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BEBEK GIDALARINDA AFLATOKSİN VARLIĞININ ÖNEMİ
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ÖZET
Bebekler  fizyolojileri,  oldukça  sınırlı  diyetleri  ve  vücut  ağırlıklarına  oranla  yüksek  tüketimleri  nedeniyle
popülasyonun  duyarlı  bireylerini  oluşturmaktadırlar.  Bu  nedenle,  bebekler  tarafından  tüketilen  gıdalardaki
herhangi bir kontaminantın sağlık riski ve önemi artış göstermektedir. Süt bebekler ve çocuklar için çok önemli
bir besin maddesidir. Tahıllar da çocukların diyetinde sadece katı olarak tükettikleri ilk gıdalar olmayıp aynı
zamanda  besin  elementlerinin  önemli  bir  kaynağını  oluşturmaktadır.  Bebek  gıdaları  zararlı  mikrobiyal
metabolitler ve kimyasal bileşikler ile kontamine olabilmektedir ve bu kontaminasyon çocuk sağlığında ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. İnsan diyetinde özellikle bebekler gibi savunmasız bireylerin diyetinde
kimyasal  kontaminantların  varlığı  önemli  bir  durumdur. Mikotoksinlerin en önemli  sınıfı  meydana gelişi  ve
toksisitesi ile ilişkili olarak aflatoksinlerdir. İnsan ve hayvanlar için aflatoksin türlerinin ana kaynağı diyettir.
Gıda maddeleri aflatoksin ile gıdanın gelişmesi, hasatı ve muhafazası aşamalarında kontamine olabilmektedir.
Aflatoksin türleri mutajenik, karsinojenik ve teratojenik bileşikler olarak bilinmektedir. Bu nedenle, aflatoksin
bulaşan  miktarları  yasal  mevzuatlarla  sınırlandırılmıştır.  Bu  derlemede,  önemli  toksik  etkilere  sahip  olan
aflatoksinlerin  bebek  gıdalarında  varlığı,  maruziyeti,  toksik  etkileri  ve  yasal  düzenlemeleri  hakkında  bilgi
verilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Aflatoksin, bebek, gıda, beslenme, karsinojen.

IMPORTANCE OF AFLATOXINS PRESENCE IN BABY FOODS

ABSTRACT
Infants are the susceptible individuals of the population in consequence of their physiology, fairly restricted diets
and higher consumption rates in comparison with their body weight. Therefore, health risk and importance of
any contaminant in the foods which are consumed by infants are increasing. Milk is an important nutrient for the
infants and children. Cereals are not only the first solid foods consumed in the infant's diets but also are the
major  source  of  the  nutrients.  Infant  foods  could  be  contaminated  with  harmful  microbial  metabolite  and
chemical compounds, and this contamination may cause serious complications in the infant health.  The presence
of the chemical contaminants is an important situation in the human diet especially in the diet of the vulnerable
individuals like infants. Most important classes of the mycotoxins in relation to their occurrence and toxicity is
aflatoxins.  The main origin of the aflatoxin species  for  the human and animal is  diet.  Foodstuffs  could be
contaminated with aflatoxins during the growth, harvest and storage stages.  Aflatoxin species are known as
mutagenic, carcinogenic and teratogenic compounds. For this reason, aflatoxin contaminant levels are limited by
legislations.  In  this  review,  the  information  about  the  presence,  exposure,  toxic  effects  and  legislations  of
aflatoxins which have significant toxic effects in infant foods are given.
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GİRİŞ

Bebekler  fizyolojileri,  oldukça  sınırlı
diyetleri  ve  vücut  ağırlıklarına  oranla
yüksek  gıda  tüketimleri  nedeniyle
popülasyonun  savunmasız  olan  kısmını
oluşturmaktadırlar  (1-3).  Bu  nedenle,
bebekler  tarafından  tüketilen  gıdalardaki
herhangi  bir  kontaminant  ile  olası
potansiyel  sağlık  riskleri  artacağından
diyetlerine  özen  gösterilmelidir  (1,  4).
Bebek  gıdaları  yumuşak,  birçok  besin
içeriğine  sahip  kolaylıkla  tüketilebilen
gıdaları  kapsamaktadır  ve  özellikle  4
aylıktan  2  yaşına  kadar  ki  beslenme için
üretilmektedirler (5, 6). Çocuklar için anne
sütü çok önemli bir besin maddesidir (7).
Tahıllar da bebeklerin diyetinde katı olarak
yedikleri  ilk  gıdalardan  olmakla  birlikte
besin elementlerinin önemli bir  kaynağını
oluşturmaktadırlar (5). Mikotoksinler gıda
maddelerinde bulunan en önemli kimyasal
kontaminantlardandır  ve  kronik  sağlık
riskleri  göz  önüne  alındığında  temel
sorundurlar  (4).  Bütün  mikotoksinler
içerisinde  aflatoksinler  en  toksik  ve  en
güçlü doğal karsinojenlerdir (8). Hepatit B
virüsü  ile  ilişkili  olup,  endüstrileşmemiş
tropikal  ülkelerde  birçok  insanın
ölümünden  sorumludur  (1).  Farklı
aflatoksin  türleri  vardır.  Aflatoksinler
toksisitelerine  göre  çoktan  aza  doğru
aflatoksin  B1  (AFB1)>  aflatoksin  B2
(AFB2)>  aflatoksin  G1  (AFG1)>
aflatoksin  G2  (AFG2)  olarak
sıralanmaktadır (9). AFB1 ve AFB2 içeren
yemlerle  beslenen  ineklerin  sütünde
rastlanan  daha  az  biyolojik  etki  gösteren
türevler  ise  AFM1  ve  AFM2  olarak
adlandırılmaktadır  (10). Bunlar  süt
ürünlerinde  önemli  kontaminantlardır.
AFM1  insan  sütünde  bulunabilmektedir
(9).  Sütte  AFM1  varlığı  bağışıklık
sisteminin  baskılanması,  mutajenik  ve
teratojenik  etkileri  nedeniyle  başta
bebekler  olmak  üzere  insan  sağlığı  için
önemli risk teşkil etmektedir (11). 

Aflatoksinler  mısır,  buğday,  arpa,  fındık,
fıstık, susam, kakao, kurutulmuş meyveler,
şaraplar  ve  baharatlar  gibi  çok  çeşitli
hammaddeler  ve  diğer  gıda  maddelerinde
tespit  edilmiştir  (10,  12,  13). Bebek
gıdalarının  AFB1 ile  kontaminasyonu  süt
tozu, sebzeler, meyveler veya farklı türdeki
tahıllar  (örneğin  buğday,  mısır,  arpa  ve
pirinç) gibi içerikten dolayı kaçınılmazdır
(3).

Ticari  bebek  gıdalarında  ve  hayvan
yemlerinde  farklı  mikotoksinlerin  eş-
oluşumu  ile  ilgili  raporlar  bulunmaktadır
(14).  Bebekler  mikotoksin  maruziyetine
yetişkinlerden  daha  duyarlıdır.
Mikotoksinler  için  Avrupa  Birliği  (AB)
yasal limitleri bebek gıdalarında diğer gıda
matrikslerine göre daha düşüktür (2). 

Bu derlemede, bebek gıdalarında bulunan
önemli toksik etkilere sahip aflatoksinlerin
varlığı, maruziyeti, toksik etkileri ve yasal
düzenlemeler hakkında bilgiler verilmiştir.

Bebek Gıdalarında Aflatoksin Varlığı

Temel  besin  elementlerinin  zengin  bir
kaynağı olan anne sütü yeni doğanlar için
yaşamlarının ilk dönemlerinde aldıkları tek
besindir  (7).  İlk  altı  aylık  dönemde  olan
yeni  doğanlar  büyüme  ve  gelişimlerinde
bazı savunmasız değişimlere uğrarlar. Yeni
doğanların  sağlıklı  bir  bağışıklık  sistemi,
sinir  sistemi,  sindirim  sistemi,  üreme
sistemi  ve  vücutlarının  güçlü  fiziksel
yapısını  kazanmasında  anne  sütüne  en
azından iki yaşına kadar ihtiyaçları vardır
(15). Bebekler  için  ilk  altı  ay  tek  başına
anne  sütü  verilmesinin  en  iyi  beslenme
şekli olduğu bilindiği halde, anne sütünün
yetmediği  veya  verilemediği  durumlarda
alternatif  olarak  bebek  formülleri  de
kullanılabilmektedir (16).

Bebek gıdaları optimal gelişim, büyüme ve
hastalıklardan  korumak  amacıyla  yeterli
miktarda  besin  maddesini  sağlamalıdır.
Yeni  doğanlarda  yaklaşık  6  aylıktan
itibaren  sadece  süt  bazlı  olan  beslenme
şekli  kademeli  olarak  diğer  gıdaların
katılması  ile  genişletilmektedir.  Çünkü
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yeni  doğanların  büyümeleri  ile  birlikte
besinsel  ihtiyaçları  artış  göstermekte,
anne  sütü  tek  başına  bu  ihtiyaçları
karşılayamamaktadır (15). Bebeklerin ek
besine başlama aşamasında önerilen ilk
gıdalar meyve suyu ve yoğurt olup daha
sonra  tahıl  içeren  gıdalar  gelmektedir
(17).  Bebek  tahıl  ürünlerinin  hem
sindirilebilirlikleri  yüksektir  hem  de
uygun  bebek  gelişimi  için  esansiyel
mineral  olan  demirin  mükemmel  bir
kaynağıdırlar (15).

Diyette  tahıl  bazlı  ürünler
mikotoksinlerin  en  önemli  kaynağını
oluşturmaktadır.  Dünyadaki  tahılların
%25’inin  bu  doğal  toksinler  ile
kontamine  olduğu  tahmin  edilmektedir.
Dahası,  artan  çevre  sıcaklığı  ve  su
varlığının azalması gibi faktörler fungal
infeksiyonun ve dolayısıyla gıda ve yem
maddelerinde  mikotoksin
kontaminasyonunun  artışı  ile
sonuçlanabilmektedir  (18).  Gıda
maddeleri  aflatoksin  ile  gıdanın
gelişmesi,  hasatı  ve  son  olarak
muhafazası  aşamalarında  kontamine
olabilmektedir. Laktasyondaki memeliler
AFB1  ile  kontamine  yem  veya  besini
tükettikleri  zaman  AFB1  monohidroksi
türevine  (AFM1)  metabolize
edilmektedir  ve sütte  bulunabilmektedir
(19, 20).  
Genel  olarak  insanlar  ve  özellikle
çocuklar için süt şüphesiz çok değerli bir

besindir.  Ancak  gıda  güvenliği
bağlamında  süt  ve  süt  ürünleri  insan
diyetinde  AFM1’in  en  önemli
kaynağıdır.  AFM1  konsantrasyonu
gıdalara  uygulanan  işlemlerle
azaltılamamaktadır (21). AFM1 özellikle
kazein  olmak  üzere  süt  proteinlerine
bağlanır  ve  böylece  süt  ürünlerinde
aflatoksinin  varlığına  öncülük  eder.
Yapılan  çalışmalar  AFM1’in  sütün
pastörizasyonunda,  muhafazasında  ve
çeşitli  süt  ürünlerinin  üretiminde  stabil
kaldığını  göstermektedir  (11).  Bazı
araştırmalarda  AFM1’e  sütte,  peynirde,
yoğurtta,  bebek  mamalarında  ve  aynı
zamanda  anne  sütünde  rastlandığı
belirtilmektedir (22-24).

Çocukların  duyarlılıklarından  dolayı
tüketilen  gıdalardaki  herhangi  bir
kontaminantın  önemi  ve  sağlık  riski
artmaktadır  ve  bu  probleme  özel  bir
önem  gösterilmelidir.  Bu  nedenle
aflatoksin  kontaminasyonunun
araştırılması önemlidir (25). Dolayısıyla,
bebeklerin  korunması  için
beslenmelerinde  kullanılan  gıdalardaki
mikotoksin  düzeylerinin  ve  tiplerinin
izlenme çalışmaları gereklidir (18).

Bebek gıdalarında aflatoksin  miktarının
tespitine yönelik farklı ülkelerde yapılan
birçok  araştırma  bulunmaktadır.
Bazılarına  ait  bilgiler  Tablo  1’de
verilmiştir.

3



Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 2017:2(1): 01-08
Er Demirhan ve ark. 

Tablo 1. Bebek Gıdalarında Aflatoksin Düzeyleri İle İlgili Bazı Araştırmalar              

Örnek Toplam 

Örnek 

Sayısı

Aflatoksin Türü ve

Pozitif Örnek 

Yüzdesi

Aflatoksin Kontaminasyon 

Düzeyleri

Kaynak

Ticari bebek gıdaları 84 Aflatoksin  (B1,  G1,

B2 ve G2)  %2.4

  19 -70 μg/kg 26

Bebek süt ürünleri 75 AFM1 %96 65–1012 ng/l 27
Bebek formülleri 120 AFM1 %96.6 1–14 ng/kg 28
Bebek formülleri ve bebek 

gıdaları

63 AFB1 %87

AFM1 %36.5

AFB1 0.10-6.04 ppb

AFM1 0.06-0.32 ppb

29

Bebek formülü 130 AFM1 %53.84 <0.006-0.108 μg/kg 9
Bebek sütleri 185 AFM1 %1.08 11.8–15.3 ng/l 30

Bebek tahılları 64 AFB1 %5

AFB2 %22

AFG1

AFG2 %15

AFB1 2.4-5.9 ng/g

AFB2 1.1-5.0 ng/g 

AFG1 tespit edilememiştir

AFG2 0.4-1.7 ng/g 

18

Bebek gıdaları 27 AFM1 %26

 AFB1 %7

AFM1 0.017-0.041 μg/kg 

AFB1 tek örnek 0.009 μg/kg

1

Bebek formülü süt tozu 15 AFM1

13.3%

AFM1 0.1 – 0.97 ng/kg 31

Bebek tahılları 30 AFB1 % 6.7 AFB1 0.016 – 0.024 μg/kg 4
Ticari bebek formülleri ve 

bebek gıdaları

75 AFM1 ve AFB1 AFB1 ve AFM1 tespit 

edilememiştir

32

Bebek formülü 62 AFM1  %8 0.016 – 0.022 μg/kg 33
Bebek gıda takviyeleri 29 AFB1 ve AFB2 

%13.79

AFB1 < 2ppb

AFB2 < 2ppb

25

Bebek formülü süt 18 AFM1 %100 501–713 ng/l 11
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Bebek formülleri 33 AFM1 AFM1 tespit edilememiştir 34
Bebek gıdaları 48 AFB1 % 68.7 <0.025 −15.15 μg/kg 3
Ticari bebek formülleri 248 AFB1 % 83.9 0-87.4 μg/kg 13
Bebek devam sütleri ve 
formülleri

84 AFM1 % 38.1 0.0055- 0.0201 µg/kg 23

Bebeklerde  Aflatoksin  Maruziyeti  ve
Toksikolojik Etkiler

Yetişkinlere kıyasla düşük vücut ağırlığı,
yüksek  metabolik  hızları  ve  toksinleri
detoksifiye  etme  yeteneklerinin  az
olması  nedeniyle  bebekler
mikotoksinlerin  toksikolojik  etkilerine
daha duyarlıdırlar (18, 35).

Mikotoksinler  içerisinde  aflatoksinler
sadece  ekonomik  açıdan  değil  aynı
zamanda  halk  sağlığını  negatif
etkilediklerinden dolayı en ciddi türlerdir
(36).  Aflatoksinler  çoğu organizma için
bağışıklık  sistemini  baskılayan,
mutajenik,  karsinojenik  ve  teratojenik
bileşikler olarak bilinmektedir (4). İnsan
ve  hayvanlar  için  aflatoksin  türlerinin
maruziyetinin  ana  kaynağı  diyet  ile
alınmasıdır (36). Aflatoksin maruz kalma
süresi  ve  miktarına  bağlı  olarak  akut
veya  kronik  aflatoksikozise  neden
olabilmektedir  ve  bu  sağlık  sorunlarına
yol açabilmektedir. Metabolik ürünler 2-
3 ay veya daha fazla süre kalıcı olabilir
ve  kan  testleriyle  tespit  edilebilir  (37).

Akut  aflatoksikozis  hemoraji,  akut
karaciğer  hasarı,  ödem  ve  ölüm  ile
karakterizedir  ve  diyetle  yüksek  dozda
aflatoksin  alımından
kaynaklanabilmektedir.  Aflatoksinler
içerisinde  en  toksik  olan  AFB1 bilinen
en  güçlü  karaciğer  karsinojenidir.
Hepatit  B  virüsü  ile  infekte  olan
insanlarda  aflatoksine  maruziyet  tek
başına  maruziyetle  kıyaslanınca
sinerjistik  etki  yaparak  hepatosellüler
karsinom  riskini  artırabilmektedir  (38).
Kontamine  gıdalarla  alınan  AFB1
absorbe  edilmekte  ve  AFM1’e
metabolize  edilmekte  ve  metabolit  de
idrar ve süt yolu ile atılmaktadır (32).

 AFM1 sitotoksik olup,  akut  toksisitesi
AFB1 ile  benzerdir  (39).  Aflatoksinler,
Uluslararası  Kanser  Araştırma  Ajansı
(IARC)  tarafından  Grup  I  karsinojen
olarak belirtilmiştir (40, 41).  Bebeklerin
karsinojenik  aflatoksinlere  maruziyeti
onların sağlıkları için ciddi bir etkendir.
Bebeklerin hızlı gelişimlerine eşlik eden,
vücut  ağırlığının  kilogramı  başına
yüksek  besin  alımları  vardır.
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Karsinojenlerin  biyotransformasyon
yeteneği bebeklerde yetişkinlere kıyasla
yavaştır;  sonuç olarak  toksinin  dolaşım
ve  maruziyet  süresi  bebeklerin
dokularında  artış  göstermektedir.
Aflatoksinlerin  düzeyleri  yasal  limitler
içerisinde olsa bile sürekli maruz kalma
durumu  nedeniyle  başlıca  karsinojenik
etkileri  olmak  üzere  kronik  etkileri
önlenemez  (31).  Küçük  çocuklarda
büyüme  geriliği  ve  çocuklarda
kwashiorkor  olmak  üzere  gelişimin
duraksaması  ve  aflatoksin  maruziyeti
arasındaki  muhtemel  ilişki  araştırmalar
ile gösterimiştir (42). 

Emzirme  sonrası  bebeklerin  aflatoksin
ile  kontamine  gıdaları  tüketmesi  ile
çocuklarda  gelişim  yavaşlamaktadır.
Annelerin  metabolizması  diyetteki
aflatoksinin  süte  geçişini
sınırlandırmaktadır.  Bebeklerin
aflatoksine  maruziyeti  kanda  bulunan
aflatoksin-albümin  (AF-ab)  ile
ölçülebilmektedir  (36).   Aflatoksin
maruziyeti  çocuklarda  gelişimi
bağışıklık  sistemini  baskılayarak
etkileyebilir  ve  infeksiyöz  hastalıklara
karşı  artmış  bir  duyarlılığa,   aflatoksin
kaynaklı  RNA  bozukluğu  nedeniyle
protein  sentezinin  inhibisyonuna  veya
intestinal  malabsorbsiyona  neden
olabilmektedir.  Çocukluk  döneminde
büyüme  geriliği,  yetişkin  boyutunda
azalma,  iş  kapasitesinde  azalma  ve
olumsuz  üreme  sonuçları  ile  ilişkili
olabilmektedir (42).

Bebek  Gıdalarında  Aflatoksinler  İle
İlgili Yasal Düzenlemeler

Bebekler  tarafından  mikotoksinlerin
alımı ile ilgili riskler nedeniyle yaklaşık
olarak  20  ülkede  bebek  gıdalarında
mikotoksinlerin  izin  verilen  düzeyleri
için  yasal  düzenlemeler  bulunmaktadır
(18). 
Bebekler  için  gıdalarda  herhangi  bir
kontaminantın  sağlık  riski  yetişkinlere
göre  üç  kat  daha  fazladır  ve  sonuç
olarak,  bebek gıdalarında mikotoksinler
için  konulan  AB  yasal  limitleri  diğer
matriksler için konulan limitlerden daha
düşüktür  ve  daha  kapsamlı  kontroller
gereklidir  (32).  Avrupa  komisyonu
işlenmiş  tahıl  bazlı  gıdalar  ve  bebek
gıdalarında AFB1 için  maksimum limit
değerini bebekler ve genç çocuklar için
0.1  µg/kg  olarak  belirlemiştir.  Aynı
zamanda bebekler için özel tıbbi amaçlı
diyet  gıdalar  için  de  AFB1  maksimum
limit  değeri  0.1  µg/kg’dır  (43).  Süt  ve
süt  ürünlerinde  AFM1  varlığının
özellikle bebek ve çocuklar olmak üzere
tüketiciler  için  sağlık  açısından  negatif
etkileri  vardır  (32).  Avrupa  komisyonu
sütlerdeki,  bebek  formüllerindeki  ve
devam  formüllerindeki,  bebek  sütü  ve
devam  sütünüde  içeren  ürünlerde  ve
bebekler  için  özel  tıbbi  amaçlı  diyet
gıdalarda  AFM1  limitini  0.025  µg/kg
olarak  belirtmektedir  (43).  Türkiye’de
diğer  birçok  ülkede  olduğu  gibi  bebek
gıdalarında  aflatoksin  kontaminasyonu
ile  ilgili  yasal  kısıtlamalar  vardır.
1881/2006/EC  sayılı  gıdalardaki  belirli
bulaşanların  maksimum  limitlerinin
belirlenmesi  hakkında  Avrupa  Birliği
Komisyon  Tüzüğüne  paralel  olarak,
Gıda,  Tarım  ve  Hayvancılık  Bakanlığı,
Türk  Gıda  Kodeksi  Bulaşanlar
yönetmeliğinde  aflatoksin  ile  ilgili
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limitler  belirtilmiştir.  Bu  yönetmelikte
bebek  ve  küçük  çocuk  ek  gıdaları  için
maksimum AFB1 limiti 0,1 µg/kg olarak
belirtilirken,  bebek  sütleri  ve  devam
sütleri  dahil  olmak  üzere  maksimum
AFM1  limiti  0,025  µg/kg  olarak
belirtilmiştir.  Bebekler  için  özel  tıbbi
amaçlı diyet gıdalar için ise maksimum
AFB1  ve  AFM1  limitleri  sırasıyla  0,1
µg/kg ve 0,025 µg/kg’dir (44).

SONUÇ 

Bebekler  gerek  fizyolojileri  gerekse
diyetle  maruziyet  açısından
popülasyonun  savunmasız  kısmını
oluştururlar.  Bebekler  gibi  duyarlı
bireylerin  diyetlerinde  aflatoksinlerin
varlığı  büyük  önem  taşımaktadır.
Aflatoksinler  toksik  ve  karsinojenik
etkilere  sahiptir  ve  bebek  sağlığı
açısından  önemli  bir  sorundur.
Çocuklarda  aflatoksin  maruziyetinin
bağışıklık  sistemini  baskıladığı,
beslenme bozukluğu, büyüme geriliği ve
çeşitli  hastalıklarla  bağlantılı  olduğuna
dair  araştırmalar  vardır.  Bebek
gıdalarında süt tozu, tahıllar ve meyveler
olmak  üzere  birçok  bileşenlerin
bulunması  nedeniyle  aflatoksin
kontaminasyonu  kaçınılmazdır.  Gıdanın
gördüğü  işlemlerden  etkilenmeyen  bu
toksinlerin  yasal  olarak  izin  verilen
sınırların  altında  olması  yönünde  çaba
gerekmektedir.  Bu  bağlamda,  bebek
gıdalarının  aflatoksinler  açısından
periyodik  olarak  test  edilmesi  ile
bebeklere  sağlıklı  beslenmeleri  için
güvenli gıda sağlanabilecektir.
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