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OZET

Bebekler fizyolojileri, olduk¢a sinirli diyetleri ve viicut agirliklarina oranla yiiksek tiiketimleri nedeniyle
popiilasyonun duyarli bireylerini olusturmaktadirlar. Bu nedenle, bebekler tarafindan tiiketilen gidalardaki
herhangi bir kontaminantin saglik riski ve 6nemi artis gostermektedir. Siit bebekler ve ¢ocuklar i¢in ¢ok 6nemli
bir besin maddesidir. Tahillar da ¢ocuklarin diyetinde sadece kati olarak tiikettikleri ilk gidalar olmayip ayni
zamanda besin elementlerinin 6nemli bir kaynagini olusturmaktadir. Bebek gidalar1 zararli mikrobiyal
metabolitler ve kimyasal bilesikler ile kontamine olabilmektedir ve bu kontaminasyon ¢ocuk sagliginda ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Insan diyetinde 6zellikle bebekler gibi savunmasiz bireylerin diyetinde
kimyasal kontaminantlarin varligi énemli bir durumdur. Mikotoksinlerin en 6nemli sinifi meydana gelisi ve
toksisitesi ile iligkili olarak aflatoksinlerdir. Insan ve hayvanlar icin aflatoksin tiirlerinin ana kaynagi diyettir.
Gida maddeleri aflatoksin ile gidanin geligmesi, hasati ve muhafazas1 asamalarinda kontamine olabilmektedir.
Aflatoksin tiirleri mutajenik, karsinojenik ve teratojenik bilesikler olarak bilinmektedir. Bu nedenle, aflatoksin
bulasan miktarlar1 yasal mevzuatlarla sinirlandirilmistir. Bu derlemede, onemli toksik etkilere sahip olan
aflatoksinlerin bebek gidalarinda varligi, maruziyeti, toksik etkileri ve yasal diizenlemeleri hakkinda bilgi
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aflatoksin, bebek, gida, 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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GIRIS

Bebekler fizyolojileri, olduk¢a simirh
diyetleri ve viicut agirliklarma oranla
yiksek gida  tiketimleri  nedeniyle
popiilasyonun savunmasiz olan kismim
olusturmaktadirlar  (1-3). Bu nedenle,
bebekler tarafindan tliketilen gidalardaki
herhangi bir kontaminant ile olasi
potansiyel saglik riskleri artacagindan
diyetlerine 06zen gosterilmelidir (1, 4).
Bebek gidalar1 yumusak, bir¢cok besin
icerigine sahip kolaylikla tiiketilebilen
gidalar1  kapsamaktadir ve Ozellikle 4
ayliktan 2 yagina kadar ki beslenme igin
iretilmektedirler (5, 6). Cocuklar i¢in anne
siiti ¢ok onemli bir besin maddesidir (7).
Tahillar da bebeklerin diyetinde kat1 olarak
yedikleri ilk gidalardan olmakla birlikte
besin elementlerinin 6nemli bir kaynagini
olusturmaktadirlar (5). Mikotoksinler gida
maddelerinde bulunan en 6nemli kimyasal
kontaminantlardandir ve kronik saglik
riskleri g6z Oniine alindiginda temel
sorundurlar (4). Biitin mikotoksinler
icerisinde aflatoksinler en toksik ve en
giiclii dogal karsinojenlerdir (8). Hepatit B
virlisii ile iliskili olup, endiistrilesmemis
tropikal  iilkelerde  birgok  insanin
O0limiinden  sorumludur  (1). Farkh
aflatoksin tiirleri vardir.  Aflatoksinler
toksisitelerine gore c¢oktan aza dogru
aflatoksin Bl (AFB1)> aflatoksin B2
(AFB2)>  aflatoksin Gl  (AFGIl)>
aflatoksin G2 (AFG2) olarak
siralanmaktadir (9). AFB1 ve AFB2 igeren
yemlerle beslenen ineklerin siitiinde
rastlanan daha az biyolojik etki gdsteren
tirevler ise AFM1 ve AFM2 olarak
adlandirilmaktadir ~ (10).  Bunlar  siit
iiriinlerinde  6nemli  kontaminantlardir.
AFMI1 insan siitiinde bulunabilmektedir
(9). Sitte AFM1 varligi bagisiklik
sisteminin baskilanmasi, mutajenik ve
teratojenik  etkileri  nedeniyle  basta
bebekler olmak iizere insan sagligi i¢in
onemli risk teskil etmektedir (11).

Er Demirhan ve ark.

Aflatoksinler misir, bugday, arpa, findik,
fistik, susam, kakao, kurutulmus meyveler,
saraplar ve baharatlar gibi cok c¢esitli
hammaddeler ve diger gida maddelerinde
tespit edilmistir (10, 12, 13). Bebek
gidalarinin AFBI1 ile kontaminasyonu siit
tozu, sebzeler, meyveler veya farkl: tiirdeki
tahillar (6rnegin bugday, misir, arpa ve
piring) gibi igerikten dolay1 kagimnilmazdir

3).

Ticari bebek gidalarinda ve hayvan
yemlerinde farkli mikotoksinlerin es-
olusumu ile ilgili raporlar bulunmaktadir
(14). Bebekler mikotoksin maruziyetine
yetiskinlerden daha duyarhdir.
Mikotoksinler i¢in Avrupa Birligi (AB)
yasal limitleri bebek gidalarinda diger gida
matrikslerine gore daha diisiiktiir (2).

Bu derlemede, bebek gidalarinda bulunan
onemli toksik etkilere sahip aflatoksinlerin
varlig1, maruziyeti, toksik etkileri ve yasal
diizenlemeler hakkinda bilgiler verilmistir.

Bebek Gidalarinda Aflatoksin Varhg:

Temel besin elementlerinin zengin bir
kaynagi olan anne siitli yeni doganlar i¢in
yasamlarinin ilk donemlerinde aldiklar1 tek
besindir (7). ilk alt1 aylik dénemde olan
yeni doganlar biiylime ve gelisimlerinde
bazi savunmasiz degisimlere ugrarlar. Yeni
doganlarin saglikli bir bagisiklik sistemi,
sinir sistemi, sindirim sistemi, ireme
sistemi ve viicutlarinin gliglii fiziksel
yapisini kazanmasinda anne siitiine en
azindan iki yasma kadar ihtiyaclar1 vardir
(15). Bebekler i¢in ilk alt1 ay tek basina
anne siitl verilmesinin en iyi beslenme
sekli oldugu bilindigi halde, anne siitiiniin
yetmedigi veya verilemedigi durumlarda
alternatif olarak bebek formiilleri de
kullanilabilmektedir (16).

Bebek gidalar1 optimal gelisim, biiylime ve
hastaliklardan korumak amaciyla yeterli
miktarda besin maddesini saglamalidir.
Yeni doganlarda yaklasitk 6 ayliktan
itibaren sadece siit bazli olan beslenme
sekli kademeli olarak diger gidalarin
katilmast ile genigletilmektedir. Ciinkii
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yeni doganlarin biiylimeleri ile birlikte
besinsel ihtiyaclar1 artis gostermekte,
anne siiti tek basina bu ihtiyaclar
karsilayamamaktadir (15). Bebeklerin ek
besine baslama asamasinda Onerilen ilk
gidalar meyve suyu ve yogurt olup daha
sonra tahil iceren gidalar gelmektedir
(17). Bebek tahil idriinlerinin  hem
sindirilebilirlikleri yiiksektir hem de
uygun bebek gelisimi i¢in esansiyel
mineral olan demirin miikemmel bir
kaynagidirlar (15).

Diyette tahil bazl rtinler
mikotoksinlerin en Onemli kaynaginm
olusturmaktadir. Diinyadaki tahillarin
%25’inin  bu dogal toksinler ile
kontamine oldugu tahmin edilmektedir.
Dahasi, artan c¢evre sicakligt ve su
varligiin azalmasi gibi faktorler fungal
infeksiyonun ve dolayisiyla gida ve yem

maddelerinde mikotoksin
kontaminasyonunun artig1 ile
sonuclanabilmektedir (18). Gida
maddeleri  aflatoksin  ile  gidanin

gelismesi, hasatti  ve son olarak
muhafazasi asamalarinda kontamine
olabilmektedir. Laktasyondaki memeliler
AFB1 ile kontamine yem veya besini
tilkkettikleri zaman AFB1 monohidroksi

tiirevine (AFM1) metabolize
edilmektedir ve siitte bulunabilmektedir
(19, 20).

Genel olarak insanlar ve Ozellikle
cocuklar i¢in siit siiphesiz ¢ok degerli bir

Er Demirhan ve ark.

besindir.  Ancak  gida  giivenligi
baglaminda siit ve siit iriinleri insan

diyetinde = AFM1’in en Oonemli
kaynagidir. AFM1  konsantrasyonu
gidalara uygulanan islemlerle

azaltilamamaktadir (21). AFM1 ozellikle
kazein olmak iizere siit proteinlerine
baglanir ve bdylece siit {iriinlerinde
aflatoksinin  varligma Onciilik eder.
Yapilan caligmalar AFM1’in  siitiin
pastorizasyonunda, muhafazasinda ve
cesitli siit tiriinlerinin {iretiminde stabil
kaldigim1  gostermektedir (11). Baz
arastirmalarda AFM1’e siitte, peynirde,
yogurtta, bebek mamalarinda ve aym
zamanda anne siitinde rastlandig
belirtilmektedir (22-24).

Cocuklarin  duyarliliklarindan  dolay1
tiketilen gidalardaki  herhangi  bir
kontaminantin 6nemi ve saglik riski
artmaktadir ve bu probleme 06zel bir
onem  gosterilmelidir. Bu nedenle

aflatoksin kontaminasyonunun
arastirtlmasi 6nemlidir (25). Dolayistyla,
bebeklerin korunmasi i¢cin

beslenmelerinde kullanilan gidalardaki
mikotoksin diizeylerinin ve tiplerinin
izlenme caligmalar1 gereklidir (18).

Bebek gidalarinda aflatoksin miktarmin
tespitine yonelik farkli tilkelerde yapilan
birgok arastirma bulunmaktadir.
Bazilarina ait bilgiler Tablo 1’de
verilmistir.
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Tablo 1. Bebek Gidalarinda Aflatoksin Diizeyleri Ile ilgili Baz1 Aragtirmalar

Ornek Toplam  Aflatoksin Tiirii ve Aflatoksin Kontaminasyon Kaynak
Ornek Pozitif Ornek Diizeyleri
Sayis1 Yiizdesi
Ticari bebek gidalari 84 Aflatoksin (B1, G1, 19-70 pg/kg 26
B2 ve G2) %2.4
Bebek siit iiriinleri 75 AFM1 %96 65-1012 ng/l 27
Bebek formiilleri 120 AFMI %96.6 1-14 ng/kg 28
Bebek formiilleri ve bebek 63 AFB1 %87 AFB1 0.10-6.04 ppb 29
gidalari AFM1 %36.5 AFM1 0.06-0.32 ppb
Bebek formiilii 130 AFM1 %53.84 <0.006-0.108 pg/kg 9
Bebek siitleri 185 AFM1 %1.08 11.8-15.3 ng/l 30
Bebek tahillar 64 AFB1 %5 AFBI1 2.4-59 ng/g 18
AFB2 %22 AFB2 1.1-5.0 ng/g
AFG1 AFG]1 tespit edilememistir
AFG2 %15 AFG2 0.4-1.7 ng/g
Bebek gidalar 27 AFMI %26 AFM1 0.017-0.041 pg/kg 1
AFB1 %7 AFBI tek 6rnek 0.009 pg/kg
Bebek formiilii siit tozu 15 AFM1 AFM1 0.1 - 0.97 ng/kg 31
13.3%
Bebek tahillar 30 AFBI1 % 6.7 AFBI1 0.016 — 0.024 pg/kg 4
Ticari bebek formiilleri ve 75 AFMI ve AFBI1 AFB1 ve AFM1 tespit 32
bebek gidalari edilememistir
Bebek formiilii 62 AFM1 %8 0.016 — 0.022 pg/kg 33
Bebek gida takviyeleri 29 AFBI ve AFB2 AFB1 <2ppb 25
%13.79 AFB2 < 2ppb
Bebek formiilil siit 18 AFM1 %100 501-713 ng/l 11

4
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Bebek formiilleri 33 AFM1 AFMI tespit edilememistir 34
Bebek gidalari 48 AFBI1 % 68.7 <0.025 —15.15 pg/kg 3
Ticari bebek formiilleri 248 AFB1 % 83.9 0-87.4 pg/kg 13
Bebek devam siitleri ve 84 AFMI1 % 38.1 0.0055- 0.0201 pg/kg 23
formiilleri

Bebeklerde Aflatoksin Maruziyeti ve
Toksikolojik Etkiler

Yetiskinlere kiyasla diisiik viicut agirligi,
yiiksek metabolik hizlar1 ve toksinleri
detoksifiye etme yeteneklerinin az
olmasi nedeniyle bebekler
mikotoksinlerin toksikolojik etkilerine
daha duyarhidirlar (18, 35).

Mikotoksinler igerisinde aflatoksinler
sadece ekonomik agidan degil aym
zamanda  halk  saghgin1  negatif
etkilediklerinden dolay1 en ciddi tiirlerdir
(36). Aflatoksinler cogu organizma igin
bagisiklik sistemini baskilayan,
mutajenik, karsinojenik ve teratojenik
bilesikler olarak bilinmektedir (4). Insan
ve hayvanlar i¢in aflatoksin tiirlerinin
maruziyetinin ana kaynagi diyet ile
alinmasidir (36). Aflatoksin maruz kalma
siiresi ve miktarina bagli olarak akut
veya kronik aflatoksikozise neden
olabilmektedir ve bu saglik sorunlarina
yol acabilmektedir. Metabolik tirtinler 2-
3 ay veya daha fazla siire kalic1 olabilir
ve kan testleriyle tespit edilebilir (37).

Akut aflatoksikozis hemoraji, akut
karaciger hasari, 6dem ve Olim ile
karakterizedir ve diyetle yiiksek dozda
aflatoksin alimindan
kaynaklanabilmektedir. Aflatoksinler
igerisinde en toksik olan AFBI1 bilinen
en giliclii karaciger karsinojenidir.
Hepatit B wvirlisii ile infekte olan
insanlarda aflatoksine maruziyet tek
basina maruziyetle kiyaslaninca
sinerjistik etki yaparak hepatoselliiler
karsinom riskini artirabilmektedir (38).
Kontamine gidalarla aliman AFBI1
absorbe  edilmekte ve  AFMlI’e
metabolize edilmekte ve metabolit de
idrar ve siit yolu ile atilmaktadir (32).

AFM1 sitotoksik olup, akut toksisitesi
AFBI1 ile benzerdir (39). Aflatoksinler,
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) tarafindan Grup [ karsinojen
olarak belirtilmistir (40, 41). Bebeklerin
karsinojenik aflatoksinlere maruziyeti
onlarin sagliklar1 i¢in ciddi bir etkendir.
Bebeklerin hizli gelisimlerine eslik eden,
viicut agirhigmin  kilogrami  basina
yiiksek besin alimlar vardir.
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Karsinojenlerin biyotransformasyon
yetenegi bebeklerde yetiskinlere kiyasla
yavastir; sonu¢ olarak toksinin dolasim
ve  maruziyet  siiresi  bebeklerin
dokularinda artis gostermektedir.
Aflatoksinlerin diizeyleri yasal limitler
icerisinde olsa bile siirekli maruz kalma
durumu nedeniyle baslica karsinojenik
etkileri olmak {izere kronik etkileri
onlenemez (31). Kiiclik ¢ocuklarda
bliyime  geriligi ve  cocuklarda
kwashiorkor olmak {iizere gelisimin
duraksamas1 ve aflatoksin maruziyeti
arasindaki muhtemel iliski arastirmalar
ile gdsterimistir (42).

Emzirme sonras1 bebeklerin aflatoksin
ile kontamine gidalar1 tiiketmesi ile
cocuklarda gelisim yavaslamaktadir.

Annelerin  metabolizmas1  diyetteki
aflatoksinin siite gecisini
sinirlandirmaktadir. Bebeklerin

aflatoksine maruziyeti kanda bulunan
aflatoksin-alblimin (AF-ab) ile
Olciilebilmektedir  (36). Aflatoksin
maruziyeti cocuklarda gelisimi
bagisiklik sistemini baskilayarak
etkileyebilir ve infeksiydz hastaliklara
kars1 artmis bir duyarliliga, aflatoksin
kaynakli RNA bozuklugu nedeniyle
protein sentezinin inhibisyonuna veya
intestinal malabsorbsiyona neden
olabilmektedir. Cocukluk doneminde
bliylime geriligi, yetiskin boyutunda
azalma, 1s kapasitesinde azalma ve
olumsuz treme sonuglart ile iligkili
olabilmektedir (42).

Bebek Gidalarinda Aflatoksinler ile
Tigili Yasal Diizenlemeler

Er Demirhan ve ark.

Bebekler tarafindan  mikotoksinlerin
alim ile ilgili riskler nedeniyle yaklasik
olarak 20 {ilkede bebek gidalarinda
mikotoksinlerin izin verilen diizeyleri
icin yasal diizenlemeler bulunmaktadir
(18).

Bebekler icin gidalarda herhangi bir
kontaminantin saglik riski yetiskinlere
gore ili¢ kat daha fazladir ve sonug
olarak, bebek gidalarinda mikotoksinler
icin konulan AB yasal limitleri diger
matriksler i¢in konulan limitlerden daha
diistiktiir ve daha kapsamli kontroller
gereklidir (32). Avrupa komisyonu
islenmis tahil bazli gidalar ve bebek
gidalarinda AFB1 i¢in maksimum limit
degerini bebekler ve gen¢ cocuklar i¢in
0.1 pg/kg olarak belirlemistir. Ay
zamanda bebekler i¢in 6zel tibbi amagh
diyet gidalar i¢in de AFB1 maksimum
limit degeri 0.1 pg/kg’dir (43). Siit ve
sit  irlinlerinde AFM1  varligmin
ozellikle bebek ve ¢ocuklar olmak iizere
tiketiciler icin saglik agisindan negatif
etkileri vardir (32). Avrupa komisyonu
sitlerdeki, bebek formiillerindeki ve
devam formiillerindeki, bebek siiti ve
devam siitliniide igeren iriinlerde ve
bebekler i¢in 6zel tibbi amagli diyet
gidalarda AFM1 limitini 0.025 pg/kg
olarak belirtmektedir (43). Tirkiye’de
diger bir¢ok iilkede oldugu gibi bebek
gidalarinda aflatoksin kontaminasyonu
ile 1ilgili yasal kisitlamalar vardir.
1881/2006/EC sayil1 gidalardaki belirli
bulasanlarin = maksimum  limitlerinin
belirlenmesi hakkinda Avrupa Birligi
Komisyon Tiziigline paralel olarak,
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi,
Tirk Gida  Kodeksi  Bulasanlar
yonetmeliginde aflatoksin ile ilgili
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limitler belirtilmistir. Bu yonetmelikte
bebek ve kiigiik cocuk ek gidalart i¢in
maksimum AFB1 limiti 0,1 pg/kg olarak
belirtilirken, bebek siitleri ve devam
siitleri dahil olmak {izere maksimum
AFM1 limiti 0,025 pg/kg olarak
belirtilmistir. Bebekler igin 6zel tibbi
amaclt diyet gidalar i¢in ise maksimum
AFB1 ve AFMI limitleri sirasiyla 0,1
ng/kg ve 0,025 ng/kg’dir (44).

SONUC

Bebekler
diyetle

gerek fizyolojileri
maruziyet

popiilasyonun  savunmasiz ~ kismini
olustururlar. Bebekler gibi duyarl
bireylerin diyetlerinde aflatoksinlerin
varligi  bliylk O0nem tasimaktadir.
Aflatoksinler toksik ve karsinojenik
etkilere sahiptir ve bebek sagligi

gerekse
agisindan

acisindan  O6nemli  bir  sorundur.
Cocuklarda aflatoksin  maruziyetinin
bagisiklik sistemini baskiladig,

beslenme bozuklugu, biiylime geriligi ve
cesitli hastaliklarla baglantili olduguna
dair  arastirmalar  vardir.  Bebek
gidalarinda siit tozu, tahillar ve meyveler
olmak  {izere birgok  bilesenlerin
bulunmasi nedeniyle aflatoksin
kontaminasyonu kac¢inilmazdir. Gidanin
gordiigi islemlerden etkilenmeyen bu
toksinlerin yasal olarak izin verilen
sinirlarin altinda olmast yOniinde caba
gerekmektedir. Bu baglamda, bebek
gidalarinin ~ aflatoksinler  agisindan
periyodik olarak test edilmesi ile
bebeklere saglikli  beslenmeleri ig¢in
giivenli gida saglanabilecektir.
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