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TESEKKUR
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fedakarliklar1 i¢in sevgili esim Mehmet’e bana olan inanglari, bitmek tiilkenmek
bilmeyen destekleri ve varliklari i¢in sevgili anneme, babama ve kardeslerime tesekkiir

ederim.



OZET

Memis E. Y. Anne siitii mikotoksin diizeyinin belirlenmesi ve bebek uyku ile
aglama ozellikleri iizerine etkisi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dalh Uzmanhk Tezi, Ankara, 2018.

Bebekler icin tek ve en 6nemli beslenme kaynagi anne siitiidiir. Kirleticiler, anne-
bebek c¢evresinde bulunabilmekte ve her ikisini de olumsuz etkilemektedir, anne
siitiine de az da olsa gecebilmektedir. Calismanin amaci anne siitiinde aflatoksin
M1(AFM1), okratoksin A (OTA), Zearalenon (ZEA), Deoksinivalenol (DON)
diizeylerinin saptanmasidir. Ayn1 zamanda, anne-bebek oOzellikleri, antropometrik
Olgtimleri, emzirme problemleri, anne besin tiikketim 6zellikleri ile mikotoksinlerin
diizeylerinin en yiiksek Y4’liikk kesimde olma riski iizerine etkisi analiz edilmistir.
Cocuk sagligi izlemi i¢in bagvuran 15 giin-4 aylik 122 emziren anne ve bebek ¢ifti
calismaya alinmistir. Anne ile bebek boy ve kilo dlglimleri alinip, anne-bebek
Ozellikleri, anne besin tiiketim 6zellikleri ve bebek aglama ve uyku 6zelliklerini igeren
bilgi formu annelere sorularak doldurulmus ve anne siitii 6rnegi alinmistir. Anne siitii
mikotoksin diizeyleri Helica marka ticari kit yardim ile &l¢iilmiistiir. Istatiksel
analizler SPSS 23.0 paket programi ile yapilmistir. Anne siitii AFM1 ortanca diizeyi
3,07 pg/ml, maksimum degeri ise 5,54 pg/ml olup, 6rneklerin sadece birinde AFM1
deteksiyon limit diizeyi olan 2 pg/ml’nin altindadir. Anne siiti OTA ortanca diizeyi
1,38 ng/ml olup maksimum deger 2,72 ng/ml idi. Anne siitiinde ZEA diizeyinin %59
vakada 0,3 ng/ml’nin istiinde, DON diizeyinin %37,7 vakada 10 ng/ml’nin tstiinde
oldugu goriildi. Annelerin sigara temas durum degerlendirmesinde sigara kullanan
annelerde OTA diizeyinin 75p {lizerinde olma riskinin artmig oldugunu tespit
edilmistir. Ayrica, bebek yast, cinsiyeti, anne yasi, anne egitim diizeyi, kardes varligi,
gestasyonel yas, annenin takip VKI, gebelik sonras1 VKI degisimi, annenin eslik eden
hastalik Oykiisii, sigara temas durumu kontrol edildiginde, her giin yumurta
tilketenlerde anne siitii OTA diizeyinin 75p lizerinde olma riski 6,28 kat fazlayken, her
giin “ayran-yogurt-kefir” tiiketen annelerde ZEA diizeyinin en yiiksek Y4’liikk dilimde
olma riski 8,04 kat fazlaydi. Mikotoksin diizeylerinin bebek uyku ve aglama siireleri
tizerine etkisi goriilmedi, bununla birlikte, anne siitii ZEA diizeyi en yiiksek Y4’lik
kesimde avutulamaz aglama 4.35 kat daha fazla idi. Sadece anne siitii alan bebekler
dogum agirligi, cinsiyet ve yaslarina gore kontrol edildiginde, anne siitii ZEA diizeyi
yiiksek saptanan bebeklerde digerlerine gore bas ¢evresi, boy ve agirlik z-skorlari daha
yiiksek saptanmistir. Sonug olarak, anne siitiinde mikotoksin geg¢isi olabilmekte ve
annenin besin se¢imi bu durumu etkileyebilmektedir. Mikotoksin temasi bebeklerin
biiylime hizlarina etkietmektedir. Giivenli besin tiiketiminin saglanmasi ile anne ve
bebek saglig1 korunabilir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii, mikotoksin, aglama, uyku, besin tiketim sikligi,
bliylime

Destekleyen kurulus: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma  Projeleri
Koordinasyon Birimi Proje ID: TTU-2017-15664



ABSTRACT

Memis E. Y. Determination of breast milk mycotoxin levels and effects on baby
sleep and crying characteristics Hacettepe University Faculty of Medicine
Department of Family Medicine, Ankara, 2018.

The unique and the most important source of nutrition for babies is breast milk.
Pollutants can be found around the mother-baby pairs and also negatively affects both,
it may be passed into breast milk, though less well. The purpose of the study is to
determine the levels of aflatoxin M1 (AFM1), ochratoxin A (OTA), zearalenone
(ZEA), deoxynivalenol (DON) in breast milk. At the same time, the effects of
maternal-infant  characteristics, anthropometric measurements, breastfeeding
problems, maternal nutrient consumption characteristics on the risk of having
mycotoxin levels at the highest quartile was analyzed. From 15 days to 4 months
postpartum, 122 breastfeeding mother-baby pairs who applied for monitoring of
children's health were taken to study. Maternal height and weight measurements were
taken, the information form that consist of maternal-infant characteristics, maternal
nutrition characteristics and baby crying and sleep characteristics were filled by asking
to mothers and maternal milk sample was taken. Breast milk mycotoxin levels were
measured with Helica brand kit. Statistical analyzes were done with SPSS 23.0
package program. The breastmilk AFM1 median level was 3.07 pg / ml, the maximum
value was 5.54 pg/ml, and only one of the samples was below the detection limit level
of AFM1 2 pg/ml. The breast milk OTA median level was 1,38 ng/ml and the
maximum value was 2,72 ng/ml. It was observed that the ZEA level in the breast milk
was above 0.3 ng/ml in 59% of cases, the DON level was above 10 ng/ml in 37.7%
cases. In the assessment of smoking exposure of the mothers, it was determined that
there was an increased risk of OTA levels above 75p in smokers. In addition, when the
infant’s age, gender, maternal age, mother education level, sibling presence,
gestational lenght, mother’s BMI, postpartum change in BMI, mother's accompanying
disease, smoking exposure were controlled, the risk of breast milk OTA level
exceeding 75p was 6.28 times higher at those consuming egg daily and the risk of
having the highest % slice of the ZEA level was 8.04 times higher at those consuming
ayran-kefir-yogurt daily. The effects of mycotoxin levels on baby sleep and crying
duration were not seen, however, the risk of inconsolable crying was detected 4.35
higher in infants with breast milk having the highest quartile of ZEA. When infants
who receiving only breastfeeding were controlled according to birth weight, gender
and age, the head circumference, height, and weight z-scores were found higher than
others. As a result, mycotoxin can be transmitted in the breast milk and the mother's
nutritional choice may affect this situation. Mycotoxin exposure may affect infants’
growth rates. Maternal and infant health can be maintained by ensuring safe food
consumption.

Keywords: breastmilk, mycotoxins, crying, sleeping, frequency of food consumption,
growth
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1. GIRIS

1.1. Kapsam

Emzirme, saglikli bir toplum olusumundaki 6nemli etkenlerden biridir. Anne
siitli bebeginin beslenme ihtiyaglarmma en uygun besin olmasinin yanisira bebegin
hayata saglikli, sorunsuz baslangi¢ yapmasini saglayan ve ileride yasamin getirecegi
cesitli risklerden onu koruyan canli bir sividir. Beslenme yetersizligi ve ¢ocukluk cagi
hastaliklarinin ve 6liimlerinin engellenmesinde etkili faktor bebeklerin anne siitii ile
beslenmeleridir. ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleyerek her yil 1,4 milyon bebegin
hayatinin kurtulacag: ifade edilmektedir [1]. Diinya genelinde gelisen ve geligmekte
olan tlilkelerde yapilan ¢aligmalar, anne siitii ile beslenmenin, diyare, nekrotizan
enterokolit, otitis media, idrar yolu enfeksiyonu, menenjit, sepsis gibi enfeksiyon
hastaliklarinin goériilme sikligini, hastalik siiresini ve hastalik siddetini azalttigini
gostermektedir [2, 3]. Anne siitil ile beslenme ayni zamanda bebegin entellektiiel
yapisini, zeka gelisimini olumlu yonde etkiler, konusma sorunlarinin da daha az
olmasini saglamaktadir [4]. Bu nedenle bebegin ilk alt1 ay igerisinde tek basina anne
siitii ile beslenmesi, iki yasina kadar da anne siitiiniin tamamlayic1 besin yaninda

verilmesi onerilmektedir [5].

Annenin saghigt acisindan da emzirmenin Onemi biiyliktiir. Emzirme
donemindeki oksitosin salinimi dogum sonrasi kanamanin azalmasini ve uterusun
daha kolay toplanmasini saglamaktadir. Dogum sonu kan kaybinin azalmasi, dogum
oncesi agirligin daha kolay yakalanmasi, meme ve over kanseri riskini azaltmasi,
postmenopozal donemde osteoporozis goriilme riskini azaltmasi gibi yararlarinin da

oldugu belirtilmektedir [2, 3, 6].

Emzirme siiresine olumsuz etki eden faktorlerde mevcuttur. Bunlar, annenin
gebelik siirecinde hastalik gecirmesi, yetersiz siit miktari, meme problemleri, annede

kronik rahatsizliklarin olmasi, sezaryen ile dogum sekli, iki yildan az dogum aralig1



sayilabilir. Yetersiz siitiin olmas1 emzirme siiresini kisaltmaya etki eden en 6nemli

nedenlerden birisidir [6].

Anne siitli; optimum biiylime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi, enerji ve
besin oOgelerini igeren, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besin
olmasmin yaninda, annenin karsilastig1 kirleticiler sonucu toksik kimyasallar da
icerebilir. Bu kirleticiler, anne-bebek c¢evresinde bulunabilmekte, diyet ile
alinabilmekte ve her ikisini de olumsuz etkilemektedir. Anne siitiinde de bu kirleticiler
daha az oranda ve daha az toksik de olsa bulunabilmektedir. Siite gectigi bilinen

kimyasal Kirleticilerden biri mikotoksinlerdir.

Aflatoksin ve okratoksin, uygun olmayan kosullarda, uzun siire saklanan
besinlerde kolaylikla olusabilen ve en yaygin olarak goriilen mikotoksinlerdendir. Bu
mikotoksinlerin, viicuda alindiktan sonra metabolize olarak serumda ve idrarda
goriildiigii, adipoz dokuda biriktigi ve lipofilik 6zellikleri nedeni ile emziren bireylerde
siit iretimi sirasinda lipid dokularinin kullanilmast ile siite gectigi belirtilmektedir [3].
Besinler ile alinan bu mikotoksinler anne saglig1 agisindan risk olusturmaktadir ve
anne siitline gecebilmekte ise de bebegin direk besinle aldigina gore daha az saglik
riski olusturabilecegi belirtilmektedir. Anne siitiindeki mikotoksinlerin belirlenmesi
ile annelerin gerek emzirme doneminde, gerekse yasam boyu beslenme konusunda
bilin¢lendirilmeleri, toplumsal olarak mikotoksinlerden korunma ¢aligmalarinin
gelistirilmesi saglayarak anne sagligi agisindan toksik etkilerinin 6nlenmesini ve
yenidogan bebegin normal biiylimesi i¢in gerekli olan anne siitiinii en ideal sekilde

almasi saglanabilir [7].



1.2. Amac ve hipotezler

Bu arastirmanin amaci,

e Dogum sonrasi ilk 4 aylik déonemde alinan anne siit 6rneginde mikotoksin;
aflatoksin M1 (AFM1), okratoksin A (OTA), Zearalenon (ZEA),
Deoksinivalenol (DON) temas diizeyinin belirlenmesi ve

e mikotoksin diizeyleri agisindan risk olusturan anne besin tiiketim
aligkanliklarinin  ve mikotoksin diizeylerinin emzirme {izerine etkisinin
incelenmesidir

e anne siiti mikotoksin diizeyleri ile bebegin, aglama ve uyku ozellikleri

arasindaki iliskinin aragtirilmasi planlandi.

Calismamiz sayesinde anne-bebek c¢iftinin ¢evresinin AFM1 ve OTA, ZEA,
DON igeren mikotoksinler agisindan riski belirlenecektir. Bebeklik donemi aglama ve
uyku sorunlari gibi sik karsilagilan durumlara mikotoksin diizeylerinin etkisi
incelenerek ileri donemde vaka kontrol ¢alismalarinin yapilmast konusunda gortisler

bildirilebilecektir.



2. GENEL BILGILER

Gelismis epidemiyolojik yontemler ve modern laboratuvar teknikleri kullanan
kapsamli aragtirmalar, emzirmenin ve bebegin beslenmesi i¢in insan siitii kullaniminin
bebekler, anneler, aileler ve toplum igin ¢ok gesitli avantajlar1 oldugunu
belgelemektedir. Bu avantajlar saglik, beslenme, immiinolojik, gelisimsel, psikolojik,

sosyal, ekonomik ve ¢evresel yararlar igermektedir [8].

2.1. Anne Siitiindeki Olas1 Kimyasal Kontaminantlar ve Saghk Uzerine

Etkileri

Anne siitii, belirli 6zellikleri tasimasi nedeniyle, yenidogan bebege en uygun
besindir. Uzun yillardir yapilan ¢alismalarla, anne siitiiniin yeterli besin dgesi icerigi,
yiiksek biyoyararliligi, immiinolojik faktorleri, fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri
nedeniyle gerek bebegi gerekse anneyi akut ve kronik pekcok hastaliktan korudugu,

anne ve bebek arasindaki psikolojik bagin gelismesini sagladigi belirlenmistir [9].

Anne-bebek ciftinin ¢evresindeki riskler hem anneyi hem de bebegi
etkilemektedir. Bebegin bu risk faktorleri ile direk temasinda bebekte-gocukta birgok
saglik sorunu olusmaktadir. Bu risk faktdrleri az da olsa anne siitline de
gecebilmektedir. Anne siitii ile annenin ve bebegin bulundugu cevrenin riskleri
acisindan bilgi verebilen kolay elde edilebilen, invazif olmayan bir olmayan bir
numune olarak kullanilabilmektedir.  Anne siitiiniin incelenmesi ile annenin
bulundugu c¢evre hakkinda bilgi edinilebilir ve bu konularda annelerin
bilinglendirilmesi saglanarak anne ve bebek ¢evresi gézden gegirilebilir ve kimyasal

kontaminantlarin anne siitiine gecisinin 6nlenmesi lizerinde durulmalidir.

Insan  siitine  gecebilen en  yaygin  kimyasal  kontaminant

diklorodifeniltrikloroetan, poliklorinebifenil ve dioksinler gibi organoklorin



bilesikleridir. Bazi ilaglar, agir metaller, mikotoksinler, pestisitler ve organik
¢oziicliler de anne siitiine gecgebilen diger maddelerdir. Lipofilik 6zellikleri nedeni ile
annenin adipoz dokularinda biriken kimyasal kontaminantlarin siit {iretimi sirasinda
lipit dokularinin kullanilmasi ile siite gegtigi diisiiniilmektedir. Bu kimyasallarin genel
olarak adipoz doku da birikmesi nedeni ile ayn1 miktarda toksik madde alan bireyler
arasinda adipoz doku miktar1 daha yiiksek olan bireylerin zayif olanlara gore
depoladiklar1 kimyasal madde miktarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Benzer
sekilde, ileri yaslarda anne olan kadinlarda da kimyasal madde birikiminin daha fazla
oldugu rapor edilmektedir [3]. Siitteki kimyasal kontaminant diizeyinin yiiksek
miktarda olmasi, emzirme siiresinin kisalmasina ve bebeklerde kolik gelisimine neden

olan olabilecegi one siiriilmektedir [10].

2.1.1. Mikotoksinler

Halk sagligint olumsuz etkileyebilecek potansiyel tehlikelerden birisi
mikotoksinlerdir. Kiiflerin iirettigi mikotoksinler beslenme zincirimizde tarladan
sofraya kadar her asamada besini kontamine ederek insan sagligi i¢in ciddi tehdit
olusturmaktadir [11, 12]. Yaklasik olarak bilinen 400 mikotoksin vardir; bunlardan AF
en ¢ok calisilandir. Ancak son on yilda okratoksin, zearalenon ve deoksinivalenol gibi

diger mikotoksinler de 6nem kazanmistir [13].

Mikotoksinler ¢esitli bitkisel ve hayvansal gidalarda yaygin olarak
bulunabilmektedir ve bitkisel iiriinlerde hasat dncesinde oldugu gibi hasat sonrasinda
da olusabilmektedir. Bu mikotoksinlerin ¢ogunun Aspergillus, Penicillium, Fusarium,
Alternaria, Cladosporium ve Rhizopus cinslerine giren iiyelerce sentezlendigi
belirlenmistir. Mikotoksinler, aflatoksin (AF), fumonisin (FBs), zearalenon (ZEA),
okratoksin A (OTA) ve deoksinivalenol (DON) gruplarini kapsamaktadir. Bunlarin
viicuda alinmasinin biiytime bozukluklari, bobrek toksisitesi, endokrin degisikliklere

bagisiklik sistemi bozukluklari, stroke ve kansere neden olabildikleri hayvan



deneylerinde gosterilmistir. Yaygin olarak besinleri kirleten mikotoksinler ve bunlari

tireten funguslar Tablo 2.1°de verilmistir [14].

Tablo 2.1. Baz1 mikotoksinler ve iiretildikleri fungus tiirleri

Mikotoksin

Kiif tiirii

Aflatoksin B1 ve B2

Aspergillus flavus

Aflatoksin B1, B2, G1, Aspergillus parasiticus, A. nomius

G2
Okratoksin

Patulin

Zeralenon

Deoksinivalenol

Fumonisin

Aspergillus ochraceus, A. carbonarius, Penicillium
verrucosum

Penicillium  expansum, other Penicillium spp.,
Aspergillus spp., Byssochlamys spp.

Fusarium  graminearum, F.  culmorum, F.
crookwellense

Fusarium  graminearum, F.  culmorum, F.
crookwellense

Fusarium  verticillioides, F. proliferatum, F.

subglutinans

Mikotoksikozda goriilen belirtilerin siddeti, etkilerin, goriilen hastaliklarin tipi,

genel olarak maruz kaliman mikotoksin tiirii, miktari, birden fazla mikotoksin

varliginin yani sira viicut agirligy, fiziksel ve beslenme durumu gibi kisisel 6zelliklere

bagli olarak farkliliklar gosterebilir. Tablo 2.2” de bazi mikotoksinlerin ¢esitli etkileri

ve neden olduklari hastaliklar 6zetlenmistir [2].



Tablo 2.2. Baz1 mikotoksinlerin ¢esitli etkileri ve neden olduklart hastaliklar [2]

Mikotoksin Ureten Cins Etki Neden oldugu saptanan
hastahiklar
Aflatoksin B1 Aspergillus Karsinojenik Insanda primer karaciger
Teratojenik kanseri
Hindi X hastalig1
Sitrinin Penicillium Nefrotoksik
Aspergillus
a-Siklopiyazonik  Penicillium Norotoksik
asit Aspergillus
Ergotoksinler Claviceps Vazokonstriiksiyon  Ergotizm
(ergotamin) Norotoksik Insanda St. Anthony Atesi
Fumonisin B1 Fusarium Karsinojenik Atlarda ensefalomalazi
Norotoksik Domuzlarda pulmoner
6dem
Okratoksin A Aspergillus Karsinojenik Domuzlarda ve kiimes
Penicillium Nefrotoksik hayvanlarinda nefropati
Patulin Penicillium Mutajenik
Antibakteriyal
Penitrem A Penicillium Norotoksik
Fomopsin A Phomopsis Hepatotoksik Koyunlarda lupinozis
Sporidesmin A Pithomyces Hepatotoksik Koyunlarda lupinozis

Fotosensitivite
Trikotesenler (T- Fusarium Dermatoksik
2 toksin)

Zearalenon

Beslenme ile iligkili toksik
1okopeni (ATA)
Ostrojenizm Ureme Domuzlarda

Bozukluklar

Hematopoetik etki
Fusarium
hiperdstrojenizm,

Vulvovajinit ve diisiikler




2.1.1.1. Aflatoksinler

Aflatoksinler esas olarak sicak, nemli iklimlerde bulunan Flavi boliimiinden iki
Aspergillus tiirii tarafindan tretilen difuranokoumarinlerdir. Aflatoksinler 6zellikle
Aspergillus flavus, Aspergillus parasiticus kiifleri tarafindan iiretilen ve siklikla misir
ve fistikta goriilen mikotoksinlerdir. Aflatoksin B iireten Aspergillus flavus,
cogunlukla bitkilerin havayla temas eden kisimlarimi (yapraklari, ¢igekleri) kolonize
eder, dogada her yerde bulunur. Kirlenme orani ve derecesi sicaklik, nem, fiziksel
hasar ve diger depolama kosullar1 gibi farkli faktorlere baghdir [2]. Aspergillus
parasiticus Aflatoksin B ve G iiretir ve daha sinirli bir dagilima sahiptir [2]. Ayrica A.
nomius, A. pseudotamarii ve A. bombycis gibi diger tiirler de aflatoksin tiretmektedir
[15]. Aflatoksinler hem akut hem de kronik toksisite yapabilir. En sik bilinen etkisi
hepatotoksik olmasinin yani sira immiin sistemi baskiladigi ve ¢ocuklarda biiylimeyi

olumsuz etkiledigi de gosterilmistir.

Aflatoksinlerin isimlendirilmesi ince tabaka kromatografisinde ultraviyole
(UV) 1511 altinda verdikleri floresan renkleri ile belirtilmektedir. Mavi (blue) floresan
verenler B, yesil (green) floresan verenler G harfi ile gosterilmektedirler. M1 ve M2
aflatoksinin siite gegen tiirevleri olup siit kaynakli toksin olduklarini belirtmek
amaciyla M harfi ile ifade edilmektedirler. Toksinlere verilen rakamlar ise toksisite
derecesini gostermektedir. Numara "1" ile simgelenenler yiiksek toksisiteyi, numara
"2" ile gosterilenler ise diisiik toksisiteyi ifade etmektedir [16-18]. Karsinojenik
yoniiyle aflatoksinler toksik etki giicline gore AFB1 > AFG1 > AFB2 > AFQG2 seklinde
siralanmaktadir. Aflatoksinlerin kapali formiilleri, erime noktalar1 ve ultraviyole 15181

altinda verdikleri renkler Tablo 2.3 *te verilmistir [18].

Aflatoksinlerin molekiiler yapilar Sekil 2.1’°de verilmistir.



Tablo 2.3. Aflatoksinlerin kapali formiilleri, erime noktalar1 ve ultraviyole
1s181nda verdikleri renkler

Aflatoksin Kimyasal Erime Renk
Formiil Noktasi (°C)
Bl C17H1206 268-269 Mavi
B2 C17H1406 286-289 Mavi
G1 C17H1207 244-246 Yesil
G2 C17H1407 237-240 Yesil -Mavi
M1 C17H1207 299 Mavi-Menekse
M2 C17H1407 293 Menekse

o O 0 (0]
o; I ] o; I ]
070 OCH 0 ™o OCH,

AFLATOXIN B AFLATOXIN B,

0 0 0 o
05 I ] o; I ]

OH | OH
% OCH, 5ENG OCH,

AFLATOXIN M, AFLATOXIN M,

AFLATOXIN G, AFLATOXIN G,

Sekil 2.1. Bazi aflatoksinlerin yapist [19]
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Aflatoksin bilesikleri arasinda en yaygin goriileni ve en toksik olan1 AFB1’dir.
Aflatoksinlere, 6zellikle AFB1 kronik olarak maruz kalinmasi, gelismis iilkelerle
karsilastirildiginda gelismekte olan iilkelerde 16-32 kat daha yaygin olan hepatoseliiler
karsinomaya neden olur [20]. Ayrica g¢ocuklarda bodur biiyiimeye ve bagisiklik
baskilanmasi nedeniyle bulasici hastaliklara daha duyarli hale gelebilir [20, 21].
Mantarlarin gelisiminine elverisli olan her tiirlii gida ve yem maddeleri aflatoksin
icerebilir. Aflatoksinler ve metabolitleri hayvansal {iriinlere aktarilabilir. Inek, kegi ve

insan siitiiniin AFM1 igerebilecegi tespit edilmistir [22].

AF en c¢ok yer fistig1, kuru meyve, misir ve diger tahillar, baharatlar, ham

bitkisel yaglar, incir, kakao ¢ekirdekleri, ve pamuk ¢ekirdegi unu ile iligkilidir [21].

Kontamine yem tiiketen hayvanlarin siit, yumurta, et ve diger {rilinleri de

insanlarda AF ve metabolitlerine maruz kalma potansiyel kaynaklaridir [23].

AFM1 ile kontamine siitlerden iiretilen peynir, yogurt gibi diger siit iirlinleri

de AF igerebilir [24].
Arastirmalarin ¢ogunlugu AFB1 biyotransformasyonuna odaklanmustir.

AF igeren besinler viicuda alindiktan sonra kan dolagimina gecerler. Kandan
farkli dokulara, karacigere ve ksenobiyotik metabolizmasinin temel organlarina
dagitilirlar. AF'ler karacigerde biyotransformasyona ugrar. AF metabolizmasinda
bobrek ve bagirsak sisteminde rol alabilir. AFB1’in karacigerdeki metabolizmasini
aragtiran bir caligmada, aflatoksin B1 i¢in bes farkli metabolik yolak oldugu
gosterilmistir. Bunlar; indirgeme, hidroksilasyon, hidrasyon, O-demetilasyon ve
epoksidasyondur. Bu metabolik olaylarin sonunda olusan tiriinlerin hepsi glukuronik
asit ve siilfatla konjiige olmalarina olanak saglayan hidroksil gruplarini igerdigi igin
detoksifiye olurlar [25]. AFB1 8,9-epoksit hari¢, biyotransformasyon firiinleri
AFB1’den daha az toksiktir. Sitokrom P450 (AFB 1 hidroksilaz), AFB1’in, AFB1-
8,9-epokside doniisiimiinde anahtar role sahiptir. AFBI1 -8,9-epoksitin glutatyon
(GSH) ile konjugasyonu, énemli  bir  detoksifikasyon yolu olarak kabul
edilir. AFB1 ayrica AFP1, AFMI, aflatoksikol’e metabolize edilir [22, 25, 26].

AFM1’e metabolize edilmesinde sitokrom P450 enzim sistemi rol oynamaktadir.
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Insanlarda ve hayvanlarda toksisiteye neden olabilen aflatoksinlerin baslica tiirleri

Sekil 2.1°de gosterilmistir.

AF'ler ¢ok dayaniklidir ve ekstriizyon, firinlama ve pisirme gibi olduke¢a ciddi
islemlere direnebilirler. Bu nedenle, kavrulmus fisttk ve firincilik dirtinleri gibi
islenmis gidalarda halen kontaminasyon riski tagir. AF’lerin etkileri doza, maruz kalim
stiresine, tiire, diyete ve beslenme durumuna gore farklilik gosterir. Uluslararasi
Kanser Aragtirma Dernegi (International Agency for Research on Cancer, IARC)

Aflatoksin B1’i grup 1 karsinojen olarak siniflamaktadir [27].

Ulkemizde Tiirk Gida Kodeksi-Bulasanlar Yonetmeligi’ne (Aralik 2011) gore
bebek formiilleri ve devam formiilleri (bebek siitleri ve devam siitleri dahil), bebekler
icin Ozel tibbi diyet gidalar1 i¢in Kabul edilebilir maksimum Aflatoksin M1 limiti
0.025 pg/kg olarak belirlenmistir [28].

2.1.1.2. Okratoksinler

Okratoksinler A, B ve C olmak {izere {i¢ ana grup altinda incelenir. Okratoksin
B, okratoksin A'min klorlanmamis formudur ve okratoksin C ise OTA'nin bir etil
esteridir [29]. Okratoksinler, Aspergillus ve Penicillium cinslerinde bulunan ¢esitli
fungal tiirler tarafindan tiretilir [17]. Okratoksin A'nin (OTA) Penicillium verrucosum
tarafindan iretildigi kabul edilmektedir [17]. Okratoksin A kontaminasyonu siklikla,
tahil kokenli gida maddeleri ve hayvan yemleridir [30].

Okratoksinlerin olusturduklar1 klinik tabloya okratoksikoz denilmektedir.
OTA'ya akut, subakut ve kronik maruz kalinmanin nefrotoksik etki yaptigi, insan
proksimal tiibiilde hipertrofiye neden oldugu, bdbrek hiicrelerinde fonksiyon
bozuklugu olusturdugu ve tiriner sistem tiimorleriyle iliskili oldugu gosterilmistir [31].

OTA’nin ayrica hepatotoksik, teratojenik ve immiinosiipresif etkileri de bildirilmistir

[32].

OTA, okratoksinlerin en toksik iiyesidir ve kan ve dokularda yarilanma omrii

uzun oldugu i¢in kontamine olmus besinleri tiiketen hayvanlarin iirlinlerini tiiketmek


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/12/20111229M3-8-1.pdf.#_ENREF_28
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de OTA maruziyetine neden olur. Viicut dokularinda en sik gérilen OTA
metabolitleri; 4(R)-, 4(S)- and 10-OHOTA ve OTa dir. Bu mikotoksin yapisal olarak
fenilalanine (Phe) benzer. Bu nedenle, bir substrat olarak Phe kullanan enzimlerde,
ozellikle de Phe-tRNA sentezinde, protein sentezinin inhibisyonuyla sonuglanabilecek
bir onleyici etkisi vardir. Mitokondriyal toksik etki ve hasara, oksidatif reaksiyonlara,
lipit peroksidasyonuna neden olur ve oksidatif fosforilasyona miidahale eder. Buna ek
olarak, OTA birgok hiicre tipinde apoptozisi artirir [33]. OTA, mevcut gida hazirlama
prosediirler1 tarafindan yok edilmeyen kararli bir bilesiktir. Bu toksin
konsantrasyonunu azaltmak i¢in 250°C'nin iizerindeki sicakliklarda birka¢ dakika
gereklidir [34]. OTA bu kararl1 yapis1 nedeniyle depolama sirasinda ve ekmek gibi
birgok tahil {riiniinlin tretilmesi asamalarinda ortamda kalabilmektedir. OTA,
diinyanin her yerinde farkli tahillar, hayvan / kiimes hayvan1 yemleri, yem maddeleri,

kiimes hayvan1 dokulari, bugday, hububat, kahve, biber, hayvan / insan siitiinde tespit
edilebilir [35].

OTA IARC tarafindan ‘grup 2B’ muhtemel karsinojen olarak
siiflandiriimaktadir [27].

Ulkemizde Tiirk Gida Kodeksi-Bulasanlar Y&netmeligi’ne (Aralik 2011) gore
bebek ve kiigiik ¢ocuk ek gidalari ile bebekler igin 6zel tibbi diyet gidalari i¢in kabul
edilebilir maksimum OTA limiti 0.5 pg/kg olarak belirlenmistir [28].

2.1.1.3. Deoksinivalenol

Deoksinivalenol (DON), fusarium sporotrichichioides tiirleri tarafindan
uretilir. Birincil etki sekli protein translasyonunun engellenmesidir. Ribozomlara
baglanarak ribosomal islevler, apopitoz ve immiin sistem ile iliskili proteinlerin
diizenlenmesini engeller. DON ayn1 zamanda kusturucu olarak da bilinir. Insanlarda
ishal, karin agrisi, kusma, ates yapsr [30]. Gidalara Fusarium toksinlerinin karigimi ile

akut zehirlenme salginlari iligkilendirilmistir. Bazen on binlerce bireyi etkilemektedir

[36].
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Deoksinivalenol, piring, bugday, misir, yulaf, arpa, ¢avdar gibi ¢ok sayida tahil
tanelerinin sik goriilen bir kirleticisi olarak bulunmustur. Karabugday, patlamis musir,
sorgum ile bugday unu, ekmek, kahvaltilik gevrek, eriste, bebek ve bebek mamasi gibi
bazi islenmis gida tiriinlerinde ve pismis kreplerde de tespit edilmistir [37]. Tiirk Gida
Kodeksi-Bulasanlar Yonetmeligi’ne (Aralik 2011) goére bebek ve kiigiik ¢ocuklar i¢in
tiretilen ek gidalarinda kabul edilebilir maksimum DON limiti 200 pg/kg olarak
belirlenmistir [28].

2.1.1.4. Zearalenon

Zearalenon (ZEA) diinyanin her iklim bolgesinde bulunabilen kiif mantari
fusariumlarin bir metabolitidir. Oncelikle Fusarium graminearum olmak iizere cesitli
Fusarium tiirleri tarafindan iiretilmektedir. Fermentasyon 0strojenik madde veya F-2
toksini adlar1 ile de bilinmektedir. Bu kiif metaboliti direk bir toksin olmaktan ¢ok
hormon benzeri kimyasal yapiya sahiptir ve Ostrojenik 6zellikte bir mikotoksindir.
Zeralenon, funguslar tarafindan tiretildigi bilinen tek bitkisel dstrojen olup, bu 6zelligi
ile ticari bir 6neme sahiptir. Diger yandan, tahillar, misir ve domates i¢in ¢ok dnemli
sorun olup, bitkilerde pek ¢ok hastaliklar yapabilmektedir [30]. Bulasma tarladan
itibaren olup, yiiksek 1s1 ve rutubet gibi uygun olmayan depolama sartlarinda artar ve

tirtinde ¢ok yiiksek tahribat yapar.

Zearalenon’un 1-5 ppm °‘lik diizeyleri canlilarda fizyolojik hasarlar meydana
getirebilmektedir. Bu diizeyde ZEA ihtiva eden misir hormon diizenini bozarak, iireme
sistemleri lizerinde olumsuz etki yapmaktadir. ZEA ile kontamine kiiflii yemlerle
beslenen hayvanlarda Ostrojenik etki yaratir. Zeralenon tiirevlerinden biri olan
Zeralenol (Zeranol) anabolik ajan olarak kullanilmaktadir [30]. Zearalenon, mutajenik

ve kanserojen etkili de gostermektedir.

Tiirk Gida Kodeksi-Bulaganlar Yonetmeligi’ne (Aralik 2011) gdre bebek ve
kiigiik cocuklar i¢in iiretilen ek gidalar ile islenmis misir bazli bebek ve g¢ocuk ek

gidalarinda kabul edilebilir maksimum ZEA limiti 20 pg/kg olarak belirlenmistir [28].
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirmaya anne siitinde AFM1, OTA, ZEA ve DON miktarlarini
belirlemek ve mikotoksin temasinin ile bebek uyku ve aglama &zellikleri arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amaciyla 122 anne-bebek cifti dahil edilmistir. Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk poliklinigine Haziran
2017-Mart 2018 tarihleri arasinda dogum sonrasi ilk 4 aylik dénemde bagvuran

gontlli, emziren anne ve bebegi alinmustir.

Aragtirmaya katilan annelere goniillii onam formu okutularak imzalatilmistir.
Bu ¢alisma protokolii Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis, 16969557-1043 sayili raporla
13.06.2017 tarihinde kabul edilmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Anne-bebek bilgi formu ¢alismaya alinan annelere yiiz ylize goriigme teknigi
sorularak arastirict tarafindan doldurulmustur. Ayrica annelerin dogum sonu viicut
agirliklar1 sorgulanmus, viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari alinmistir. Bebeklerin
viicut agirliklari, bas ¢evresi ve boy uzunluklari 6l¢iilmiistiir. Mikotoksin analizi i¢in

her anneden en az 5 ml anne siitii sagilmstir.

3.3. Anne-Bebek Bilgi Formu

Anne-bebek bilgi formunda; annelere ve bebeklere iliskin tanimlayici bilgiler
(anne yas, egitim, meslek, sigara temasi, doktor tarafindan tani1 konulmus hastalik
durumlari, bebegin dogum Oykiisii, cinsiyeti, eslik eden hastaliginin olup olmamasi,
bebek yas, dogum agirligi, uyku ve aglama 6zellikleri) bulunmaktadir. Ayni1 zamanda;
anne-bebek bilgi formu annenin genel beslenme aliskanliklarini igeren besin tiiketim

sikliklarin1 ve bebek uyku aglama 6zelliklerini kapsamaktadir.

Besin tiiketim durumlarinin belirlenmesinde, 6zellikle mikotoksin agisindan
riskli kabul edilen besinlerin emzirme doneminde tiiketim sikligi hergiin/ haftada

birkag/ onbes giinde bir/ ayda bir/ hi¢ segenekleriyle belirlenmistir.
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Anne bebek c¢iftine uygulanan anketlerde annelere bebeklerinin giindiiz ve gece
toplam uyku siireleri, giindiiz ve gece deliksiz en uzun uyku siireleri ile aglama siireleri
sorulmustur. Toplam uyku siireleri anne bebek bilgi formunda 09:00 ve 21:00 saatleri
arasindaki giindiiz uyku siireleri ile 21:00 ve 9:00 saatleri arasindaki gece uyku siireleri

toplanarak hesaplanmistir.

Calisma oncesi 10 anneye anne-bebek bilgi formu uygulanarak anketin

anlasilirlig: test edildi. Bilgi formu 20 dakika iginde dolduruluyordu.

Bagvuruda anne agirliklart ve boyu, bebeklerin viicut agirligi, boyu ve
basgevresi Olgiildli. Annelerin dogum ve basvuru antropometrik Ol¢timleri ile viicut
kitle indeksi hesaplandi. Bebeklerin antropometrik 6l¢iimleri ile yasa gore boy, yasa
gore agirlik ve yasa gore bas ¢evresi z skorlari (siras1 ile HAZ, WAZ, HCAZ) WHO

Anthro programi kullanilarak belirlendi.

3.4. Siit Orneklerinin Toplanmasi

Saglam cocuk kontrolii i¢in basvuran ve caligmaya katilmak isteyen dogum
sonrasi 15 giinliik -4 aylik olan emziren annelerden 6ncelikle elle siit sagimi yontemi
ogretilmistir. Bebek 5 dakika emzirildikten sonra elle sagma yontemi ile yaklasik 10
mL kadar anne siitli polipropen kaplara alinmistir. Anne siitii 15 ml’lik polipropilen

tiipe aktarilmistir. Toplanan 6rnekler analize kadar -20°C’de saklanmustir.

3.5. Anne Siitii Orneklerinde Mikotoksin Analizleri

Tim oOrneklerde anne siitii mikotoksin diizeyleri ayn1 anda antijen-antikor
reaksiyonlariin direkt olarak saptandigi bir enzim immunoassay yontemi olan ticari
ELISA Kkitleri kullanilarak Diagen laboratuvarinda belirlendi. Analizler, ELISA test

kit protokoliine uygun olarak yapilmustir.

3.5.1. Anne Siitii Orneklerinde AFM1 Analizi

Anne siitii 6rneklerindeki AFM1 diizeyleri, Aflatoksin M1 ELISA test kitleri
(Helica Bioystems Inc., lot AM021618) kullanilarak belirlenmistir.
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Anne siitli 6rneklerindeki AFM1 diizeyleri pg/mL olarak belirlenmistir. Helica
AFM1 ticari test kiti ile belirlenebilen en diisiik limit siit 6rnekleri i¢in 2 pg/mL’dir.
Bu nedenle, anne siitii 6rneklerindeki AFM1 diizeyi 2 pg/mL’nin altinda kalan

numuneler negatif (<DL) olarak degerlendirilmistir

Polipropilen tliplerdeki anne siitleri uygun ortamda c¢ozdirilmiistiir.
Homojenize siit 6rneklerinden 5’er mL alinarak polietilen santrifiij tiiplerine konulmusg
10°C’de, 5000 rpm’de 3 dakika santrifiij edilmistir. Santrifiij isleminden sonra iistte
kalan krema tabakasi pastor pipeti yardimi ile aspire edilmistir. Kalan yagsiz

supernatant siit orneginden 200 pL alinarak analizde kullanilmigtir.

Yikama prosediiriinde kullanilacak olan PBS-T powder tamponu 1 L distile su
ile sulandirilarak hazirlanmistir. Siit 6rnekleri i¢in AFM1 antikorlar1 ile kaplanmig
mikroplakalar kullanilmistir. Mikroplakalara AFM1 standart soliisyonlarindan O ppt,
5 ppt, 10 ppt, 25 ppt, 50 ppt ve 100 ppt olacak sekilde 200°er ul her biri igin ayr1 pipet
ucu kullanilarak konulmustur. Yag1 alinan anne siitii 6rneklerinden de 200’er pl her
biri i¢in ayr1 pipet ucu kullanilarak mikroplakalara pipetlendikten sonra hava almasini

onlemek igin tizeri kapatilarak karanlik bir ortamda, oda 1s1sinda birakilmustir.

Inkiibasyon siiresi tamamlandiktan sonra kuyucuklardaki sivinin tamamen
digar1 bosaltilmasi saglanip Mindray MW-12A ELISA WASHER cihazi yardimiyla

yikama islemi uygulanmistir. Yikama prosediirii 3 kez tekrarlanmistir.

Mikroplakalara enzim konjugatindan 100’er pl eklenmistir. Oda 1sisinda ve
karanlik bir ortamda 15 dakika inkiibe edilmistir. Inkiibasyondan sonra 3 kez yikama
islemi uygulanmigtir. Her bir kuyucuga 100 pl enzim substrati (TMB) eklenmistir.
fyice karistirilarak oda 1sisinda ve karanlikta 15 dakika inkiibe edilmistir. Her bir
kuyucuga 100 pl stop ¢ozeltisi eklendikten sonra renk maviden sariya doniismiistiir.
Kuyucuklar calkalandiktan sonra ¢ozeltilerin absorbans degerleri 450 nm (OD450)
absorbansta okunmustur. Optik Dansite (OD) degerleri AFM1 konsantrasyonu ile ters
orantilidir. Standartlarin absorbans degerleri kullanilarak standart egri elde edilmis ve

bilinmeyen madde miktar1 hesaplanmistir.
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3.5.2. Anne siiti orneklerinde OTA analizi

Anne siitii 6rneklerindeki OTA diizeyleri, Okratoksin A ELISA test kitleri
(Helica Bioystems Inc., lot OA022018) kullanilarak belirlenmistir.

Anne siitii 6rneklerindeki OTA diizeyleri ng/mL olarak belirlenmistir. Helica
OTA ticari test kiti ile belirlenebilen en diisiik limit siit 6rnekleri i¢in 0,4 ng/mL’dir.
Bu nedenle, anne siitii orneklerindeki OTA diizeyi 0,4 ng/mL’nin altinda kalan
numuneler negatif (<DL) olarak degerlendirilmistir. OTA test kiti i¢in 3 kez geri
kazanim c¢alismasi yapilmistir. Geri kazanim, kremasi alinmis siitlerde %100 olarak

Helica Okratoksin A ticari test yonteminde bildirilmektedir.

Polipropilen tiiplere almip -4 C saklanan anne siitleri uygun ortamda
cozdiiriilmistiir. 1,5 ml mikrotiipler kullanilarak Test i¢in 100 pl yagsiz supernatant
stit 6rnegine 600 pl saf metanol eklenip 5000 rpm’de 2 dakika calkalanarak oda
sicakliginda 5 dk dinlendirilmistir. Yikama prosediiriinde kullanilacak olan PBS-T
powder tamponu 1 L distile su ile sulandirilarak kullanilmistir. Standartlar ve siit
ornekleri i¢in yeterli sayida OTA antikorlari ile kaplanmig mikroplakalar ve antikorsuz
kanistirma plakalar1 kullanilmistir. Her bir karigstirma kuyucuguna 100’er pl siit-
metanol karisimi ile 200 pl assay diluent eklenmistir. Bu plakalara OTA standart
soliisyonlarindan 0,0 ng/mL, 0,4 ng/mL, 1,0 ng/mL, 2,0 ng/ml, 4,0 ng/mL ve 8,0
ng/mL olacak sekilde her biri i¢in ayr1 pipet ucu kullanilarak konulmustur. Pipetor
yardimi ile en az 3 kez karismalar1 saglanmistir. Yagi alinan anne siitii 6rneklerinden
de 100’er pul her biri i¢in ayr1 pipet ucu kullanilarak pipetlenmistir. Pipetor yardimu ile
en az 3 kez karismalar1 saglanmistir. Karistirma kuyucuklarindan 100’er pl alinarak
antikorla kaplanmis mikroplakalara aktarilmigtir. Oda 1sisinda 30 dakika (dk) inkiibe
edilmistir. Inkiibasyon sonras1 Mindray MW-12A ELISA WASHER cihaz1 yardimiyla
kuyucuklarin her biri hazirlanan PBS-T POWDER yikama solusyonu ile doldurulup
bosaltilmistir. Yikama prosediirii toplam 3 kez tekrarlanmistir. Her kuyucuga 100’er
ul konjugat eklenerek 30 dakika oda sicakliginda inkiibe edilmistir. Daha sonra
yikama iglemleri tekrarlanmistir. TMB Enzim substratindan 100’er pl eklenip oda
sicakliginda 10 dakika inkiibe edilmistir. Sonra son olarak stop solusyonundan 100’er

pl eklenmistir. Kuyucuklar manuel ¢alkalandiktan sonra ¢dzeltilerin absorbans
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degerleri 450 nm (OD450) absorbansta okunmustur. Optik Dansite (OD) degerleri
OTA konsantrasyonu ile ters orantilidir. Standartlarin absorbans degerleri kullanilarak

standart egri elde edilerek bilinmeyen madde miktar1 hesaplanmistir.
3.5.3 Anne siitii 6rneklerinde DON analizi

Anne siitii 6rneklerindeki DON diizeyleri, Deoxynivalenol ELISA test Kitleri
(Helica Bioystems Inc., lot DO021518) kullanilarak belirlenmistir.

Anne siitii 0rneklerindeki DON diizeyleri ng/mL olarak belirlenmistir. Helica
DON ticari test kiti ile belirlenebilen en diisiik limit siit 6rnekleri i¢in 10 ng/mL’dir.
Bu nedenle, anne siitii 6rneklerindeki DON diizeyi 10 ng/mL’nin altinda kalan
numuneler negatif (<DL) olarak degerlendirilmistir. DON test kiti icin 3 kez geri
kazanim ¢alismas1 yapilmistir. Geri kazanim, kremasi1 alinmis siitlerde %100 olarak
DEOXYNIVALENOL (DON) ticari test yonteminde bildirilmektedir. Polipropilen
tiiplerdeki anne siitleri uygun ortamda ¢ozdiiriilmiistiir. Homojenize siit 6rneklerinden
5’er mL almarak polietilen santrifiij tliplerine konulmus 10°C’de, 5000 rpm’de 3
dakika santrifiij edilmistir. Santrifiij isleminden sonra {iistte kalan krema tabakasi
pastor pipeti yardimu ile aspire edilmistir. Kalan yagsiz supernatant siit drneginden 100
uL alinarak analizde kullanilmistir. Yikama prosediiriinde kullanilacak olan PBS-T
powder tamponu 1 L distile su ile sulandirilarak kullanilmistir. Standartlar ve siit
ornekleri icin yeterli sayida DON antikorlar1 ile kaplanmig mikroplakalar ve
antikorsuz karistirma plakalar1 kullanilmistir. Her bir karistirma kuyucuguna 100°er pl
siit numunesi ve standartlardan alinarak 200 pl konjugata eklenmistir. Bu plakalara
DON standart soliisyonlarindan 0.0 ng/mL, 10 ng/mL, 20 ng/mL, 50 ng/ml, 100 ng/mL
ve 200 ng/mL olacak sekilde her biri i¢in ayr1 pipet ucu kullanilarak konulmustur.
Pipetor yardimi ile en az 3 kez karigmalar1 saglanmistir. Karistirma kuyucuklarindan
100’er pul alinarak antikorla kaplanmis mikroplakalara aktarilmistir. Oda 1sisinda 15
dakika (dk) inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonrast1 Mindray MW-12A ELISA
WASHER cihaz1 yardimiyla kuyucuklarin her biri hazirlanan PBS-T POWDER
yikama solusyonu ile doldurulup bosaltilmistir. Yikama prosediirii toplam 3 kez
tekrarlanmistir. TMB Enzim substratindan 100’er ul eklenip oda sicakliginda 5 dakika

inkiibe edilmistir. Sonra son olarak stop solusyonundan 100’er pl eklenmistir.
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Kuyucuklar manuel ¢alkalandiktan sonra ¢ozeltilerin absorbans degerleri 450 nm
(OD450) absorbansta okunmustur. Optik Dansite (OD) degerleri DON
konsantrasyonu ile ters orantilidir. Standartlarin absorbans degerleri kullanilarak

standart egri elde edilerek bilinmeyen madde miktar1 hesaplanmustir.
3.5.4. Anne siitii orneklerinde ZEA analizi

Anne siitii 6rneklerindeki ZEA diizeyleri, ZEARALENONE ELISA test kitleri
(Helica Bioystems Inc., lot ZE021318) kullanilarak belirlenmistir.

Anne siitii 6rneklerindeki ZEA diizeyleri ng/mL olarak belirlenmistir. Helica
ZEA ticari test kiti ile belirlenebilen en diislik limit siit 6rnekleri i¢in 0,3 ng/mL’dir.
Bu nedenle, anne siitii 6rneklerindeki ZEA diizeyi 0,3 ng/mL’nin altinda kalan
numuneler negatif (<DL) olarak degerlendirilmistir. ZEA test kiti i¢in 3 kez geri
kazanim c¢alismas1 yapilmistir. Geri kazanim, kremasi alinmis siitlerde %100 olarak

ZEARALENONE (ZEA) ticari test yonteminde bildirilmektedir.

Polipropilen tiiplerdeki anne siitleri uygun ortamda ¢ozdiirilmistiir.
Homojenize siit 6rneklerinden 5’er mL alinarak polietilen santrifiij tiiplerine konulmus
10°C’de, 5000 rpm’de 3 dakika santrifiij edilmistir. Santrifiij isleminden sonra iistte
kalan krema tabakasi pastor pipeti yardimi ile aspire edilmistir. Kalan yagsiz
supernatant siit Orneginden 100 pL alinarak analizde kullanilmistir. Yikama
prosediirinde kullanilacak olan PBS-T powder tamponu 1 L distile su ile
sulandirilarak kullanilmistir. Standartlar ve siit 6rnekleri igin yeterli sayida ZEA
antikorlar1 ile kaplanmis mikroplakalar ve antikorsuz karistirma plakalar
kullanilmustir. Her bir karigtirma kuyucuguna 100°er pl siit-metanol karigimi ile 200
ul assay diluent eklenmistir. Bu plakalara ZEA standart soliisyonlarindan 0,0 ng/mL,
0,3 ng/mL, 0,6 ng/mL, 1,2 ng/ml, 3 ng/mL ve 10 ng/mL olacak sekilde her biri igin
ayri pipet ucu kullanilarak konulmustur. Pipetor yardimi ile en az 3 kez karigmalari
saglanmigtir. Yag1 alinan anne siitii 6rneklerinden de 100°er pl her biri igin ayr1 pipet
ucu kullanilarak pipetlenmistir. Pipetor yardimi ile en az 3 kez karigmalar
saglanmigtir. Karistirma kuyucuklarindan 100’er pl alinarak antikorla kaplanmig

mikroplakalara aktarilmistir. Oda 1s1sinda 10 dakika inkiibe edilmistir. Inkiibasyon
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sonras1 yikama islemi yapilmadan kuyucuklar bosaltilmistir. Her kuyucuga 100’er pl
konjugat eklenerek 10 dakika oda sicakliginda inkiibe edilmistir. Daha sonra yikama
islemleri tekrarlanmistir. TMB Enzim substratindan 100°er pl eklenip oda sicakliginda
10 dakika inkiibe edilmistir. Sonra son olarak stop solusyonundan 100’er pul
eklenmistir. Kuyucuklar manuel ¢alkalandiktan sonra ¢ozeltilerin absorbans degerleri

450 nm (OD450) absorbansta okunmustur.
3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatiksel analizler SPSS 23.0 paket programu (SPSS Inc., Chicago, IL) ile
yapilmistir. Mikotoksin diizeylerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov
testi ile incelenmistir. Sadece OTA diizeyinin normal dagilima uydugu goriildi,
logaritmik diizeltme ile AFM1 diizeylerinin normal dagilima uygunlugu saglanabildi.
Diger mikotoksin diizeylerinin normal dagilima uygunlugu saglanamadigi i¢in en
yiiksek "4’liikk kesimin anne ve bebek oOzelliklerine gore dagiliminin incelenmesi

planlandi.

Cocuk ozellikleri (dogum kilosu, uyku ve aglama) iizerine etkileri Spearman
korelasyon analizi ile test edilmistir. Anne (yas, egitim, sigara temas durumu
hipotiroidi, kronik hastalik, diyette besin tiiketme durumu) ve bebek 6zelliklerinin
(bebek yasi, kardes sayisi, dogum sekli, gestasyonel hafta, anne siitii disinda besin
alimi, yogun bakim ihtiyaci, hiperbiliriibinemi durumu, bebekte saglik sorunu, asiri
aglama, avutulamaz aglama durumu), emzirilme sorunlarinin yaganma durumlar (var,
yok; meme ucu catlagi, siitiin ge¢ gelmesi) ile annenin besin &gelerini tliketme
sikliklarmin her bir anne siitii mikotoksin diizeyinde “en yiiksek "4 liik kesimde olma
durumu” tizerine etkisi chi-kare testi ile analiz edildi. Degisken alt gruplarina goére
mikotoksin diizeylerinin en iist '4’liik kesimde olma oranlarinin degisimi lojistik

regresyon ile degerlendirildi ve odds orani ile %95 giliven araliklar1 hesaplandi.

Bebek yasi, cinsiyeti, anne yasi, anne egitim diizeyi, kardes varligi (var, yok),
gestasyonel yas, annenin takip VKI, gebelik sonrasi VKI degisimi, annenin eslik eden
hastalik Oykiisti (var, yok), sigara temas durumu (yok, aktif, pasif) kontrol edilerek

annenin besin 6gelerini tikketme sikliklarinin her bir anne siitii mikotoksin diizeyinde
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“en yliksek 4 liik kesimde olma durumu” iizerine etkisi ¢oklu lojistik regresyon analizi
ile ile test edildi ve odds orani ile %95 giiven araliklart alindi.

Bebek yasi, cinsiyeti, anne yasi, anne egitim diizeyi, kardes varligi (var, yok),
gestasyonel yas, annenin takip VKI, gebelik sonras1 VKI degisimi, annenin eslik eden
hastallk oykiisii (var, yok), sigara temas durumu (yok, aktif, pasif) kontrol edilerek
annenin besin 6gelerini tilkketme sikliklarinin her bir anne siitli mikotoksin diizeyinde
“en yiiksek ¥4’liik kesimde olma durumu” lizerine etkisi coklu lojistik regresyon analizi

ile ile test edildi ve odds orani ile %95 giiven araliklar1 alindi.

Eslik eden hastaligi (konjenital kalp hastaligi, spinal muskiiler atrofi,
hipotiroidi) olan ya da sadece anne siitli almayan bebekler ¢ikartilarak bebegin yas1 ve
cinsiyetine gore kontrol edilerek mikotoksin diizeyinin ist '4’lik dilimde olma
durumunun bebek uyku ve aglama siireleri {izerine etkisi ¢oklu lineer regresyon analizi

ile incelendi ve kestirilen marjinal ortalamalar ve standart hatalar verildi.

Eslik eden hastaligi olan bebekler ¢ikartilip, gestasyonel haftasi ve cinsiyete
gore kontrol edilerek mikotoksin diizeyinin iist %4’liikk dilimde olma durumunun dogum
agirlhig z skorlari lizerine etkisi ¢oklu lineer regresyon analizi ile diizeyinin st Y4’liik
dilimde olma durumunun bebeklerin basvuru antropometrik 6l¢iimlerine etkisi eslik
eden hastalig1 olmayan ve sadece anne siitii alan bebekler de dogum agirligy, cinsiyet,
bebegin kronolojik yasina gore kontrol edilerek ¢oklu lineer regresyon analizi ile

karsilastirildi.

Mikotoksin tamasinin en {ist ¥4’lik diizeyde olup olmamasina gére anne yaslari,

VKI, arasindaki farklar Student T testi testi ile incelenmistir.

P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml1 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma anne siitiindeki AFM1, OTA, DON ve ZEA miktarlarin1 belirlemek
amaciyla goniilli, dogum sonrast 15 giinliik-4 aylar arasinda, halen emziren
(ortalama+SS; 70,1+33,9 giin) 122 anne iizerinde gergeklestirildi. Annelere iliskin
tamimlayici bilgiler, bebeklere iliskin tanimlayici bilgiler, anne siitiindeki AFM1,
OTA, ZEA ve DON miktarlari, anne siitii mikotoksin diizeyleri ve anne ozellikleri,
bebek ozellikleri ve anne besin tiiketim sikligi ile iliskisi olmak {izere alt1 boliim

halinde diizenlenerek verildi.

4.1. Annelere Iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Aragtirma kapsamina aliman annelerin yas, calisma durumu, sigara i¢me,
doktor tarafindan tani konulmus hastalik durumlar1 ile emzirme doneminde
beslenmeye yonelik bilgileri, 6giin diizenleri degerlendirilmistir.  Tablo 4.1°de
annelerin yas, egitim, ¢aligma durumu ve sigara igme durumlarina gére dagilimlar
verilmistir. Annelerin yaslar1 23 ila 44 yil arasinda degismekte olup yas ortalamasi
30,9 olup 53 (%43,4)i 30 yasindan kiigiiktiir. Lisans egitimi almis annelerin orani
%66,4 iken lise ve ilkdgretim diizeyinde egitim almig annelerin orant %33,6’dir.
Calismamiza katilmayi1 kabul eden annelerin %71,3’1i hi¢ ¢alismadigini, 35 anne gelir
getiren bir iste ¢alistigini belirtti. Sigara temasini sorguladigimiz annelerden %57,4’t
sigara kullanmadigr ve ev i¢i temasmin da olmadiginmi belirtti. Sigara kullanan
annelerin orant %10,7 iken 39 annenin sadece ev igi sigara maruziyeti oldugunu
Ogrenilmistir. Ailelerin %95,9’u sehir merkezinde yasadigini belirtmistir. Yapilan
anketlere gore annelerin %71,3’unun herhangi bir hastaliginin  bulunmadig:

Ogrenilmistir.
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Tablo 4.1. Annelerin yas, egitim, ¢alisma durumu, sigara igme ve yasadiklar1 yer

durumlarina gore dagilimi

N %
Yas (y1l)
<30 53 43,4
>30 69 56,6
Egitim
<12yl 41 33,6
>12 yil 81 66,4
Calisma durumu
Cahismyor 87 71,3
Calisiyor 35 28,7
Sigara temas durumu
Temas yok 70 57,4
Kendisi kullamyor 13 10,7
Sadece ev temasi var 39 32,0
Yasadig1 yer
Sehir merkezi 117 95,9
Tige 5 41
Toplam 122 100

Annelerin, doktor tarafindan tan1 konmus bir hastalik ve gebelik siiresince
tansiyon kan sekeri ve idrar tetkiki yaptirma durumlar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Buna
gore %71,3’tiniin herhangi bir hastaliginin  bulunmadigr &grenilmistir. Doktor

tarafindan tan1 konmus hastaligi olan 35 annenin 16’sinda hipotiroidi bulunmaktadir.

Annelerin gebelik siiresince tansiyon, kan sekeri ve idrar tetkiki yaptirma
durumlart sorgulanmis. Bir anne tansiyon takibi yaptirmadigini, bir anne kan sekeri
baktirmadigini, iki anne de idrar tetkiki yaptirmadigi belirtmistir. Diizenli takibi

yaptiran annelerin  %89,3’linlin tansiyonlart normal, %#4,1 annenin diisik ve
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%S5,7’sinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir yiiksek tansiyonu olan yedi annenin sadece
ikisi hipertansiyon tanist almisti. Kan sekeri diizeylerine bakilan annelerin %8,3’linde
yiiksek seyreden kan glukoz diizeyi goriilmiistiir ancak bu annelerin {igii diyabet
tanisiyla takipliydi. Annelere yapilan gebelik idrar tetkikinde 102 (%83,6) annenin

tetkiki normal degerlendirilmis %14,8 anne idrar yolu enfeksiyonu tanisi almas.

Tablo 4.2. Annelerin, doktor tarafindan tan1 konmus bir hastalik olma durumlar1 ve

gebelik siiresince tansiyon kan sekeri ve idrar tetkiki yaptirma durumlari

n %
Herhangi bir saghk sorunu (n:122)
Var 35 28,7
Yok 87 71,3
Gebelikte tansiyon durumu (n:121)
Normal 109 89,3
Diisiik 5 41
Yiiksek 7 57
Gebelikte KS durumu (n:121)
Normal 111 91
Yiiksek 10 8,2
Gebelikte TIT durumu (n:120)
Normal 102 83,6
IYE 18 14,8

Annelerin emzirme sorunu yasama durumu Tablo 4.3 te gosterilmistir.
Arastirma kapsamina alinan annelerin %66,4’1i emzirmeyle ilgili herhangi bir sorun
yasamadigini belirtmistir. Geriye kalan 41 annenin 25’1 (%60,9) meme ucu catlagi
problemi yasadigini belirtmistir. Ikinci siklikla goriilen emzirme problem siitiin geg
gelmesi olup, goriilme orani1 %39’dur. Memelerin birinde ya da her ikisinde birden
gerginlik goriilme orant %17,0, bebegin memeyi reddetmesi durumunun ve meme

apsesi goriilme orani sirasiyla %17,0 ve %9,7 olarak bildirilmistir.
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Tablo 4.3. Annelerin emzirme sorunu yasama durumu

n %* %**
Emzirme sorunu yasama durumu 41 33,6 100
Meme ucu catlagi olma durumu 25 20,5 60,9
Memede gerginlik yasama durumu 7 5,7 17,0
Siitiin ge¢ gelmesi durumu 16 13,1 39,0
Meme reddi yasama durumu 7 5,7 17,0
Meme apsesi olma durumu 4 3,3 9,7
Toplam 122 100

*tiim vakalar i¢inde

**emzirme sorunu yasayan

4.2. Bebeklere iliskin Tammmlayici Bilgiler

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin yas, cinsiyet, dogum haftasi, kaginci
bebek olduklari, dogum sekilleri, yogun bakim ihtiyaclari, sigara maruziyetleri, doktor
tarafindan tan1 konulmus hastalik durumlari ile sarilik gegirme durumlari ve fototerapi
ihtiyag ve siirelerine gore dagilimlar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Bebeklerin yaslar1 18 ila
194 giin arasinda degismekte, ortalamasi 70,14 (ortalama+SS; 70,1+33,9) giin olarak
tespit edilmistir. Calisma kapsamindaki bebeklerin dogum haftalar1 ortalamasi
38,17£1,53 hafta olup 38 haftadan erken dogan 34 (%27,9) bebek bulunmaktaydi.
Bebeklerin dogum agirliklar1 31484476 olarak hesaplanmistir. Caligma kapsamindaki
bebeklerin 59°u (%48,4) erkek ve 63’1 (%51,6) kiz bebeklerden olusmakta ve %57,4’
ailenin tek ¢ocugu olup %42,6’sinin en az bir kardesi vardi. 122 bebekten % 37,7’si
normal spontan vajinal yolla diinyaya gelmistir. Geriye kalan 76 sezeryan

operasyonunun 58’1 epidural 18’1 genel anestezi ile ger¢eklesmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden 122 annenin %17,2’s1 bebeklerinde hastalik
bulunma durumuna evet demistir. Hastalik durumu pozitif olan 21 bebegin 10’unda
kardiyak patoloji (atrial septal defekt, ventrikiiler septal defekt, patent ductus
arteriosus, fallot tetralojisi gibi) belirtilmisken, iki bebekte hipotiroidi, bir bebekte
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spinal muskiiler atrofi ve bir bebekte epilepsi oldugu bildirilmis. Bebeklerin %20,5’1
cesitli nedenlerle 12 saat ila 40 giin arasinda degisen siirelerde yogun bakimda
kalmistir. Calisma kapsamina alinan 43 (%35,2) bebegin ise sarilik gegirdigi tespit
edilmistir. Sarilik geciren 43 bebekten sadece 10’unun fototerapi ihtiyaci olmustur.
Bebeklerin hastalik durumu, yogun bakim ihtiyaglari sarilik olma durumu ve fototerapi

ihtiyaglar1 Tablo 4.4.’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Bebeklerin yas (giin), cinsiyet, dogum sirasi ve dogum sekilleri, hastalik

durumu, yogun bakim ihtiyaglari sarilik olma durumlarina gére dagilimlari

n %
Dogum haftasi
<38 34 27,9
>38 88 72,1
Bebek yas
<60 37 69,7
>60 85 30,3
Cinsiyet
Kiz 63 51,6
Erkek 59 484
Dogum sekli
NSVY 46 37,7
C/S 76 62,3
Herhangi bir saghk sorunu
\Var 21 17,2
Yok 101 82,8
Yogun bakim ihtiyaci
Var 25 20,5
Yok 97 79,5
Sarilik olma durumu
Var 43 352
Toplam 122 100

Nsvy=normal spontan vajinal dogum c/s= cesarean section

4.3. Anne Siitii Mikotoksin Diizeyleri

Calisma kapsamindaki 122 anne siitlerindeki AFM1 ortanca diizeyi 3,07 pg/ml,

maksimum degeri ise 5,54 pg/ml bulunmustur (Tablo 4.5). Anne siitlerinin sadece
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birinin AFM1 deteksiyon limit diizeyi olan 2 pg/ml’nin altinda tespit edilmistir. IKi
anne siitlinde de 5 pg/ml’nin iizerinde bulunmustur. OTA i¢in ortanca diizey 1,38
ng/ml olup minimum ve maksimum deger sirastyla 0,40 ng/ml ve 2,72 ng/ml idi. Anne
stitiinde ZEA diizeyinin %59 vakada DL olan 0,3 ng/ml’nin istiinde oldugu gortildii.
DON i¢in anne siitlerinin sadece %37,7’sinde tespit edilebilir diizeyi iizerindeydi.
ZEA ve DON i¢in ortanca degerler sirastyla 0,36 ppb ve 8,55 ppb olup ZEA igin
maksimum deger 2,88 ppb, DON i¢in maksimum deger 29,71°dir. Calismamizda anne
stitli mikotoksin diizeyleri “75p altinda” ile “75p ve iizerinde” olma durumuna gore

gruplanarak anne ve bebek 6zellikleri ile karsilastirilmstir.

Ulkemizde Tiirk Gida Kodeksi-Bulasanlar Yonetmeligi’ne (Aralik 2011) gore
bebek formiilleri ve devam formiilleri (bebek siitleri ve devam siitleri dahil), bebekler
icin 6zel tibbi diyet gidalari i¢in “Kabul edilebilir maksimum limit” AFM1, OTA, ZEA
ve DON i¢in sirasiyla 25 pg/mg, 0,5 ng/ml, 20 ng/ml ve 200 ng/ml’dir.
Calismamizdaki numunelerden higbirinde AFM1, ZEA, DON maksimum limit
diizeyini ge¢mezken, siitlerin %97,5’inde OTA kabul edilen limitin iizerinde

bulunmustur.

Tablo 4.5. Anne siitii mikotoksin miktarlarinin persentil dagilimlari

Mikotoksin  Min 5p 10p 25p 50p 75p 90p 95p Max  Limit* >limit,

%
AFM1 <DL 235 241 268 307 370 429 458 554 25 0
(pg/ml)
OTA 040 056 080 104 138 156 183 207 272 05 97,5
(ng/ml)
ZEA 0,02 007 010 022 036 054 094 140 288 20 0
(ng/ml)
DON 060 156 257 507 855 1231 1645 20,76 29,71 200 0
(ng/ml)

*kabul edilebilir maksimum limit

**AFM1 DL 2pg/ml.

Vakalarin yedisinde (%35,7) aym1 anda {i¢ mikotoksine karsi yiliksek temas

mevcuttu. Annelerin dortte birinde ayni1 anda en {iist %4 ’liik dilimde iki mikotoksine
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temas vardi. Siit 6rneklerinin tigte birinde (n=43, %35,2) ise ayni anda ti¢ mikotoksine

kontaminasyon 75p diliminin altinda idi.

Anne siitli analizlerinde elde edilen mikotoksin diizeyleri karsilastirildiginda, AFM1
diizeyi ile DON arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde 6nemli iliski (rs=0,43, p<0,001)
varken OTA ile arasinda zayif ve ters yonde bir iliski (rs=-0,28, p=0,002) oldugu

goriilmistiir (Tablo 4.6). Diger mikotoksin diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi.

Tablo 4.6. Mikotoksin diizeyleri arasinda Spearman korelasyon analizi, r(p)

OTA ZEA DON
AFM1 r(p) -0,28 (0,002) 0,12 (0,175) 0,43 (<0,001)
OTA r(p) 0,14 (0,137) -0,03 (0,725)
ZEA r(p) -0,06 (0,511)

4.4. Anne Ozelliklerine gore Anne Siitii Mikotoksin Diizeylerinin dagihm

Annelerin yas (<30, >30 yil), egitim durumu (<12, >12y1l), kan sekeri diizeyi
(normal, yiiksek) ve idrar yolu enfeksiyon 6ykiisii (yok, var) ve sigara temasina (yok,
cevresel sigara temast, aktif sigara icen) durumu anne siitii AFM 1 diizeyinin en yiiksek

Y4’lik biriminde olmasini etkilemedi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Anne 6zelliklerine gére AFM1 diizeyinin 75p ve iizerinde olma orani

AFM1>75p
Ozellikler n/N % p OR %95 GA
Anne yas, yil
<30 14/53 26,4 1,00
>30 16/69 23,2 0,682 0,84 0,36-1,92
Anne egitim, y1l
<12 11/41 26,8 1,00
>12 19/81 23,5 0,683 0,84 0,35-1,98
Annenin saghk problem
Yok 23/87 26,4 1,00
Var 7/35 20,0 0,455 0,70 0,27-1,81
Hipotiroidi durumu
Yok 25/106 23,6 1,00
Var 5/16 31,3 0,538 1,47 0,47-4,64
Kan sekeri durumu
Normal 28/111 25,2 1,00
Yiiksek 1/10 10,0 0,448 0,33 0,04-2,71
Idrar yolu enfeksiyonu
Yok 28/102 27,5 1,00
Var 2/18 11,1 0,236 0,33 0,07-1,53
Sigara temas durumu
Temas yok 21/70 30,0 1,00
Kendisi kullaniyor 2/13 15,4 0,42 0,09-2,08
Sadece ev temasi var 7139 17,9 0,269 0,51 0,19-1,34

Annelerin yas (<30, >30 yil), egitim durumu (<12, >12y1l), gebelik takibinde

kan sekeri diizeyi (normal, yliksek) ve idrar yolu enfeksiyon Oykiisii (yok, var) ve

sigara temasina (yok, cevresel sigara temast, aktif sigara igen) durumu anne siitii OTA

diizeyinin en yiiksek Y4’liikk biriminde olmasimi etkilemedi. Bununla birlikte, sigara

temasi olmayan anneler ile karsilastirildiginda sigara kullanan annelerin OTA

diizeyinin 75p iizerinde olma riski 4,60 kat artmist1 (p=0,028; %95 GA=1,30-16,31,

Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. Anne 6zelliklerine gére OTA diizeyinin 75p ve tizerinde olma orani

OTA>75p
Ozellikler n/N % P OR %095 GA
Anne yas, yil
<30 13/53 24,5 1,00
>30 16/69 23,2 0,863 0,92 0,40-2,15
Anne egitim, y1l
<12 11/41 26,8 1,00
>12 18/81 222 0,572 0,77 0,32-1,85
Annenin saghk problem
Yok 21/87 24,1 1,00
Var 8/35 229 0,881 0,93 0,37-2,36
Hipotiroidi durumu
Yok 26/106 24,5 1,00
Var 3/16 18,8 0,760 0,93 0,37-2,36
Kan sekeri durumu
Normal 27/111 24,3 1,00
Yiiksek 2/10 20 1,000 0,77 0,15-3,88
Idrar yolu enfeksiyonu
Yok 21/102 20,6 1,00
Var 6/18 333 0,234 1,92 0,64-5,74
Sigara temas durumu
Temas yok 11/70 15,7 1,00
Kendisi kullaniyor 6/13 46,2 460 1,30-16,31
Sadece ev temasi var 12/39 30,8 0,028 2,38 0,93-6,08

Anne 6zellikleri anne siitii ZEA ve DON diizeyinin en yiiksek '4’liik biriminde

olmasini etkilemedi (Tablo 4.9, Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. Anne 6zelliklerine gore ZEA diizeyinin 75p ve tizerinde olma orani

ZEA>T5p
Ozellikler N % p OR %95 GA
Anne yas, yil
<30 12/53 22,6 1,00
>30 18/68 26,5 0,628 1,23 0,53-2,84
Anne egitim, y1l
<12 9/40 22,5 1,00
>12 21/81 25,9 0,681 1,20 0,49-2,94
Annenin saghk problem
Yok 19/86 22,1 1,00
Var 11/35 31,4 0,281 1,62 0,67-3,88
Hipotiroidi durumu
Yok 25/105 23,8 1,00
Var 5/16 31,3 0,541 1,46 0,46-4,59
Kan sekeri durumu
Normal 26/110 23,6 1,00
Yiiksek 4/10 40 0,266 2,15 0,56-8,22
Idrar yolu enfeksiyonu
Yok 23/101 22,8 1,00
Var 6/18 33,3 0,375 1,69 0,57-5,01
Sigara temas durumu
Temas yok 20/70 28,6 1,00
Kendisi kullaniyor 3/13 23,1 0,75 0,19-3,01
Sadece ev temasi var 7/38 18,4 0,501 0,56 0,21-1,49




Tablo 4.10. Anne 6zelliklerine gére DON diizeyinin 75p ve tizerinde olma orani
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DONZ=75p
Ozellikler N % P OR %095 GA
Anne yas, yil
<30 14/53 26,4 1,00
>30 16/69 23,2 0,682 0,84 0,36-1,92
Anne egitim, y1l
<12 9/41 22 1,00
>12 21/81 25,9 0,630 1,24 0,51-3,03
Annenin saghk problem
Yok 23/87 26,4 1,00
Var 7135 20,0 0,455 0,70 0,27-1,81
Hipotiroidi durumu
Yok 27/106 25,5 1,00
Var 3/16 18,8 0,759 0,68 0,18-2,55
Kan sekeri durumu
Normal 30/111 27
Yiiksek 0/10 0 0,065
Idrar yolu enfeksiyonu
Yok 25/102 24,5 1,00
Var 4/18 22,2 1,000 0,88  0,26-2,92
Sigara temas durumu
Temas yok 22/70 314 1,00
Kendisi kullaniyor 3/13 23,1 0,65 0,16-2,61
Sadece ev temasi var 5/39 12,8 0,096 0,32 0,11-0,93
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Annelerden alinan siitlerdeki mikotoksin diizeyleri 75p altinda ve 75p iistiinde
olma durumunu gore gruplandirildiginda, anne yasi, laktasyon yasi, gebelikte kilo
alimi, dogumda kaydedilen VKI, basvuru VKI ve dogum ile calismaya alindig1 giin
arasinda degisen VKI farki ortalamalarinin benzer oldugu goriildii. (Tablo 4.11, Tablo
4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14)

Tablo 4.11. AFM1 diizeyinin 75p altinda ile 75p ve iistiinde olmas1 durumu ile anne

ozellikleri arasindaki iliski

AFM1<75p AFM1>75p t p

n=92 n=30
Laktasyon yasi 70,2+34,0 69,8+33,9 0,06 0,950
Anne yasi 3143 30,5+4.,4 0,52 0,602
Dogumda VKI 27,7+4,5 27,4+3.9 0,32 0,749
Basvuruda VKIi 26,1+4.4 25,4432 0,85 0,397
Gebelikte kilo allbmi ~ 15,2+5,35 15,8+5,3 -0,57 0,571
VKIi farki -1,6+3,3 -2,043,2 0,64 0,522

Tablo 4.12. OTA diizeyinin 75p altinda olma ile 75p ve iistiinde olmas1 durumu ile

anne ozellikleri arasindaki iligki

OTA <75p OTA >75p t p
n=92 n=30
Laktasyon yasi 71,6+£35,1 65,4+29,5 0,85 0,395
Anne yasi 30,9+4,1 30,9+4,5 0,04 0,966
Dogumda VKI 27,70+4,3 27,3+4,6 0,44 0,660
Basvuruda VKi 26,1+4,0 25,3+4.4 0,94 0,348
Gebelikte kilo alim1  15,7+5,3 14,24+5,4 1,29 0,200

VKi farki -1,643,4 -2,043,0 0,60 0,550




Tablo 4.13. ZEA diizeyinin 75p altinda olma ile 75p ve iistiinde olmasi1 durumu ile

anne ozellikleri arasindaki iliski

ZEA <75p ZEAZT5p t p

n=91 n=30
Laktasyon yas1 73,1£34,0 62,3+£32,7 1,53 0,130
Anne yasi 30,8+4,5 31,244 -0,43 0,665
Dogumda VKI 27,7+4,1 27,345,1 0,46 0,643
Basvuruda VKI 25,9+3,9 26,0+5,0 -0,15 0,881
Gebelikte kilo a1 15,8+5.4 14,2445 1,45 0,149
VKI fark: -1,8+3,2 -1,3+3,5 -0,8 0,421

Tablo 4.14. DON diizeyinin 75p altinda olma ile 75p ve iistiinde olmasi durumu ile

anne Ozellikleri arasindaki iliski

DON <75p DON>75p t p
n=92 n=30
Laktasyon yasi1 70,2+34,7 70,0+31,8 0,02 0,984
Anne yasi 31,2445 30,0+3,7 1,35 0,178
Dogumda VKIi 27,7+4.,6 27,443,5 0,30 0,767
Basvuruda VKIi 25,9+4.4 26,1£3,1 -0,24 0,812
Gebelikte kilo alimi 15,2453 15,6+5,2 -0,371 0,712

VKIi farki -1,843,4 -1,343,1 -0,70 0,487
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45. Bebek Ozelliklerine gore Anne Siitii Mikotoksin Diizeylerinin dagilim

Bebeklerin yas (<60, >60 giin), kardes sayis1 (yok, var), dogum sekli (NSVY,
C/S), yogun bakim ihtiyaci (yok, var), indirek hiperbiliriibinemi goriilme dykiisii (yok,
var), eslik eden hastalik (yok, var), anne beyanina gore asiri aglama (yok, var),
avutulamaz aglama (yok, var), beslenme sekli (sadece anne siitii, karisik) 6zelliklerine
gore anne siiti AFM1 diizeyinin en yiiksek Y4’liik dilimde olmasi farkli degildi (Tablo
4.15). Bununla birlikte, zamanindan 6nce dogan bebeklerle karsilastirildiginda,
gestayonel haftas1 38 ve iistiinde olan bebeklerde AFM1 diizeyinin 75p’den yiiksek
olma riski 7,4 kat fazla idi (p=0,003; %95 GA=1,67-33,4). Annenin kronik hastalik

durumu, bebekte eslik eden hastalik, cinsiyet, dogum sekli (nsvy vs. C/S) kontrol edildiginde
de gebelik siiresinin AFM1 yiiksek grupta diisiik gruba gore daha fazla oldugu goriildii (ort+S;
sirastyla 38.04+0.2; 39.0+0,3 hafta, p=0.005). Bununla birlikte, annenin kronik hastalik
durumu, bebekte eslik eden hastalik, cinsiyet, dogum haftasi kontrol edildiginde ise dogum
agirhiginin AFM1 diizeyinin 75p’den yiiksek grup ile diger grubun benzer oldugu goriildii.
(ortalama=SS; sirasiyla 3147+38; 3154469 g, p=0.929).

Avutulamaz aglama disinda bebek 6zelliklerine gore anne siitii OTA, ZEA ve
DON diizeylerinin en yiiksek Y4’liikk kesimde olma riski degismedi (Tablo 4.16, Tablo
4.17, Tablo 4.18). Anne beyanina gore avutulamaz aglamasi olan dokuz bebegin
%55,6’sinda anne siitii ZEA diizeyi en yiiksek Y4’liikk kesimde iken diger bebeklerde
%22,3 idi ve risk 4,35 kat fazla idi (%95 GA=1,08-17,42, Tablo 4.17)
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Tablo 4.15. AFM1 diizeyinin 75p ve tizerinde olma durumu ve bebek 6zellikleri

AFM1>75p

N % p OR 2095 GA
Bebek yas, giin
<60 10/37 27,0
>60 20/85 23,5 0,680 0,83 0,34-2,00
Kardes varhg:
yok 17/70 24,3
var 13/52 25 0,928 1,03 0,45-2,38
Dogum sekli
NVY 9/46 19,6
C/S 21/76 27,6 0,316 1,57 0,64-3,80
Gest hafta
<38 2/34 5,9
>38 28/88 31,8 0,003 7,48 1,67-33,4
Anne siitii disitnda besin
Yok 26/94 21,7
Var 4/28 14,3 0,149 0,44  0,14-1,38
Yb ihtiya¢
Yok 26/97 26,8
Var 4/25 16 0,263 0,52 0,16-1,65
Sarihk
Yok 22/79 27,8
Var 8/43 18,6 0,257 0,59 0,23-1,47
Bebekte eslik eden hastahik
Yok 25/101 24,8
Var 5/21 23,8 0,927 0,95 0,31-2,85
Bebek asir1 aglama
Yok 29/105 27,6
Var 1/17 5,9 0,069 0,16 0,02-1,29
Avutulamaz aglama
Yok 28/113 24,8

Var 2/9 22,2 1,000 0,86 0,17-4,42




Tablo 4.16. OTA diizeyinin 75p ve tizerinde olma durumu ve bebek 6zellikleri
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OTA>75p

N % p OR %95 GA
Bebek yas
<60 10/37 27,0
>60 19/85 22,4 0,577 0,77 0,32-1,89
Kardes varhg:
yok 15/70 21,4 0,481
var 14/52 26,9 1,35 0,58-3,12
Dogum sekli
NVY 10/46 21,7
C/S 19/76 25 0,682 1,20 0,50-2,87
Gest hafta
<38 8/34 23,5
>38 21/88 23,9 0,969 1,02 0,40-2,59
Anne siitii disitnda besin
Yok 25/94 26,6
Var 4/28 14,3 0,179 0,46 0,16-1,45
Yb ihtiyag
Yok 21/97 21,6
Var 8/25 32 0,278 1.70 0,64-4,49
Sarihk
Yok 17/79 21,5
Var 12/43 27,9 0,428 1,41 0,60-3,32
Bebekte eslik eden hastahik
Yok 24/101 23,8
Var 5/21 23,8 1,000 1,00 0,33-3,02
Bebek asir1 aglama
Yok 24/105 22,9
Var 5/17 29,4 0,549 1,40 0,45-4,39
Avutulamaz aglama
Yok 25/113 221
Var 4/9 44,4 0,214 2,81 0,70-11,28
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Tablo 4.17. ZEA diizeyinin 75p ve tizerinde olma durumu ve bebek ozellikleri

ZEA>T5p

N % p OR 2095 GA
Bebek yas
<60 13/36 36,1
>60 17/85 20,0 0,061 0,44 0,18-1,05
Kardes varhg:
yok 18/70 25,7
var 12/51 23,5 0,783 0,88 0,38-2,05
Dogum sekli
NVY 14/46 30,4
C/S 16/75 21,3 0,260 0,62 0,26-1,43
Gest hf
<38 8/34 23,5
>38 22/87 25,3 0,523 1,10 0,43-2,79
Anne siitii disitnda besin
Yok 23/93 24,7
Var 7128 25,0 0,147 1,01 0,38-2,70
Yb ihtiya¢
Yok 25/96 26
Var 5/25 20 0,533 0,71 0,24-2,09
Sarihk
Yok 18/78 23,1
Var 12/43 27,9 0,556 1,29 0,55-3,01
Bebekte eslik eden hastahk
Yok 23/101 22,8
Var 7120 35 0,265 1,82 0,65-5,11
Bebek asir1 aglama
Yok 24/104 23,1
Var 6/17 35,3 0,362 1,81 0,60-5,43
Avutulamaz aglama
Yok 25/112 22,3

Var 5/9 55,6 0,041 435 1,08-17,42
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Tablo 4.18. DON diizeyinin 75p ve tizerinde olma durumu ve bebek 6zellikleri

DON>75p

N % p OR %95 GA
Bebek yas
<60 9/37 24,3
>60 21/85 24,7 0,964 1,02 0,42-2,51
Kardes varhg:
yok 20/70 28,6
var 10/52 19,2 0,236 0,59 0,25-141
Dogum sekli
NVY 10/46 21,7
C/S 20/76 26,3 0,569 1,29 0,54-3,06
Gest hf
<38 7/34 20,6
>38 23/88 26,1 0,840 1,36 0,52-3,55
Anne siitii disitnda besin
Var 26/94 27,7
Yok 4/28 14,3 0,977 0,44 0,14-1,38
Yb ihtiya¢
Yok 24/97 24,7
Var 6/25 24,0 0,939 0,96 0,34-2,68
Sarihk
Yok 19/79 24,1
Var 11/43 25,6 0,851 1,09 0,46-2,56
Bebekte eslik eden hastahik
Yok 25/101 24,8
Var 5/21 23,8 0,927 0,95 0,32-2,86
Bebek asir1 aglama
Yok 24/105 22,9
Var 6/17 35,3 0,361 1,84 0,62-5,50
Avutulamaz aglama
Yok 26/113 23,0
Var 4/9 44 .4 0,221 2,68 0,67-10,70
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4.6. Mikotoksin diizeyleri ile Bebek Antropometrik Olgiimleri Arasindaki
Mliski

Bebeklerin dogum haftasi, dogum kilosu ve dogumdaki WAZ ile bagvuru
anindaki WAZ, WHZ, HAZ, BAZ, HCZ toplam giinliik uyku ve aglama siireleri

mikotoksin diizeyleri arasindaki iliski incelendi.

Tim grup analizinde AFMI1 yiiksek grupta bebeklerin gestasyonel yasi
istatistiksel olarak daha yiiksekti (Bkz Tablo 4.15). Bu nedenle, eslik eden hastalig
olan anne-bebek ciftleri ¢gikartilarak ve sadece normal dogum yapan vakalarda AFM1
diizeyinin gestasyonel yasa etkisi incelendi; AFMI1 diizeyi yiiksek olan grupta
gestasyon yas1 ortalamasi 38,3 hafta (SH=0,3) iken yiiksek grupta 39,0 (SH=0,5) hafta
oldugu ve benzer oldugu goriildi (p=0,267).



Tablo 4.19. AFM1 diizeyinin 75p Ve iistiinde olma ile 75p altinda olma durumu ve

bebek ozellikleri

AFM1<75p AFM1>75p T P

n=92 n=30
Gestasyonel yas, hf 37,9+1,6 38,9+1,1 -3,10 0,002
Dogum kilosu, g 3100+495 3296+384 -1,98 0,050
WAZ, dogum -0,46+1,11 0,01+0,80 -2,56 0,013
Bagvuru donemi bulgular:
Bebek yasi, giin 70,2+34,0 69,8+33.9 0,06 0,950
WAZ b -0,32+1,37 -0,12+1,12 -0,72 0,475
WHZ_b (n=76) (n=24)

0,71£1,30 0,87+1,67 -2,45 0,016
HAZ b (n=76) (n=24)

-0,30+1,50 -0,88+1,64 1,60 0,112
BAZ b (n=76) (n=24)

-0,14+1,21 0,38+1,28 -1,77 0,080
HCZ b -0,16+1,41 -0,24+1,34 0,28 0,778
Toplam  giinliik uyku 15,6+£2,9 15,6+3,6 -0,04 0,963
siiresi
Toplam giinliik aglama 19,5+27.9 21,6+£29.8 -0,34 0,738

siiresi
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WAZ: yasa gore agirlik z skoru; WHZ: boya gore agirlik z skoru; HAZ: yasa gore boy z skoru; BAZ:

yasa gore vucut kitle indeksi z skoru; HCZ: yasa gore bas ¢evresi z skoru



Tablo 4.20. OTA diizeyinin 75p ve iistiinde olma durumu ile 75p altinda olma

durumu ve bebek ozellikleri
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OTA<75p OTA>75p T P
n=92 n=30
Gestasyonel yas, hf 38,2+1,5 37,7£1,5 0,83 0,407
Dogum kilosu, g 31544481  3127+469 0,26 0,792
WAZ, dogum -0,32+1,07 -0,40+1,04 0.32 0,752
Bagvuru donemi bulgular:
Bebek yasi, giin 71,6£35,9 65,5+29,5 0,85 0,395
WAZ b -0,22+1,31 -0,40+1,29 0,65 0,992
WHZ_b (n=76) (n=24)
0,35+1,53 -0,04+0,92 1,12 0,091
HAZ b (n=76) (n=24)
-0,44+1,53 -0,44+1,64 0.01 0,142
BAZ b (n=76) (n=24)
0,05+1,32 -0,27+1,04 1,06 0,422
HCZ b -0,17+1,37 -0,19+1,50 0,06 0,290
Toplam giinliik uyku siiresi 15,7£3,2 15,5+£2,7 0,26 0,797
Toplam giinliik aglama 21,1£30,7 16,7+18,2 0,71 0,480
siiresi

WAZ: yasa gore agirlik z skoru; WHZ: boya gore agirlik z skoru; HAZ: yasa gore boy z skoru; BAZ:

yasa gore vucut kitle indeksi z skoru; HCZ: yasa gore bas ¢evresi z skoru



Tablo 4.21. ZEA diizeyinin 75p ve iistiinde olma durumu ile 75p altinda olma

durumu ve bebek dzellikleri

43

ZEA<ISp ZEA>T5p T P

n=91 n=30
Gestasyonel yas, hf 38,1£1,6 38,2+1,1 -0,38 0,704
Dogum kilosu, g 31214491 3224+433 -1,022 0,309
WAZ dogum -0,42+1,1 -0,14+0,9 -1,241 0,217
Bagvuru donemi bulgulari
Bebek yasi, giin 73,1+£34,0 62,3+£32,7 1,53 0,130
WAZ b -0,37+£1,27  0,46+1,40 -1,523 0,130
WHZ_b 0,26+1,44 0,27+1,40 -0,30 0,976
HAZ b (n=77) (n=23) -1,488 0,140

-0,57+1,56  -0,27+1,43
BAZ b (n=77) (n=23)

-0,53+1,23  0,12+1.,40 -0,585 0,560
HCZ b (n=89) (n=30)

-0,35+1,38  0,29+1,33 -2,241 0,027
Toplam uyku 15,5+3,1 15,943,1 -0,57 0,571
Toplam aglama 17,9+23,9 25,9+38.9 -1,05 0,299

WAZ: yasa gore agirlik z skoru; WHZ: boya gore agirlik z skoru; HAZ: yasa gore boy z skoru; BAZ:

yasa gore vucut kitle indeksi z skoru; HCZ: yasa gore bas ¢evresi z skoru
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Tablo 4.22. DON diizeyinin 75p ve iistiinde olma durumu ile 75p altinda olma
durumu ve bebek 6zellikleri

DON <75p DON>75p T P

n=92 n=30
Gestasyonel yas, hf 38,1+1,50 38,1+1,64 0,02 0,982
Dogum kilosu, g 31574479 3120+474 0,36 0,716
WAZ, dogum -0,33+1,06 -0,39+1,10 0,28 0,780
Basvuru donemi bulgular:
Bebek yasi, giin 70,2+34,7 70,0+£31,8 0,02 0,984
WAZ b -0,254+1,342 -0,308+1,23 0,19 0,847
WHZ_b (n=76) (n=24)

0,09+1,381 0,78+1,48 -0,21 0,037
HAZ b (n=76) (n=24)

-0,29+1,38 -0,90+1,91 1,48 0,149
BAZ b (n=76) (n=24)

-0,13+1,30 0,33+1,14 -1,57 0,119
HCZ b -0,1090+1,37 -0,397+1,44 0,98 0,329
Toplam uyku 15,843,0 14,943,1 1,40 0,163
Toplam aglama 20,0+£30,8 20,2+18,9 -0,04 0,971

WAZ: yasa gore agirlik z skoru; WHZ: boya gore agirlik z skoru; HAZ: yasa gore boy z skoru; BAZ:
yasa gore vucut kitle indeksi z skoru; HCZ: yasa gore bas ¢evresi z skoru
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Eslik eden hastaligi olan bebekler ¢ikartilip, gestasyonel haftasi ve cinsiyete gore
kontrol edilerek mikotoksin diizeyinin st %4’liik dilimde olma durumunun dogum
agirhigr z skorlart tizerine etkisi incelendi (Tablo 4.23). Mikotoksin diizeylerinin

dogum agirlig1 lizerine etkisi saptanmada.

Tablo 4.23. Mikotoksin diizeylerinin dogum agirlig1 lizerine etkisi

WAZ
N ortalama standart P

hata

AFM1 <75p 76 -0,357 0,101 0,916
>75p 25 -0,334 0,180

OTA <75p 77 -0,365 0,099 0,780
>75p 24 -0,307 0,178

ZEA <75p 78 -0,415 0,097 0,173
>75p 23 -0,133 0,180

DON <75p 76 -0,330 0,099 0,673
>75p 25 -0,415 0,173

Bebeklerin agirlik diizeylerindeki degisim eslik eden hastaligi olmayan ve sadece anne
siitli alan bebekler de analiz edildi. Dogum agirlig1 z skoru, bebek yas1 ve cinsiyetine
gore kontrol edilerek mikotoksin temas diizeylerinin en fazla "4’lilk kesimde oldugu
grupta antropometrik Ol¢limlerin degisimine bakildi (Tablo 4.24). AFM1 ve DON
temasi ist diizeyde olanlarin diisiik grupta olanlara gore yasa gdre boy z skorlari
istatistiksel olarak daha kiigiiktii (sirast ile AFM1 diizeylerine gore z skoru -0,17, -
1,35; p=0,002; DON diizeylerine gore z skoru -0,25, -1,16; p=0,021).

Yiiksek ZEA temasi olan grupta tiim bakilan antropometrik dl¢iimler (viicut agirligi,

boy, bas ¢evresi) daha yiiksek saptandi (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Mikotoksin diizeylerinin sadece anne siitii alan saglikli bebeklerin bagvuru donemindeki antropometrik 6lgtimlerine etkisi*

Yasa gore agirlik z skoru (WAZ)

Yasa gore boy z skoru (HAZ)

Yasa gore bas cevresi z skoru (HCZ)

n ortalama standart p n ortalama standart p n ortalama standart p
hata hata hata

AFM1 <75P 57 0,03 0,125 0,311 47 -0,17 0,195 0,002 57 0,16 0,166 0,07
>75p 22 -0,23 0,203 19 -1,35 0,309 22 -0,43 0,269

OTA <75P 59 0,03 0,122 0,220 50 -0,58 0,203 0,462 59 0,09 0,165 0,244
>75p 20 -0,27 0,211 16 -0,27 0,363 20 -0,29 0,285

ZEA  <75P 62 -0,15 0,118 0,049 53 -0,69 0,192 0,045 62 -0,18 0,157 0,018
>75p 17 0,36 0,229 13 0,22 0,396 17 0,65 0,305

DON <75P 58 0,03 0,124 0,242 47 -0,25 0,203 0,021 58 0,15 0,165 0,082
>75p 21 -0,25 0,208 19 -1,16 0,322 21 -0,43 0,277

*dogum agirligi z skoru, cinsiyet, bebek yasina gore diizeltilerek analiz edilmistir.
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Eslik eden hastaligi olan ya da anne siitii disinda baska besin alan bebekler

cikartilarak bebegin yasi ve cinsiyetine gore kontrol edilerek mikotoksin diizeyinin iist

Y4’ liik dilimde olma durumunun bebek uyku ve aglama siireleri tizerine etkisi incelendi

(Tablo 4.25). Mikotoksin diizeylerinin bebek uyku ve aglama siireleri lizerine etkisi

lizerine etkisi saptanmadi.

Tablo 4.25. Saglikli ve emzirilen bebeklerde bebegin yasi ve cinsiyeti kontrol

edildiginde mikotoksin diizeylerinin bebegin aglama ve uyku stirelerine etkisi

Toplam  giinliik

uyku siiresi

Toplam giinliik

aglama siiresi

n ortalama SH p n ortalama SH p

AEM1 <75p 57 15,56 0,402 0,800 56 20,42 3,744 0,891
>75p 22 15,76 0,664 22 19,41 6,129

OoTA <7/5p 59 15,70 0,391 0,658 58 21,04 3,641 0,635
>75p 20 15,35 0,681 20 17,52 6,303

ZEA <75p 62 1548 0,379 0,460 53 18,71 3,529 0,401
>75p 17 16,10 0,735 13 25,23 6,784

DON <75p 58 15,84 0,390 0,269 47 19,65 3,670 0,803
>75p 21 1498 0,656 19 21,45 6,115
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4.7. Emzirme Sorunu Yasanma Durumu ile Mikotoksin Diizeyleri

Arasindaki Tliski

En az 10 annede emzirme sorunu goriildiigii durumlarin mikotoksin diizeyi
tizerine etkisi incelendi. Annelerde goriilen emzirme sorunlari ile anne siitii mikotoksin
diizeylerinin 75p olma durumu arasindaki iliski Tablo 4.26, Tablo 4.27, Tablo 4.28,
Tablo 4.29°da goriilmektedir.

AFM1 ve OTA diizeyinin 75p’den yliksek olmasi emzirme sorunu yasama,

meme ucu catlagi, siitiin ge¢ gelmesi sikliklarini etkilememistir.

Meme ucu catlagir saptanan kadinlarda ZEA diizeyinin en yiiksek Ya’liik
birimde olmas1 2,75 kat fazlaydi (p=0,033; OR=2,75, %95 GA=1,60-7,10) (Tablo
4.28). Bununla birlikte, karistirici faktorler kontrol altina alindiginda bu iliskinin

kayboldugu goriildii.

DON diizeyi 75p iizerinde oldugunda laktasyonun baslatilmasinda, siitiin
gelmesinde sorun yasama durumu 3,82 kat fazlaydi (p=0,025; OR=3,82 %95
GA=1,29-11,32). (Tablo 4.29). Bebekte saglik sorunu olanlar g¢alisma disina
alindiginda ve bebegin yasi, cinsiyeti, anne yasi, egitim y1li, annede eslik hastalik olma
durumu, sigara temas1, VKI, VKI farki, kardes varhigi, dogum haftasi, dogum sekli
kontrol altina alindiginda ilk siitiin gelmesinde sorun yasayan annelerin siitlerinde
yiiksek diizeyde DON olma riski 5,52 kat fazla idi (%95GA=1,21-25,1). Emzirme
sorunu yasanma durumu diger mikotoksinlerde yiiksek grupta olma oranini

etkilemedi.
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Tablo 4.26. Anne siitii AFM 1 diizeylerinin 75p ve lstiinde olma siklig1 ve emzirme

sorunlari

AFM1>75p

n/N % p OR %95 GA
Emzirme sorunu yasama
Yok 18/81 22,2
Var 12/41 29,3 0,393 1,45 0,61-3,39
Meme ucu catlag:
Yok 23/97 23,7
Var 7125 28,0 0,657 1,25 0,46-3,36
Siitiin ge¢ gelmesi
Yok 25/106 23,6
Var 5/16 31,3 0,538 1,47 0,46-4,64

Tablo 4.27. Anne siiti OTA diizeylerinin 75p ve iistiinde olma siklig1 ve emzirme

sorunlari

OTA>75p

n/N % p OR %95 GA
Emzirme sorunu yasama
Yok 19/81 23,5
Var 10/41 24,4 0,909 1,05 0,43-2,53
Meme ucu catlag:
Yok 21/97 21,6
Var 8/25 32 0,278 1,70 0,64-4,49
Siitiin ge¢ gelmesi
Yok 26/106 24,5
Var 3/16 18,8 0,760 0,71 0,18-2,68
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Tablo 4.28. Anne siitii ZEA diizeylerinin 75p ve stiinde olma siklig1 ve emzirme

sorunlar1
ZEA>T5p
n/N % p OR %95 GA
Emzirme sorunu yasama
Yok 17/81 21,0
Var 13/41 32,5 0,168 1,81 0,77-4,24
Meme ucu catlag:
Yok 20/97 20,6
Var 10/24 41,7 0,033 2,75 1,06-7,10
Siitiin ge¢ gelmesi
Yok 26/106 24.8
Var 4/16 25,0 1,000 0,71 0,18-2,68

Tablo 4.29. Anne siiti DON diizeylerinin 75p ve iistiinde olma siklig1 ve emzirme

sorunlari
DON>75p
n/N % p OR %95 GA
Emzirme sorunu yasama
Yok 16/81 19,8
Var 14/41 34,1 0,081 2,10 0,90-491
Meme ucu catlag:
Yok 22/97 22,7
Var 8/25 32 0,335 1,60 0,61-4,21
Siitiin ge¢ gelmesi
Yok 22/106 20,8
Var 8/16 50 0,025 3,82 1,29-11,32
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4.7. Anne Siitii Mikotoksin Diizeyleri ve Anne Besin Tiiketim Sikhigina

fliskin Tanimlayic Bilgiler

Anne siitii mikotoksin diizeylerinin 75p olma durumu ve annelerin tiikettikleri
besinler arasindaki iliski Tablo 4.30, Tablo 4.31, Tablo 4.32, Tablo 4.33’te

goriilmektedir.

Annelerin se¢ilmis bazi besin 6gelerini alma sikligt AFM1 diizeyinin en

yiiksek Y4’liik birimde olma durumunu istatistiksel olarak etkilemedi (Tablo 4.30).

Annelerin besin 6gelerini alinma sikliginin anne siitii OTA diizeyinin en tist
Ya’liikk kesimde olma riski incelendiginde sadece yumurta tiiketenlerde farklilik oldugu
goriildi (Tablo 4.31). Her giin yumurta tiiketenlerde OTA diizeyinin en yiiksek “4’de
olma riski 3,7 kat fazlaydi. Bebek yasi, cinsiyeti, anne yasi, anne egitim diizeyi, kardes
varlig1 (var, yok), gestasyonel yas, annenin takip VKI, gebelik sonrasi VKI degisimi,
annenin eslik eden hastalik dykiisii (var, yok), sigara temas durumu (yok, aktif, pasif)
kontrol edilerek analiz yapildiginda da hergiin yumurta tiiketen annelerin siitlerindeki
OTA diizeyinin yiiksek grupta olma riski, nadiren yumurta tiikketenlere gore 6,28 kat
daha fazla idi.

Nadiren ayran, yogurt, kefir tiiketenlere gore, her giin ayran, yogurt, kefir
tilketen annelerin siitlerinde ZEA diizeyinin en yiiksek 74’de olma olasilig1 5,91 kat
iken karistiric1 faktorler kontrol altina alindiginda da 8,04 kat fazla saptandi (Tablo
4.32). Diger besin gruplarinin tiiketim sikliklarinin anne siitiinde yiiksek diizeyde ZEA
ve DON bulunma riskine etkisi goriilmedi (Tablo 4.32, Tablo 4.33).
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Tablo 4.30. Annelerin besin 6geleri tilketme 6zelliklerine gére AFM1 diizeylerinin
75p ve lstiinde olma siklig1

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

AFM1 N % P OR %95GA OR %95GA
Siit

Hergiin 6/33 18,2 0,76 2,24-2,34 0,66 0,19-2,27
Arasira 14/45 31,1 1,53 0,59-3,95 1,17 0,38-3,57
Hig¢ 10/44 22,7 0,398 1,00 1,00

Ayran, yogurt, kefir

Hergiin 25/93 26,9 1,76 0,61-5,13 1,58

Diger 5/29 17,2 0,293 1,00 1,00 0,50-4,50
Yumurta

Hergiin 13/70 18,6 0,47 0,20-1,08 0,47 0,18-1,22
Diger 17/52 32,7 0,073 1,00 1,00

Sucuk, salam

Hergiin-Hf birkac 5/27 18,5 0,64 0,22-1,86 0,80 0,23-2,74
Nadiren-Hig 25/95 26,3 0,406 1,00 1,00

Kurubaklagil

Hergiin 13/46 28,3 2,23 0,76-6,57 2,23 0,63-7,88
Nadir 11/36 30,6 2,50 0,81-7,65 1,93 0,54-6,87
Hig 6/40 15,0 0,222 1,00 1,00

Kuruyemis

Hergiin 20/63 31,7 2,28 0,96-5,40 2,03 0,77-5,35
Diger 10/59 16,9 0,058 1,00 1,00

Kurusebze

Hergiin-Hf birka¢ 6/32 18,8 0,64 0,21-1,90 0,36 0,10-1,25
Nadir 11/41 26,8 1,01 0,40-2,60 0,70 0,24-2,10
Hig 13/49 26,5 0,671 1,00 1,00

Kurumeyve

Hergiin-Hf birkac 15/64 23,4 0,83 0,33-2,09 0,56 0,19-1,66
Nadir 5/21 23,8 0,84 0,24-2,91 0,56 0,13-2,37
Hi¢ 10/37 27,0 0,918 1,00 1,00

Piring

Hf birkag 24/87 27,6 1,84 0,68-4,50 2,00 0,65-6,15
Diger 6/35 17,1 0,226 1,00 1,00

Bulgur

Hf birkag 20/74 27,0 1,41 0,59-3,34 1,33 0,48-3,68
Diger 10/48 20,8 0,438 1,00 1,00

Makarna

Hf birkag 21/80 26,3 1,30 0,54-3,18 1,53 0,58-4,02
Diger 9/42 21,4 0,557 1,00 1,00

Meyvesuyu

Hergiin-Hf birka¢ 6/20 30,0 1,47 0,49-4,45 2,13 0,56-8,13
Nadir 8/31 25,8 1,20 0,45-3,18 1,01 0,34-3,00
Hi¢ 16/71 22,5 0,778 1,00 1,00

Bal, recel, pekmez

Hergiin 21/80 26,3 1,30 0,54-3,18 0,86 0,31-2,36
Diger 9/42 21,4 0,557 1,00 1,00

Baharat

Hergiin 19/67 28,4 1,58 0,68-3,70 1,38 0,54-3,57
Hf birkag¢-Hi¢ 11/55 20,0 0,286 1,00 1,00

*Bebek yas, cinsiyeti, anne yas1, anne egitim diizeyi, kardes varligi (var, yok), gestasyonel yas, annenin takip VKI,
gebelik sonras1 VKI degisimi, annenin eslik eden hastalik dykdisii (var, yok), sigara temas durumu (yok, aktif, pasif)



Tablo 4.31. Annelerin besin tiiketim 6zelliklerine gére OTA diizeylerinin 75p ve
iistiinde olma siklig1
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Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

OTA N % P OR %95GA OR %95
Siit

Hergiin 11/33 33,3 2,64 0,89-7,82 2,89 0,89-9,36
Arasira 22/45 24,4 1,71 0,59-4,91 2,50 0,77-8,11
Hi¢ 7144 15,9 0,204 1,00 1,00

Ayran, yogurt, kefir

Hergiin 24/93 25,8 1,67 0,57-4,86 1,77 0,57-5,51
Diger 5/29 17,2 0,344 1,00 1,00

Yumurta

Hergiin 23/70 32,9 3,75 1,40-10,06 6,28 2,03-19,45
Diger 6/52 11,5 0,006 1,00 1,00

Sucuk, salam

Hergiin-Hf 6/27 22,2 0,89 0,32-2,48 0,82 0,27-2,52
Nadiren-Hi¢ 23/95 24,2 0,830 1,00 1,00

Kurubaklagil

Hergiin 11/46 23,9 2,23 0,76-6,57 0,52 0,17-1,57
Nadir 6/36 16,7 2,50 0,81-7,65 0,36 0,10-1,22
Hi¢ 12/40 30,0 0,395 1,00 1,00

Kuruyemis

Hergiin 18/63 28,6 1,74 0,74-4,10 2,12 0,82-5,47
Diger 11/59 18,6 0,198 1,00 1,00

Kurusebze

Hergiin-Hf birka¢ 11/32 34,4 1,61 0,61-4,29 1,63 0,55-4,85
Nadir 6/41 14,6 0,53 0,18-1,56 0,54 0,17-1,73
Hi¢ 12/49 24,5 0,143 1,00 1,00

Kurumeyve

Hergiin-Hf birkac 18/64 28,1 2,02 0,72-5,66 2,33 0,73-7,45
Nadir 5/21 23,8 1,61 0,43-6,11 1,43 0,33-6,11
Hig¢ 6/37 16,2 0,400 1,00 1,00

Piring

Hf birkag 22/87 25,3 1,35 0,52-3,53 1,45 0,50-4,18
Diger 7135 20,0 0,535 1,00 1,00

Bulgur

Hf birkag 20/74 27,0 1,60 0,66-3,90 1,82 0,68-4,89
Diger 9/48 18,8 0,294 1,00 1,00

Makarna

Hf birkag 18/80 22,5 0,82 0,34-1,94 0,75 0,29-1,90
Diger 11/42 26,2 0,649 1,00 1,00

Meyvesuyu

Hergiin-Hf birkag 6/20 30,0 1,74 0,57-5,35 1,28 0,37-4,37
Nadir 9/31 29,0 1,67 0,63-4,40 1,60 0,56-4,50
Hig¢ 14/71 19,7 0,462 1,00 1,00

Bal, regel, pekmez

Hergiin 19/80 23,8 0,10 0,41-2,40 0,86 0,33-2,27
Diger 10/42 23,8 0,994 1,00 1,00

Baharat

Hergiin 15/67 22,4 0,84 0,37-1,94 0,90 0,36-2,22
Hf birka¢-Hic 14/55 25,5 0,693 1,00 1,00

*Bebek yasi, cinsiyeti, anne yas1, anne egitim diizeyi, kardes varlig1 (var, yok), gestasyonel yas, annenin takip VKI,
gebelik sonras1 VKI degisimi, annenin eslik eden hastalik 6ykiisii (var, yok), sigara temas durumu (yok, aktif, pasif)
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Tablo 4.32. Annelerin besin tiiketim 6zelliklerine gére ZEA diizeylerinin 75p ve
iistiinde olma sikligi,

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

ZEA N % P OR %95 GA OR %95 GA
Siit Sikhik

Hergiin 9/33 27,3 1,42 0,49-4,09 1,44 0,47-4,46
Arasira 12/45 26,7 1,37 0,51-3,70 1,33 0,45-3,91
Hi¢ 9/43 20,9 0,764 1,00 1,00

Ayran, yogurt, kefir

Hergiin 28/92 30,4 591 1,31-26,6 8,04 1,63-39,67
Diger 2/29 6,9 0,010 1,00 1,00

Yumurta

Hergiin 14/70 20,0 0,55 0,24-1,26 0,48 0,19-1,21
Diger 16/51 31,4 0,153 1,00 1,00

Sucuk, salam

Hergiin-Hf birkac 5127 18,5 0,63 0,21-1,83 0,70 0,21-2,30
Nadiren-Hi¢ 25/94 26,6 0,392 1,00 1,00

Kurubaklagil

Hergiin 12/45 26,7 1,09 0,41-2,89 1,35 0,45-4,06
Nadir 8/36 22,2 0,86 0,30-2,48 0,95 0,30-3,06
Hi¢ 10/40 25,0 0,899 1,00 1,00

Kuruyemis

Hergiin 16/63 25,4 1,74 0,74-4,10 0,82 0,33-2,05
Diger 14/58 24,1 0,201 1,00 1,00

Kurusebze

Hergiin-Hf birka¢ 6/32 18,8 0,71 0,24-2,14 0,63 0,19-2,10
Nadir 12/40 30,0 1,32 0,52-3,38 1,68 0,58-4,86
Hi¢ 12/49 24,5 0,546 1,00 1,00

Kurumeyve

Hergiin-Hf birkac 17/64 26,6 155 0,57-4,18 1,23 0,41-3,67
Nadir 6/20 30,0 1,84 0,52-6,48 2,10 0,53-8,23
Hig¢ 7137 18,9 0,582 1,00 1,00

Piring

Hf birkag 19/86 22,1 0,62 0,26-1,49 0,69 0,26-1,83
Diger 11/35 31,4 0,281 1,00 1,00

Bulgur

Hf birkag 16/73 21,9 0,68 0,30-1,57 0,89 0,35-2,30
Diger 14/48 29,2 0,366 1,00 1,00

Makarna

Hf birkag 17/79 21,5 0,61 0,26-1,43 0,63 0,26-1,56
Diger 13/42 31,0 0,253 1,00 1,00

Meyvesuyu

Hergiin-Hf birkag 7120 35,0 1,97 0,67-5,82 3,30 0,93-11,70
Nadir 8/31 25,8 1,27 0,47-3,42 1,52 0,52-4,48
Hig¢ 15/70 21,4 0,459 1,00 1,00

Bal, regel, pekmez

Hergiin 17/79 21,5 0,61 0,26-1,43 0,59 0,23-1,50
Diger 13/42 31,0 0,253 1,00 1,00

Baharat

Hergiin 17/67 25,4 0,84 0,37-1,95 1,06 0,43-2,61
Hf birka¢-Hic 13/54 24,1 0,869 1,00 1,00

*Bebek yasi, cinsiyeti, anne yasi, anne egitim diizeyi, kardes varlig1 (var, yok), gestasyonel yas, annenin takip VKI, gebelik
sonras1 VKI degisimi, annenin eslik eden hastalik dykiisii (var, yok), sigara temas durumu (yok, aktif, pasif)
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Tablo 4.33. Annelerin besin tiiketim 6zelliklerine gére DON diizeylerinin 75p ve
iistiinde olma siklig1

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
DON N % P OR %95GA OR %95GA
Siit
Hergiin 7133 21,2 0,81 0,27-2,37 0,88 0,28-2,75
Arasira 12/45 26,7 1,09 0,42-2,82 1,09 0,37-3,15
Hig¢ 11/44 25,0 0,856 1,00 1,00
Ayran, yogurt, kefir
Hergiin 24/93 25,8 0,75 0,48-3,67 1,38 0,47-4,02
Diger 6/29 20,7 0,576 1,00 1,00
Yumurta
Hergiin 20/70 28,6 1,68 0,71-3,98 1,29 0,50-3,34
Diger 10/52 19,2 0,236 1,00 1,00
Sucuk, salam
Hergiin-Hf 6/27 22,2 0,84 0,30-2,34 0,88 0,28-2,77
Nadiren-Hig 24/95 25,3 0,746 1,00 1,00
Kurubaklagil
Hergiin 10/46 21,7 0,96  0,34-2,65 1,80 0,54-6,01
Nadir 11/36 30,6 152  0,54-4,23 2,30 0,70-7,57
Hig 9/40 22,5 0,611 1,00 1,00
Kuruyemis
Hergiin 17/63 27,0 1,31 0,57-3,00 1,28 0,51-3,19
Diger 13/59 22,0 0,526 1,00 1,00
Kurusebze
Hergiin-Hf birka¢ 6/32 18,8 0,80 0,26-2,43 0,87 0,26-2,90
Nadir 13/41 31,7 1,60 0,63-4,10 1,53 0,52-4,48
Hig 11/49 22,4 0,401 1,00 1,00
Kurumeyve
Hergiin-Hf birkag 17/64 26,6 1,87  0,66-5,26 2,00 0,65-6,22
Nadir 7121 33,3 2,58 0,73-9,11 2,67 0,66-10,78
Hig 6/37 16,2 0,301 1,00 1,00
Piring
Hf birkag 21/87 241 0,92  0,37-2,27 1,08 0,39-2,99
Diger 9/35 25,7 0,855 1,00 1,00
Bulgur
Hf birkag 19/74 25,7 1,16  0,50-2,72 1,32 0,51-3,46
Diger 11/48 22,9 0,730 1,00 1,00
Makarna
Hf birkag 20/80 25,0 1,07  0,45-2,55 1,14 0,45-2,90
Diger 10/42 23,8 0,885 1,00 1,00
Meyvesuyu
Hergiin-Hf birka¢ 4/20 20,0 0,79  0,23-2,70 0,92 0,24-3,54
Nadir 9/31 29,0 1,30  0,50-3,35 1,43 0,51-4,05
Hi¢ 17/71 23,9 0,751 1,00 1,00
Bal, regel, pekmez
Hergiin 20/80 25,0 1,07  0,45-2,55 1,16 0,44-3,06
Diger 10/42 23,8 0,885 1,00 1,00
Baharat
Hergiin 18/67 26,9 1,32 0,57-3,04 1,45 0,57-3,68
Hf birkag¢-Hi¢ 12/55 21,8 0,519 1,00 1,00

*Bebek yas1, cinsiyeti, anne yasi, anne egitim diizeyi, kardes varlig1 (var, yok), gestasyonel yas, annenin takip VKI, gebelik
sonras1 VKI degisimi, annenin eslik eden hastalik 6ykiisii (var, yok), sigara temas durumu (yok, aktif, pasif)
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5. TARTISMA VE ONERILER

Emzirmenin, hem anne hem de bebek igin ¢ok yonli yarar sagladigi
bilinmektedir. Yeterli ve dengeli beslenen annenin siitii, bebegin saglikli biiytimesi ve
gelismesi i¢in gerekli olan tiim besin ogelerini tam olarak sagladigi gibi icerdigi
bagisiklik faktorleri ve enzimler gibi diger pek ¢ok bilesenlerle de destek saglar ve
anne bebek arasindaki psikolojik bagi giiclendirir. Anne siitii almayan bebeklerde,
malnutrisyon, biiylimede duraklama ve bebek Oliimleri yiiksek oranlarda
gozlenmektedir [38, 39]. Annenin ve bebegin ¢evresindeki olumsuz sartlarin takibi
icinde anne siitii kolay elde edilebilen ve takip edilebilen bir 6rnek olusturmaktadir.
Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramacit Cocuk Hastanesi Saglam
Cocuk poliklinigine dogum sonrasi ilk 4 aylik donemde basvuran goniillii annelerin
siitlerindeki mikotoksin miktarlar1 ile emzirme siirecine etkilerini, annelerin beslenme
aligkanliklarimi ve bebeklerin uyku ve aglama ozelliklerini incelemek amaciyla

gerceklestirilmistir.

5.1. Anne Siitii Mikotoksin Diizeyleri

Tiirkiye’de ve Diinya genelinde siit ve siit iiriinlerin de, yumurta da, kurutulmus
gida maddeleri ve tahillar da mikotoksin temasini arastiran ¢ok sayida g¢alisma
bulunmaktadir. Mikotoksin maruziyetinin 6zellikle kiiglik ¢ocuklardaki Onemi
anlasildik¢a ¢aligmalar anne siitiinii de kapsamustir, ancak bu temasin g¢ocuklar

tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik ¢alismalar yetersizdir.

Ulkemizde anne siitinde AFM1 diizeyinin konusunda arastirmalar Tablo
5.1°de verilmistir. Altun ve arkadaslari1 [21] Sanliurfa’da yasayan 74 emziren anneden
elde ettikleri siit 6rneklerini ELISA yontemi ile analiz ederek AFM1 pozitifligini
%89.2 (n=66) oraninda bildirmislerdir. (Ortalama 19.0 + 13.0 pg/ml; min.-maks, 9.6-
80 pg/ml). Atasever ve arkadaslar1 [40] Dogu Anadolu’da yaptiklar1 ¢alismada anne
sttt AFM1 diizeyi ile annelerin peynir tiiketimini karsilastirmislar ve 73 anneden
alinan siit 6rneklerinden 18'inde (%24.6) AFM1 saptanmiglardir. Analiz sonucu

bildirilen minimum ve maksimum degerler sirasiyla 1.3-6.0 pg /ml idi. Orneklerin
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hepsi AB ve Tiirk Gida Kodeksi Bulasanlar Yonetmeligi tarafindan belirlenen
sinirlarin altindadir. Ozdemir ve arkadaslarinin [41] Afyonkarahisar’da 200 anne siitii
tizerinde yapmis oldugu arastirmada anne siitlerinin %10.5’inde AFM1 5.66-12.53
pg/ml arasinda saptanmistir. Bizim ¢alismamizda anne siitlerinden sadece birinde 2
pg/ml’nin altinda iken iki anne siitii 5 pg/ml’nin tizerindedir. AFM1 ortanca degerleri
3,70 pg/ml belirlenmistir. Sonuglar, Atasever ve arkadaslarinin yaptig1 caligmayla
benzer bulunurken Ozdemir ve arkadaslarinin 2007 yilinda Afyonkarahisarda yaptig

¢alismanin AFM1 diizeylerinden daha diisiik bulunmustur [41].

Diinyada yapilan son ¢alismalar dikkate alindiginda (Tablo 5.2), AFMI1 igin
calismamizda belirlenen ortanca diizey, daha 6nce Kibris'ta bildirilen diizeye gore
oldukga distiktiir (min-max 5.36 ve 28.44 pg/ml ve ort deger 7.84+1.72 pg/ml) [42]
ve Liibnan'daki yakin tarihli bir ¢aligmada bildirilen degerlere yakindir [43]. Bununla
birlikte, calismamizdaki AFM1 diizeyleri daha dnce Urdiin’de [44] ve Misir'da [45]
yapilan ¢alismarla karsilastirildiginda 20 kat diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’de anne siitiinde OTA varligini arastiran yeterli sayida ¢alisma yoktur.
Ankara’da Giirbay ve arkadaslarinin [46] 2008 yilinda 75 annenin siitlerinde HPLC
yontemi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda tiim siit 6rneklerinde OTA tespit ettiklerini
belirtmislerdir. Orneklerin OTA diizeyleri incelendiginde, OTA igerdigini ve en
yiiksek diizey olan 3,5 ng/ml ve iizerinde OTA igeren Orneklerin oranini %13.3
oldugunu belirlemiglerdir. Calismamizda da buna benzer sekilde OTA

kontaminasyonunu siit drneklerinin %97,5’inde tespit ettik.
Glinlimiizde anne siitiinde ZEA ve DON c¢alisilmis bir yayina rastlanmamustir.

Mikotoksinler ¢alismalarinda elde edilen farkli sonuglar anne siitlerinin elde
edildigi iklim 6zelliklerine, nem ve 1s1 kosullarina, kiiltiirel farkliliklara ve sosyo
ekonomik duruma bagli olarak degisiklik gostermektedir [47]. Bizim ¢alismamizdaki

farkliliklarinda benzer nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anne siitleri disindada formulalarin mikotoksin ile kontamine olduguna dair
bircok kanit vardir. Cocuklarin duyarliliklarindan dolay1 ¢evresel kirleticilere daha

hasastirlar. Bebek gidalarinda AF varligina yonelik farkli iilkelerde yapilan bir¢ok
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arastirma bulunmaktadir. Ankara da yapilan bir calismada bebek formiil %36,5 da
AFM1 tespit edilmis belirlenen aralik 0,06-0,32 ppb idi [48]. Anne siitii alamayan
yenidoganlarin beslenmesinde yer alan devam siitlerinde, AFM1 varlig1 arastirilan
baska caligmada incelenen 60 devam siitii 6rneginin hepsinde AFM1 saptanmis olup,
23 ornekte ise Tiirk Gida Kodeks’ine gore kabul edilebilir sinirlarin lizerinde oldugu
goriilmistiir[49]. Bir diger arastirmada Tiirkiye’de piyasada bulunan 63 ticari bebek
mamast % 87’sinde AFB1, % 36, 5’inde AFM1 ve % 40’inda OTA saptanmustir [48].



Tablo 5.1. Ulkemizde yapilan ¢alismalardaki anne siitii mikotoksin diizeyleri

59

Yazar/Dergi Yaym Vaka >DL  ornek Mikotoksi Sehir Min-Max Ortalama Deger
Tarihi  Sayisi sayisl n Degerler
n(%) ng/l
Calismamiz 122 121 (%99,2) AFM1 Ankara 2,35-5,54 Ortanca deger
3,07
Altun ve ark.[21] 2017 74 66 (89.2)>5 AFM1 Sanlurfa 9,6-80 19,0 + 13,0
/mycotoxin research
Atasever ve ark[40] 2014 73 0(%0,0)>10 AFM1 Dogu Anadolu 1,3-6,0 0,74 +1,48
Food and chemical bolgesi
toxicology
Giirbay ve ark[50] 2010 75 75 (%100)>5 AFB1 VE Ankara AFM1
Food and chemical AFM1 60,90-299,99
toxicology AFB1
94,50-4123,80
Keskin ve ark[51] 2009 61 5 (%8.3)>5 AFM1 Istanbul 5,10-6,9 5,68 +0,62
Journal of food
protection
Ozdemir ve ark [41] 2007 200 21(%10.5)>5 AFM1 Afyonkarahisar  5,66-12,53 8,45

*DL: 5 pg/ml alinmigtir. **DL: 10 pg/ml alinmigtir.



Tablo 5.2. Diinyada Yapilan Calismagardaki Anne Siitii Mikotoksin Diizeyleri

Ulke Referans Yaym  Vaka >DL ornek Mikotoksin Min-Max Elde Edilen
Tarihi  Sayisi sayisl Degerler Ortalama Deger
ng/L
Tiirkiye Calismamiz 122 121 (%99,2) AFM1 2,35-5,54 Ortanca deger
3,07
Kibris Kunter ve ark.[42] 2017 50 40 (80)* AFM1 5.36-28.44 7.84+1.72
Liibnan Elaridi ve ark.[43] 2017 111 AFM1 0.2-7.9 431+1.38
Urdiin Omar Sharaf[44] 2012 80 80 (100%)* AFM1 9.71-137.18 67,78
Misir Wael F. ve ark.[45] 2011 125 AFM1 74.413 £7.070

*DL 5 pg/ml alinmastir.
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5.2. Anne Ozellikleri Uzerine Etkisine gére Anne Siitii Mikotoksin

Diizeyleri

Aflatoksinler viicuda az miktarlarda alinsa bile uzun zaman periyodunda
kronik etkilere neden oldugu bilinmektedir. insanlara dogrudan gidalarla veya dolayl
olarak aflatoksin kontamine yem tiikketmis hayvanlarin et, siit, yumurta gibi
tiriinlerinden bulagsmaktadir [52]. Yapilan ¢alismalar hayvanlarin ¢ok az miktarda
AFB1 almalar1 halinde toksinin 6zellikle karaciger ve diger dokular olmak iizere
hayvanin siit ve yumurtasina da gecebildigini gostermektedir. AFB1 bulagmis yem ile
beslenen inekler, AFB1’1 metabolik transformasyon ile AFM1’e doniistiirmektedir.
AF’ler siit ineklerinin gilinlik verimini de etkilemektedir [53]. AFB1 ile beslenen
kiimes hayvanlari, balik ve kemirgenlerde karaciger hasari tespit edilmistir. Calisma
kapsamindaki annelerde saglik problemi goriilmesi ile siitlerinde yiiksek AFM1, ZEA

ve DON kontaminasyonu arasinda iliski saptanamadi.

OTA’nin olumsuz olarak en ¢ok etkiledigi organ bobrektir. OTA ayrica DNA
hasarina, protein sentezi inhibisyonuna, lipid peroksidasyonuna, kanin pihtilagmasinin
engellenmesine, kalsiyum homeostazi bozukluguna, oksidatif strese ve glikojenezise
neden olmaktadir [23]. Yapilan bir ¢alismada OTA’ya maruz birakilan siganlarda kan
basinci, glomeriiler filtrasyon hizi ve renal histoloji analiz edilmis ve glomeriiler

filtrasyon oranini (GFR) azaltip hipertansiyona neden oldugu gosterilmistir [54].

Akdemir ve ark. Ankara, Diyarbakir, Istanbul ve Izmir olmak iizere
Tiirkiye’nin dort farkli sehrinde saglikli eriskinlerin idrar 6rneklerinde OTA diizeyi
arastirmiglardir. En yliksek diizeyde OTA’ya yaklagik 0,075 ng/ml diizeyinde olmak
lizere Ankara ve Izmir illerinde rastlanmstir. Cinsiyeti, yas1, beslenme aliskanliklari,
kahve tliketimi, sigara ve alkol aligkanliklar1 ile, OTA maruziyeti arasinda iliski
bulunmamistir [55]. Anne siitii OTA diizeylerini ile ilgili az sayida ¢alisma vardir.
Kibris’ta 2015 tarihinde yapilan bir ¢alismada emziren annelerde sigara kullanimi ve
anne siiti AFM1 diizeyi arastirilmig, annelerin sigara igme durumu ile AFMI1
seviyeleri a¢isindan anlamli bir fark gézlenmedigini bildirilmistir [42]. Calismamizda
sigara temasi olan annelerde anne siiti OTA temasmin {st 1/4'lik kesimde olma

olasiliginin 4,60 kat arttig1 gortilmiistiir (%95 GA=1,30-16,31; p=0,028).
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5.3. Bebek Ozellikleri ile Anne Siitii Mikotoksin Diizeyleri

Asin aglama sikayeti, ebeveynler tarafindan bebegin ilk 3 aymnda ¢ocuk
hekimlerine en sik basvuru nedenlerinden biridir.  Normal bebeklerle
karsilastirildiginda, kolikli bebeklerin aglamasi basladiginda susturulabilmesi nispeten
zordur [56]. Calismamizda anne beyanina gore avutulamaz aglamasi olan bebeklerde
anne siitii ZEA diizeyinin en yiiksek Y4’liikk kesimde olma riski 4,35 kat fazla idi. Bu
durum annenin mikotoksin ile kontamine besin tiikketmesinin bebekte kolik

olusturabilecegi hipotezini 6ne siirmektedir. Bu konuda ileri ¢alismalara ihtiyac vardir.

Mikotoksinlerin kanserojen ozelliklerine ek olarak, aflatoksinler hayvanlarda
biiyiime geriligi ve bagisiklik fonksiyon bozukluguna neden olabilecegi gosterilmistir
[57]. Ancak mikotoksine maruz kalan insanlarda yeterli ¢alisma yoktur. Turner ve
ark.'min ylrittigi 6-9 yas araliindaki Gambiyali ¢ocuklari tizerinde yapilan bir
calismada, Aflatoksine maruz kalan kisilerde tiikiiriik immiinoglobulin A’da azalma
olduguna dair kanitlar bulunmustur [20]. Turner ve arkadaslari, 2007 yilinda, gebelik
donemi maternal kani, kord kani ve 16. hafta bebek kaninda AF- albumin (alb) diizeyi
ile dogum ve 16 haftadaki WAZ ve HAZ skorlari ile iligkisini incelemistir. Calisma
da Gambiyali bebeklerde maternal AF- alb ile WAZ ve HAZ arasinda gii¢lii negatif
bir iliskili bildirilmistir. Yas, cinsiyet, plasenta agirligi, anne agirligi, gebelik siiresi ve
mevsim kontrol edildiginde maternal AF-alb logaritmik degerinde her bir birim artista
WAZ degeri 0,25 azalmaktadir. Bununla birlikte, kord kan1 AF-alb ile WAZ ve HAZ
arasinda anlamli bir iligkisi bulunmamistir. Ancak 16 haftasinda bebegin kan
orneginde bakilan AF-alb ile HAZ arasinda anlamli bir iliskisi varken WAZ i¢in ayn
durum gozlenmemistir. Calisma da 16. haftada bakilan bebek kan1 AF-alb logaritmik
degerinin her bir {initede artisinda HAZ degerinde 0,56 azalma bildirilmistir [58].

Ancak bizim degerlendirmemizde eslik eden hastaligi olan bebekler ¢ikartilip,
gestasyonel haftasi ve cinsiyete gore kontrol edilerek mikotoksin diizeyinin iist %4’liik
dilimde olma durumunun dogum agirlig1 iizerine etkisi incelendiginde mikotoksin
diizeylerinin dogum agirligi iizerine etkisi saptanmazken AFM1 ve DON temasi fazla

olan bebeklerin bas ¢evresi z skorlari istatistiksel olarak kii¢iik tespit edildi.
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ZEA'ya dogrudan kontamine yiyeceklerle veya mikotoksinlere maruz kalan
hayvanlardan elde edilen iiriinler yoluyla dolayl olarak maruz kalinabilir. Tahillar, et,
siit, sarap, bira, kuru meyve ve baharatlar gibi bir dizi gida iiriinii etkilemektedir. Diger
mikotoksinlerden ayiran bir 6zelligi 6strojenlere olan benzerliginden dolay1, hormonal
dengeyi etkileyebilir [59]. Bir arastirmada buzagilara ZEA uygulamasindan sonra
beklenen giinliik agirlik artisindan en az 0.6 kg daha fazla artis saglandigi bildirilmistir
[60]. insanlar iizerinde ¢alisma sayisi1 ¢ok az olmakla birlikte Massart ve ark. yapmis
oldugu bir arastirmada 32 erken puberte bulunan kiz ¢ocuklarinin altisinda ZEA
yiiksekligi ve bununla dogru orantili olarak yiiksek biliylime hizi gozlenmistir [61].
Kiiclik ¢ocuklar iizerindeki etkisini bildiren ¢aligmaya literatiirde rastlanmamaistir.
Bizim sonuglarimiz ZEA’nin estrojenik etkisini destekler niteliktedir; yiiksek ZEA
temast olan grupta diger gruba goére tiim bakilan antropometrik Ol¢limler (viicut

agirhigi, boy, bas cevresi) daha yiiksekti.
5.4. Diyet ve Emzirme Problemleri ile Anne Siitii Mikotoksin Diizeyleri

Gida kaynakli mikotoksinler son yillarda 6nem kazanmis bir halk sagligi
sorunudur. Tahillar, misir, bugday, piring, yulaf ve tarim iriinlerinin ¢ogunda; yer
fistig1 ve aycicegi gibi yagl {irlinlerde; badem, findik ve incir gibi kuru meyvelerde
bulunup dogrudan bulas olabilecegi gibi, hayvan yemlerinden dolayl yoldan et, siit ve

stit iirlinleri ve hayvansal gidalarla da insanlar1 kontamine edebilmektedir.

Dengeli ve saglikli beslenme i¢in vazgecilmez olan siit ve siit riinleri ile et,
yumurta gibi hayvansal gidalar Kalsiyum ve protein kaynagidir ve tiim yas gruplar1 bu
tirlinleri yaygin olarak tilketmektedir. Bu nedenle, bu besinlerde mikotoksinler gibi
kirletici maddelerin bulunmasi, yetigkinlere gore daha hassas olan ¢ocuklar i¢in ciddi

bir saglik tehlikesi olabilir.

Siitte saptanan AFM1 miktar1 ile AFB1 tiiketimi arasinda dogrudan bir iligki
gbozlenmistir. Alman AFBl'in AFMl'e doniisim orant %0,3 ila %6 arasinda
degismektedir [62]. Siit ve siit iriinlerinde AF varligini arastiran bir¢ok aragtirma
vardir. Bunlardan Fallah ve ark. [63]’nin past6rize (116 6rnek) ve UHT (151 6rnek)

olmak {izere 225 siit 6rnegi lizerinde AFM1 analizi yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore
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orneklerin %67.1’inde (83 pastorize, 68 UHT) 5.8-528.5 ng/L AFM1 goriilmiistiir.
Cano-Sancho ve ark. [64], 72 UHT siit 6rneginin %94.4’tiinde ve 72 yogurt drneginin
ikisinde AFM1 oldugunu saptamislardir. Tchana ve ark. [65] analiz ettikleri 62
yumurta drneginin %87’sinde AFB1, B2, G1 ve M1 ve 63 siit 6rneginin %15.9’unda
da AFM1 gostermislerdir.

Calismamizda annelerin siit tiiketim sikliklar1 ile anne siitlerinde tespit edilen
AFM1, OTA, ZEA ve DON diizeyleri arasinda herhangi bir iliskiye rastlanilmamistir
ancak ayran, yogurt, kefir tiikketimi fazla olan annelerde ZEA miktar1 anlaml
bulunmustur (p=0,010 OR=5,91 %95=1,31-26,6). Bir ¢alismada AF, OTA ve ZEA
insidansini degerlendirmek i¢in giftliklerden toplanan 475 yumurta ve 20 tavuk yemi
analiz edilmistir sonugta hicbir yumurta 6rneginin pozitif olmadigint gostermekle
beraber, analiz edilen 20 ticari tavuk yeminde yiiksek oranda mikotoksin saptanmistir
[66]. Bir baska c¢alisma200 Ornekte (150 yumurta ve 50 tavuk
karacigeri) AFB1 olusumu arastirilmistir. Elde edilen sonuglar yumurta 6rneklerinin
%358'inin ve karaciger orneklerinin %72'sinin 0.30 ila 16.36 ng/l arasinda AFBL1 ile
kontamine oldugunu gostermistir [67]. Farkli konsantrasyonlarda OTA igeren
yemlerle beslenen tavuklarin yumurtalarindaki OTA diizeyi arastirilmis yumurtalarin
kalitesinde ve agirhiginda diisme tespit edilmis ancak ve OTA kalintisina
rastlanmadi@in1 gosteren bir ¢alismanin [68] aksine Pakistanda yapilan 115 tavuk eti
ve 80 yumurtadanin analiz edildigi calismada AF kontaminasyonu tavuk etlerinin
%35’inde, yumurtalarin %28’inde pozitif bulunmustur, ayrica tavuk etlerinin %41°1,
yumurtalarin %35'inin OTA ile kontamine oldugu, ZEA kontaminasyonu ise tavuk
etlerinin yarisinietkilerkeni yumurta Ornekleri %32’sinde yiiksek diizeyde tespit
edilmistir. Tavuk eti ve yumurtalarda AF, OTA ve ZEA goriilme siklig1 endise verici
ve sagliga zararh olabilecegi belirtilmistir [69]. Calismamizda bunu destekler nitelikte
olup hergiin yumurta tiikketen annelerde OTA yiiksekligi anlamli bulunmustur

(p=0,006 OR=3,75 %95GA=1,40-10,06).

Gebelik ve emzirme doneminde saglikli beslenmenin 6nemi daha da
artmaktadir. Yapilan calismalar gostermistir ki; insanlar tarafindan tiiketilen kiimes

hayvanlariin, kiigiik ve biiyiikbas hayvanlarin et, siit, yumurta ve bazi organlarinda
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yapilan saptamalar sonucu elde edilen veriler; ¢cok az miktarda alinan AFB1’in bile
basta karaciger ve diger dokular olmak {iizere siit ve yumurtaya da gecebilmektedir.
Kontamine siitten yapilan peynirlerde, peynirin daha konsantre bir {irlin olmasi
nedeniyle yapildig: siitten 3-3,5 kat daha fazla AF tasidigi saptanmistir. Yaglara ise
yapildig1 siitiin 0,5-0,7 kati kadar AF geg¢mektedir [70]. Kif gelisimi 6zellikle
olgunlastirma siiresi uzun olan peynirlerin kabuk kisimlarinda daha fazla olmaktadir
AF’ler diisik sicakliklarda sentezlenemedigi icin kiiflerle kontamine olmus
peynirlerin +4°C ‘de depolanmalar1 AF sentezini onlemektedir. Piyasada bulunan
ticari siitlerde AFM1 ‘in goriilme siklig1, ham ¢iftlik siitlerinden daha fazladir. Bunun
sebebi, farkli hayvanlardan toplanan AFM1 ile kontamine olmus siitler, diger siitlerle
karistirildiginda tamaminin kontamine olmasidir. Kontamine olmus yemle beslenen
hayvanin siitiinde bulunan AFM1 ‘in siit igerisideki dagilimi homojen degildir. Siitten
kremanin ayrilmasi islemi, siitiin i¢erisindeki AFM1 dagilimini etkilemektedir. Bu
islem sirasinda siit igerisindeki AFM1’in yaklasik %10’u yaga gegmekte, %80‘inden
fazlasi ise siit proteini olan kazeine baglanarak yagsiz siit kisminda kalmaktadir [71].
Bizim calismamizda vakalarin sadece altisinda peynir tiiketimi olmadig1 igin

karsilastirma yapilamadi.

Kurutulmus meyveler, insan beslenmesinde 6dnemli bir besin ¢esitidir. Ayni
zamanda, bu {trlinler kiif gelisimi ve mikotoksin kontaminasyonu i¢in uygun bir
ortamdir. 2013 yilinda Iran’da kuru meyvelerde OTA diizeyini arastiran bir ¢alismada
48 kuru incir 6rneginin analizi sonucu bes numune pozitif ¢ikmis ortalama OTA igerigi
7,9+4,3 ng/g olarak belirtilmistir. 38 kuru {iziim numunesinin %44,7’sinde pozitiflik
bildirilmis olup ortalama OTA diizeyi 7,0+3,8 ng/g dir. Yine ayni ¢alismada 15 kuru
kayisidan sadece birinde OTA bildirilmis olup, 2,8 ng/g diizeyindedir [72]. Biz
annelerin kuru meyve ve kuru sebze tiiketimi ile anne siitii kontaminasyonu arasinda

onemli bir iligki bulamadik.

Ankara’da 2008 yilinda emzirmeye devam eden 90 anneyle yapilan bir
calismadan meme ve siit salinimi ile ilgili sorun yagsama durumu sorgulanmis ve 23
(%25,6) annenin emzirme problemi yasadigi bildirilmistir [73]. Calismamizda
katilan 122 anneden 41°1 (%33,6) emzirmeyle ilgili problem yasadigini belirtmistir.
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Meme problemleri risk faktorleri arasinda stres, uykusuzluk, yanlis emzirme
teknikleri, siit kanallarinda tikaniklik ve meme travmasi olarak bildirilmistir [74, 75].
Calismamizda ise DON diizeyi 75p lizerinde oldugunda laktasyonun baslatilmasinda,

siitlin gelmesinde sorun yagama durumu 3,82 kat fazlaydi.

Calismamizin tek merkezli yapilmis olmasina ragmen bolgedeki giincel risk
durumu hakkinda bize bilgi vermektedir. Anne ve ¢ocuk 6zellikleri anne beyanina
bagli olmasi ¢alismamizin bir diger kisitli yanini olusurur, ancak ilk dort ay i¢indeki
cocuklar alindig1 icin hafiza faktoriiniin daha az olmasi beklenir. Bilindigi kadari ile
calismamiz anne besin tiikketim sikliklarinin anne siitii mikotoksin kontaminasyonuna
etkisi konusunda yapilmis ilk ¢alismadir. Calismamizin gii¢lii yani tiim numuneler

ayn1 anda ayni kit ile calisilmustir.

Calismamiz sonucunda numunelerin %97,5’inde OTA diizeyleri ‘Kabul
edilebilir maksimum limit’ diizeyinin iizerinde bulunmustur. Ayrica anne diyeti ve
sigara temasi, yumurta OTA kontaminasyonu da anlamliydi. Tavuk yemlerindeki
kontaminasyonlarin denetlenip azaltilmasiyla, yumurtadan gegis Onlenebilecegini
diisiindiiriir. Calismamiz, gebe ve emziren annelerde sigara temasinin 6nlenmesinin de
mikotoksin temasini azaltabilecegi hipotezini dogurmustur. ZEA diizeyinin 75p
izerinde olma durumu bebeklerin antropometrik Slgiimlerinde artisla sonuglanmstir.
Iri dogan bebeklerde ZEA kontaminasyonunun arastirilmasi bu iliski hakkinda daha
giiclii bilgi verecektir. Ayrica, annelerde DON temasinin siit {iretimini etkileyebilecegi

gorilmiistiir.

Sonug olarak; ¢alismaniz anne siitiine mikotoksin gecisini ve anne bebek
ozellikleri tizerine etkisini gostermekle birlikte besinlerle olan iliskisini ve bebek
Ozelliklerine etkisini daha giiclii gosterecek biiyiik 6rneklemli arastirmalara gerek
oldugunu diisiindiirmektedir. Giivenli besin tiiketimi, toplum saglig1 i¢in oldugu kadar,
ozellikle toplumun risk gruplarinin basinda gelen anne ve bebek beslenmesinde daha

da Onem kazanmaktadir.
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6. SONUCLAR

Anne siitiindeki AFM1, OTA, ZEA, DON miktarlarini belirlemek, anne bebek
ozellikleri, anne besin tiiketim siklig1 ve emzirme problemleri ile iligkisini arastirmak
amaciyla goniillii, dogum sonrasi 15 ginliik-4 aylar arasinda, halen emziren
(ortalama+SS; 70,1+33,9 giin) 122 anne lizerinde gergeklestirilen bu arastirmanin

sonuclar1 agagida verilmistir.

1. Calismamizdaki numunelerden hi¢birinde AFM1, ZEA, DON; Tiirk Gida
Kodeksi-Bulasanlar Yonetmeligi’ne (Aralik 2011) gore bebek formiilleri ve devam
formiilleri (bebek siitleri ve devam siitleri dahil), bebekler i¢in 6zel tibbi diyet gidalari
icin “Kabul edilebilir maksimum limit” diizeyini ge¢cmezken, siitlerin %97,5’inde

OTA kabul edilen limitin iizerinde bulunmustur.

2. Vakalarin yedisinde (%5,7) ayn1 anda ii¢ mikotoksine kars1 yiiksek temas
mevcuttu. Annelerin dortte birinde ayni anda en {ist “4’liik dilimde iki mikotoksine
temas vardi. Siit 6rneklerinin {igte birinde (n=43, %35,2) ise ayni anda ii¢ mikotoksine

kontaminasyon 75p diliminin altinda idi.

3. Annelerin yas, egitim durumu, gebelik kan basinci, kan sekeri ve idrar
durumu ve sigara temasina anne siiti AFM1, ZEA ve DON diizeyinin 75p {lizerinde
olmasi riskine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir ancak sigara temas durum
degerlendirmesinde sigara kullanan annelerde OTA diizeyinin 75p iizerinde olma

riskinin artmig oldugunu tespit edilmistir.

4. Anne siitlerindeki mikotoksin diizeyleri 75p altinda ve 75p iistiinde olma
durumunu gére gruplandirildifinda anne yas ortalamasi dogum oncesi VKI,
basvurudaki VKI ve gebelikte kilo alimi ortalamalar1 karsilastirildiginda benzer

oldugu goriilmiistiir.

5. Eslik eden hastalig1 olan ¢ikartilip, gestasyonel haftasi ve cinsiyete gore

kontrol edilerek mikotoksin diizeyinin 75p tizerinde olma durumunun dogum agirligi
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tizerine etkisi incelendiginde mikotoksin diizeylerinin dogum agirlig1 iizerine etkisinin

olmadig1 tespit edilmistir.

6. Dogum agirlig1 z skoru, bebek yasi ve cinsiyetine gore kontrol edilerek
mikotoksin temas diizeylerinin en fazla 74’likk kesimde oldugu grupta antropometrik
Olctimlerin degisimine bakildiginda AFM1 ve DON temasi iist diizeyde olanlarin
diisiik grupta olanlara gore yasa gore boy z skorlarinin istatistiksel olarak daha kiiciik

oldugu bulunmustur. Boy ve agirlik z skorlarinin ise benzer oldugu goriilmiistiir.

7. Yiksek ZEA temasi olan grupta diger gruba gore tiim bakilan antropometrik

Olctimler (viicut agirligi, boy, bas ¢evresi) daha yiiksek saptanmistir.

8. Eslik eden hastalig1 olan ya da emzirilmeyen bebekler ¢ikartilarak bebegin
yast ve cinsiyetine gore kontrol edilerek mikotoksin diizeyinin iist ¥4’liik dilimde olma
durumunun bebek uyku ve aglama siireleri lizerine etkisi incelendiginde, mikotoksin
diizeylerinin bebek uyku ve aglama siireleri iizerine etkisi Tlzerine etkisi

gosterilememistir.

9. Meme ucu c¢atlag1 saptanan kadinlarda ZEA diizeyinin en yiiksek “4’liik
birimde olmasi 2,75 kat fazla tespit edilmesine ragmen, karistirici faktorler kontrol

altina alindiginda bu iliskinin kayboldugu goriilmiistiir.

10. DON diizeyi 75p lizerinde oldugunda laktasyonun baslatilmasinda, siitiin
gelmesinde sorun yasama durumu 3,82 kat fazla oldugu gosterilmistir ancak karigtiric
faktorler kontrol altina alindiginda ilk siitiin gelmesinde sorun yasayan annelerin

stitlerinde yiiksek diizeyde DON olma riski 5,52 kat fazla bulunmustur.

11. AFM1 diizeyinin 75p lizerinde olma durumu ile annelerin se¢ilmis bazi

besin 6gelerini alma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi.

12. Annelerin besin 6gelerini alinma sikliginin anne siitii OTA diizeyinin en
iist 4 ’liik kesimde olma riski incelendiginde sadece yumurta tiiketenlerde farklilik
oldugu goriildi. Her giin yumurta tiiketenlerde OTA diizeyinin en yliksek Y4’te olma
riski 3,7 kat fazlaydi. Cesitli karistiricilarla kontrol edilerek analiz yapildiginda da
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hergiin yumurta tiiketen annelerin siitlerindeki OTA diizeyinin yiiksek grupta olma

riski, nadiren yumurta tiiketenlere gore 6,28 kat daha fazla idi.

13. Nadiren “ayran, yogurt ya da kefir” tiiketenlere gore, her giin tiiketen
annelerin siitlerinde ZEA diizeyinin en yliksek “2’te olma olasiligi 5,91 kat iken
karistiric1 faktorler kontrol altina alindiginda da 8,04 kat fazla saptandi. Diger besin
gruplariin tiiketim sikliklariin anne siitiinde yiiksek diizeyde ZEA ve DON bulunma

riskine etkisi goriilmedi.
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IKI MERKEZDE ANNE SUTU MIKOTOKSIN DUZEYININ BELIRLENMESI VE
BEBEK UYKU iLE AGLAMA OZELLIKLERI UZERINE ETKIiSi

ANNE AD SOYAD BAS HARFI: TARIH:
BEBEK AD SOYAD:
KAYIT EDEN:

Vaka No:

A. ANNE GENEL BILGILER
Yas: Dogam yeri:

Egitim Durumunuz :

Okur yazar degil
ilkokul mezunu
Ortackul mezunu
lise mezunu
Lisans mezunu

Y

Mesleginiz-Calisma Durumunuz : ..........ooveeieiiinnninn,
Yasadiginiz yer: 0) sehir merkezi 1)ilge 2) kdy

Daha &nce tant konmug hastah@imz var mu?
0) hayir
1} evet ise nelerdir? belirtiniz................oovviiiiiii

Gebelik déneminde tansiyon takibi yaptirdiniz m?
0) hayir
1) evet ise belirtiniz: 10) Normal 11)diisiik tansivon 12} yitksek tansiyon

Gebelik déneminde kan gekeri kontrolii yaptirdiniz nm?
0} hayr
1) evet ise belirtiniz: 10) Normal 1D)normal 12)yiiksek

Gebelik déneminde idrar tetkiki yaptirdiniz m?
0) hayir _
1) evet ise belirtiniz: 10) Normal IDIYE 12)........

Emzirmeyle ilgili probleminiz oldu mu?

0) hayir

1) evet ise
(11} Meme basi ¢atlagr oldu
(12) Memelerde asir1 gerginlik oldu
(13) Siit geg geldi
(14) Bebek emmeyi reddetti
(15) meme absesi oldu
(16) diger

Sigara i¢iyor musunuz?
0) hayrr (hi¢ kullanmadim)




Tyevet Ll paket/giin

2y brraktim L.l vil dnce Birakmadan 6nceki miktar:.............
Baba ya da misafirleri evde sigara igiyor mu?  0) haywr 1) evet
Dogum 6ncesi anne kilosu: gebelikte alinan toplam kilo:
OLCUN:
Anne Boy : Anne Kilo:

B:BEBEK DOGUM BILGILERI:

Dogum tarihi:

G: P: A Y:
Dogum sekli:

) NVY 1) C/S ise sekli; 11) Genel aneztezi 12) Epidural
Dogum haftasi nedir? ......... hf; tam bilinmiyorsa 0)zamaninda 1)zamanmdan 8nce
Bebegin dogum kilosu:............ er boy: Basg cevresi

YB ihtiyaci oldu mu:
O hayir 1) evet sire...........

Bebeginiz sarilik oldu mu?

0) haymr

1) evet Tesbit edilen max. bilirubin diizeyi..............
Fototerapi ihtiyaci oldu mu? 0)hayir 1) evet ise Siire:.............
Kan degigim yapildi m1? Ohayir 1) evet

C :BEBEK 15 giinliik:

Bebeginizin herhangi bir hastaligi var mi:
0) hayir 1) evet belirtiniz.........ooevnen..

Anne siitli diginda bir besin ya da mama aliyor mu:

0) hayir 1) evet ise ne oldugunu yazimiz..........................
Bebeginizin uyku diizeni nasii? 1) diizenli 2) diizensiz, bazen giizel uyuyor
Gocugunuz 9:00-21:00 saatleri arasinda toplam kag saat uyur: ......... saat
Cocugunuzun giindiiz bir seferde kag saat uyur? .......... saat
Cocugunuz 21:00-9:00 saatleri arasinda toplam kag saat uyur: .......... saat

Cocugunuz gece kag defa uyanr? ..........
Cocugunuz gece bir seferde en fazla kac saat uyur? .......... saat



Cocugunuz giinde kag kez aglar?............

Cocugunuzun en uzun aglama stiresi nedir? ........... dk

24 saat icinde toplam kag¢ dakika/saat aglar? .............

Bebeginizin sizi yoran, asir1 aglamalari oluyor mu? 0) haywr 1) evet

Bebeginizin 2-3 saat/giin siiren avutulamaz aglamalary/ huzursuzlanmalar: oluyor mu?

0) haywr 1) evet ise haftadakag kez; ..................... , ka¢ haftadu?................

OLCUN: kilosu:............ er boy: Bas cevresi: OF:...

Muayenede patolojik bulgu (iiftiriim, ...) var mu?

D :BEBEK 2 avhik:
Bebeginizin herhangi bir hastaligi var ma:
0) hayir 1) evet belirtiniz.....................

Anne siitil disinda bir besin ya da mama aliyor mu:
0) hayir 1) evet ise ne oldugunu YaziZ.......c..coeerrenennnn.

Bebeginizin uyku diizeni nasil?

1) diizenl: 2) diizensiz, bazen giizel uyuyor
Cocugunuz 9:00-21:00 saatleri arasinda toplam kag saat uyur: ......... saat
Cocugunuzun giindiiz bir seferde kag saat uyur? .......... saat
Cocugunuz 21:00-9:00 saatleri arasinda toplam kag saat uyur: .......... saat

Cocugunuz gece kag defa uyanur? ..........

Cocugunuz gece bir seferde en fazla kag saat uyur? .......... saat

Cocugunuz giinde kag kez aglar?............ Cocugunuzun en uzun aglama stiresi nedir?
24 saat icinde toplam kag dakika/saat aglar? .............

Bebeginizin sizi yoran, agiri aglamalari oluyor mu? 0) hayir 1) evet

Bebeginizin 2-3 saat/giin siiren avutulamaz aglamalari/ huzursuzlanmalari oluyor mu?

0) hayr 1) evet ise haftadakagkez; ..................... , kac haftadir?....

OLCUN: kilosu:............ ar boy: Bas gevresi: OF:...

Muayenede patolojik bulgu (Gfiiriim, ...) var m?

........... dk



E :BEBEK 4 ayhk:
Bebeginizin herhangi bir hastalifi var mu:

0) hayr 1) evet belirtiniz........coevveieenens
Anne siitil diginda bir besin va da mama aliyor mu:

0) hayir 1) evet ise ne olduunu yazimz..............cc.cooione
Bebeginizin uyku diizeni nasil? 1) diizenli 2) diizensiz, bazen giizel uyuyor
Cocugunuz 9:00-21:00 saatleri arasinda toplam ka¢ saat uyur: ......... saat
Cocugunuzun giindiiz bir seferde kag saat uyur? .......... saat
Cocugunuz 21:00-9:00 saatleri arasinda toplam kag¢ saat uyur: .......... saat

Cocugunuz gece kac defa uyanur? ..........

Cocugunuz gece bir seferde en fazla kac saat uyur? .......... saat

Cocugunuz giinde kag kez aglar?............ Cocugunuzun en uzun aglama siiresi nedir? ........... dk
24 saat i¢inde toplam kag dakika/saat aglar? .............

Bebeginizin sizi yoran, agirt aglamalan oluyor mu? 0) hayir 1) evet

Bebeginizin 2-3 saat/giin stiren avutulamaz aglamalary/ huzursuzlanmalari oluyor mu?
0) hayir 1) evet ise haftadakac kez; ............oeeeiie. , kag hafiadir?.................

OLCUN: kiloSt....ovn.. .. ar boy: Bas cevresi: OF:.......

Muayenede patolojik bulgu (iifiirtim, ...) var m1?

¥ :BEBEK 9-12 avhk:
Bebeginizin herhangi bir hastalig1 var mu:

0) hayir 1) evet belirtiniz.....................
Bebeginiz emivor mu?  0) hayir (kag aylikken burakti:.......... ) 1) evet
Bebeginizin uyku diizeni nasil? 1) diizenli 2} diizensiz, bazen giizel uyuyor
Cocugunuz 9:00-21:00 saatleri arasinda toplam kag saat uyur: ......... saat
Cocugunuzun giindiiz bir seferde ka¢ saat uyur? .......... saat
Cocugunuz 21:00-9:00 saatleri arasinda toplam kag¢ saat uyur: .......... saat

Cocugunuz gece kag defa uyanu? ..........
OLCUN: kilosu:............ er boy: Bas gevresi: OF:.......

Muayenede patolojik bulgu (tifiirlim, ...) var m1?
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IKI MERKEZDE ANNE SUTU MIKOTOKSIN DUZEYININ BELIRLENMESI VE
BEBEK UYKU ILE AGLAMA OZELLiKLERI UZERINE ETKISI (ANKARA)

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“IKi MERKEZDE ANNE SUTU MIKOTOKSIN DUZEYININ BELIRLENMESI VE
BEBEK UYKU ILE AGLAMA OZELLIKLERI UZERINE ETKISI” adli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali ve Sanlmurfa Ozel
San Med Hastanesi ile birlikte yapilmaktadir. Calismamizda mikotoksin dedigimiz zararl
bilesiklerin anne stitlinde bulunma miktarim ve bebek 6zellikleri (uyku, aglama Szellikleri
gibi} lizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmmstir.

Mikotoksinler ¢esitli bitkisel ve hayvansal gidalarda yaygin olarak bulunabilmektedir ve
bitkisel {irlinlerde hasat 6ncesinde oldugu gibi hasat sonrasinda da mantar bulasmast ile
olusabilmektedir. Viicutlarmmiza yiyeceklerle almis oldugumuz mikotoksinlerin karaciZer
ve b&brek hasarina yol acabildigi, bliylime ve bagisiklik sistemi tizerine olumsuz etkiler
gosterdikleri gériilmiistiir. Emziren annelerde yiyeceklerle aldigi mikotoksinlerin ¢ok az bir
béliimiinii siite gecirebilmektedir. Mikotoksinlerden aflatoksin Bl anne viicudunda daha
zararsiz olan Aflatoksin M1°e ¢evrilerek siite gecmektedir. Stitte mikotoksin gecisi
saptanursa annenin tiiketigi besinler mikotoksin kaynaklar agisindan sorgulanarak éneride
bulunulabilir. Bebeginde tamamlayici besinlere gegmeden énce ailenin saglikli besinler
tiiketmesi konusunda &neriler verilebilir.

Bu ¢alismay: ben Dr. Esra Yasemin Memis ve dier hekim arkadaslarla birlikte yapiyoruz.
Calismanz icin sizden 5-10 cc anne stitii alinip mikotoksin bakilacaktir. Cikan mikotoksin
tipine ve miktarina gore tiiketiginiz besinleri incelenerek diyet énerilerinde bulunulacaktir.
(ikan mikotoksin diizeyi ile bebek sagli (uyku, aglama 6zellikleri gibi) arasindaki iligki
arastirilacaktir. Bebek beslenmesi konusnda danismanlik yapilacaktir. Bu nedenle, sorularin
tiimiine igtenlikle ve dogru cevap vermeniz énem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmamz tamamen goniilliliik esasma dayalidir. Elde edilen bilgiler
tamamen gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaclar igin kullamulacaktir. Caligmaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya sorulan cevaplamaya istedifiniz zaman son verip
calismadan ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrilmamz durumunda ayrilana kadar verdiginiz
bilgiler kayitl: kalmayacaktir.

Bu ¢aligmada yiiz ylize anket uygulamas: yapilacaktir. Sizle goriisen arastirmac: elinizdeki
onam formunu okuyup onaylamamizdan sonra sorulan kendisi okuyacak, verdiginiz
cevaplar: forma kaydedecektir. Sorular sizin ve bebeginiz hakkinda genel bilgiler, bebek
dogum bilgileri ve diyet olmak iizere {ic bélimden olugmaktadir.

Caligsmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.




Hastamm Beyani

Hacettepe Universitesi Sosyal Pediatri Bilim Dali ve ve Sanliurfa Ozel San Med
Hastanesinde gerceklestirilen, Dr, Esra Yasemin Memis arastirmacisi oldugu ¢alismaya
baslamadan 6nce gerekli bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Calismadan istedigim
zaman gerckceli yva da gerekcesiz aynlabilecefimi biliyorum. Bu kosullar altinda,
verecegim bilgilerin ve anne siitiiniin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciilerine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan katithm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin géniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Tarih: Goriismeyi Yapan Hekim:
Katihmel .

Ady, Soyadu: Imza:

Adres: Dr. Esra Yasemin Memis
s 05347116472

imza:




