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OZET

Bebek Siitii, Devam Siitii, Ozel Tibbi Amach Mama ve Bebek Ek
Gidalarinda As, Cd, Hg ve Pb Diizeylerinin Arastirilmasi

Bebekler icin en temel besin kaynagi olan anne siitii, fizyolojik gereksinimleri
karsilamak igin yeterli besin igerigine sahiptir. Annede meydana gelen baskilayici faktorler
ve metabolik durumlar nedeniyle anne siitii yetersiz kaldiginda yerine bebeklerin beslenmesi
icin hazirlanan bebek siitii, devam siitii, 6zel tibb1 amagli mama ve bebek ek gidalarina
basvurulabilir. Anne siitiiniin bilesimi hakkinda dogru ve eksiksiz bilgi edinmek, bebeklerin
besin ihtiyaglarini anlamaya ve ayni zamanda anne siitii yerine gecebilecek dogru siit, mama
ve gidalar1 bulmaya kolaylik saglar.

Agir metaller toksik etkilere neden olma riskine sahip kimyasal maddelerdir.
Giniimiiz kosullarinda evsel atiklardan tarimsal faaliyetlere, sanayi kaynaklarindan
atmosfer kirleticilerine kadar her tiirlii yoldan dogaya yiiksek miktarda yayilarak bitkisel ve
hayvansal gidalar iizerinden besin zincirine girerek tiiketimlerine bagli olarak bebekler ve
diger canlilarin igin saglik risklerine yol agarlar.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de satisa sunulan bebek ve devam siitleri ile 6zel tibbi amagh
mama ve bebek ek gidalarinda esansiyel olmayan bazi1 (As, Cd, Hg ve Pb) agir metal
iceriklerinin arastirilarak bebek saghigi i¢in tasidigi riskleri ortaya koymak amaglanmustir.
Bu nedenle Hatay’daki satis noktalarinda (market, siipermarket ve eczane) satisa sunulan 51
adet bebek siitii (n=10), devam siitii (n=15), 6zel tibb1 amagli mama (n=15) ve bebek ek
gidalar1 (n=11) toplanarak, arsenik (As), kadmiyum (Cd), civa (Hg) ve kursun (Pb) agir
metallerinin analizleri ICP-MS (indiiktif eslesmis plazma kiitle spektrometresi) cihaziyla
yapilmistir. Elde edilen sonuglar ulusal ve uluslararasi otoriteler tarafindan belirlenen
limitler ve literatiir verileriyle Kkarsilastirilmistir. Tirk Gida Kodeksi Bulasanlar
Yonetmeliginin belirlemis oldugu tolere edilebilir maksimum limitler goz Oniinde
bulundurularak degerlendirildiginde bebek siitli, devam siitii, 6zel tibbi amagli mama ve
bebek ek gidalarinda As, Cd, Hg ve Pb agir metallerinin belirlenen ortalama
konsantrasyonlarinin limitlerin altinda oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bebek siitii, Devam siitii, Ozel tibbi ama¢li mama, Bebek ek
gidalar1, Agir metal, ICP-MS
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ABSTRACT

Investigation of the Levels of As, Cd, Hg and Pb in Infant Milk, Follow-
on Milk, Infant Food for Special Medical Purposes and Nutritional
Supplement

Breast milk, the most basic food source for infants, has sufficient nutrient content to
meet physiological requirements. When breast milk is insufficient due to certain suppressive
factors and metabolic conditions in the mother, it can be replaced by infant milk, follow-on
milk, infant food for special medical purposes and nutritional supplement prepared for the
nutrition of infants. Obtaining accurate and complete information about the composition of
breast milk makes it easier to understand the nutritional needs of infants and at the same time
to find the right formulas that can replace breast milk.

Heavy metals are chemical substances that pose a risk of causing toxic effects. In
today's conditions, they cause health risks for infants and other living organisms depending
on their consumption by entering the food chain through plant and animal foods and entering
the food chain through plant and animal foods by spreading in high amounts to nature in all
kinds of ways from domestic wastes to agricultural activities, from industrial sources to
atmospheric pollutants.

In this study, it was aimed to investigate the heavy metal contents of infant formulas
and follow-on milks offered for sale in Tiirkiye. For this reason, 51 infant milk (n=10),
follow-on milk (n=15), infant food for special medical purposes (n=15) and nutritional
supplement (n=11) offered for sale in markets and supermarkets in Hatay were collected and
analysed for As, Cd, Hg and Pb heavy metals by ICP-MS. The results were compared with
the literature data determined by national and international authorities and the possible
effects on infants were discussed. Considering the maximum tolerable limits determined by
the Turkish Food Codex Regulation on Contaminants, it was determined that the average
concentrations of As, Cd, Hg and Pb heavy metals in infant milk, follow-on milk, formula
for special medical purposes and infant supplementary foods were below the limits.

Keywords: Infant milk, Follow-on milk, infant food for special medicial purposes,
Nutritional supplement, Heavy metals, ICP-MS



1. GIRIS

Bebeklik ve erken cocukluk donemindeki yeterli beslenme, cocuklarin tam
potansiyellerine ulasmak i¢in (bliylimeleri, saglikli olmalar1 ve gelisimleri agisindan)
oldukca onemli bir faktordiir. Yetersiz beslenme, yetiskinlik doneminde hastalik riskini
artirmaktadir. Erken yasta ortaya ¢ikan beslenme eksiklikleri, saglikli biiylime doneminde
uzun vadeli bozulma ile sonug¢lanmaktadir. Alt1 ayliktan itibaren bebeklerin enerji ve besin
ihtiyaclarin1 anne siitii tek basina karsilayamaz, enerji ve besin acigini karsilamak igin
tamamlayic1 beslenme gereklidir. Bu nedenle devam siitii, mama ve ek gidalar1 6 ayliktan
itibaren bebeklere tanitilmaya baslanir. Bebek bebek siitii, devam siitii, 6zel tibbi amaclh
mama ve bebek ek gidalarinin yoklugu veya uygun olmayan bilesimi biiylime ve gelismeyi
etkileyebilir. Tamamlayici gidalarin giivenilirligi ve beslenme agisindan yeterliligi, enerji ve
besin ihtiyaglarinin karsilanmasi igin gereklidir (Mir-Marqués ve ark., 2015).

Anne siitiiniin 6nemi agisindan emzirme siddetle tavsiye edilir (Al-Saleh ve ark.,
2019). Emzirme eylemi ile gelisen saglik, psikososyal ve toplumsal faydalara ragmen diinya
capindaki mevcut emzirme oranlari, 6zellikle disiik gelirli kadinlar arasinda optimal
olmaktan uzaktir. Annelerin bebeklerini emzirmek istememelerinin nedenleri arasinda
emzirme yoluyla bebege gecen toksinler, is talepleri, zor ev halleri gibi yasam kosullar1 ve
toplum i¢inde emzirme ile ilgili sosyal sorunlar sayilabilir. Baz1 diisiik gelirli anneler
emzirmeyi sosyo-ekonomik ayricalikla iligkilendirir (Ikem ve ark., 2002). Anne siitiiniin
yararli etkileri arasinda; bagisikligi koruma, noro-gelisim, gastrointestinal fonksiyonlarin
yaninda annenin kendi sagligindaki iyilestirmeler de yer almaktadir. Bununla birlikte bircok
calisma, insan siitlinde agir metaller ve kalic1 organik kirleticiler gibi toksik kimyasallarin
varhigim1 ortaya koymustur. Bu kirleticiler bebeklerin saglikli gelisiminde ve yasamin
sonraki donemlerinde potansiyel risk olusturur (Al-Saleh ve ark., 2019).

Bebeklerde yeterli emzirme saglanamadigindan tamamlayict besinler zorunluluk
haline gelmektedir. Bebeklerin beslenmesinde hayvan siitiinden ayr1 olarak 6nemli bir
kaynak olan bebek siit ve mamalari, ana besin kaynagi sayilmakta bu nedenle de tireticiler
burada 6nemli bir role sahip olmaktadirlar. Bir¢ok {iretici, bebekler i¢in onerilen mineral
alimma Ozen gostererek gerekli besinleri saglamaktadir. Fakat bazi elementler gerekli
mineral aliminin lizerinde tiiketildiginde potansiyel saglik problemlerinin ortaya ¢ikmast

kacimilmazdir (Al Khalifa ve Ahmad, 2010). Anne siitiine ek olarak bebek siit ve



mamalariin bebeklerin beslenmesindeki 6zel rolii, bebekler i¢in yasamin ilk aylarinda ana
besin kaynaklarindan sayilmasidir (Ikem ve ark., 2002). Avrupa Komisyonu Bebek
Mamalar1 Direktifi bebek siit ve mamasin1 “bebeklerin yasamlarinin ilk 4 ile 6 ay1 boyunca
0zel beslenme amacli kullanimi1 amacglanan gida maddeleridir” seklinde tanimlamaktadir.
Bebek siit ve mamalar1 uzun bir siire tek besin kaynagi olarak kullanildigindan dolayr da
gida giivenligi agisindan 6nemli olan bir besin kaynagidir (Agostoni ve Domellof, 2005).
Bebeklerin biiyiime evresi kritik bir dsnemdir. Ureme, sindirim, solunum, bagisiklik ve sinir
sistemlerinin gelisimi bu donemde Onemlidir ve ayrica beslenme dengesizliklerine de
baghdir (Kiani ve ark., 2022; Ruiz-de-Cenzano ve ark., 2017). Cocuklar, yiiksek bagirsak
absorpsiyon kapasiteleri ve diisiik etkili atilimlar1 nedeniyle, kirleticilere maruz kalmaya
yetiskinlerden daha duyarlidir. Bu nedenle ticari bebek siit ve mamalart; iiretim siireglerinde,
elde edilen iirlin formiilasyonlarinda kullanilan hammaddelerde ve katki maddelerinden
gelen temel elementlerin uygunluk oranlarini ve temel olmayan veya toksik elementlerin
bulunmadigini garanti etmelidir (Ruiz-de-Cenzano ve ark., 2017; Ikem ve ark., 2002).
Bebek siitii ve mamalar1 bebekler i¢in ana besin kaynagi olarak kullanilmalarina
ragmen agir metaller, pestisitler ve poliklorlu bifeniller gibi kirleticilerin varlig1 bebekler
igin saglik riskleri olusturabilmektedir (Ikem ve ark., 2002; Elaridi ve ark., 2020). Siit
triinlerinin  kalitesi ve element bilesimi, isleme ve paketleme sirasinda olasi
kontaminasyonlar veya hayvancilik tesislerine yakin kentsel veya endiistriyel alanlarin
kirlenmesi nedeniyle de degisebilir. Boylece Cu gibi dogal esansiyel elementlerin icerigi
zararli seviyelere ¢ikarilabilmekte ve Cd gibi istenmeyen toksik metaller siit ve siit
tirtinlerine kontamine edebilmektedir. Bu nedenle Avrupa Birligi, farkli gida maddelerinde
Cd gibi maksimum kirletici seviyelerini ve 6zel tibbi amach gidalarda veya belirli yas
gruplarinda Cu gibi besin maddelerinin minimum ve maksimum konsantrasyonlari

belirlemistir (Gomez-Nieto ve ark., 2020).



2. GENEL BILGIiLER
2.1. Anne Siiti

Hayvanlar ve insanlar dogumdan itibaren yavrularimi beslemek igin siit
tiretirler. Anne siitii, erken yasam evrelerinde biyolojik islevler ve biiylime i¢in gerekli temel
besin kaynagi olarak hizmet veren, insanlarin karsilastigi ilk besindir. Ayn1 sekilde siit;
protein, yag, vitaminler ve kalsiyum (Ca) gibi mineraller dahil olmak iizere degerli besinler
igerir (Kiani ve ark., 2022). Anne siitli, ¢cok sayida besin ve biyoaktif bilesen igerir. Bu
bilesenler laktasyon doneminde, popiilasyonlar ve bireyler arasinda degiskenlik gdsterir.
Anne siitiiyle beslenmenin beyin, bagirsak ve bagisiklik sistemi tizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir (Agostoni ve Domellof, 2005). Bebekler i¢in en uygun besin kaynagi anne
stitiidtir (Elaridi ve ark., 2020). Prolaktin hormonunun uyarilmasiyla salgilanan anne siiti,
dogumdan sonraki ilk birka¢ giin az yagl, berrak bir sivi seklindedir. Bu siviya kolostrum
denir. Dogumdan sonraki 2-6 hafta arasinda da olgun siite doniismeye baslayan gegis siitii
olusur. Kolostrumda yag konsatrasyonu ortalama olarak %2.9 iken olgun siit olarak
adlandirilan gegis siitiinde bu oran ortalama %4.2 dir (Sim ve McNeil, 1992).

Diinya saglik orgiitiine gore anne siitii yasamin ilk alt1 ayinda bebeklerin tiiketmesi
gereken tek besin kaynagidir (Ljung ve ark., 2011; Park ve ark., 2018). Diinyada bebeklerin
anne siitiiyle beslenme oran1 %35’ten azdir. Alt1 aylik bebeklerin anne siitii ile beslenme
orani, gelismekte olan iilkelerde yaklasik %40, Amerika Birlesik Devletler’inde (ABD)
%13, Avrupa da ise bu oran %3’tiir (Ljung ve ark., 2011). Kore’deki bebeklerin yaklasik
%380’1 (bu oran bir aylik bebeklerde %354 tiir) anne siitii ile beslenir. Emzirme oranlar1 da
tilkelere gore %48 ile %100 arasinda degiskenlik gosterir (Park ve ark., 2018). Avrupa da en
yiiksek emzirme oranina sahip iilke Isvec olarak bildirilmistir. Bu iilkede ilk alt: ayda sadece
anne sitii ile beslenen bebeklerin oran1 da %12 olarak bildirilmistir, fakat emzirme son
yillarda azalarak yerini daha ¢ok bebek siitii, devam siitii, 6zel tibbi amagli mama ve bebek
ek gidalarina birakmaktadir (Ljung ve ark., 2011).

Anne siitlinlin yerine gegen besinler, gelismekte olan iilkelerde sekerli sivilari, kati
yiyecekleri ve diger siitleri icerir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da anne siitii yerine
gecen en yaygin besinler bebek siitli, devam siitii, 6zel tibbi amagli mama ve bebek ek
gidalaridir. Bebek siit ve mamalari, bebegin yasaminin ilk alt1 ayinda hizli bliylime oraninm

desteklemek i¢in yeterli enerji ve besin kaynagi saglamalidir. Yetersiz besin ve enerji alimi



bebeklerin biiyiimesini dogrudan etkileyebilir. Ayrica organ gelisimi ve islevi lizerinde
olumsuz sonuglara neden olabilir. Bu durum bebeklerin ilerleyen donemlerinde olumsuz

saglik sonuglar1 dogurabilir (Ljung ve ark., 2011).

2.2. Bebek Siitii, Devam Siitii, Ozel Tibb1 Amach Mama ve Bebek Ek
Gidalan

Insanlar igin temel besin maddesi olarak gériilen siit ve siit {iriinleri; vitaminler,
yaglar ve karbonhidratlarin yani1 sira Ca, fosfor (P), sodyum (Na), potasyum (K),
magnezyum (Mg), demir (Fe), bakir (Cu) ve ¢inko (Zn) gibi temel elementler de igerir. Siitiin
kuruyana kadar buharlagtirllmasiyla elde edilen siit tozu, igerigindeki bilesimleri
degistirmeden bu gida maddelerinin 6mriinii uzatir (Gomez-Nieto ve ark., 2020). Siit tozlari,
denatiire proteinler igerir. Ayn1 zamanda farkli yas gruplarini da igine alacak sekilde genis
bir yelpazede yer almaktadir. Son zamanlarda tahil bazli bebek siitii, devam siitii, 6zel tibbi
amac¢hh mama ve bebek ek gidalari, bebek diyetlerinde giinliik alimin énemli bir faktorii
haline gelmistir (Kiani ve ark., 2022). Bebek ve devam siitii, 6zel tibbi amagli mama ve
bebek ek gidalar, bebek ve kiiciik cocuklara verilen sivi veya yeniden yapilandirilmis
tozlardir. Bu siit ve mamalar ayn1 zamanda anne siitii yerine gegerler (Ikem ve ark., 2002).
Bebek siit ve mamalar1 genellikle inek, koyun ve kegi stitlerinden elde edilir (Gomez-Nieto
ve ark., 2020).

Siitlin mikro ve makro besin igerigi, hayvanin cinsine, laktasyon durumuna, mevsime,
stirli sagligi ve beslenme gibi ¢esitli degiskenlere gore degisiklikler gosterebilir. Beslenme,
en onemli degiskendir. Bu degisken yerel altyapi, toprak, mevsim ve iklim gibi cografi
degiskenlere baglidir. Hayvansal kaynakli ana tiiketilebilir tiriinlerden biri siittiir. Ancak
sogutma saglanamadigi takdirde tiiketime uygunlugu hizla azalmaktadir. Bu sorunu agmak
ve tasimay1 kolaylastirmak igin toz haline getirme islemi siitii stabilize edebilir (Sager ve
ark., 2018).

Bebek siitii ve mamalari, biiyiimekte olan bebege yeterli miktarda temel elementler
saglamali, ancak agiri maruziyet nedeniyle sagliklarini tehlikeye atmamalidir (Ljung ve ark.,
2011). Sanayilesmis iilkelerdeki yeni yasam tarzlari, yeni beslenme aliskanliklarini
dogurmaktadir (Mir-Marqués ve ark., 2015; Ruiz-de-Cenzano ve ark., 2017). Ebeveynlerin

genellikle evde pisirilmis yiyecekleri hazirlamak icin ge¢miste oldugundan daha az



zamanlar1 bulunmaktadir. Bu durum bebegin diyetinde temel bir rol oynayan ticari bebek
mamalarinin kullanimini tesvik etmektedir (Ruiz-de-Cenzano ve ark., 2017). Bazen anne ev
disinda ¢alistig1 i¢in veya bazi hastaliklar nedeniyle bebegini emzirememektedir. Bundan
otiirti bebek alt1 aydan sonra daha fazla besine ihtiyag duyar ve tek basina anne siitii yeterli
beslenmeyi saglamaz (Kiani ve ark., 2022). Cogu kadinlar i¢in oldukga kullanigli olan bebek
slit ve mamalari, sanayilesmis iilkelerdeki birgok anne tarafindan bebeklerini beslemek igin
tercih edilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan emzirme gii¢lii bir sekilde
tavsiye edilmektedir. Fakat ABD’deki bebeklerin ¢ogu 2 ayliktan sonra bebek siitii veya
mamalari ile tanismaktadir (Ikem ve ark., 2002).

Hayvanlardan veya bitkilerden elde edilen bebek siitii ve mamalarinin ¢ogu siit bazli
veya soya bazli mamalar seklindedir (Ikem ve ark., 2002). Cig siitiin baslangi¢taki mineral
icerigi, biiyiik 6l¢iide hayvan tiirline ve bu hayvanlarin beslenmesine, yasam kosullarina ve
saglik durumuna ve ayrica tiretimi i¢in kullanilan teknik islemlere baglidir. Ayrica bu
tiriinler, beslenme gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢esitli vitaminler ve Cu, Fe ve Zn gibi
temel elementlerle giiglendirilebilir (Gémez-Nieto ve ark., 2020). Soya fasulyesinin
besleyici dzelliklerinden dolayi, siit benzeri {iriinler veya soya fasulyesine dayali bebek
mamalari, hayvansal proteinlere alerjisi olan yetiskinler veya g¢ocuklar i¢in en ilging
alternatiflerden biri olarak dnerilmektedir. Soya fasulyesi tiiketiminin biiyiik saglik yararlar
sagladig1 bildiriliyor. Ancak soya fasulyesi yiiksek diizeyde norotoksinler yani sira
aliminyum ve silikona icerebilmektedir. Ayrica prematiire bebekler i¢in yetersizdir ve diisiik

dogum agirlikli bebekler i¢in uygun degildir (Tkem ve ark., 2002).

2.3. Toksik Agir Metaller

Artan cevre kirliligi, insanlarda agir metal toksisitesi konusunda endiselere yol
acmustir (Tripathi ve ark., 2001). Agir metaller, ¢cevrede insan sagligina zararli olabilecek
kalic1 kirleticilerdir. Insanlarin metallere maruz kalma orani kentlesme, sanayilesme ve daha
biiyiik antropojenik kaynaklar nedeniyle 6nemli 6l¢iide artmistir (Elaridi ve ark., 2021). Eser
elementler, insan biyolojisinde 6nemli role sahip elementlerdir, ayrica viicutta ya yetersiz
sentezlenirler ya da hi¢ sentezlenmezler. Temel mikro besin kaynagi olan bazi metallerin
eser miktarlar1 tiim canli organizmalarda ¢esitli biyokimyasal islevlerde rol alir. Canli igin

gerekli olan bu metallerin yiiksek miktarlar1 ise toksik etkilere neden olabilmektedir.



Ormegin Cd, Hg ve Pb gibi baz1 metaller viicutta dogal olarak bulunmazlar. Cesitli sebeplerle
bu metallere maruz kalinmasi sagliga olumsuz etki yaratmaktadir (Saracoglu ve ark., 2007).
Kursun ve Cd eser seviyelerde bile toksik etki gOstermektedir ayrica viicutta ciddi
biyokimyasal degisikliklere neden olmaktadir (Kiani ve ark., 2022; Tripathi ve ark., 2001).
Kronik olarak bu metallere maruz kalindiginda viicutta kademeli bir birikmeye sebep olabilir
(Tripathi ve ark., 2001). Yasamin erken doneminde meydana gelen 6nemli senkronize
gelisim siirecleri nedeniyle, bebeklik ve ¢ocukluk donemleri, bu metallere maruz kalmaya
en duyarli donemler arasinda kabul edilir. Bu nedenle bebek ve ¢ocuklar yetiskinlerden daha
fazla risk altindadirlar (Tripathi ve ark., 2001; Park ve ark., 2018; de Mendonga Pereira ve
ark., 2020). Cocuklarda, diger yas gruplarina gore besin tiiketimlerinin viicut agirliklarina
gore daha fazla olmasi ve bagirsak emilimlerinin de yetigkinlere gore daha fazla olmasi
toksik bilesiklere maruziyeti arttirmaktadir (de Mendonga Pereira ve ark., 2020). Bu nedenle
bebek siitii ve mamalarinda toksik metallerin ve diger kirleticilerin varligi ¢cocuklarin sagligi
acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Bebeklerin daha diisiik viicut agirligi, gelisimini tam
olarak tamamlamamis bobrekler ve karaciger, detoksifikasyon kapasitesinin diisiik olmasi
ve merkezi sinir sistemindeki myelin kilifin kirilganligi 6zellikle bebekleri toksik
kirleticilere kars1 duyarl hale getirir (Elaridi ve ark., 2021).

Inek siitii ¢ogu bebek siiti ve mamalarinin ana bilesenidir, bu nedenle inegin
kontamine yem ve suyu tiikketmesiyle beraber ¢evre kirliligine maruz kalmasi son tiiketici
olan bebekler agisindan da 6nemlidir (Elaridi ve ark., 2021; Kiani ve ark., 2022). Bu durum
kontamine siit tiretimine yol agmaktadir. Bebek siitii ve mamalarinin iiretiminde kontamine
siit ve sularin kullanilmas: bu elementlerin tiiketicilerin viicuduna girmesine ve toksik
etkilerinin ortaya c¢ikmasma neden olmaktadir. Toksik etkiler daha c¢ok bebegin hizli
immiinolojik, biyolojik, bilissel, biiylime ve gelisme asamalarinda tehlikeli hale gelir (Kiani
ve ark., 2022). Bunun yaninda, bebek siiti ve mamalarimin iiretim prosesleri esnasinda
iiretim, paketleme ve depolama siiregleri de toksik metal bulas kaynaklar1 arasindadir
(Elaridi ve ark., 2021).

Dogal (volkanik vs.) ve antrapojenik (madencilik vs.) faaliyetler nedeniyle su, hava
ve toprak olmak {iizere ¢evrede toksik elementler bol miktarda bulunur. Bir¢ok eser
elementler; isleme, depolama, tarimsal ve endiistriyel faaliyetlerden dolay1 anne siitiine,
bebek siitii, mamalarma ve gidalara girebilirler. Diinya Saglik Orgiitii/Birlesmis Milletler
Uluslararast Cocuklara Acil Yardim Fonu (WHO/UNICEF) 1998 yilinda Cu, Fe, Na, Zn,



Mg ve Ca insan igin gerekli oldugunu bildirmesine ragmen bu elementlerin asir1 diizeyde
alinmasi insanlar i¢in toksik etki olusturabilir. Diger arastirmalara gore eser elementlerin
insan viicudunun ¢esitli organlari i¢in; norolojik komplikasyonlar (Al, As ve Pb), renal
toksisite (Al, As, krom (Cr), Cu ve Pb), pulmoner etkiler (Al ve Fe), gastrointestinal
etkiler (Al ve Fe), hepatotoksisite (Cu) ve kanserojenik (As ve Pb) gibi yan etkileri vardir
(Kiani ve ark., 2022). Cocuklarin davranislar1 ve zekasi tizerindeki olumsuz etkiler; yaygin
olarak Pb zehirlenmesiyle iliskili ortaya ¢ikmaktadir. Cu, Fe ve Zn gibi metaller insanlar i¢in
esansiyel olmasina ragmen, bu metallerin fazlaligi veya eksikliginden dolay1r kronik
metabolik bozukluklar meydana gelebilir (Tripathi ve ark., 2001; Kiani ve ark., 2022). Civa
ve Pb gibi agir metaller eski ama ayn1 zamanda diinya ¢apinda mevcut halk sagligi tehditleri
arasindadir. Dogal olarak olusan bu toksik maddeler néro-davranigsal ve gelisimsel
bozukluklar dahil olmak iizere cesitli saglik sorunlarina neden olabilmektedirler. Bebeklik
ve erken c¢ocukluk doneminde, sinir sistemi miyelinasyon, olgunlagsma ve ag olusturma
stirecinden gecer. Bu nedenle, bu donemlerde Hg ve Pb gibi nérotoksik maddelere maruz
kalmak ciddi saglik sorunlarma neden olabilir. (Park ve ark., 2018). Bu metallere en ¢ok
maruz kalma gida tiiketimi ile gergeklesmektedir. Bununla birlikte, kentsel bir ortamda,
otomobil egzozundan ve endiistrilerden kaynaklanan atmosferik partikiiller nemli ol¢iide
maruz kalmaya sebep olabilmektedir. Kandaki bir metalin seviyesi, bir popiilasyonun
cevresel maruziyetini yansitan, viicuttaki biyolojik olarak aktif metalin bir indeksi olarak
kabul edilir. Bundan o6tiirii kandaki metal konsantrasyonu c¢ocuk sagligi i¢in 6nemli bir
faktordiir. Kandaki metal konsantrasyonunu ¢evresel maruziyetle iligskilendiren popiilasyon
caligmalari, kirlilik kontrol onlemlerine baglh herhangi bir saglik programi ic¢in faydali
bilgiler saglayabilir (Tripathi ve ark., 2001). Agir metallere maruz kalmanin diger bir yolu
olan emzirme, anne siitiiniin agir metallere maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica
bebeklerin savunmasizligt g6z Oniline alinarak, emziren anneler arasinda maruziyet
kaynaklarimi, yollarin1 belirlemek ve maruziyeti azaltmak i¢in uygun miidahale 6nlemleri
gelistirmek ¢ok dnemli bir adimdir (Park ve ark., 2018).

Agir metaller bitkilerde birikebilir (de Mendonga Pereira ve ark., 2020). Zirai
faaliyetler gergeklestirilen topraklarda agir metallerin birikmesi, gida giivenligi sorunlari,
potansiyel saglik riskleri ve toprak ekosistemleri {izerindeki zararli etkileri nedeniyle artan
bir endise kaynagidir. Bakie ve Zn insan saglig1 icin gerekli elementlerdir. Fakat Cd, Hg ve

Pb elementleri ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bile organizmalar {izerindeki toksisiteleri



nedeniyle insan sagligi icin biiyiikk endise kaynagidir. Bakir, Cd, Hg, Pb ve Zn metalleri
sebzelerin yenilebilir ve yenmez kisimlarinda c¢esitli konsantrasyonlarda birikirler.
Sebzelerin yenilebilir kisimlarinin alinmasi sonucu topraktaki agir metaller insanlara gecer
ve insan sagligina zarar verir. Bu nedenle sebzelerde agir metal birikimini kontrol etmek ve
siirlamak onemlidir. Bunu saglamanin yolu agir metallerin topraktan sebzeye transfer
ozelliklerinin i1yi bilinmesine dayanmaktadir (Zheng ve ark., 2007). Mekanize tarimin
baslamasi, artan kimyasal kullanimi, spreyler, koruyucular, gida isleme ve paketleme gibi
nedenlerden de gidalar agir metallerle kontamine olabilir. Olumsuz etkiyi minimuma
indirmek icin ¢esitli gidalardaki eser element seviyelerini 6lgmek ve siirekli izlemek
onemlidir. Eser element gida bilesimi verileri hem tiiketiciler hem de saglik ¢aliganlari igin
onemlidir ve son yillarda gida etiketleme mevzuati bu gerekliligi vurgulamigtir. Gida gibi
karmagik matrislerde eser element tayini, enstriimantal analizden 6nce genellikle kapsamli
numune hazirlama ve ekstraksiyon islemleri ile olmaktadir (Matos-Reyes ve ark., 2010).
Tarim ve Orman Bakanligi, gidalarda bulunabilen belirli bulasanlarin maksimum
limitlerini belirlemek ve bu bulasanlarin kaynaginin belirlenip riskin ortadan kaldirilmasi
amaciyla bir yonetmelik yayimlamistir (TGK, 2011, TGK, 2023). Bu yonetmelik bitki
toksinleri, elementleri vb. Kirleticilerin yan1 sira agir metalleri gibi bulasanlar1 da
kapsamaktadir. Yonetmelige gore bebek ve devam siitleri ile ek gidalardaki agir metaller

i¢in belirlenen limit asagidaki tabloda verilmistir.



Tablo 1.Tirk Gida Kodeksi Bulasanlar Yonetmeligi (TGK, 2011, TGK, 2023)

Metaller Gida

Maksimum Limit (ppb)

Bebek formiili ve Devam formiili

Maksimum limit; gidanin piyasaya

arz edilen hali i¢in gecerlidir.

As e Toz olarak piyasaya arz edilenler e 20
o S1vi olarak piyasaya arz edilenler e 10
Bebek formiilii ve Devam formiilii Maksimum limit; gidanin piyasaya
arz edilen hali i¢in gecerlidir.
e Toz olarak piyasaya arz edilen ve inek o 10
siitii veya keci siitii proteinlerinden veya
protein hidrolizatlarindan tiretilenler
o Siv1 olarak piyasaya arz edilen ve inek
siitli veya keci siitii proteinlerinden veya e 5
protein hidrolizatlarindan iiretilenler
e Toz olarak piyasaya arz edilen ve tek
basina soya proteini izolatlarindan veya
soya proteini izolatlari ile inek siitii veya
cd keci siitli proteinlerinin karisimindan e 20
iiretilenler
o S1v1 olarak piyasaya arz edilen ve tek
basina soya proteini izolatlarindan veya
soya proteini izolatlar1 ile inek siitii veya e 10
keci siitli proteinlerinin karigimindan
iiretilenler
Bebek ve kiigiik cocuk ek gidasi
Takviye edici gidalar
e 40
e 1000
Hg Takviye edici gidalar e 100

Bebek formiilt ve Devam formuli

Pb
o Toz olarak piyasaya arz edilenler

o S1v1 olarak piyasaya arz edilenler

Maksimum limit; gidanin piyasaya
arz edilen hali igin gecerlidir.

e 20

e 10




2.4. Agir Metallerin Ozellikleri

Atomik yogunlugu suyun 5 kat1 ve iizerinde olan (Sardar ve ark., 2013), yogunlugu
ise 4 g/cm®’ten fazla olan metaller veya metaloidler grubuna verilen terim ‘agir metaller’
olarak adlandirilir. Genellikle yiiksek yogunluga sahip olan agir metaller diisiik
konsatrasyonlarda bile toksik olabilmektedirler (Duruibe ve ark., 2007). Arsenik, Cd, Cr,
Cu, Fe, Hg, glimiis (Ag), Pb ve Zn gibi metaller ve platin gruplari agir metaller sinifindadir
(Duruibe ve ark., 2007).

Elementel formda ve c¢esitli kimyasal bilesiklerde bulunan agir metaller tiim
ekosistemde degisik konsatrasyonlardadirlar ve dogal olarak olusurlar. Her formunun besin
agidaki 6zelligi ve ne kadar toksik oldugunu belirleyen farkli 6zellikleri mevcuttur. Fakat
insan faaliyetleri bu dengeyi biiyiik dl¢iide etkilemis ve degisimine sebep olmustur. Insan
saglig1 i¢in en toksik metaller Cd, Hg ve Pb metalleridir. Yiiksek oranda bu metallere maruz
kalma bobrek hasarina ve kanserlere yol agabilmektedir (llyin ve ark., 2004).

Madencilik, ulagim, tarim ve endiistriyel iiretim gibi faaliyetler yliksek oranlarda agir
metal salmaktadirlar. Baz1 metallerin eritilmesi, bocek ilaclari, giibreler, fosil yakitlarin
yakilmasi da metal kirliligine sebebiyet vermektedirler (Sardar ve ark., 2013; Ilyin ve ark.,
2004).

Agir metallerin sizmasi, su kaynaklarindan metallerin buharlagmasi, atmosferik
birikim, metal korozyonu ve c¢okeltilerin yeralti sularina tekrardan siispansiyonu gevre
kirliligine neden olmaktadir. Cokeltiler suyu kirleten birinci etmendir (Jacob ve ark., 2018).
Kirli su ile sulama, giibre eklenmesi ve endiistriyel emisyonlar toprakta metal kirlilige sebep
olan faktorlerdendir. Kirli suyun aritilmasindan sonra bile sudaki agir metaller giderilemez.
Bundan 6tiirii su ile topraga karisan agir metaller besin zincirine kolaylikla gecer. Insan
faaliyetleri sonucu artan bir diger 6nemli unsur havadaki agir metal kirliligidir. Atiklarin
eritilip yakilmasi, komiir ve petrol bunlarin baglica sebepleridir. Komiir yakarken komiirdeki
As ve Cr gibi metallerin atmosfere yayilmasi ve trafikteki petrol yakit kullananlarin
yogunlugunun artmasi kontrolsiiz kirlilige sebebiyet vermektedir. Bu da 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde ciddi bir ¢evre sorunudur (Sardar ve ark., 2013).

Yillarca siiregelen niifus artis1 ve sanayilesme ile birlikte insan yasam kalitesi de
etkilenmektedir. Buna bagl olarak ¢evre kalitesi de olumsuz etkilenmektedir (Jacob ve ark.,
2018). Bir organizmanin biiyliyiip gelismesini ve dis kosullarin tamamini biitiin olarak sayan

cevre kavrami organizmayi ve organizma grubunu inceler (Duruibe ve ark., 2007). Son
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donemlerde biyologlarin, ekolojistlerin ve ¢ift¢ilerin ilgi konusu olan agir metallerin toprak
tizerindeki etkisi artik ¢evreciler i¢in de bir sorun haline gelmistir. Cilinkii insan faaliyetleri
sonucu bozulan ¢ogu agir metaller toprakta uzun siire kalabilmektedir. Boylece toprak
kirliligi de artis gostermektedir (Grzebisz ve ark., 2002). Yer kabugunun dogal bir bileseni
olarak ortaya ¢ikan a

Bu e gir metaller parcalanamazlar ve de yok edilemezler. Bu nedenle kalici ¢evresel
kirletici grubunda sayilirlar (Duruibe ve ark., 2007). Insan yapimi sayisiz kimyasal
maddeler, hava, yiyecek ve igme suyuyla dogaya yayilarak viicuda girer ve biyolojik
birikime sebebiyet verebilirler (Duruibe ve ark., 2007; Sardar ve ark., 2013). Agir metaller
viicuda sindirim, cilt emilimi veya soluma yoluyla girerler (Sardar ve ark., 2013).

Atmosferin ve su kaynaklarmin kalitesini etkileyen agir metaller mahsiillerin
iiretimini ve kalitesini de etkilemektedir. Bu da insan ve hayvan sagligini olumsuz etkiliyor.
Beslenmemizdeki en 6nemli madde olan sebzeler insan sagligi icin bazi iyi 6zellikli eser
elementleri saglamaktadir. ser elementlerin tedarikgisi organik ve bitkisel kokenli oldugunda
saglik icin onemli sayilmaktadir. Fakat inorganik veya metalik kaynakli ise toksik hale
gelmektedir. Yesil yaprakli sebzeler maruziyeti yapraklarindan aldigr igin fazla miktarda

agir metal igerirler (Sardar ve ark., 2013).

2.4.1. Arsenik (As)

Arsenik (As), Zehirli Maddeler ve Hastalik Kayit Ajansi tarafindan Tehlikeli
Maddeler Oncelik Listesinde birinci sirada yer alan metaldir (Ruiz-de-Cenzano ve ark.,
2017; ATSDR, 2017). Cevrede organik ve inorganik formlarda bulunabilen bir metalloiddir.
Inorganik As tiirleri biyolojik kullanilabilirligi ve fizyolojik-toksikolojik etkileri nedeniyle
en tehlikeli tiirler arasinda sayilmaktadir (Fontcuberta ve ark., 2011; Burl6 ve ark., 2012).
Arsenit, As(IIl), arsenat ve As(V) inorganik As tiirlerine 6rnektir (Fontcuberta ve ark.,
2011). Inorganik As, Uluslararasi Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC) tarafindan cilt ve
akcigerler igin sinif-I insan kansorejeni olarak siniflandirilmigtir (Hernandez-Martinez ve
Navarro-Blasco, 2013; Fontcuberta ve ark., 2011). Inorganik As reaktiftir ve kanser disinda
da ¢ok cesitli toksik etkilere neden olabilir (Ljung ve ark., 2011). Deniz iiriinlerinde bulunan
arsenobetain gibi organik As bilesikleri toksik degildir, saglikla ilgili bir endise
yaratmayabilir (Jackson ve ark., 2012).
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Arsenigin ¢evredeki konsantrasyonu; tarimsal faaliyetler, yakma tesislerindeki
atmosferik salinim ve endiistriyel faaliyetler gibi antropojenik kaynaklar vasitasiyla
artmaktadir (Fontcuberta ve ark., 2011). Tarim, sanayi, madencilik faaliyetleriyle agiga
cikan As g¢evreyi kirleterek insan sagligi icin riskli kirlilige sebep olabilmektedir. Diinya
Saglhik Orgiitii ve ABD Cevre Koruma Ajansi (EPA) i¢gme suyundan kaynaklanan As
maruziyetinin zararl etkileri i¢in c¢evresel diizenleyici sinirin1 0.01 mg’a disiiriilmesini
saglamustir. Yeraltt kuyu sularini tiikketen toplumlarda jeolojik ve biyojeokimyasal kosullara
bagl olarak yiiksek diizeyde As maruziyeti goriilebilmektedir (Jackson ve ark., 2012). Bitki
ve hayvanlarin As maruziyeti; kirlenmis su ve topraklardan, havyan yemlerinde bulunan
katki maddelerinden ve As ihtiva eden pestisit kullanimindan kaynaklanmaktadir (Ruiz-de-
Cenzano ve ark., 2017).

Arsenik, gidalarin ¢ogunda yaygin olarak bulunan ve esansiyel olmayan toksik bir
element olmasindan otiirii insan sagliginda dikkat edilmesi gereken bir metaldir. Sebzeler,
bakliyatlar ve tahillar besin zincirinde As aliminda énemli yollardan biridir (Matos-Reyes
ve ark., 2010). Balik, deniz yosunlar1 ve kabuklu deniz iiriinlerindeki As seviyeleri, tahil,
sebze ve etlere gore daha yiiksek oranda As biriktirme egilimindedir. As c¢ogunlukla
toksikolojik agidan daha diisiik etkiye sahip formu olan organik formda bulunur (Hernandez-
Martinez ve Navarro-Blasco, 2013). Inorganik As’ye maruz kalmanin en biiyiik kaynaklar:
arasinda gidalar ve igme sulari bulunmaktadir (Fontcuberta ve ark., 2011). Piring diger
tahillara gore As birikimine daha ¢ok duyarli bir tarim {iriiniidiir. Inorganik As ve dimetil-
As asit (DMA) piring tanelerinde bulunan baskin tiir oldugundan dolay1 (Jackson ve ark.,
2012) ‘piring bazli tahil trlinleri’ As’ye maruz kalmanin ana etkeni sayilmaktadir
(Hernandez-Martinez ve Navarro-Blasco, 2013; Burlo ve ark., 2012; Matos-Reyes ve ark.,
2010).

Bebek siitii ve mamalarinda kullanilan ham maddeler, toksik mineral ve eser
elementler icerebilir. Bu siit ve mamalarda kullanilan tahillar icinde yer alan piringte
inorganik As bulunmasi bebek saglig agisindan riskli olabilir (Carbonell-Barrachina ve ark.,
2012; Ljung ve ark., 2011). Piring; tatsizligi, malzeme 6zellikleri, diisiik alerjen seviyesi,
gliiten icermemesi ve besin degeri agisindan bebek siitii ve mamalarinda 6nemli bir yer
edinmektedir. Ayrica ¢olyak hastaligindaki gibi gida intoleransi olan bebeklerde pirince
bagimlilik daha yiiksektir ve piring temel tahil gorevi gormektedir. Gliitensiz bebek
piringleri 4. ayda bebeklerin beslenmesine dahil edilir. (Burl6é ve ark., 2012). Bebekler
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tarafindan tahil bazli gida alimmin fazla olmasi da bebeklerin sagliginda ciddi sorunlar
dogurmaktadir. Bebek siitii ve mamalarinda bulunan As seviyelerinin tespiti agisindan siki
bir kontrol saglanmalidir (Hernandez-Martinez ve Navarro-Blasco, 2013). Son zamanlarda
artan bebek morbitide ve mortalitesinin nedenleri arasinda yasamin erken donemlerinde,
diisiik seviyede de olsa igme suyundan kaynakli inorganik As maruziyeti sayilmaktadir
(Burlo ve ark., 2012; Ljung ve ark., 2011). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), 2009
da yayinladigi rapora gore 3 yas altindaki ¢ocuklar beslenmeyle birlikte yetiskinlere gore 2-
3 kat daha fazla inorganik As’ye maruz kalmaktadir (Jackson ve ark., 2012; EFSA, 2009).
Siitten kesilmis bir yasindaki bebeklerin saclarindaki As orani bir aylik bebeklere gore on
kat daha fazla bulunmustur. Bebek siitii ve mamalari ile beslenen bebeklerin saglarindaki As
orani, emzirilen bebeklerinkine gore daha yiiksek diizeyde ¢ikmustir (Burlo ve ark., 2012).

Arsenik agisindan gida degerlendirmelerinde, ¢ogu lilke maksimum konsantrasyon
seviyesini tanimlamamigtir. Toksisite bakimindan inorganik As formu daha 6nemlidir.
Toplam As’nin %0.02-%6.8’1 inorganik form olarak kabul edilebilir (Fontcuberta ve ark.,
2011).

2.4.2.Civa (Hg)

Civa, periyodik tabloda gegis elementleri arasinda II B grubunda yer alir. Soy
metallerle (altin [Au], Ag, platin [Pt] ve paladyum [Pd]) etkilesime girerek alasim
olusturabilir (Schroeder ve Munthe, 1998). Sucul sistemlerde Hg, organik, inorganik ve
elementel formlarda bulunmaktadir. Oda sicakliginda sivi formda bulunan tek metal
elementel olan Hg, yiiksek uguculuga ve daha diisiik suda ¢oziiniirlige sahiptir. +1 ve +2
olmak tizere iki degeri bulunan sulu inorganik Hg’nin +2 degerligine sahip olanlar1 ¢evrede
daha ¢ok bulunmaktadirlar (Wang ve ark., 2004). Civa hidrosfer, litosfer, biyosfer ve
atmosfer olmak tizere kiiresel ortamda yaygin olarak bulunan en zehirli agir metallerden
birisidir (Feng ve ark., 2010; Zhang ve Wong, 2007). Su, toprak, biyota ve sediment gibi
cevresel ortamlarda da bulunan Hg, atmosfer hari¢, genelde inorganik Hg tuzlari ve organik
Hg seklindedir. HQCl> (c1va kloriir), Hg(OH)2 ve HgS (civa siilfiir) ¢gevrede yaygin bulunan
Hg tuzlaridir. CHsHgCI ve CH3HgOH bilesikleri gibi organomerkiiriklerle (dimetil Hg ve
fenil Hg) birlikte organik bilesiklerin ana formlarini olustururlar (Zhang ve Wong, 2007).
Atmosferik Hg genelde gaz halinde bulunur ve atmosferdeki toplam Hg’nin (Hgr) yaklasik
%80’i Hg? gaz seklindedir. Yiiksek ucuculugundan dolayr Hg? bir yildan fazla atmosferde
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kalabilir ve uzun siireli atmosferik tasinmadan otiirii gevresel sorun Yyaratabilir. Gaz
formundaki Hg atmosferde baskin goriinse de partikiil fazindaki Hg atmosferde Hg
birikiminde etkin rol oynamaktadir (Wang ve ark., 2004). En yaygin Hg tiirlerinden bir
digeri olan Hg?" insanlar ve gevre i¢in oldukea toksik etkiye sahiptir. Anaerobik ortamlarda
lipolifik metilcivaya (MeHg) doniisiir ve bu form, sucul ekosistemlerde bulunan bentik
organizmalarda ve biyoakiimiilasyon yoluyla besin zincirindeki diger yasayanlarin sinir
sistemlerinde hasara neden olabilmektedir (Wang ve ark., 2023). Monometilciva (MMHg)
ve dimetilciva (DMHg), Hg dongiisiiniin ayrilmaz bilesenleri olan alkillenmis tiirleridir. Bu
tirlerin dagilimlar1 dogal ve antropojenik siireglerden etkilenmektedir (Fitzgerald ve ark.,
1998).

Civa, genellikle jeolojik ve antropojenik kontaminasyonlardan kaynaklanan oldukca
toksik ve bozunmayan bir metaldir (Wang ve ark., 2023). Ayrica tehlikeli bir ¢evresel
Kirleticidir (Wang ve ark., 2004). Civa suda, toprakta ve havada tasinabilir ayn1 zamanda
geri doniistiiriilebilir oldugundan yiiksek derecede kirlilige neden olmaktadir (Wang ve ark.,
2023). Civa emisyon kaynaklar1 lice ayrilir; dogal, antropojenik ve yeniden yayilan
kaynaklar. Yeniden yayma emisyonuna ¢oken Hg’nin yeniden harekete gegirilmesi 6rnek
verilebilir (Wang ve ark., 2004). Antropojenik Hg kirliligi kaynaklari, tarimsal malzemeler,
kentsel desarjlar, madencilik ve yanma endiistriyel desarjlardir (Zhang ve Wong, 2007;
Wang ve ark., 2004). Cevredeki Hg birikiminin en 6nemli yolu atmosferik birikmedir.
Atmosferdeki Hg miktarinin, sanayi devriminden bu yana on kat arttig1 tahmin edilmektedir.
Antropojenik kaynaklardan yanma ve atik yakma yoluyla ortaya ¢ikan Hg miktart yillik
2000-2200 tondur. Dogal olarak atmosfere salinan Hg kirliliginin kaynaklari arasinda,
ormanlar, goller, volkanlar, topraklar ve acik okyanuslar yer alir. Bu oranin yilda toplam
2000 ton oldugu belirtilmektedir (Zhang ve Wong, 2007).

Insanlar hem organik hem de inorganik Hg’ye maruz kalmaktadir. Crvanin inorganik
formlarda ve diislik konsatrasyonlardaki insan maruziyet yollar1 solunum yolu, balik ve diger
gidalarin tiikketimidir. Idrar, kan numuneleri, sa¢ teli, anne siitii gibi degerler organik ve
inorganik Hg maruziyetini degerlendirmek i¢in kullanilabilen degerler arasinda
sayllmaktadir. Soluma ile maruziyet, elementel Hg buharinin solunmaya baslamasi ve
alveolar zardan hizla yayilip, akcigerlerde emilimi ile meydana gelmektedir (Zhang ve
Wong, 2007). Halk sagligin1 dogrudan etkileyen Hg buharina uzun siire maruz kalmak

solunum yollarinda sorunlar ¢ikmasina neden olur. Ortaya ¢ikan sorunlar arasinda gogiis
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agrisi, dispne, oksiiriik, solunum fonksiyon bozuklugu ve hemoptizi yer alir. Diinya Saglik
Orgiitii tolere edilebilir Hg maruziyetinin sinirm1 yillik ortalama 200 ng/m® ve 1000 ng/m?3
arasinda belirlemistir (Cordy ve ark., 2011). Art arda birkag saat boyunca 100000 ve 200000
ng/m? arasinda elementel Hg buharina maruz kalmak akut bronsit ve pnémoniye neden olur.
Alveolar ve bronsiyal seviyelerde Hg buharinin emilmesi akciger 6demine, kilcal hasara,
hava yolu astar hiicrelerinin deskuamasyonu ve proliferasyonuna neden olur (Zhang ve

Wong, 2007).

Tath su ve deniz baliklarimi tiiketen insanlarin MeHg maruziyeti kacinilmazdir
(Fitzgerald ve ark., 1998). Yapilan toksikolojik ¢alismalarda 6zellikle MeHg’ nin insan
fetiisii ve embriyosu igin toksik oldugu kanitlanmistir (Wang ve ark., 2004). Sucul
ekosistemde daha baskin olarak bulunan MeHg, kan-beyin ve plasenta bariyerlerini kolayca
asarak zeka, hafiza, dil, isitme, ince motor, gorsel hafiza ve dikkat gibi norolojik
fonksiyonlar1 etkileyebilmektedir (Park ve ark., 2018). Ozellikle MeHg’ye, metabolize
edildiginde ciddi zehirlenmeye veya zehirlenme semptomlarina yol agan Hg kiiresel, toksik
bir Kirleticidir (Hernandez-Martinez ve Navarro-Blasco, 2013). Cevredeki Hg kirliliginin
azaltilmasi ve buna uygun politikalar gelistirilmesi agisindan kaynaklarin dogrulanmasi
gerekmektedir. Bu ¢evredeki kirliligin azaltilmasi igin kritik 6neme sahiptir. Civa izotop
oranlart ortamda bulunan Hg kaynaklarinin izini siirmek agisindan etkili olabilmektedir.
[zotop oranlarmin dogru 6lgiimii ¢oklu toplayici endiiktif olarak eslesmis plazma kiitle
spektrometresinin (MC-1CP-MS) gelistirilmesi ve uygulanmasiyla olabilmektedir (Feng ve
ark., 2010). Insanlarm yaptig1 faaliyetler Hg dongiisiinii degistirebilmekte ve Hg’ nin gevreye
salmiminm artirabilmektedir. Topragin islenmesi, agaclarin kesimi, ormansizlagma ve
benzeri faaliyetler bitki Ortiisiiniin kaybma yol agmakta ve toprak erozyonuna neden
olabilmektedir. Bu durum Hg dongiisiinde onemlidir. Ciinkii Hg ile kirlenmis toprak
yiizeysel akisla yakinlarda bulunan su sistemlerine kolay tasinmaktadir. Oysaki bitki ortiisii
erozyonu etkili bir sekilde azaltmaktadir ve boylece Hg salinim oranini diigiirmektedir. Evsel
atik sular1 da aritilmadan su sistemlerine aktarilinca sulu Hg konsatrasyonunu arttirmaktadir
(Wang ve ark., 2004). Norotoksik bir metal olan Hg, merkezi sinir sistemini, periferik ve
otonom sinir sistemini de etkilemektedir. Artan agir metal insidansindan kaynakli insanlarin
saglig1 ve iiretkenligi olumsuz etkilenmektedir. Ayrica hayvancilik sektoriinde ¢iftlik verimi

de olumsuz etkilenmektedir. Hayvancilik iiriinlerinden insanlarin beslenmesine kadar olan
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sliregte, siit, et, yuamurta ve bunlardan elde edilen iiriinlerdeki Hg igerigi insanlari tehlikeye

atmaktadir. Bu ylizden siirekli izlenmesi onerilmistir (T6th T ve ark., 2014).

2.4.3. Kadmiyum (Cd)

Kadmiyum; giimiisi beyaz renkte, yumusak, suda ¢éziinmeyen ve doviilebilir bir
yapidadir (Nivetha ve ark., 2019; Sharma ve ark., 2015). Kadmiyum ayrica yerkabugunda
bulunan dogal elementlerden biridir ve 0.1 ile 5 pg/g arasinda degisik konsatrasyonlarda
bulunabilir (Rodriguez-Barranco ve ark., 2014). Bu elementin yapis1 Kkristal ‘altigen kapali
paketleme’ seklindedir ve periyodik tabloda 2B grubunda yer alir (Trivedi ve ark., 2015).
Besinci periyot 12. grupta yer alan Cd, d-blok elementidir (Nivetha ve ark., 2019; Sharma
ve ark., 2015). Korozyona karsi bir metal olan Cd’nin yogunlugu 8.645 g/cm?® seklinde
bulunmustur. Dordiincii yoriingede 14 ekstra elektron bulunmasinda dolayr daha kararl
bilesikler olusturabilir. Ayrica Cd-106, Cd-108, Cd-110, Cd-111, Cd-112, Cd-114, Cd-116
ve Cd-118 seklinde 8 izotopu mevcuttur (Nivetha ve ark., 2019).

Kadmiyum’un baslica antropojenik kaynaklari; fosil yakitlar, metal rafinasyon ve
madenciligi, fosfatli glibreler, atik yakilmasi ve bertarafi seklindedir (Rodriguez-Barranco
ve ark., 2014; Sharma ve ark., 2015). Bunlara ek olarak volkanik patlama ve madencilik de
yer kabugundan dolayli olarak toksin sekilde Cd maruziyetine neden olur. Bitkiler bu metali
topraktan alir, dolayisiyla sigara igmeyen ve mesleki olarak maruz kalmayan topluluklarda
bile Cd maruziyeti ortaya ¢ikabilir. Hem g¢evre hem de insanlar i¢in Cd tehlikelidir.
Atmosferde, suda ve yiyeceklerde bulunan bu metal diisiik konsantrasyonda bile insanlara
temas ettiginde 6liim dahi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Sharma ve ark., 2015). Baz1
kaynaklara gore Cd, insan saglhiginda potansiyel tehdit olusturan en onemli elementler
arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Rodriguez-Barranco ve ark., 2014). Kadmiyum
seviyesi insanlarda yasla birlikte artar ve 40-50 yas araliginda 30 mg seviyesine kadar
cikabilir. Bu seviye daha sonra az miktarda diisebilir (Sharma ve ark., 2015).

Toksik metallerden olan Cd; pillerde, pigmentlerde, stabilizatoérlerde, kaplama
uygulamalarinda ve alasimlarda kullanilir (Sharma ve ark., 2015; Trivedi ve ark., 2015;
Nivetha ve ark., 2019). Plastiklerde, atom fiizyonunu kontrol amagli niikleer reaktorlerde,
bitkisel preparatlarda, antifungallerde, seramiklerde kullanilan Cd metali hava varliginda

hizlica Cd-oksid’e oksitlenebilir. Havadaki Cd’un esas kaynagi endiistriyel faaliyetler olsa
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da antropojenik Cd tiretimi son 5 yilda yaklasik %90 azalma gostermistir. (Nivetha ve ark.,
2019). Daha ¢ok anot olarak sarj edilebilen nikel-Cd pillerde kullanilan bu metal pil
elektrotlari, enerji depolama cihazlar1 ve katalizor destekleri gibi bir¢ok alanda da kullanimi
yaygindir. Bu alanlarda iiriindeki yiizey alaninin genis olmas1 énemlidir. Ornegin pillerdeki
elektrotlarin ylizey alaninin genis olmasi hiicre akim yogunlugunu arttirir ve yiiksek diizeyde
giic iletilmesini saglar. Bu nedenlerden 6tiirli Cd’nin kullanilmasin1 smirlayabilen ¢ok
karmasik ve maddiyat1 yiliksek yontemler gerekmektedir. Arastirmacilar alternatif
yontemleri aragtirarak Cd’un smirli kullanimi i¢in ¢aligmalara yonelmislerdir (Trivedi ve
ark., 2015).

Kadmiyum, kanserojendir ve ndorotoksik bir elementtir. Emilimi bebeklerde
yetiskinlere gére daha yliksek goriinse de erken yasta maruz kalma ve bununla beraber
olusan yan etkiler hakkinda ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir (Ljung ve ark., 2011). Piring
ve suyla Cd’nin fazla, Ca ve D vitaminin az miktarda alinmasi gebelik ve emzirme donemini
etkilemektedir (Sharma ve ark., 2015). Hamilelik donemlerinde, plasenta Cd’ye kars1 bir
bariyer gorevi gorerek fetiise sadece %10’dan daha kii¢lik bir miktar aktarilmasini saglar.
Ayni sekilde ¢ok diisiik bir miktar anne siitiine aktarilir. Boylelikle anne karnindaki bebek

ve yeni dogan da korunmus olur (Rodriguez-Barranco ve ark., 2014).

Toksik metal olan Cd insanlarin disinda dogadaki yasam i¢in de tehlikelidir. Mitojen
gorevi gorerek dokularda kanser hiicrelerini tesvik edebilir. DNA onariminit ve hiicre
proliferasyonunu uyarir. Ayrica apoptozu da inhibe eder ve Cd konsatrasyonu artarsa bu
durum nekrozla sonuglanabilir. Bobrekte doku hasarina sebebiyet vererek hiicre 6liimiine
neden olur. Ozellikle batarya fabrikalarinda rastlanan, calisanlarin maruz kaldigi Cd-oksit
tozunun solunmasi ile bobrek hastaligi ve amfizem goriilebilmektedir. Bu metale uzun siireli
maruz kalma kansorejen etkinin goriilmesine neden olur. Ayrica uzun siire maruz kalma
sonucunda, epitel hiicreleri de DNA, RNA ve protein biyosentezini inhibe ederek zarar verici
hiicrelere doniismesine neden olur (Sharma ve ark., 2015).

Kadmiyum’a karst maruziyet gidalardan, ¢evreden gelen tiitin dumanindan ve
evlerdeki tozlardan otiirii ¢ok geng yasta olusmaktadir (Rodriguez-Barranco ve ark., 2014).
Kadmiyum’un erken yasta maruziyeti durumunda Ostrojen benzeri etkilere sahip oldugu
bildirilmistir (Ljung ve ark., 2011). Gida bazli Cd maruziyetinin %80’inden fazlasi tahil ve
sebzelerden kaynaklanmaktadir (Rodriguez-Barranco ve ark., 2014). insanlarda olusan gida

bazli maruziyet emilimi ¢ok diisiik bir orandadir ve bu oran yaklasik %3 ve %5 arasindadir.
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Insan viicudunda Cd bobrek ve karacigerde tutulur (Pandelova ve ark., 2012). Karaciger,
dalak, pankreas, kalp ve testis gibi organlarda da bu metal emilim gosterip dagilabilir. Cok
az miktarda bu metal bobrekten emilir ve bobrekteki Cd konsatrasyonu belirli bir seviyeye
ulastiginda proteiniiriye neden olur (Sharma ve ark., 2015). Uzun siirede ve asir1 Cd
maruziyeti bobrek fonksiyonu ve kemik mineralizasyonu iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir (Ljung ve ark., 2011). Kadmiyum’un 10 ile 30 yil arasinda degisen uzun
stireli biyolojik yarilanma 6mrii vardir (Pandelova ve ark., 2012; Sharma ve ark., 2015). Kan
tahlillerinde ortaya ¢ikan Cd son maruziyet durumunu gostermektedir. idrar ve sactaki oran1
ise viicut yiikiinii yansitir ve kiimiilatif uzun siireli maruziyetin bir gostergesidir (Rodriguez-
Barranco ve ark., 2014). Akut olarak Cd’ye maruz kalmanin ardindan bas agrisi, bas
donmesi, oksiiriik, burunda tahris, bogazda kuruluk, gogiis agrist ve pulmoner 6dem ile
iltihaplanmaya sebep olabilir (Sharma ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitiine gore Cd
maruziyeti 5 ng/m? giivenlik esigini asmamalidir. Ancak endiistrilere yakin alanlarda bu
durum degismekte ve sinir asilmaktadir (Rodriguez-Barranco ve ark., 2014). Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi, olumsuz etkilerin kanitlarina dayanarak haftalik tolere edilebilir Cd
aliminm1 7'den 2.5 pg/kg’a indirdi. Yapilan calismalarda da Avrupa'daki yetigkinlerin haftalik
ortalama Cd maruziyetinin de bu seviyelerde oldugunu kaydetti (Ljung ve ark., 2011).

Kadmiyum konsatrasyonu dstrojen reseptoriinii aktiflestirerek dstrojene baglanmasini bloke
eder. Bu durumdan iskelet sistemi etkilenerek osteotoksisiteye neden olabilir. Uremede ¢ok
onemli bir faktor olan semendeki sperm konsatrasyonu da Cd maruziyeti sonucu azalir.
Testis hiicrelerine iyon tasiyici zincirler ve Ca kanali araciligiyla giren Cd seviyesi
yiikseldiginde menideki sperm sayisini azaltarak kisirli§a neden olur. Tiitiin, yiyecek ve hava
ile maruziyet sonucu Cd, endotel disfonksiyonlarini etkileyerek kardiyovaskiiler hastaliklara

sebep olabilir (Sharma ve ark., 2015).

2.4.4, Kursun (Pb)

Kursun, atom numaras1 82 ve atom agirligi1 207.19 olan mavimsi veya glimiisi gri
renkte bir metaldir. Atom agirliklar1 204, 206, 207 ve 208 olan dort tane izotopu
bulunmaktadir (Tangahu ve ark., 2011). Ayrica merkezi sinir sistemini etkileyen toksik bir
metaldir (Dorea ve Donangelo, 2006). Yogunlugu 11.3 g/cm®olan Pb 207.19 atom agirhigina
sahiptir. Kaynama noktasi:1740 °C, erime noktas1:327.5 °C’dir. Uzerinde en ¢ok ¢alisma
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yapilan Pb formu inorganik Pb’dir (Skerfving ve Bergdahl, 2007). Organik ve inorganik Pb
bilesikleri, IARC tarafindan grup 2B (insanlar i¢in kanserojen), grup 2A (insanlar icin
kanserojen) ve grup 3 (insanlar i¢in kanserojenligi siiflandirilamayan) olarak ayirmistir.
Petrolde, boru yapiminda, kablolarda, seramik alanlarinda ve boya sanayisinde kullanilan Pb
dogal olarak yer kabugunda bulunur (Basaran, 2022).

Kursun hem merkezi hem de periferik sinir sistemlerinde toksik etkiler olusturabilir
(Basaran, 2022; Skerfving ve Bergdahl, 2007). Kan, bobrek, iireme organlari, endokrin ve
bagisiklik sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve gastrointestinal sistem bunlara 6rnek olarak
verilebilir (Skerfving ve Bergdahl, 2007; de Mendonga Pereira ve ark., 2020). Diinya
capinda g¢evresel bir kirletici olan Pb, diisiik seviyelerde bile beyin gelisimini etkiler ve
dolayistyla yasamin sonraki evrelerinde ndrodavranis {izerinde olumsuz etki birakir.
Noérogelisimin kritik evresinde beyin plastisitesini baskilar (Dérea, 2019). Ozellikle
yenidoganlarin korteksindeki sinaptik baglantilarda, noral gelisim sirasinda en yiiksek etkiyi
gosterebilir (Gulson ve ark., 2001). Kisaca subklinik beyin islev bozukluklari ve
norogelisimsel bozukluklardan sorumludur (Park ve ark., 2018). Noérogelisimsel bozukluga
neden olan Pb, dikkat eksikligi bozukluguna, mental retardasyona, serebral palsiye ve otizm
gibi durumlara sebebiyet vermektedir (Winneke, 2011). Norotoksik bir metaldir (Dorea,
2019; Ljung ve ark., 2011). Kiimiilatif 6zelliklere sahiptir ve ¢evresel olarak meydana
gelmektedir (de Mendonga Pereira ve ark., 2020; Dérea, 2019). Kursun diisiik seviyelerde
asemptomatik Ozellik gdsterebildiginden dolayr 6zellikle cocuklardaki kan seviyelerinde
belirlenmesi zordur (Doérea, 2019).

Kursun’un besinlerle etkilesime girme seklini, nasil olustugunu bilmek maruziyeti
azaltmak ve zehirlenme riskini en aza indirmek agisindan 6nemlidir (Dorea ve Donangelo,
2006). Bebek siitii ve mamalar1 ve hamilelik siiresince digsaridan alinan besinlere maruz
kalinan anne siitii potansiyel Pb kaynaklar1 arasindadir. Bunun yani sira ev tozu da kan
seviyesindeki Pb’ye etki etmektedir (Gulson ve ark., 2001). Plasentaya gegebilen Pb’nin,
hayvan deneylerinde kanserojen olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Skerfving ve
Bergdahl, 2007). Fetiisiin ve bebegin Pb’ye maruz kalma durumu karmasik yapidadir. Cilinkii
annedeki emilim besinlerle gelen Ca ve fosfor etkilesimlerine baghdir. Kalsiyum igerikli
besinler veya takviyeler onemli derecede Pb tasiyabilmektedir. Bdylece annedeki Pb
birikimi kemik-kalsiyum metabolizmasi ile etkilesime giren tiim faktorlere baglidir. Fetal

gelisim sirasindaki maruz kalma emzirme doneminden daha 6nemlidir. Emzirme déneminde
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gelisen psikolojik saglik, besinsel deger ve korunma gibi faktorler bebek siitii ve
mamalarinda olmadigindan Pb oranlart yiiksektir (Dorea ve Donangelo, 2006).

Ev boyasi ve benzinden Pb’nin ¢ikartilmis olmasi1 6nemli 6l¢iide Pb zehirlenmesini
azaltmis olsa da diisiik diizeyde Pb maruziyeti her alanda bulunmaktadir ve beslenme
bunlardan yalnizca biridir (Gardener ve ark., 2019). Kursun dogada her yerde bulunabilir.
Insanlar bu metale, igme suyu, besin zinciri ve hava yoluyla maruz kalmaktadir. insanlarda
toksik etki beslenme durumu, fizyolojik faktorler, maruziyet diizeyi ve siiresine gore
degismektedir (Dorea ve Donangelo, 2006). Avustralya, Kanada ve Almanya’da yapilan
baz1 calismalar inek siitiiyle yapilan bebek siitii ve mamalarindaki Pb miktarinin anne
siitinden daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Pandelova ve ark., 2012). Yetigkinler
cesitli gidalart kisitlayarak Pb diizeylerini azaltabilirken, bebeklerde bu durum sadece siit
diyetlerine bagli olmaktadir. Ayrica toz haldeki bebek siitii ve mamalarinin hazirlanmasi
sirasinda kullanilan su igerigi de Pb seviyesini etkilemektedir. Yiiksek diizeyde Ca igerikli
besinler Pb alimi agisindan risklidir. Ciinkii bebeklerdeki Ca orani, Pb alimi ve
depolanmasinda etkilidir. Yag ve laktoz gibi siit bilesenleri Pb emilimini arttirmaktadir
(Dorea ve Donangelo, 2006).

Bebeklerin beslenmesi her tiirlii kosulun 6niine gegmektedir; kiiltiirel, dini gibi...
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bir¢ok hastaliklarin ve yetersiz beslenmeden kaynakli
Oliimlerin, beslenme ile Oniine gecilebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle bebek siitii ve
mamalarinin maruziyet acgisindan toksik elementlerden yana belirli sinirlar i¢inde olmasina
0zen gosterilmelidir. Bebek ve ¢cocuklardaki pek ¢ok gelisimsel sorun toksik metallere maruz
kalmayla dogrudan orantilidir. Bebek siitii ve mamalarindaki toksik metal seviyeleri yeni
dogan ve cocuklardaki bagirsak eliminasyonlarini bozmaktadir. Tahillarda ve siit
tirinlerinde bulunan Pb, yeni dogan ve ¢ocuklar igin ilk kati gida sayilabilir. Bu nedenle
bebek siitii ve mamalarindaki Pb seviyesi uluslararasi kuruluglar tarafindan belirlenir (Kazi

ve ark., 2010).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.0rneklerin Toplanmasi

Arsenik, Cd, Hg ve Pb metal konsantrasyonlarinin arastiriimasinda bebeklerin
beslenmesinde kullanilan farkli markalarda siit, mama ve ek gidalar kullanilmistir. Ornekler
Hatay ilindeki satis noktalarindan (market, sipermarket ve eczane) Aralik 2022 ile Ocak
2023 arasinda 10 adet bebek siitii (0-6 ay), 15 adet devam siitli (<24 ay), 11 adet 6zel tibbi
amagli mama (hipoalerjenik, anti reflii, laktozsuz, prematiire vs.) ve 15 adet bebek ek gidasi
(>6 ay ve ¢ocuklar i¢in) olmak tlizere toplam 51 adet bebek siitii, mamasi ve ek gida seklinde
gruplandirilarak toplanmistir. Toplanan 6rnekler analiz asamasina kadar oda sicakliginda ve

kendi ambalajinda muhafaza edilmistir.

3.2. Kullanilan Kimyasallar

Analizlere hazirlik ve analiz agsamasinda kullanilan nitrik asit (HNO3) ve hidrojen
peroksit (H202) (Sigma, ABD) analitik safliktaydi.

3.3. Yakma

Bebek siitii, mamalar1 ve ek gida 6rneklerinden 0.5’er g teflon mikrodalga tiiplere
alindi. Tiiplerin i¢ine alinan toz haldeki numunelerin iizerlerine 8 ml %65 konsantrasyonda
HNOs ve 2 ml %30 konsantrasyonda H20. eklenerek 15 dk boyunca gazin ¢ikmasi igin
beklendi. Ayrica bu siire zarfinda teflon kaplar 5 dk arayla karistirilip 15 dk sonra teflon
tiiplerinin agzi kapatilarak mikrodalga firinina koyuldu. Mikrodalgada (CEM-MARS) 4
basamakli prosediirle (1600 W, %85 giic, 15 dk, 200 °C, 15 dk) yakma islemi
gerceklestirildi. Yas yakma sonrasi 20 dk sogutma islemi gercgeklestirilen drneklere 5 ml saf
su eklenerek bekletildi, daha sonra filtre kagidindan gegirilerek falkon tiiplerinin igine
stiziildi. Distile su ile son hacim 25 ml’ye tamamlanarak dilue edildi ve analiz zamanina

kadar +4 °C’de saklandi.
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3.4. Analiz

Hazirlanan ¢6zeltilerdeki As, Cd, Hg ve Pb konsantrasyonlar1 uygun sartlarda (1400
W gii¢, 20 rpm pompa hizi, 9.0 L/dk plazma akis, 1.65 L/dk aksillar akis, 0.93 L/min
nebulizer akis) ICP-MS (Analytik Jena, Almanya) cihazi kullanilarak o6l¢iildii.

3.5. Validasyon

Dogruluk, kesinlik, tespit limiti (LOD) (As: 0.073, Cd: 0.003, Hg: 0.032, Pb: 0.047),
tayin limiti (LOQ) (As: 0.244, Cd: 0.008, Hg: 0.107, Pb: 0.155), geri kazanim (%R) (As:
96.03, Cd: 97.84, Hg: 99.39, Pb: 108.81), relatif standart sapma (RSD) (As: 6.43, Cd: 7.63,
Hg: 16.83, Pb: 11.02), ve korelasyon katsayis1 (r?) (As: 0.999915, Cd: 0.999865, Hg:
0.999282, Pb: 0.999641) parametreleri lizerinden metot validasyonu yapildi.

3.6. Istatistiksel analizler

Elde edilen veriler paket programi (SPSS 27.0) kullanilarak istatistiksel agcidan analiz
edildi. Shapiro-Wilk ve Levene testleri uygulanarak verilerin normal ve homojen
dagilimlarina bakildiktan sonra gruplar arasindaki farkliliklar ve istatistiksel anlamlilig
belirlemek i¢in non-parametrik Kruskal-Wallis testi uygulandi. P degeri 0.05’ten kiiglik ya

da esit olan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

22



4. BULGULAR

4.1.Arsenik bulgulari

Hatay ilinde satis noktalarindan (market, siipermarket ve eczane) toplanan bebek sitii
ve mamalarinda analiz sonucu elde edilen As konsantrasyonlar1 (ppb) ortalama+standart

hata, minimum ve maksimum olarak Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Bebek Siitii (n=10), Devam Siitii (n=15), Bebek Ek Gidalar1 (n=15) ve Ozel Tibbi Amaglh Mamalarin
(n=11) ortalamazstandart hata, minimum—maksimum As konsantrasyonlar1 (ppb)

Bebek Ek 0 ;
Bebek Siitii Devam Siitii Gidalar AOzel Fibbi P Toplam
(n=10) (n=15) v Mangt (n=51)
(n=15) (n=11) =
3.484+0.272 5.41+£3.78P 7.2540.39¢ 5.20+0.33" 001 5.53+0.26
<0.
2.31-5.27 3.42-9.46 4.40-9.72 3.74-7.20 2.31-9.72

Aynt siitundaki farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar: géstermektedir (P<0.05)

En diisiik As konsantrasyonunun (3.48 ppb) bebek siitlerinde oldugu tespit edildi. En
yiikksek As konsantrasyonunun (7.25 ppb) ise bebek ek gidalarinda oldugu tespit edildi.
Bebeklerin beslenmesi i¢in satisa sunulan devam siitii ve 6zel tibbi amagli mamalar ile bebek
stitii ve ek gida gidalarindaki As ortalama konsantrasyonlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamliyd: (P<0.01).

4.2. Kadmiyum bulgular

Hatay ilinde satis noktalarindan (market, siipermarket ve eczane) toplanan bebek
mamalarinda analiz sonucu elde edilen Cd konsantrasyonlar1 (ppb) ortalama+standart hata,

minimum ve maksimum olarak Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Bebek Siitii (n=10), Devam Siitii (n=15), Bebek Ek Gidalar1 (n=15) ve Ozel Tibbi Amacli Mamalarin
(n=11) ortalamazstandart hata, minimum—maksimum Cd konsantrasyonlar1 (ppb)

Bebek Ek 0 :
Bebek Siitii  Devam Siitii Grdalar et Lo o Total
(n=10) (n=15) ma¢hh Mama _
(n=15) (n=11) (n=51)
5.01+1.19° 1.47+0.47
Cd TE? TE® TE? <0.01
<TE-12.03 TE-12.03

Aymni siitundaki farklr harfler gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 géstermektedir (P<0.05)

Bebek siitii, devam siitii ve 6zel tibbi amagli mamalarda Cd tespit edilemedi. Bebek
ek gidalarinda Cd konsantrasyonu 5.01 ppb olarak belirlendi. Bebeklerin beslenmesi igin
satiga sunulan ek gida mamalar ile bebek siitii, devam siitii ve 6zel tibbi amagli mamalardaki

Cd ortalama konsantrasyonlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (P<0.01).

4.3. Civa bulgular

Hatay ilinde satis noktalarindan (market, siipermarket ve eczane) toplanan bebek sitii
ve mamalarinda analiz sonucu elde edilen Hg konsantrasyonlar1 (ppb) ortalama+standart

hata, minimum ve maksimum olarak Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Bebek Siitii (n=10), Devam Siitii (n=15), Bebek Ek Gidalar1 (n=15) ve Ozel Tibbi Amagli Mamalarin
(n=11) ortalamazstandart hata, minimum—maksimum Hg konsantrasyonlar1 (ppb)

Bebek Ek . .
Bebek Siitii  Devam Siitii Gidalart Ozel Tibbi Total
(n=10) (n=15) Amach Mama P _
(n=15) (n=11) (n=51)
H 4.68+2.182 0.90+0.49° 2.79+2.04° Tgb 0.0 2.00+0.77
J TE-21.09 TE-5.63 TE-30.11 ' TE-30.11

Aynut siitundaki farklt harfler gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 géstermektedir (P<0.05)

Ozel tbbi amagli mamalarda ise Hg tespit edilemedi. En yiiksek Hg
konsantrasyonunun (4.68 ppb) ise bebek siitlerinde oldugu tespit edildi. Bebeklerin

beslenmesi i¢in satisa sunulan bebek siitli ile devam siitii, ek gida ve 6zel tibbi amagh
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mamalardaki Hg ortalama konsantrasyonlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(P<0.02).

4.4, Kursun bulgular:

Hatay ilinde satis noktalarindan (market, siipermarket ve eczane) toplanan bebek sitii
ve mamalarinda analiz sonucu elde edilen Pb konsantrasyonlari (ppb) ortalama+standart

hata, minimum ve maksimum olarak Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Bebek Siitii (n=10), Devam Siitii (n=15), Bebek Ek Gidalar1 (n=15) ve Ozel Tibbi Amagh Mamalarmn (n=11)
ortalama+standart hata, minimum—maksimum Pb konsantrasyonlar1 (ppb)

Bebek Ek r :
Bebek Siitii ~ Devam Siitii Gidalar zel TIHEg Total
(n=10) (n=15) Amach Mama P =51
(n:lS) (n:11) ( - )
10.42+0.712 10.55+1.25¢ 16.63+1.84 10.84+1.18° 000 12.37+0.80
5.08-12.83 3.85-21.93 8.12-34.71 6.63-18.54 ' 3.85-34.71

Aymni siitundaki farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gdstermektedir
(P=<0.05)

En distik Pb konsantrasyonunun (10.42 ppb) bebek siitlerinde oldugu tespit edildi.
En yiiksek Pb konsantrasyonunun (16.63 ppb) ise bebek ek gidalarinda oldugu tespit edildi.
Bebeklerin beslenmesi i¢in satisa sunulan ek gidalar ile bebek siitii, devam siitii ve 6zel tibbi
amacli mamalardaki Pb ortalama konsantrasyonlari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi (P<0.02).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada 6rnek olarak toplanan, farkl yas araliklarindaki bebeklerin beslenmesi
icin satisa sunulan 51 adet bebek siitii, devam siitii, 6zel tibbi amag¢li mama ve bebek ek
gidalariin As, Cd, Hg ve Pb konsantrasyonlari ICP-MS cihaziyla arastirildi.

Analiz sonuglar incelendiginde, bebek siitlerindeki ortalama (ppb) As (3.48), Hg
(4.68) ve Pb (10.42); devam siitlerindeki As (5.41), Hg (0.90) ve Pb (10.55); ek gidalardaki
As (7.25), Cd (5.01), Hg (2.79) ve Pb (16.63) ve 6zel tibbi amagli mamalardaki As (5.20) ve
Pb (10.84) konsantrasyonlarinin TGK Bulasanlar Yonetmeligi’nde maksimum limitlerin
altinda oldugu tespit edildi. Ozel tibb1 amagli mamalardaki Hg ve ek gida harig diger siit ve
mamalarda Cd tespit edilmedi. Ortalama konsantrasyonlara (ppb) bakildiginda siit ve mama
orneklerinde As (7.25), Cd (5.01) ve Pb (16.63) en fazla bebek ek gida 6rneklerinde, Hg nin
ise en yiiksek konsantrasyonu (4.68) bebek siitiinde belirlendi. Tim orneklerde
konsantrasyonlar Pb>As>Hg>Cd seklinde siralanmistir. Toplanan 6rnek gruplari ortalama
metal konsantrasyonlar1 (ppb) acisindan degerlendirildiginde yiiksek konsantrasyonlar
bebek ek gida mamalarinda, en diisiik konsantrasyonlar ise 6zel tibbi amagli mamalarda
gozlemlendi. Bu nedenle agir metal konsantrasyonlar1 degerlendirilmeleri bakimindan 6zel
tibbi amagli mamalarin ve bebek siitlerinin, devam siitleri ve ek gidalara oranla daha diisiik
konsantrasyonlarda As, Cd, Hg ve Pb igerdigi belirlendi.

Yetersiz ve dengesiz beslenme biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle yeni doganlarda beslenme bozukluklar1 6liime neden olabilir. Yeni doganlarin en
onemli besin kaynagi anne siitiidiir. Anne siitiiniin verilemedigi baz1 durumlarda (kemoterapi
ve radyoterapi alma, memedeki herpetik lezyon ya da bebekteki galaktozemi rahatsizligi
gibi) kullanilan bebek siitii, mama ve ek gidalari hicbir sekilde bebeglerin sagliklar
tizerinden zaral etkileri olmalali ve yapisindaki besin maddeleri de giivenilir olmalidir. Bu
standard1 oturtmak ve eksik olan besin degerlerini 6l¢gmek amaciyla bebek siitli, mama ve
gidalari uluslararasi olusturulan ‘Codex Alimentarius’ adli gida komisyonuna gore tiretilir.
Ayrica Mama Kodu adli yasa da (WHO, 1981) bu giivenligi saglamak ve devam ettirmek
amactyla 1981 yilinda WHO ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu tarafindan ortaya
cikarilmigtir (Biilbiil, 2017; Codex Alimentarius, 2024).

Diinya Saglik Orgiitiine gore tiim diinyada ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen

bebeklerin oran1 %40 dan daha azdir (Biilbiil, 2017). Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
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da anne siitiiniin yerini alan en 6nemli gida bebek siitli ve mamalaridir. Gelismekte olan
iilkelerde anne siitiiniin yerini, tatlandirilmis kat1 ve sivi besinlere ek olarak diger siitler
almaktadir. Baz1 iilkelerde ek gidaya gecis erken donemi (0-1 aylik gibi) kapsamaktadir
(Ljung ve ark., 2011). Liibnan da 0-1 aylik bebeklerin ¢ogunda bebek mamalarina baglama
gdzlemlenmistir (Elaridi ve ark., 2020). Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi’na (HUNE,
2019) gore 2018 yilinda yapilan degerlendirmede bebek siitii ve mamalarinin tiiketimi 0-1
aylik bebeklerde %59, 2-3 aylik bebeklerde %45 ve 4-5 aylik bebeklerde %14 gibi giderek
azalan bir oran elde edilmistir (Oztiirk ve ark., 2023). Bebek siitii ve mamalarinm erken
donemde baslatilmasin1 etkileyen sebepler arasinda mama {reticilerinin pazarlama
teknikleri, annenin yasam bi¢imi, rahatligi ve en Onemlisi farkindaligi yer almaktadir
(Biilbiil, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin altinci aydan sonra tamamlayict ek gidalara
gecilmesini ve ayn1 zamanda en az 2 yasina kadar da anne siitiine devam edilmesinin 6nemini
vurgulamistir. Annede var olan; kemoterapi ve radyoterapi alma, aktif tiiberkiiloz, memedeki
herpetik lezyon ya da bebekteki galaktozemi rahatsizlig1 gibi baz1 durumlarda bebek anne
siitii ile beslenmeyebilir. Fakat annenin mastit, Hepatit B tasiyicis1 olmasi, rubella
enfeksiyonu, memede apse gibi durumlar emzirmeye engel teskil etmemektedir (Biilbiil,
2017). Saglikli biiyiime ve gelisme i¢in biiylime ¢agindaki bebeklerin uygun beslenmesi
oldukca kritik 6neme sahiptir. Aksi takdirde viicut fonksiyonlarinin bozulmasi ve viicutta
bircok eksikligin olusmasi s6z konusudur (Oztiirk ve ark., 2023).

Anne siitili ile bebek siitlii ve mamalar1 ile beslenen bebeklerin beslenme diizenleri
arasinda baz1 farklar goriiliir. Ornegin bebek siitii ve mamalar1 ile beslenen bebeklerde 6.
haftadan itibaren yiiksek miktarda stit tiiketimi goriiliir. 2004 yilinda yapilan bir arastirmada
ABD’deki bebeklerin %30’u 4 ayliktan daha erken donemde piire haline getirilmis gidalarla
ve bebek gevrekleri ile tanismaktadir. Isveg’te ulusal gida kurulu 4-6 aylik bebeklerin 0.5-1
cay kasig1 oraninda tat porsiyonlarinin verilmesini 6nermektedir (Ljung ve ark., 2011).

Bebeklerin beslenme sekilleri; dogal beslenme, yapay beslenme ve karisik beslenme
olarak 3 grupta toplanabilir. Anne siitii ile beslenme dogal beslenmedir. Sadece inek siitii
veya mama ile beslenme yapay beslenmedir. Hem anne siitii hem de diger siit veya
mamalarla beraber beslenme karisik beslenmedir (Biilbiil, 2017). Giiniimiizde var olan
bebek siitii ve mamalar1 Codex Alimentarius standartlarina uyarlanmis (Gokgay ve ark.,
2012) ve 4 grupta toplanmistir (Gokgay ve ark., 2012; Biilbiil, 2017). 0-6 ay arasinda
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kullanilan mamalar ‘1 numara’ olarak ele alinmis (Gokgay ve ark., 2012; Biilbiil, 2017),
bunlar bebek siitii ve bebek mamas1 seklinde adlandirilmustir. iki ve 3 numarali bebek
mamalari ise 6. aydan sonra kullanilmalar1 i¢in tiretilmis devam siitleri seklindedir ve devam
mamalari olarak da adlandirilir (Demir ve ark., 2017; Gokgay ve ark., 2012). Son olarak da
4. grupta bebegin ilk 6 ayda tiikettigi siitlere doygun olmas1 ve artik ¢esitlilik istemesine
dayanarak kavanoz mamalari veya kasik mamalari tiretilmistir (Gokgay ve ark., 2012).

Bebeklik cag1 toksikokinetik agisindan siirekli degiskenlik gosterir. Bu nedenle
beslenme siirecindeki yeni dogan ve siit cocuklarinin agir metaller agisindan saglik riskinin
degerlendirilmesi biiylime ve gelisme bakimindan onemlidir. Yeni dogan ve diger
bebeklerin bobrek sistemleri gelismemis oldugundan agir metallere (6zellikle Pb ve Cd
metalleri) kars1 daha hassastirlar. Gida Bilim Komitesi gidalardaki bu metallerin miimkiin
oldugu kadar azaltilmasini 6nermektedir (Jurowski ve ark., 2019).

Isveg’te bebek siitii ve mamalari ile yapilan ¢alismada tahil bazli gidalarin siit bazli
gidalara oranla daha yiiksek oranda agir metal (As, Cd, vb.) icerdigi belirlenmistir. Ozellikle
piring bazli bebek siiti ve mamalarimin yiiksek konsantrasyonda As igerdigi
gozlemlenmistir. Oldukga reaktif olan As metali kanser vb. birgok toksik etkilere sebep
olmaktadir. Bu durum karsisinda ¢ocuklar daha duyarlidir. Diisiik miktarda igme suyunda
bulunan inorganik As’e erken donemlerde maruz kalmak, ¢ocuk gelisimlerinin bozulmasina,
bebek hastaliklarina ve bebek Sliimleriyle sonuglanmasina neden olmaktadir. Bu yiizden
piring bazli ve igme su ile hazirlanan mamalarin kullanimina 6zellikle dikkat etmek 6nem
arz etmektedir. Ingiltere’de 4.5 yasindan kiigiik ¢ocuklarin, Danimarka’da 3 yasindan kiigiik
cocuklarin As maruziyetinden Otiirli piring siitii tiiketmeleri onerilmemektedir (Ljung ve
ark., 2011).

Bebek siitii ve mamalarinda Pb ve Cd diizeylerinin arastirildigi Kirsehir ilinde
yapilan caligmada; 6 farkli marka, 3 farkli yas grubu ve 2 farkl iiretim tarihi géz oniinde
bulundurulmustur. Eczaneler ve silipermarketlerde satisa sunulan toplam 36 adet bebek
mamasinda en ylksek Cd konsantrasyon diizeyi calismamizda tespit edilen en yiiksek
konsantrasyonun (12.03 ppb) oldukga tizerinde (90 ppb) oldugu tespit edilirken en diisiik Cd
konsantrasyonu tespit sinirinin altinda oldugu bildirilmistir. Pb konsantrasyonlarinin ise tiim
bebek mamalarinda cihazin tespit edebildigi degerlerin altinda oldugu bildirilmistir (Oztiirk

ve ark., 2023).
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2006’da Ankara’da yeni dogan ve bebeklerin tiikketimi i¢in satisa sunulan 3 farkl
(tah1l bazli n=23, siit bazli n=28 ve karisik n=12) igerige sahip 21 farkli markaya ait toplam
63 adet bebek mamalarinda yapilan ¢alismada ortalama Pb konsantrasyonu 7.14 ppb ve Cd
konsantrasyonu 4.72 ppb olarak Dbildirilmistir. Siit bazli mamalardaki Pb
kontaminasyonunun istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber diger mamalara oranla
yiiksek oldugu, Cd diizeylerinin ise istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
gozlemlenmistir (Sipahi ve ark., 2014). Bu calismayla kiyaslandiginda g¢alismamizda
Hatay’dan toplanan bebek mamalarmin ortalama Pb konsatrasyonu (12.37 ppb) daha
yiiksekken Cd konsantrasyonu (1.47 ppb) ise diisiiktiir. Ayrica Hatay’dan toplanan siit bazli
bebek mamalarinda Cd tespit edilmesi ve diger ek gida ile 6zel tibbi amagli mamalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu go6zlemlendi. Ortalama Pb
kontaminasyonu acisindan ise c¢alismaya dahil edilen bebek mamalar1 arasinda en diisiik
ortalama (10.42 ppb) bebek siitlerinde tespit edildi.

Gana’nin Wa sehrinde marketler ve bebek bakim merkezleri gibi yerlerde satisa
sunulan 22 adet farkli bebek mamalarinda yapilan ¢aligmada ortalama Cd konsatrasyonu (51
ppb, ortalama As konsantrasyonu 28 ppb ve ortalama Pb konsantrasyonu 137 ppb olarak
tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki Pb degerinin yiiksek olmasi1 biyobirikim agisindan endise
olusturdugunu ve Pb atilimina destek amacghi viicuda Fe alinip Onlenmesi gerektigi
onerilmektedir (Amarh ve ark., 2023). Gana’da satisa sunulan bebek mamalarindaki
degerlerle kiyaslandiginda ¢aligmamizda ortalama Cd konsantrasyonu 1.47 ppb, ortalama
As konsantrasyonu 5.53 ppb ve ortalama Pb konsantrasyonu 12.37 ppb olarak
gozlemlenmistir. Pb konsantrasyonu diger elementlere oranla anlamli derecede yiiksek
cikmustir.

Tiirkiye piyasasinda 0-24 ay yas grubundaki bebeklerin tiiketmesi i¢in satisa sunulan
toplamda 36 adet bebek mamalarinda (18 farkli marka olmak {izere) ICP-MS ile yapilan
analizlerde ortalama Pb diizeyi 25 ppb, Cd 2 ppb, As 21 ppb ve Hg 1 ppb olarak tespit
edildigi bildirilmistir. Bu ¢alismada 0-24 ay arasi i¢in hesaplanan Pb ve Hg maruziyet
degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark goriilmemis olup, 0-6 ay arasinda ise As
ve Cd maruziyetinin diger aylara gore anlaml1 derecede yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu
caligmada analiz edilen As ve Cd konsantrasyonlarinin yiliksek olmasi, 0-6 ay arasi
bebeklerin bireysel 6zellikleri, besin ¢esitliligi acisindan sinirli mama ¢esidi tikketmeleri ve

tilkketim sekli (su veya siit ile), bebek siitli ve mamasinin iiretim kosullar1 gibi nedenlerden
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dolay1 agir metal maruziyet yiiksekligini nedenini agiklamaktadir (Bagaran, 2022). Tiirkiye
piyasasinda bebeklerin tiiketimi i¢in satiga sunulan siit ve mamalar ile kiyasladigimizda
calismamizda ortalama Pb 12.37 ppb, Cd 1.47 ppb, As 5.53 ppb ve Hg 2 ppb olarak tespit
edilmistir. Bu ¢alismaya gore Hg metali hari¢ diger metallerin konsantrasyonlar1 bizim
calisgmamizdan daha yiikksek oldugu gozlemlenmistir. Bebek siitlerinde Hg
konsantrasyonunun diger gruplardan yiliksek olmasi; mamalarin farkli yag orani ve icerige
sahip olmalar1 yaninda bebek siitlerinin temel bilesenini olusturan siitiin yiiksek yag orani
nedeniyle Hg gibi lipofilik kirleticilerin yiiksek birikim ve atilim potansiyeline bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir (MacLachlan, 2011; Pifiana ve ark., 2015; Mendonga ve ark.,
2017; Boué ve ark., 2018; Gémez-Nieto ve ark., 2020; Wang ve ark., 2023)

Polonya’daki eczanelerde yeni dogan ve bebeklerin kullanimi i¢in satisa sunulan 6zel
tibbi ama¢li mamalarda ortalama Pb konsantrasyonu 17.29 ppb ve ortalama Cd
konsantrasyonu 10.59 ppb olarak tespit edildigi belirtilmis ve herhangi bir saglik tehlikesi
olmadigi belirtilmistir (Jurowski ve ark., 2019). Polonya’daki eczanelerde yeni dogan ve
bebeklerin kullanimi igin satisa sunulan 6zel tibbi amagli mamalar ile kiyaslandiginda
caligmamizda Hatay ilinde satisa sunulan 6zel tibbi amaghh mamalarda ortalama Pb
konsantrasyonu 10.84 ppb ve Cd tespit edilmedigi gdzlemlenmistir.

Polonya da yapilan baska bir arastirmada ise bebeklerin tiikketimi i¢in ¢cogunlugu toz
formda satisa sunulan bebek siitii ve mamalarindaki Pb seviyeleri 10 ppb, balik bazli bebek
mamalarinda en yiliksek As 18 ppb ve Hg igerikleri 13 ppb, piring bazli bebek siitii ve
mamalarinda As miktar1 14 ppb olarak tespit edildigi gozlemlenmistir. Soya bazlh
mamalarda ortalama Cd diizeyi 9 ppb, siit bazli bebek mamalarinda ortalama Cd diizeyi 3
ppb altinda oldugu ve en yliksek ortalama Cd diizeyi 10 ppb ile sebze 6gliniinde bulundugu
tespit edildigi gozlemlenmistir (Mania ve ark., 2015). Polonya da bebeklerin tiiketimi i¢in
satisa sunulan bebek mamalar1 ve ek gidalarla kiyasladigimizda ¢alismamizda ortalama
konsantrasyonlar sirasiyla Pb yiiksek (12.37 ve 16.63 ppb), As diisiik (7.25 ppb), Hg diisiik
(2.79) ppb ve Cd diisiik (5.01 ppb) oldugu gozlemlenmistir.

Isveg’te satisa sunulan 9 adet bebek siitii ve mamalarinda yapilan galismada Pb
konsantrasyonu 0.5-1.7 ppb ve Cd konsantrasyonu 0.10-1.5 ppb seklinde tespit edilmistir.
As konsantrasyonu diger tiim gidalarda 0.2-3 ppb oraninda iken, 6zellikle piring bazli
gidalarda 17-33 ppb oraninda bulunmustur. Bu g¢alismada tahil bazli gidalarin siit bazli
gidalara oranla yiiksek miktarda As ve Cd igerdigi belirtilmistir (Ljung ve ark., 2011).
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Isve¢’te yapilan calisma bulgulariyla kiyaslandiginda ¢alismamizda ortalama Pb, Cd ve As
konsantrasyonlar1 daha yiiksek (sirastyla 12.37, 1.47, 5.53 ppb), oldugu belirlenmistir.

Suudi Arabistan Kralliginda’da 2020 yilinda Riyad, Cidde ve Dammam sehrindeki
eczane ve ana pazarlarda, bebeklerin kullanimi i¢in satisa sunulan toplam 111 adet bebek
stitii ve mamalarinin (0-6 ay n=39, 7-12 ay n=22, islenmis tahil n=33, biskiiviler n=17) ICP-
MS ile yapilan analizinde tahil bazli ve biskiivilerde ortalama As konsantrasyonlart 11.1-
15.5 ppb Cd konsantrasyonlar1 yesi 5.18-8.76 ppb, Pb konsantrasyonlar1 35.2-53.8 ppb ve
olarak tespit edildigi bildirilmistir (Alharbi ve ark., 2023). Suudi Arabistan Kralligi’'nda
satiga sunulan mamalar ile kiyasladigimizda ¢alismamizdaki bebek siit, mama ve ek
gidalarindaki ortalama konsantrasyonlarin (As:7.25 ppb, Cd:5.01 ppb ve Pb:16.63 ppb) daha
diisiik oldugu gdézlemlenmistir.

Cin’nin baskenti Pekin de yapilan bir ¢alismada, yerli (n=27) ve ithal () olmak {izere
toplam 93 adet inek siitii bazli bebek siitii ve mamalarinda As (0.89-7.87) ppb, Cd (0.13-3.58
ppb) ve Pb (0.36-5.57 ppb) konsantrasyonlar: belirlenmistir. Yerli ve ithal mamalarda toksik
metallerin arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: fakat yerli mamalardaki Cd
iceriginin digerlerine oranla daha diisiik seviyede oldugu gézlemlenmistir (Su ve ark., 2020).
Cin’de satisa sunulan bebek siitii ve mamalari ile kiyasladigimizda ¢alismamizdaki ortalama
As (5.53 ppb) ve Cd (1.47 ppb) konsantrasyonlarinin aralikta oldugu, Pb konsantrasyonunun
(12.37 ppb) ise daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Misir’da 2014-2016 yillar arasinda Gizza’daki market ve eczanelerde satisa sunulan
18 farkli markaya ait toplam 83 adet bebek mamalarinda (0-6 ay n=32, 6-12 ay n=24, 1-3
yas n=27) ICP OES analizi ile ortalama Cd konsantrasyon araliklarinin <5-17 ppb oldugu
ve incelenen Cd igeriklerinin izin verilen simirlar i¢inde tespit edildigi bildirilmistir. Bu
caligmadaki ortalama Pb diizeyinin ise tespit limitinin altinda oldugu bildirilmistir (Ghuniem
ve ark., 2020). Misir’da satisa sunulan bebek mamalari ile kiyasladigimizda ¢alismamizda
ortalama Cd (1.47 ppb) konsantrasyonlarinin diisiik Pb (12.37 ppb) konsantrasyonlarinin ise
yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Istanbul ilinde yapilan ¢alismada yerel pazarlarda satisa sunulan bebek mamalarinda
ICP-OES analizi ile ortalama Cd konsantrasyonunun 0.25 ppm ve As konsantrasyonunun
ise Ol¢lim seviyesinin altinda tespit edildigi gézlemlenmistir. Bu ¢alismaya gore incelenen
bebek mamalarinin saglik riski tasimadiginin tespit edildigi bildirilmistir (Demir ve ark.,

2017). Hatay ilinde yaptigimiz ¢alismadaki ortalama Cd (1.47 ppb) ve As (5.53 ppb)
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konsantrasyonlarmin Istanbul’da yapilan calismadaki degerlere oranla yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir.
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6. SONUC

Bu ¢alismada, Hatay’da market, siipermarket ve eczanelerde satisa sunulan bebek ve
devam siitleri ile 6zel tibbi amacli mama ve bebek ek gidalarindan aliman Orneklerde
esansiyel olmayan bazi1 (As, Cd, Hg ve Pb) agir metal kontaminasyonlar1 ve diizeylerinin
aragtirtlarak bebek sagligi i¢in tasidigi riskleri ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Agir
metaller; gida zincirine girebilmeleri nedeniyle bitki, hayvan ve insan sagligi iizerinde
potansiyel saglik risklerine yol agabilen kimyasal maddelerdir. Metaller giiniimiiz
kosullarinda tarimsal, kentsel ve sanayi faaliyetleri gibi farkli yollardan ¢evreye yayilarak
tehlike olusturmaktadir.

Her ne kadar bebek siitleri, devam siitleri, 6zel tibbi ama¢li mamalar ve bebek ek
gidalarin tiretim agsamasinda uygun sartlar saglansa da metaller ve diger kirleticiler bulasan
seklinde gidalarda kontaminasyona yol agabilmektedir. Yapilan bu ¢aligmayla elde edilen
veeriler dogrultusunda bebek siitleri, devam siitleri ile 6zel tibbi amagli mamalar ve bebek
ek gidalarinin tiiketimine bagli olarak ortaya cikabilecek riskler ile bebek ve toplum sagligi
acisindan literatiire katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica elde edilen sonuglarin
ileride yapilacak ¢aligmalara katki sunacag diistiniilmektedir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda satis noktalarinda toplanan bebek siitleri, devam
stitleri, 6zel tibbi amagli mamalar ve bebek ek gidalarinin esansiyel olmayan As, Cd, Hg ve
Pb agir metal konsantrasyonlarinin belirlenen yasal limitlerin altinda oldugu belirlenmistir.
Diger yandan metallerin toksik ozellikleri, konsantrasyonlari, tiiketim siireleri ve
miktarlartyla tiiketen bebeklerin viicut agirligr gibi parametrelerine dayali saglik riski
degerlendirmesi yapilmasit potansiyel riskin ortaya konulmasma katki saglayacagi

disiiniilmektedir.
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