü bisfenol 
metakrilat reçine veya üretan esaslı ürünlerdir (3,28).

 ADA; BFA’nın rezin bazlı fissür örtücülerin rutin koruyu-
cu diş hekimliğinin önemli bir parçası olduğunu ve ADA 
tarafından kabul gören fissür örtücülerden saptanabilir 
miktarlarda (>5 ng/ml) BFA salınmadığını belirtmektedir 
(29,30). 
 Joskow ve ark. (31) iki farklı fissür örtücüden BFA salını-
mını incelemiş ve Delton LC (Dentsply/Ash, York, Pa.) yer-
leştirildikten hemen sonra alınan tükürük örneklerinde BFA 
konsantrasyonu 110 µg iken, Helioseal F (Ivoclar Vivadent, 
Amherst, N.Y.) uygulamasından sonra salınan BFA miktarı-
nın 5.5 µg olduğunu ve aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğunu bildirmişlerdir.
 Zimmermam ve ark. (32) yaptıkları çalışmada bir tane ve 
dört tane dişe fissür örtücü uyguladıktan sonra alınan kan 
ve tükürük örneklerinde BFA’yı tayin etmişler ve tükürükte 
BFA seviyesinin üç saatte en yüksek düzeye çıktığını, 24 saat 
sonra başlangıç değerine ulaştığını bildirmişlerdir. Pulgar 
ve ark. (21) yaptıkları çalışmada kompozit rezin ve fissür 
örtücülerden BFA salgılandığını göstermişlerdir.
 Son on yılda, fissür örtücü ve kompozitlerin uygulanma-
sında sonra BFA, bisGMA ve bis-DMA’nın tükürükteki içeri-
ğini değerlendiren çalışmaların sonuçları karşılaştırılmıştır 
(3,31,32). İn-vitro ve in-vivo, olarak yapılan bazı çalışmalar-
da; BFA türevleri saptanmıştır (31,32). Fissür örtücü uygu-
lanmasından 10 gün sonra yapılan bazı gözlemlerde ise 
BFA ve BFA türevlerine rastlanmamıştır. Bulgulardaki bu 
farklılığın çalışmalarda BFA ve türevlerinin ölçümünde fark-
lı yöntemlerin kullanılmış olmasından kaynaklandığı düşü-
nülmektedir (3). 

 SONUÇ

 BFA, günlük yaşamda kullanılan pek çok ürünün yanı 
sıra diş hekimliğinde kullanılan bazı dolgu maddelerinin 
yapısında yer almakta ve sağlık için potansiyel tehlike oluş-
turabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle: 
1. BFA kullanımı azaltılmalı özellikle bebeklerde polikar-

bonat biberon yerine cam biberonlar tercih edilmeli, 
2. Rezin esaslı dolgu maddeleri mümkünse hamilelik 

döneminde kullanılmamalı, 
3. Diş hekimliği pratiğinde hekimler malzeme seçerken, 

malzemenin kimyasal özelliğini dikkate almalı,
4. Fissür örtücü veya kompozit uygulamasından sonra 

hasta hemen tükürtülmeli ve 30 sn su ile ağız çalkalan-
malı veya dolgu yüzeyleri yumuşak bir patla cilalanmalı,
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5. Tükürme ve çalkalamayı yapamayan küçük çocuklarda 
artık monomer hava su spreyi ile uzaklaştırılmalı,

6. BFA içeren dental materyallerin, BFA içermeyen diğer 

dental materyaller, ilaç ve benzeri maddelerle birlikte 
kullanıldığında toksik etki oluşturup oluşturmadığı, 
kısaca miks toksikoloji açısından araştırılmalıdır.
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