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OZET

KUCUK COCUK BESLENMESINDE KULLANILAN BAZI EK GIDALARDAN
KAYNAKLANAN AKRILAMID MARUZIYETININ BELIRLENMESI

Cennet Pelin BOYACI

Yiksek Lisans Tezi, Gida MUhendisligi Anabilim Dali
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Mehmet Fatih CENGIiZ
Haziran 2012, 102 sayfa

Akrilamid IARC’ye gore grup 2A kanserojen olarak siniflandirilan ve gidalarda
olusan bir isil islem kontaminantidir. Ginlik tiketime sunulan bir¢ok gidada olusabilen
akrilamide kuclk cocuk beslenmesinde kulanilan gidalarda da 6nemli dizeylerde
rastlanmaktadir. Calismanin amaci; belirli bir bélgede yasayan 1-3 yas arasi kuglk
cocuklarin gida kaynakli akrilamid maruziyetinin belirlenmesidir. Bu amagla, Antalya
Uncali Bolgesi’nde ve Ciglik Koyi’nde toplam 302 ¢ocugun ailelerine bir gida anketi
uygulanmistir. Bu anket sonuclarina gore 1-3 yas arasi kigik cocuklar tarafindan sik
tiketilen akrilamid acisindan riskli gida gruplari belirlenmis ve bu gida gruplarindan
cesitli 6rnekler akrilamid diizeylerinin belirlenmesi igin analiz edilmistir. Analize alinan
gida gruplari ve ornek sayilari; bebek biskivileri (33), ekmek cesitleri (43), peksimet ve
bebek ekmegi cesitleri (9), krakerler (30), biskuviler (27), kahvaltilik gevrekler (13) ve

toz mamalar (7) seklindedir.

Gida oOrneklerinde bulunan akrilamid, analitik yontemlerle ekstrakte edildikten
sonra bromlama islemi ile tirevlendirilerek Gaz Kromatografisi-Kitle Spektrometresi
(GC-MS) cihazinda analiz edilmistir. Metodun geri kazanimi %83 * 3.51°dir. Tespit
sinirt (LOD) ve Olgum sinirn (LOQ) sirasiyla 7.46 pg/kg ve 24.88 pg/kg olarak tespit
edilmistir.



Gida gruplarindaki akrilamid dizeyleri ortalama olarak krakerlerde 604 pg/kg,
bisklvilerde 495 pg/kg, kahvaltilik gevreklerde 290 pg/kg, ekmeklerde 225 pg/kg,
bebek biskivilerinde 153 pg/kg, peksimet ve bebek ekmeklerinde 121 pg/kg ve toz

mamalarda 36 pg/kg akrilamid olarak bulunmustur.

Akrilamid maruziyet dizeyleri her bir cocuk igin tanimlayici yaklasimla
hesaplanmistir. Maruziyet dlzeylerinin hesaplanmasinda, c¢ocuklarin her bir gida
grubunu tiketim miktarlari, bu gida gruplarinda bulunan ortalama akrilamid dizeyleri

ve ¢ocuklarin vicut agirhklar kullantimistir.

Elde edilen sonuclara gore calisma kapsamindaki 1-3 yas grubu cocuklarin
ortalama akrilamid maruziyeti 1.43 pg akrilamid/kg viacut agirligi/gin  olarak

hesaplanmistir.

Sonug olarak, toplum saghigr acisindan riskli bir proses kontaminanti olan
akrilamid cocuklar tarafindan sik tlketilen gidalarda cesitli diizeylerde bulunmaktadir.
Ozellikle kiigik yastaki bireyler akrilamid gibi kontaminantlara daha hassastirlar.
Ayrica daha dusik vicut agirhgina sahip olmalari nedeni ile vicut agirliklar basina
gunlik alimlari yetiskinlere gore daha fazla olmaktadir. Bu nedenle bu gruptaki
bireylerin sikhkla tikettigi gidalar rutin olarak izlenmeli, bu gidalarin akrilamid
duzeylerinin dusurtlmesi hedeflenmeli ve ¢ocuklarin maruziyet diizeylerinin azaltilmasi

saglanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Akrilamid, maruziyet, risk, bebek besinleri, GC-MS



ABSTRACT

DETERMINATION OF ACRYLAMIDE EXPOSURE ARISING FROM THE
SOME BABY FOODS USED FOR TODDLER NUTRITION

Cennet Pelin BOYACI

M.Sc. Thesis in Food Engineering
Adviser: Asst. Prof. Dr. Mehmet Fatih CENGIiZ
June 2012, 102 pages

Acrylamide is a thermal processing contaminant that is generated in foods and
classified as a Group 2A cancerogen by IARC. Arylamide that can be generated in
many daily consumed foods is found at high levels in the foods that are used for toddler
nutrition. The aim of the study is the determination of dietary acrylamide exposure
levels of 1-3 years toddlers that live in a specified region. For this purpose, a food
questionnaire is applied to 302 family in the region of Uncali and in the village of
Ci1glik in Antalya. Depending on the questionnaire results, acrylamide rich food groups
that are commonly consumed by toddlers are determined and different samples from
these groups are analyzed to determine acrylamide levels. The food groups that are
analyzed and sample sizes are baby biscuits (33), bread types (43), rusk types (9),
crackers (30), biscuits (27), breakfast cereals (13) and powdered baby foods (7).

The acrylamide in foods is extracted by analytical methods and then derivatized
by bromination process. Derivative of acrylamide is analyzed in the Gas
Chromatography Mass Spectrometry (GC-MS) and the levels of acrylamide in foods are
determined. Recovery of the method is %83 + 3.51. Limit of detection (LOD) and Limit
of Quantification (LOQ) are determined as 7.46 pg/kg and 24.88 ug/kg, respectively.



The mean acrylamide levels in food groups are 604 pg/kg in crackers, 495 ug/kg
in biscuits, 290 pg/kg in breakfast cereals, 225 pg/kg in bread types, 153 pg/kg in baby
biscuits, 121 pg/kg in rusks and 36 pg/kg in powdered baby foods.

Acrylamide exposure levels are determined by deterministic approach. The
consumption amounts of each food group by toddlers, mean acrylamide levels in these
food groups and toddler’s body weight parameters are used in the determination of

exposure levels.

The obtained results show that the mean acrylamide exposure of the 1-3 years

toddlers in the research is 1.43 ug acrylamide/kg body weight/day.

As a result, this process contaminant is found in the daily consumed foods by
toddlers at various levels. Especially, toddlers are vulnerable to that kind of
contaminants. Also due to the lower body weight of toddlers their daily intake per body
weight is higher than adults. Therefore, commonly consumed foods by toddlers should
be monitored regularly, acrylamide levels in these foods should be decreased and
reduction of exposure levels of toddlers should be provided.

KEY WORDS : Acrylamide, exposure, risk, baby food, GC-MS



ONSOZz

Gidalarin kalitesini ve givenligini gerceklestirmek amaciyla giinimizde pek ¢ok
gida isleme teknikleri gelistirilmistir. Bu gida isleme tekniklerinden biri olan isil islemin
amaci, gidalarin mikrobiyolojik ve kimyasal acgidan givenli hale getirilmesi ve bazi
duyusal 6zelliklerinin gelistirilmesidir. Ancak gidalara uygulanan isil islemler sirasinda
gidanin bilesimine ve isil islem kosullarina bagl olarak gidalarin givenligini azaltan ve
gunimuizde pek c¢ok otorite tarafindan toksik maddeler olarak siniflandirilan bazi
bilesiklerin de meydana geldigi bilinmektedir. Bu bilesiklerden biri olan akrilamid,
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan “insanlar igin muhtemel

kanserojen” olarak siniflandiriimaktadir.

Gidalarda ilk kez tespit edildigi 2002 yilindan beri karbonhidrat¢a zengin 1sil
islem gormis pek ¢ok gidada bulundugu belirlenen akrilamidin toplum sagligi agisindan
risk teskil edebilecegi belirtilmektedir. Cunkl akrilamidin kahve, patates kizartmasi,
bisklvi ve kraker gibi ginlik olarak sik tlketilen pek ¢ok gidada cesitli duzeylerde
bulundugu bilinmektedir. Bu gidalardan kaynakl akrilamid maruziyeti cesitli otoriteler
tarafindan yapilan maruziyet ve risk c¢alismalariyla ortaya konulmustur. Bu
calismalarda, bebekler ve gocuklar gibi toplumdaki hassas bireyler de g6z 6nunde
bulundurularak degerlendirmeler yapilmahdir. Clnku hassas gruptaki bireylerin
akrilamid maruziyetlerinin ¢ok distk dizeylerde bile riskli oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle, kigik yastaki bireylerin dusiik vicut agirhklarina bagl olarak viicut
agirliklart basina aldiklari glnlik akrilamid miktarlar yetiskinlerden fazladir. Bu
nedenle, bu gruptaki bireylerin akrilamid maruziyetlerinin dikkatle belirlenmesi ve

ortaya konulmasi gereklidir.

Risk ve maruziyet calismalari yapilirken uygulanilan toplumun ya da yas
grubunun beslenme aliskanliklari dikkate alinmahdir. Toplumlar arasinda veya ayni
toplumdaki farkh yas gruplari arasinda beslenme farkliliklari bulunmasindan dolayi

maruziyet ¢calismalarinda hedef populasyondaki gida tuketimleri dikkate alinmalidir.



Akrilamid kaynaklh maruziyet duzeyleri belirlendikten sonra, o toplumdaki
akrilamid kaynakl saglik riskinin de ortaya konulmasi gereklidir. Daha sonraki
asamalarda, akrilamid acisindan riskli gidalar rutin olarak izlenmeli ve bu gidalarda

akrilamidi azaltma calismalari uygulanmalidir.

Ulkemizde akrilamid iceren ekmek, kraker ve biskivi gibi gidalarin kiicik yas
grubundaki bireyler tarafindan sik tlketilmesi akrilamid kaynakh bir riskin
bulunabilecegini disundirmektedir. Bu amagcla; bu calismada 1-3 yas arasi kigik
cocuklar tarafindan sik tuketilen gida gruplarindaki akrilamid dizeyleri arastiriimis ve
akrilamid kaynakli maruziyet degerlendirmesi yapilmistir.

Bu calismanin gerceklesmesinde bana bilgi ve tecriibeleriyle yardimci olan, her
zaman fikirleriyle beni aydinlatan sayin hocam Yrd. Dog. Dr. Mehmet Fatih CENGIZ’e,
analizler sirasinda bana yardimci olan calisma arkadasim Ayse Kevser BILGIN’e,
akrilamid analizleri konusunda tecrubelerini paylasip, destegini esirgemeyen Uzm.
Murat KILIC’a, anket calismalari sirasindaki yardimlarindan dolayr Uncali bolgesi ve
Cighk Koyu Aile Saghgr Merkezleri doktor ve hemsirelerine, ¢alismaya maddi destek
saglayan Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Yénetim Birimi’ne ve
yilksek lisans dénemimde maddi destek saglayan TUBITAK’a, Gida Givenlidi ve
Tarimsal Arastirmalar Merkezi’nde ve Gida Muhendisligi Bolimii’nde bana yardimci
olan tim hocalarima ve arkadaslarima ve Universite hayatim boyunca hep yanimda olan
ve basartlarimin mutlulugunu benimle paylasan nisanlim ismail Ender GUNDUZ’e ve
dogdugu ilk ginden beri varligindan hep mutluluk duydugum beni her zaman
neselendiren kiz kardesim Basak BOYACI’ya ve hayatim boyunca desteklerini her
zaman hissettigim, her zaman yanimda olan ve basarilarimda en biyik paya sahip olan

annem Fatma BOYACI ve babam ismail BOYACI’ya ¢ok tesekkir ederim.
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1. GIRIS

Gida Uretiminde 6nemli bir yere sahip olan gida isleme teknikleri, tiketiciye daha
fazla ve uygun gesitlilikte gida sunumunu saglamasinin yani sira, gida givenliginin, raf
omrindn ve lezzetin artmasi yonlerinden de oldukga énemlidir. Teknolojik gelismelerle
birlikte gida isleme teknikleri de blyuk bir gelisme gostermekle birlikte en temel
uygulamalardan biri; firinlama, kizartma ve kavurma gibi uygulamalari iceren 1sil
islemdir. Isil islemin amaci; gidalarin mikrobiyolojik ve kimyasal agidan givenli hale
getirilmesini ve bazi duyusal 6zelliklerinin gelistirilmesini saglamaktir. Ancak, arzu
edilen bu etkilerinin yaninda belirli kosullar altinda uygulanan 1sil islem
uygulamalarinin gidalarda akrilamid, furan, polisiklik aromatik hidrokarbonlar,
heterosiklik aminler gibi glinimuzde pek ¢ok otorite tarafindan toksik maddeler olarak
siniflandirllan ve gidalarin givenligini azaltan bazi potansiyel toksik maddelerin
olusumuna da neden oldugu bildirilmektedir (Perez-Locas 2008). Gidalarda isleme
sonrasl ortaya ¢ikan ve gidalarda olmasi istenmeyen tim bu zararli bilesikler “isil islem

kontaminantlari” olarak tanimlanmaktadir.

Isil islem kontaminantlarindan biri olan akrilamidin gida maddelerindeki varligi
ilk defa 2002 yilinin Nisan ayinda isve¢ Ulusal Gida Dairesi ve Stockholm
Universitesi’nden bir grup bilim adami tarafindan ortaya konulmus ve yiiksek
sicakhklarda islenmis karbonhidratca zengin pek ¢ok gidanin 6nemli dlzeylerde
akrilamid icerdigi belirlenmistir (Tareke vd 2002). Tespit edilen bu durum, akrilamidin
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan (2A) grubunda siniflandirilarak
“insanlar icin muhtemel kanserojen” olarak nitelendirilmesi nedeniyle tim dunyada
blyuk ilgi uyandirmistir (IARC 1994). Akrilamidin saghk (zerine etkileri hakkinda
yapilan kapsamli calismalarda; akrilamidin norotoksik ve genotoksik sorunlara neden
olabilecegi bildirilmektedir. Akrilamidin yol acabilecegi muhtemel saglik etkileri; bu
maddenin gida maddelerindeki varliginin, olusum mekanizmalarinin, analiz
tekniklerinin ve azaltilma stratejilerinin ayrintili bir sekilde arastiriimasini bir
zorunluluk haline getirmistir. Bu kapsamda ele alinmasi gereken baslica konu toplumda
yasayan bireylerin mevcut durum itibariyle akrilamide olan maruziyet durumlarinin

belirlenmesi  bir diger ifade ile hangi dizeyde akrilamid aldiklarinin ortaya



konulmasidir. Bu konuda bir¢cok uluslararasi otorite tarafindan yapilan kapsamli
calismalarda gunlik tlketime sunulan isil islem gormis pek ¢ok gidada cesitli
duzeylerde akrilamid varligi tespit edilmistir. Yapilan calismalar akrilamidin en ¢ok
ekmek kabugunda, bebek biskivileri de dahil olmak (zere bazi biskivi ve kraker
tirlerinde, patates kizartmasi, patates cipsi ve firinlanmis patates gibi patates
urtinlerinde, kahvaltilik tahillarda ve kahvede énemli diizeylerde bulundugunu ortaya
koymaktadir (FAO/WHO 2002, FDA 2006, EFSA 2011).

Gunumuzde gunluk gida tiketiminin énemli bir bélimand olusturan pek ¢ok gida
maddesinde cesitli dizeylerde tespit edilen akrilamidin toplum saghgi icin bir sorun
olusturup olusturmayacagi risk ve maruziyet hesaplamalari ile degerlendirilmektedir.
Bu degerlendirmeler sonucunda toplumda yasayan genel veya 6zel belirli gruplar igin
risk tasityan gidalar belirlenmekte, bu gidalar icin en uygun hale getirilmis Gretim
modellemeleri olusturulmakta ve toksik maddelerin dizeyleri hakkinda gesitli
sinirlandirmalar getirilerek riskin en aza indirilmesi hedeflenmektedir. Bu kapsamda
akrilamid icren gida maddeleri pek cok Glkenin izleme programinda yer almaktadir.
izleme programlarindan elde edilen akrilamid konsantrasyon verileri ile toplumun
akrilamid iceren gidalari tlketim dizeyleri, yas gruplari ve vicut agirliklari gibi
ciktilarla baglantilar kurularak toplumun akrilamid kaynakli risk degerlendirmeleri
yaptimaktadir (FAO/WHO 2002-2005a, Konings vd 2003, Boon vd 2005, Svensson vd
2003, Dybing ve Sanner 2003, SNT 2002, Arisseto vd 2009, Claeys vd 2010, Matthys
vd 2005, EC SCF 2005, Hilbig vd 2004, Madle vd 2003, Mojska vd 2010, Swiss
Federal Office of Public Health 2002, EFSA 2011).

Akrilamid Gzerine yapilan risk degerlendirme calismalarinda, ortalama veriler
dikkate alinarak Gida Tarim Orgitii ve Dinya Saglhk Orgitiinin ortak danisma
toplantisinda ortalama gunluk akrilamid aliminin 0.3-0.8 pg akrilamid/kg viicut
agirhgi/giin - oldugu bildirilmektedir (FAO/WHO 2002). Bununla birlikte farkl
bolgelerde yapilan calismada; bireylerin beslenme profillerinin, yetistirilen Grinlerin
bilesimlerinin ve (retim modellemelerinin birbirinden farkliliklar arz etmesi gibi
nedenlerden dolayr akrilamid maruziyet duzeylerinin farkhhklar gosterdigi goze

carpmaktadir. Bu ¢alismalardan elde edilen veriler degerlendirildiginde, ¢ocuklarda ve



genclerde akrilamid aliminin yetiskinlere goére daha fazla oldugu sonucuna
varilmaktadir. Avrupa Birligi Gida Guvenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan Avrupa
Birligi lkelerinde 2007-2009 vyillari arasindaki yapilan gida kaynakli akrilamid
maruziyet ¢calismalarinin sonuclarinin ortaya konuldugu arastirmada; 1-3, 3-10, 11-17
yaslar arasi ve 18 yas Uzeri akrilamid alim diizeylerinin sirasiyla 1.20-2.40, 0.70-2.05,
0.43-1.40 ve 0.31-1.10 pg/kg vucut agirhgi/gin arahklarinda oldugu bildirilmektedir.
(EFSA 2011). Goruldugu tzere, arastirma sonuglarina gore kuclik yas grubundaki
bireylerin akrilamid maruziyeti yetiskinlere gére daha fazladir. Tespit edilen bu durum,
ozellikle kicuk yas grubundaki bireylerin akrilamidin yiiksek oranda bulunabilecegi
gidalan sikhkla tiketmeleri, yetiskinlere gore disuk vicut agirhgina sahip olmalari ve
metabolizmalarinin daha hizli olmasi gibi faktorlere bagh olabilecegi bildirilmektedir
(EC SCF 2002, Arisseto vd 2009). Cocuklarin toksik maddelere olan maruziyetleri
irdelendiginde konunun oldukga hassas temellerde ilerleyecegi bilinen bir gercektir.
Cocuklar cevresel toksinlere daha ¢cok maruz kalmaktadirlar. Yetiskinlere gore vicut
agirhklar esit sartlarda mukayese edildiginde daha cok su icerler, daha ¢ok yerler, daha
cok nefes alirlar. Bu durum gidada, suda ya da havada bulunan c¢evresel bulasanlara
cocuklarin daha fazla maruz kalacagini gostermektedir. Bununla birlikte metabolik
yapilari itibariyle ¢ogu durumda ¢ocuklarin toksik kimyasallarla bas etmede zorlandigi
ve dolayisiyla onlara karsi daha savunmasiz olduklari distnulmektedir. Ayni zamanda
hayatlarinin erken doénemlerdeki maruziyetin zemin hazirladigi kronik hastaliklarin
gelismesi icin daha uzun sureleri bulunmaktadir ve bu dénemlerinde temas ettikleri
kanserojenik ve toksik maruziyetlerin ileriki yillardaki maruziyetlere nazaran daha ¢ok
hastaliga neden olabilecegi bilinmektedir (Suk vd 2003).

Avrupa Birligi Ulkeleri izleme raporlarina gore gidalardaki toksik kimyasallarin
yas gruplarina gore izleme siniflandirmasi genel olarak 0-1, 1-3, 3-10, 11-17 ve 18 yas
lizeri olarak ele alinmaktadir. ilgili yas dénemlerindeki bireylerin 6zel olarak tiikettigi
gida  maddeleri  tasidiklari  riskler acgisindan daha hassas bir  seklide
degerlendirilmektedir. Ornegin 0-1 yas grubundaki bireyler daha cok anne st ile
gecebilen toksik maddeler acgisindan izlenirken, 1-3 yas grubundaki bireyler anne
situnden ek gidalara gegiste kullanilan cesitli gida maddelerinin tasidiklari riskler
acisindan daha dikkatli izlenmektedir. 1-3 yas grubu bireylerin tikettikleri gidalar



incelendiginde daha ¢ok karbonhidrat ve protein acisindan zengin ve islem gérmis gida
maddelerinin gunlik diyette yer aldigi gortlmektedir. Belirtilen 0Ozellikteki gida
maddeleri olusum mekanizmasi degerlendirildiginde akrilamid maruziyeti agisindan
riskli gruptaki gida maddeleridir ve bu gruptaki bireylerin bu acidan daha fazla risk
tasidiklar dustntlmektedir. Bu nedenle, EFSA Avrupa Ulkelerindeki akrilamid
maruziyetini izleme c¢alismalarinda; biskivi, kizartilmis patates, patates cipsi, firinda
patates, ekmek, kahvaltilik tahillar, bebek biskivisi, kahve, kavanoz bebek mamalari ve
tahil bazli bebek gidalari grubuna giren gida maddelerini hedef almaktadir (EFSA
2011).

Uluslararasi otoritelerin gorusune gore islenmis gidalardaki akrilamid miktarinin
ALARA prensibine uygun olarak dusik seviyelere indirilmesi icin caba
gosterilmektedir. Bu prensip mimkun olan en dusuk seviyede tutma olarak
tanimlanmaktadir. Toplumun siklikla tikettigi gida maddelerinden kaynaklanan
akrilamid maruziyet diizeylerinin belirlenmesi, elde edilen veriler 1siginda risk olusturan
gida maddelerinin belirlenmesi ve dncelikle bu gidalar hedef alinarak gida maddelerinin
uretim sdreclerinin en uygun hale getirilmesinin akrilamid maruziyetini azaltmak

acisindan 6nemli oldugu distnulmektedir.

Yiksek lisans tezi olarak planlanan bu calismanin amaci, belirli bir bolgede
yasayan 1-3 yas grubundaki kiiclk cocuklarin tikettigi akrilamid bakimindan riskli
gidalarin ve bu gidalardaki akrilamid duzeylerinin belirlenmesi ve bu dizeylerden
kaynaklanan diyetle akrilamid maruziyetinin degerlendirilmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE KAYNAK TARAMALARI
2.1. Akrilamidin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Akrilamid; 2-propenamid, etilen karboksiamid, akrilik asit amid, vinil amid,
propiyonik asit amid gibi adlarla da bilinmekte olan renksiz, kokusuz, kristal kati bir
maddedir. Akrilamidin kimyasal yapisi Sekil 2.1°de ve bazi fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri Cizelge 2.1°de gosterilmistir. (EPA 1994, Lingnert vd 2002, NICNAS 2002).
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Sekil 2.1. Akrilamidin molekil yapisi

Cizelge 2.1. Akrilamidin bazi fiziksel ve kimyasal 6zelikleri

Molekdler yapi CH,=CH-CONH;,
CAS numarasi 79-06-1

Molekdl agirhg 71.08 g/mol
Kaynama noktasi 231 °C (1 atm)
Erime noktasi 845°C

Yogunluk 1.122 g/mL (30 °C)
Suda Cozlnarlik 2155 g/L (30 °C)
Buhar basinci 0.9 Pa (25 °C)

Akrilamid suda yuksek c¢ozundrlige sahiptir. Ayrica akrilamid; sudaki
¢ozunarluginden daha disik oranlarda etanol, metanol, asetonitril, etil asetat ve aseton
gibi polar ¢ozuculerde de ¢ozinebilirken, heptan ve karbon tetra klorur gibi polar

olmayan cozlculerde ise neredeyse hi¢ ¢oziinememektedir (Friedman 2003, Eriksson



2005, Habermann 1991). Akrilamidin suda ve diger ¢oziculerdeki ¢ozunurlugi Cizelge

2.2°de gosterilmistir.

Cizelge 2.2. Akrilamidin farkli ¢oztculerdeki ¢ozintrligu

Cozicu 9/100 mL (30 °C)
Su 2155
Metanol 155.0
Etanol 86.2
Aseton 63.1
Asetonitril 39.6
Etil asetat 12.6
Kloroform 2.66
Benzen 0.35
Karbon tetraklorid 0.038
n-heptan 0.0068

Kimyasal yontemlerle akrilonitrilin hidrasyonu sonucu olusabilen akrilamidin
monomerik ve polimerik olmak Uzere iki formu bulunmaktadir. Monomerik form,
karbon-karbon ¢ift bagi ve amid grubu icermektedir (Sekil 2.1). Akrilamid sahip oldugu
bu cift bagi nedeniyle reaktif bir maddedir ve nikleofilik katilma, Diels-Alder ve
serbest radikal reaksiyonlari gibi bircok kimyasal reaksiyona yatkindir. Ornegin,
elektrofil gibi davranarak biyomolekullerdeki -SH ve -NH, gruplariyla 1-4 nikleofilik
katilma reaksiyonu verebilir. Bu reaksiyonlar akrilamid maruziyeti sonucu ortaya
cikabilecek saglik etkileri ve riskleri agisindan 6nemlidir (Lingnert vd 2002, Girma vd
2005).

Akrilamidin polimerizasyonu sahip oldugu c¢ift baginin radikal reaksiyonlar
sonucu gerceklesir. Poliakrilamid olarak adlandirilan akrilamidin polimerik formu
endustride yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Kullanim alanlarina érnek olarak, icme
ve atik sularin aritilmasi, toprak yapisinin diizenlenmesi, baraj, kanalizasyon ve tinel

insaatlari, cila, boya, yapistirict ve macun uretimi, kontak lens ve kozmetik Grlnleri



yapimi, kagit dretimi ve discilikte bazi alasimlarin hazirlanmasi gibi alanlar
verilebilmektedir. Ayrica poliakrilamid, arastirma laboratuarlarinda elektroforez ile
proteinleri ayirmak icin kullanilan poliakrilamid jellerin hazirlanmasinda da
kullaniimaktadir (EURAR 2002, Lingnert vd 2002, Friedman 2003, Wenzl vd 2003,
IRIS 2010).

Akrilamid, ilk kez 1893 yilinda Almanya’da kimyasal bir bilesik olarak bulunmus
ve ticari Uretimi 1954 yilinda baslamistir. Bu dénemden sonra ticari bir bilesik olarak
kullanilan akrilamidin saglik tizerine etkileri ile ilgili ilk bulgular, 1997 yilinda isveg’in
guneyindeki Hallandsas demiryolu tiineli insasi donemine rastlamaktadir. Ttnel insaatl
basladiktan bir siire sonra tiinelin yanindaki nehirde balik élimleri, nehir suyundan icen
ineklerin felce ugramasi ve tlnelde calisan bazi iscilerin ayaklarinda ve bacaklarinda
uyusma ve karincalanma hissi gibi olaylarin gozlemlenmesi bilim adamlarini tiinel
insaatinda kullanilan dolgu maddesinde tehlikeli bir kimyasal olabilecegi ile ilgili
stiphelendirmistir. Nitekim analizler sonucunda ortamda yiiksek diizeyde akrilamidin
tespiti, tlneldeki su sizintisini kapatmak icin kullanilan akrilamid iceren dolgu
maddesindeki monomerik akrilamidin tamaminin polimerin icine sikismadigini ve bir
kisminin da nehirdeki suyun igine karistigini disundurmustur (Rosen 2002, Erickson
2004, Hagmar vd 2001, Eriksson ve Karlsson 2005). Bu durumu net olarak ortaya
koyabilmek icin Stockholm Universitesi’nden Margareta Tornqgvist, kandaki
hemoglobinin  amino ucundaki valine baglanarak olusturulan Hb-akrilamid
bilesiklerinin varligini 6lgme temeline dayanan bir test gelistirmistir. Bu testle
hayvanlarin ve tunelde calisan isgilerin belli diizeyde akrilamide (4000 pmol/g Hb)
maruz kaldiklari kanitlanmistir. Ayrica, akrilamide mesleki maruziyeti bulunmayan
insanlarin yasadigi bolgelerden elde edilen referans kan &rneklerinde de dislk
duzeylerde akrilamid (30-40 pmol/g Hb) tespit edilmistir. Bu durum, sigara igenlerde
akrilamidin tdtin dumaninda bulunmasi sonucu olustugu ile aciklanabilirken, sigara
icmeyenlerde bu duzeyde bir akrilamidin neden kaynaklandigi bilim adamlarini
dustindurmustiir (Rosen 2002, Erickson 2004, Tareke vd 2002).

Daha sonra Stockholm Universitesi’nden bir grup bilim adami tarafindan fareler

Uzerinde yapilan calisma neticesinde akrilamidin gidalarda da olusabilen bir madde



oldugu ortaya konulmustur. Kizartilmis ve kizartilmamis yemlerle beslenen fareler
Uzerinde uygulanan bu ¢alisma sonucunda, kizartilmis yemlerle beslenen farelerdeki
akrilamid-Hb bilesikleri dizeyi 65-70 pmol/g Hb dolaylarinda tespit edilirken,
kizartilmamis yemlerle beslenenlerde bu dizeylerin ¢ok daha disik oldugu
belirlenmistir (Tareke vd 2000).

Bu calismadan sonra, arastirmacilar akrilamidi insanlarin tikettigi 1sil islem
gérmis gidalarda cesitli analitik yontemlerle arastirmaya yoéneldiler. Bu calismanin
sonucunda Stockholm Universitesi ve isve¢ Ulusal Gida Dairesi akrilamidin
karbonhidratca zengin isil islem gérmiis gidalarda olustugunu duyurmuslardir. Ozellikle
ekmek, biskivi, tahil Grtinleri, patates cipsi ve patates kizartmasi gibi gidalar énemli
duzeylerde akrilamid icermektedirler. WHO tarafindan i¢me sularinin 1 litresinde 1 pg
akrilamide izin verilirken, bir paket patates cipsinin bu dizeyden 500 kat akrilamid
icermesi, akrilamidin bilinen toksik etkilerinden dolay! tim dunyada ilgi uyandirmistir
(Rosen 2002).

2.2. Akrilamidin Toksikolojik Degerlendirmesi

Akrilamid organizmaya alindiktan sonra polar ve dusik molekil agirligina sahip
olmasi nedeniyle kolaylikla absorbe edilerek viicuda dagiimaktadir (Sumner vd 1992,
Tritscher 2004). Akrilamidin organizmada buyuk bir kisminin glutatyon ile birlesmeye
ugradigi, daha az bir kisminin ise sitokrom P450 CYP2EL1 ile aktive edilerek reaktif bir
epoksit olan glisidamide donustigu bildirilmektedir (Miller vd 1982, Sumner vd 1992,
TOXNET 2004, Besaratinia ve Pfeifer 2007, Parzefall 2008). Kimyasal olarak reaktif
bir epoksit olan bu dénisum drinunin pozitif yik yogunluguna sahip olmasina bagl
olarak DNA’daki pirin ve pirimidin bazlari gibi yiiksek elektronegativiteye sahip
merkezlerle reaksiyona girme yetenegi akrilamide gore daha fazladir (Lopachin ve
Decaprio 2005, IRIS 2010). Organizmada hizli bir dagilim ve atilima sahip olan
akrilamidin ve en 6nemli metaboliti glisidamidin organizmaya alinan akrilamid dozuna
bagh olarak bazi doku ve hiicrelerde DNA, RNA ve proteinlere baglanabildikleri ve bu
maddelerle bilesik olusturma istekleri ve potansiyellerinin  ylksek oldugu
bildirilmektedir (Miller vd 1982, Besaratinia ve Pfeifer 2007, EC SCF 2002, Kdtting vd



2009). Bu nedenle bu bilesiklere maruziyetin akut veya kronik bir takim saghk
problemlerine yol acabilecegi bilinmektedir. Bu noktadan hareketle tehlikenin daha
ayrintili tamimlanmasi agisindan akrilamidin meydana getirebilecegi saglik risklerine

asagida ana bagsliklar halinde deginilmistir.

2.2.1. Sinir sistemi Uzerine etkileri

Deney hayvanlari ve insanlar tizerine yapilan toksikolojik arastirmalar sonucunda,
akrilamidin sinir sistemi Uzerine toksik etkisi yani nérotoksisitesi her iki tiirde de ortaya
konulabilen tek toksik etkidir (Kutting vd 2009, Exon 2006). Cesitli hayvan tirleri
Uzerinde yapilan bircok calismada akrilamide tekrarlanmis dozlarda maruziyetin sinirsel
degisikleri baslattigr gosterilmistir (FAO/WHO 2005a). Deney hayvanlar tarafindan
diyetle alinan akrilamid ve hayvanlarda ortaya c¢ikan norotoksik bulgularin
degerlendirildigi bir calismada, glnlik olarak 5 mg/kg vicut agirh@ dizeyindeki
akrilamid dozunun 90 glin boyunca uygulanmasiyla periferik sinir lezyonlari
gozlemlendigi, dozun ginlik 1 mg/kg vicut agirligina dasurulmesi ile periferik
sinirlerde sadece elektron mikroskobu ile belirlenebilen hasarin olustugu, ginlik dozun
0.2 mg/kg vicut agirhigina dasurtlmesi durumunda ise hicbir etkinin gézlemlenmedigi
bildirilmistir (EC SCF 2002).

icme suyu ile akrilamid aliminin nérotoksik sonuclarinin degerlendirildigi sicanlar
Uzerine uygulanan diger bir calismada ise, en hassas norotoksik etki olan mikroskobik
sinir degisimleri icin etkinin gorilmeye baslandi§i en disuk doz 0.5 mg/kg vicut

agirhgi/gin olarak belirlenmistir (Johnson vd 1986, Parzefall 2008).

insanlarda maruz kalma dozuna bagli olarak nérotoksik sonuglari ortaya koyacak
yeterli veri bulunmamakla birlikte, solunum ya da deri yoluyla akrilamide maruz kalan
insanlarda bazi norotoksik etkilerin gozlemlendigi belirtilmektedir. Cin’de akrilamid
polimerleri Greten bir fabrika’da calisan isciler Uzerine yapilan epidemiyolojik bir
calismada iki yil ya da daha uzun siire ginde 1 mg/kg vicut agirligi dizeyinden fazla

dozlarda kronik olarak akrilamide solunum ve deri yoluyla maruz kalinmasiyla periferal



noropati (cevresel sinir sisteminde hasarlar) gozlendigi bildirilmektedir (FAO/WHO
2002).

2.2.2. Kanserojenik etkisi

Akrilamid, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi siniflandirma sistematigine gore
2A grubunda yer almaktadir (IARC 1994). insanlar icin muhtemel kanserojen maddeler
olarak adlandirilan bu gruptaki maddelerin kanser yapici ¢zellikleri kesin olmamakla
birlikte kanserojenite acgisindan gl kanitlarin varhgr s6z konusudur. Deney
hayvanlarinin igme suyu yoluyla uzun sureli akrilamide maruz birakilmasi sonucu
hayvanlarda coklu timérlere rastlaniimasina ve akrilamidin hiicre kultirlerindeki in
vitro ve hayvan modelleri Gzerindeki in vivo testlerde genotoksik etkiler géstermesine
ragmen, insanlardaki epidemiyolojik ve mesleki maruziyet calismalarindan elde edilen
sonuclara gore kanserojenite agisindan yeterli kanit bulunamamasi akrilamidin bu

grupta siniflandiriimasina neden olmustur (Exon 2006).

Akrilamidin deney hayvanlari Gzerindeki kanserojenik etkilerini arastirmak lzere
yapilan bir ¢alismada; erkek ve disi sicanlar icme sulari yoluyla 0.01, 0.1, 0.5, ve 2
mg/kg vucut agirhgi/gun dozlarinda akrilamide 2 sene boyunca maruz birakilmislardir.
Yiksek dozlarda; disi sicanlarda meme salgi bezi, tiroid bezi, agiz boslugu, rahim ve
merkezi sinir sistemindeki timorlerin olusumunda, erkek sicanlarda ise; tiroid bezi ve
testis i¢ zarlarindaki tumérlerin olusumunda artis géralmastir. Ylksek dozlarda her iki
cinsiyetteki sicanlarda periferal néropati gozlenmistir. Duslik doza maruz kalan deney
hayvanlari ise kontrol grubundaki hayvanlar ile karsilastirildiginda timér olusumunda

onemli duzeylerde degisiklik gbzlenmemistir (Johnson vd 1986).

Deney hayvanlari Uzerine yapilan toksikolojik calismalarda akrilamidin ¢ok
yuksek dozlarda coklu organ kanserojeni oldugu bildirilmektedir. Tamor olusumunda
%10’luk bir artisa sebep olan BMDL,o dozu meme bezi timorleri igin 300-1100 ug
akrilamid/kg vicut agirhgi/gin ve tiroit bezi timorleri icin 630-930 pg akrilamid/kg
viucut agirhgi/gin olarak elde edilmistir (O’Brien vd 2006, Larsen 2006, Franklin ve
Worgan 2005).
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Akrilamidin insanlar (zerindeki kanserojenik etkilerinin  deg@erlendirildigi
arastirmalarda ise farkli sonuglara rastlanildiji gze carpmaktadir. isveg’te 61467 kadin
Uzerinde uygulanan calismada akrilamid alimi ile kolon kanseri arasindaki iliski
arastinllmistir. Giinde ortalama 24.6 pg akrilamid alimi ile kolon kanseri arasinda direk
olarak pozitif bir iliski olmadigi belirtilmistir. Ancak akrilamidi ¢ok ylksek oranda
iceren gidalarin gunlik olarak sik tiketilmesi sonucunda kolon kanserinde diisuk de
olsa bir artis oldugu belirtilmistir (Mucci vd 2006). Yapilan baska bir calismada, gunlik
olarak 21 pg akrilamid alimi ile g6gus kanseri olusumu arasinda herhangi bir iligki
kurulamazken, diyetle akrilamid alimi ile postmenopozal endometriyal ve yumurtalik
kanseri riski arasinda pozitif bir iliski olabilecegi dusunilmektedir (Hogervorst vd
2007). Hogervorst vd (2008) tarafindan yapilan diger bir calismada ise; 55-69 yas arasi
58279°u erkek ve 62573’U kadin olmak Uzere toplam 120852 kisiye yapilan bir anket
uygulamasi ile ginlik gida tuketimleri belirlenerek bu gidalardaki akrilamid duzeyleri
ile kanser vakalari arasinda iliskiler arastiriimistir. Elde edilen bulgulara gére; mesane
ve prostat kanseri olusum riskleri ile iliskili pozitif bir korelasyon gézlenmezken, her 10
Hg/ginlik akrilamid ahmi artisinda bébrek kanseri ile pozitif bir korelasyon goézlendigi
bildirilmektedir (Hogervorst vd 2008). Lin vd (2011) tarafindan isveg’te yemek borusu
kanseri olusumu ile diyetle akrilamid alimi arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla
618 yemek borusu kanseri vakasi Uzerinde yapilan calismada hastalara 20 yillik
beslenmeleri ile ilgili anket uygulanmis ve diyetle akrilamid alimlari ile kanser olusumu
arasinda bir iliskinin olup olmadigi arastirilmistir. Belirgin bir iliski belirlenmesede
yuksek duzeylerde (44.8 pg/gln) akrilamid alan kisilerin daha az alanlara (27.27
pg/gun) goére %23 daha fazla kanser riski tasiyabilecegi ortaya konulmustur (Lin vd
2011).

Sonug olarak; mevcut literatlr bilgileri 1siginda, deney hayvanlari (zerinde
yapilan kanserojenik etki calismalarinda 6zellikle yuksek akrilamid dozlarinda cesitli
dokulardaki kanserojenik etkiler net olarak ortaya konulmus olmasina ragmen, insanlar
uzerinde yapilan calismalarda oldukga farkli sonuclara ulasildigr gérulmektedir. Bazi
calismalar akrilamid alimi ile kanser olusumu arasinda pozitif iliski kurarken
(Hogervorst vd 2007, Hogervorst vd 2008, Olesen vd 2008, Lin vd 2011, Pelucchi vd
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2011), bazi cahsmalar diyetle akrilamid alimindan kaynakli bir artisin olmadigini
bildirmektedir (Hogervorst vd 2008, Hogervorst vd 2009, Pelucchi vd 2006, Pelucchi
vd 2011, Mucci vd 2004, Mucci vd 2005, Mucci vd 2006, Wilson vd 2008, Larsson vd
2009, Burley vd 2010, Schouten vd 2009). Akrilamid maruziyeti sonucu elde edilen
kanserojenite bulgularindaki farkliliklarin nedenleri arasinda; istatistiksel agidan
yetersiz hedef populasyonda calisiimasi, arastirmanin kisa sireli yuaritulmesi ve
akrilamid disinda kanserojen olma ihtimali olan diger kimyasallarin da arastirma
siiresince maruziyete neden olmasi gosterilmektedir. Bununla birlikte, akrilamidin
gunlik tuketimdeki birgok gidada bulunmasindan dolayr kontrol grubundaki bireyler ile
maruziyet olabilece§i disinilen calisma grubu bireyleri arasinda 6nemli dizeyde
farkhihk tespit edilmesinin zor olmasindan dolayr da net sonuglar ortaya
konulamamaktadir (FAO/WHO 2002, Tritscher 2004, Exon 2006, Besaratinia ve Pfeifer
2007).

2.2.3. Diger saglk etkileri

Akrilamidin kanserojenik etkileri ile baglantili olarak bir takim genotoksik ve
mutajenik etkilerinin de olusulabilecegdi bildirilmektedir. Akrilamid ile ilgili genotoksik
ve mutajenik etkiler genellikle glisidamide donustimu ile iliskilendirilmektedir (Exon
2006). Glisidamid, akrilamidin vicutta kimyasal olarak metabolize oldugu reaktif bir
epoksitidir ve bu metabolitin DNA, RNA ve hemoglobin gibi proteinlere baglanarak
akut veya kronik bir takim saglik problemlerine yol actigi bildirilmektedir (Miller vd
1982, Kutting vd 2009, Besaratinia ve Pfeifer 2007).

Akrilamidin Greme sistemi Uzerine de olumsuz saglik etkileri bulunmaktadir.
Deney hayvanlari tzerinde yapilan calismalar, akrilamidin erkek deney hayvanlarinda
ureme fonksiyonlarini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Wang vd 2010). Erkek
sicanlar ve fareler (zerinde yapilan calismalarda, yuksek dozlarda akrilamide maruz
kalan erkek deney hayvanlarinda dogurganhgi azaltici etkiler géralmustir (Tritscher
2004, Exon 2006). Ureme uzerinde toksik etkilerin gelismesi icin olumsuz etkinin
gorilmedigi doz (NOAEL) 2 mg/kg vucut agirhgi/gin olarak belirlenmistir (EC SCF
2002, FAO/WHO 2002, Parzefall 2008).
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Ayrica hamile annenin akrilamide maruziyeti sonucu; akrilamidin ve glisidamidin
plasentayl gecerek fetal dolasimina katilarak cenin maruziyetine neden oldugu
bildirilmektedir (Schettgen vd 2004, Annola vd 2008). Bu durum hamilelik siresince
genotoksik bir bilesige maruziyetin cenin sagligi Gzerinde de olumsuz etkilere neden
olabilecegini gostermektedir (Kitting vd 2009).

2.3. Gidalarda Akrilamid Olusum Mekanizmalari

2002 yilinda ilk defa Tareke vd (2002) tarafindan akrilamidin gidalarda
bulundugunun tespit edilmesi bu maddenin potansiyel saglik etkileri nedeni ile tim
dunyada ilgi uyandirmistir. Ginimuzde gunlik gida tiketiminin 6nemli bir bélimana
olusturan ekmek, biskuviler, krakerler, kahvaltilik tahillar, kizarmis patates, patates
cipsi ve kahve gibi pek c¢ok uriinde cesitli duzeylerde akrilamid bulundugu
bildirilmektedir (EFSA 2011).

Akrilamidin gidalarda olusumu tzerine pek ¢ok mekanizma onerilmekle birlikte,
en yaygin mekanizmanin indirgen sekerler ile amino asitler arasinda gergeklesen ve
gidalarda istenilen tat, aroma ve renk gelisimini saglayan Maillard reaksiyonu oldugu
bildirilmektedir (Mottram vd 2002, Stadler vd 2002). Enzimatik olmayan esmerlesme
reaksiyonu olarak da bilinen ve 1sil islem sirasinda olusum hizi artan bu reaksiyon
gidalara istenilen duyusal 6zelliklerin kazandirilmasini saglamasinin yaninda, gidalarda
istenmeyen bazi bilesiklerin olusumundan da sorumludur (Fayle ve Gerrard 2002).

Yapilan calismalar akrilamidin, gidalarin 120 °C’nin Uzerindeki sicakliklarda
pisirilmesi sirasinda, aminoasitlerle glikoz ve fruktoz gibi reaktif karbonil grubuna sahip
indirgen sekerlerlerin  Maillard reaksiyonuna girmesi sonucunda olustugunu
gostermektedir (Zyzak vd 2003, Yaylayan vd 2003, Taeymans vd 2004). Aminoasitler
akrilamid olusturma potansiyelleri acisindan degerlendirildiginde, asparajin aminoasiti
en yuksek duzeyde akrilamid olusturan aminoasittir ve akrilamid olusumunda 6ncul
madde olarak kabul edilmektedir (Mottram vd 2002, Stadler vd 2002, Becalski vd

2003). Gidalarda akrilamid olusumu Uzerine yapilan model ¢alismalar alanin, arjinin,
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sistein, glutamin, lisin, metiyonin, threonin ve valin aminoasitlerinden, asparajin
aminoasite kiyasla daha disik dizeylerde akrilamid olustugunu gostermektedir (Zyzak
vd 2003, Stadler vd 2002). Bununla birlikte yapilan izotop yer degistirme
calismalarinda, akrilamidin yapisindaki 3 karbon atomunun ve amid grubu nitrojeninin
asparajinden  geldiginin  gbzlemlenmesi  asparajinden  akrilamid  olusumunu
kanitlamaktadir (Zyzak vd 2003).

Akrilamid olusumu Gzerine gelistirilen teorilere gore; 1si varliginda asparajinin tek
basina dekarboksilasyon ve deaminasyon reaksiyonlariyla akrilamid olusturabilmesine
ragmen pratikte karbonhidratlarin bu dontsiimu etkilemeleri agisindan gerekli olduklari
bildirilmektedir. Clnkd, asparajinin termal dekompozisyonu sonucu olusan maleimid
gibi bazi ara drtnler, akrilamid olusumunu engellerken, ortamda indirgen sekerlerin
olmasi bu ara Urlnlerin yaninda akrilamid olusumunu da saglar (Yaylayan vd 2003).
Bircok karbonil bilesiginin bu reaksiyonu gerceklestirebilecegi ancak glikoz ve fruktoz
gibi karbonil bilesiklerinin aktivasyon enerjisi tzerindeki azaltici etkilerinden dolayi
asparajini akrilamide donusturmede daha etkili olduklari belirtilmektedir (Yaylayan ve
Stadler 2005, Eriksson ve Karlsson 2005, Stadler vd 2004, Zyzak vd 2003, Becalski vd
2003).

Maillard reaksiyonu sirasinda olusan ara Urlnler ve bu ara Grlnlerle gerceklesen
reaksiyonlar akrilamid olusumu acisindan son derece énemlidir. Serbest asparajinin a-
amino grubu ile indirgen sekerdeki karbonil grubu arasinda gerceklesen bu
reaksiyonunun ilk basamaginda, Schiff bazi ara Griint olusur (Zyzak vd 2003). Bu
olusum, bir aminoasit ve bir a-dikarbonil bilesigi arasinda gerceklesen ve aminoasitin
dekarboksilasyon ya da deaminasyona ugrayarak, orijinal asitten bir eksik sayida karbon
iceren bir aldehit (Strecker aldehit) ve bir a-aminoketon meydana getirdigi bir reaksiyon
olan Strecker parcalanmasi sonucu gerceklesmektedir (Cetinkaya Acar 2005). Daha
sonra olusan Schiff bazi 1s1 varhginda dekarboksile olarak iki farkli yolla reaksiyon
veren bir driin olan dekarboksile Schiff bazini olusturmaktadir. Dekarboksile Schiff
bazi, iminin eliminasyonu ile direk olarak akrilamide donlsebildigi gibi ikinci alternatif
olarak akrilamidin potansiyel bir 6éncul maddesi olan 3-aminopropionamide hidrolize

olup sonrasinda amonyagin eliminasyonu ile akrilamide degrade olabilmektedir (Zyzak
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vd 2003, Claeys vd 2005, Claus vd 2008). Onerilen bu mekanizma Sekil 2.2’de
sunulmustur. Ayrica, Maillard reaksiyonunun yani sira asparajinin enzimatik
dekarboksilasyonu ile indirgen seker bulunmayan ortamda dogrudan @3-
aminopropenamidin olusabildigi ve sonrasinda amonyagin ayrilmasiyla akrilamid
olustugu belirtilmektedir. Bu nedenle 3-aminopropenamid akrilamid olusumunda
6nemli bir dncul madde olarak kabul edilmektedir (Granvogl vd 2004).
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Sekil 2.2. Akrilamidin asparajin ve indirgen sekerlerden olusum mekanizmasi
(Zyzak vd 2003)

Maillard reaksiyonu sonucu ortaya ciktigi kabul edilen akrilamidin gida

maddelerindeki diizeyi bu reaksiyonun hizini etkileyen sicaklik derece ve siresi,
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reaksiyon ortaminin pH degeri ve su aktivitesi gibi cesitli parametrelerden de
etkilenmektedir (Claeys vd 2005, Jung vd 2003).

Kizartma, firinlama, kavurma ve mikrodalga isitma gibi énemli gida 1sil islem
tekniklerinin temel parametrelerinden olan sicaklik ve stirenin gidalardaki akrilamid
duzeylerini etkiledigi bildirilmektedir (Tareke vd 2002, Mottram vd 2002, Stadler vd
2002, Stadler vd 2004, Taubert vd 2004, Amrein vd 2007, Friedman ve Levin 2008).
Gidalara uygulanan 1sil islem sicakhginin ve siresinin artmasi gidalarda akrilamid
olusumunu arttirmaktadir (Tareke vd 2002, Mottram vd 2002, Becalski vd 2003,
Rydberg vd 2003, Surdyk vd 2004, Kita vd 2004).

Bugday ekmegi Uretiminde asparajin, fruktoz ve pisirme kosullarinin akrilamid
olusumu Uzerine etkilerini arastiran bir ¢calismada bes fakli sicaklik (150, 170, 220, 270
ve 290 °C) ve bes farkli sirede (15, 17, 25, 32 ve 35 dakika) pisirilen ekmeklerdeki
akrilamid dizeyleri belirlenmistir. Ekmeklerdeki akrilamid duzeylerinin sicakligin
artmasi ve belirtilen sicaklik derecelerinde siirenin artirilmasi ile 6nemli diizeyde arttigi
bildirilmistir. Ayrica c¢alismada undaki serbest asparajin dizeyinin de akrilamid
olusumunu 6nemli derecede etkiledigi gdzlemlenmistir (Surdyk vd 2004).

Gidalardaki akrilamid duzeylerinin belirli sicaklik derecelerinde (120-185°C)
artarken, daha ylksek sicakliklarda azaldigi bildirilmektedir (Tareke vd 2002, Mottram
vd 2002, Rydberg vd 2003). Bu azalmanin, akrilamidin fiziksel 6zelliklerine bagli
olarak erime noktasinin Uzerinde polimerize ya da dekompoze olmasi sonucu
gerceklestigi dustnllmektedir (Taubert vd 2004, Stadler 2006, Taeymans vd 2004,
Bagdonaite vd 2008, Guenther vd 2007).

Sicakhk ve sire degerleri disinda akrilamid olusum reaksiyonundaki
aminoasitlerin ve sekerlerin reaktivitesini etkilemesi nedeniyle pH da akrilamid
olusumunda etkili faktorlerden biridir (Jung vd 2003, Rydberg vd 2003, Granda 2005).
Ortamin pH degerinin degisimi, hem sekerlerin hem de amino grubunun reaktifliklerini
etkilemektedir. Yiksek pH degeri, reaktif formlar olarak diisuniilen sekerin agik zincir

formunun ve aminoasitin protonlanmamis formunun olusumunu saglar (Claeys vd
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2005). Akrilamid olusumu icin en uygun pH degeri 7-8 olarak belirlenmistir (Rydberg
vd 2003). Dustk pH degerlerinin ise Schiff bazinin olusum mekanizmasini engelleyerek
akrilamid olusumunu azalttigi bildirilmektedir. Jung vd (2003) tarafindan yapilan bir
calismada, asparajin ve glikoz iceren model sistemde pH degerinin 7’den 4’e
indirilmesinin akrilamid olusumunu 6nemli diizeyde azalttigi gézlenmistir. Sistemin pH
degerinin azaltilmasi karbonil ile asparajin nukleofilik birlesmesinin engellenmesine ve
akrilamid olusumunda kritik bir ara trtin olan Schiff bazi ara Griininin olusamamasina
neden oldugu ic¢in akrilamid olusumunun azalmasina neden olmaktadir (Mestdagh vd
2008).

Su aktivitesi de Maillard reaksiyonu Uzerinde etkilidir. Yiksek su aktivitelerinde
reaktantlar seyrelirken, disuk su aktivitelerinde ise reaktantlarin hareketliligi
sinirlanmaktadir. Bu sebeplerle akrilamid olusumunun 0.5-0.8 su aktivitesi aralijinda en
yiksek seviyede gerceklestigi degerlendirilmektedir (Lingnert vd 2002). Matthaus vd
(2004), yiksek sicakliga bagh olarak Grinun dis katmanlarinda su aktivitesinin hizla

azalmasi sonucu akrilamid olusumunun arttigini belirtmektedirler.

Akrilamid olusumunda Onerilen en etkin mekanizmanin Maillard reaksiyonu
olmasiyla birlikte literatirde bu reaksiyon disinda oOnerilen farkli mekanizmalarin da
oldugu bildirilmektedir. Bu mekanizmalardaki akrilamid olusumunda etkili 6ncul

maddeler Sekil 2.3’de gosterilmektedir.
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Sekil 2.3. Akrilamidin farkli 6ncil maddelerden olusumu (Eriksson 2005)

Aspartik asit, karnozin ve [-alanin gibi bazi aminoasitlerin termal
dekompozisyonlari sonucunda akrilik asit olusmaktadir. Ortamda bir amonyak kaynagi
bulunmasi durumunda ise akrilik asit akrilamide dontstirmektedir (Yaylayan vd 2004,
Yaylayan vd 2005, Eriksson 2005). Bu dénusiimde gerekli olan amonyak kaynagi bazi
serbest aminoasitlerden saglanmaktadir. Isi varliginda amonyak (reten en etkin
aminoasitlerin asparajin, glutamin, sistein ve aspartik asit oldugu bildirilmektedir (Sohn
ve Ho 1995, Perez-Locas 2008).

Gidalarda akrilamid olusumu Gzerine 6nerilen bir diger mekanizma ise yaglarin
yuksek sicakliklarda isitilmasi ile parcalanmasi sonucu olusan akrolein (zerinden
gerceklesmektedir  (Yasuhara vd 2003). Akrolein (2-propanol) lipidlerin
transformasyonu ya da aminoasitlerin, proteinlerin ya da karbonhidratlarin
degradasyonu sonucunda olusan, akrilamide molekil yapisi olarak benzeyen kimyasal

bir bilesiktir (Gertz ve Klostermann 2002). Ayrica yaglarda akrolein, ¢coklu doymamis
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yag asitlerinin ve bunlarin degradasyon (rlnlerinin oksidasyonu sonucu da
olusabilmektedir (Lingnert vd 2002). Akroleinin akrilik aside oksidasyonunun ve
sonrasinda ortamda bulunan amonyak ile akrilik asitin reaksiyonunun yaglarda
akrilamid olusumuna neden oldugu bildirilmektedir (Becalski vd 2003, Claeys vd 2005,
Granda 2005, Yasuhara vd 2003).

Ayrica, gidalarda bulunan azot iceren bilesiklerin akrolein olmadan direk olarak
tekrar diizenlenmesiyle akrilamid olusumu da mimkin olmaktadir (Lingnert vd 2002,
Becalski vd 2003).

2.4. Gidalardaki Akrilamid Duzeyleri

Akrilamid, gidalarda dogal olarak bulunan bir bilesen degildir. Gidalara cesitli 1sil
islemler uygulanmasi sonucu sonradan olusmaktadir. Akrilamidin, gidalarda bulunma
duzeyi gidanin kompozisyonuna ve dretim islemine bagli olarak pg/kg (ppb)
duzeylerinden, mg/kg (ppm) duzeylerine kadar ulasabilmektedir (Hoenicke vd 2004).
Akrilamide en cok karbonhidrat¢a zengin kizartilmis, kavrulmus veya firinlanmis
gidalarda rastlanilirken, haslanmis urtinlerde Olgulebilir duzeylerde akrilamide
rastlanmamaktadir (Svensson vd 2003). Haslanmis ya da ¢ig gidalarin 6lgilebilir
duzeylerde akrilamid icermediginin tespit edilmesi, gidalarda akrilamidin yuksek
sicakliklarda  olustugunu  gostermektedir ~ (Erickson ~ 2004). Bu  acidan
degerlendirildiginde patates kizartmalari, kahvaltilik tahillar, biskivi ve peksimet gibi
firincihik Grinleri ve kahve gibi Grtnler akrilamidin yiiksek diizeylerde bulundugu gida
maddeleridir (FAO/WHO 2002). Akrilamidin gidalarda olusumu (zerine yapilan
calismalar, 1sil islem g6rmis gidalarda akrilamid olusumundan sorumlu esas
aminoasitin asparajin oldugunu ve asparajinin glikoz ve fruktoz gibi bir indirgen
sekerler ile tepkimeye girmesiyle olustugunu goéstermektedir (Mottram vd 2002, Zyzak
vd 2003). Bu nedenle bilesiminde bu éncull maddeleri yiksek miktarlarda iceren patates
ve tahil gibi gidalardan elde edilen drlnlerde akrilamidin fazla bulundugu
bildirilmektedir (Friedman ve Levin 2008).
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FAO/WHO Gida Katki Maddeleri ve Bulasanlar Ortak Uzman Komitesi (JECFA)
cesitli gida gruplarinda bulunan akrilamid dlzeylerini Cizelge 2.3’de belirtildigi
sekliyle sunmaktadir (FAO/WHO 2005a).

Cizelge 2.3. Cesitli gida gruplarindaki akrilamid duizeyleri (FAO/WHO 2005a)

Ornek sayisi  Ort. diizey Standart En yiksek

Gida maddesi grubu (na/ka) sapma dizey
(Hg/kg)

Tahillar ve tahil bazh Grtinler 3304 343 156 7834
Balik ve deniz trlnleri 52 25 180 233
Et ve sakatat 138 19 174 313
St ve sut tranleri 62 5,8 119 36
Kuruyemis ve yaglh tohumlar 81 84 233 1925
Bakliyatlar 44 51 137 320
Kok ve yumrulu bitki Granleri 2068 477 108 5312
Uyaricilar ve benzerleri 469 509 120 7300
Sekerli drtnler ve bal 58 24 87 112
Sebzeler 84 17 206 202
Bebek formulleri 82 <5 82 15
Kavanoz bebek mamalari 96 22 82 121
Toz bebek mamalari 24 16 125 73
Bebek biskivileri 32 181 106 1217
Kurutulmus gidalar 13 121 206 1184

Ulkemizde tiiketilen bazi gida maddelerindeki akrilamid diizeylerini arastiran bazi
calismalar mevcuttur. Bu kapsamda Olmez vd (2008) Tirk marketlerinde satilan 311
gida maddesini incelemisler ve <10-2336 pg/kg araliginda akrilamid duzeyleri
belirlemislerdir. Kaplan vd (2009) ise cesitli pisirilmis mutfak Grlnlerindeki akrilamid
dizeylerinin 20-250 pg/kg arasinda oldugunu bildirmislerdir. Senyuva ve Gokmen
(2005), ekmek, kraker, bebek biskuvisi, ¢ikolata, kurabiye basta olmak Uzere toplam
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120 gida 6rnegini analiz etmisler ve érneklerin akrilamid dizeylerinin <15-3789 pg/kg
araliginda oldugunu bildirmislerdir.

Akrilamidin gida maddelerinde bulunma dizeylerinin yani sira bu gidalarin
tiketiciler tarafindan ne kadar tlketildigi de akrilamidin insanlarda meydana
getirebilecegi saglik riskleri agisindan 6nem arz etmektedir. Bilimsel ¢alismalar i1siginda
cesitli gidalardaki akrilamid dizeyleri belirlenmekte ve riskli gorilen gida maddeleri
toplumlarin izleme programlarina dahil edilmektedir. Bu calismalardan elde edilen
akrilamid konsantrasyon verileri, toplumun bu gidalari tuketim sikhgi, tiketim
miktarlarinin yas gruplari ve vicut agirhgr parametreleri ile olan iliskisi gibi ¢iktilarla
baglantilar kurularak toplumun akrilamid kaynakli risk degerlendirmeleri ortaya
konulmaktadir (Konings vd 2003, Svensson vd 2003, Mojska vd 2010, Swiss Federal
Office of Public Health 2002). Bu degerlendirmeler sonucunda toplumda yasayan genel
veya 6zel belirli gruplar icin risk tastyan gidalar belirlenmekte, bu gidalar icin en uygun
hale getirilmis Gretim modellemeleri olusturulmakta ve toksik maddelerin duzeyleri
hakkinda cesitli sinirlandirmalar getirilerek riskin en aza indirilmesi hedeflenmektedir
(Claeys vd 2010).

2.5. Risk Degerlendirme Calismalari

insanlarin giinlik hayatta tiikettigi bircok gidada cesitli kimyasal tehlikeler
bulunmaktadir. Bu tehlikeler gidalarin dogal bileseni olan maddeler olabilecegi gibi,
gidalara sonradan eklenen gida katki maddeleri ya da pestisitler, veteriner ilaglari, gida
paketleme materyallerinden migrasyon ile gidaya gecen maddeler gibi gidalara dolayl
olarak dahil olan maddeler de olabilir. Akrilamid, heterosiklik aminler, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar gibi gidalarda isil islemlerle sonradan olusan maddeler de
gidalardaki diger kimyasal tehlikelerdendir (O’Brien vd 2006). Risk analizlerinin amaci;
gidalarda  bulunan  bu tehlikeli  kimyasallarin  tanimlanmasi,  toksikolojik
degerlendirmelerinin  yapilmasi, bu toksik kimyasallara maruziyet sonucunda
olusabilecek potansiyel olumsuz saglik etkilerinin ortaya konulmasi ve bunlarin
sonucunda tuketicileri korumak icin yapilmasi gerekenlerin belirlenmesidir (Tennant

1997). Kodeks Alimentarius Komisyonu (CAC) risk analizini; risk degerlendirme, risk
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yonetimi ve risk iletisimi olmak Uzere ¢ bilesenden olusan bir proses olarak
tanimlanmaktadir (FAO/WHO 2008, IPCS 2004).

Risk analizlerinin ilk basamagi olan risk degerlendirme bilimsel temelli bir
prosestir. Risk degerlendirme, insanlarin maruz kaldiklari kimyasallar icin toksisite
verilerinin degerlendirilmesini ve potansiyel maruziyet diizeylerinin hesaplanmasini
icermekte olup dort basamaktan olusmaktadir. Risk degerlendirmenin bu doért temel
basamagi;  tehlikenin  tanimlanmasi,  doz-cevap  degerlendirme,  maruziyet
degerlendirmesi ve risk karakterizasyonudur (NRC 1983, Tennant 1997). ilk iki asama
temel olarak incelenen kimyasalin 6zellikleri ve belirli sartlar altinda beklenen toksik
etkileri ile iliskili iken, son iki asama maruziyetin tanimlanmasi i¢in 6zel uygulamalari
icermektedir. Gidalarda bulunan toksik kimyasallarla ilgili riskleri degerlendirme

sistematigi Sekil 2.4’de gosterilmistir.

_" Diyet survey verileri

Diyet alim degerlendirmeleri

Gidalarda bulunusu

ve duzeyleri
Tehlikenin
k

arakterize
edilmesi

Risk
karakterizasyonu

Tehlikenin
tan

imlanmasi

Sekil 2.4. Gidalarda bulunan toksik kimyasallarla ilgili riskleri degerlendirme
sistematigi (IPCS 2000)
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2.5.1. Tehlikenin tanimlanmasi

Tehlikenin tanimlanmasi asamasinda, bilim adamlari bir kimyasalin insan ve
deney hayvanlarindaki etkileri Gizerine mevcut bilimsel verileri degerlendirerek neden
olabilecegi cesitli saglik problemlerini degerlendirmektedirler (IPCS 2009). Mevcut
bilimsel veriler epidemiyolojik ve klinik ¢alismalardan gonullt calismalarina, insan
gozlemlerinden deney hayvanlari tzerindeki ¢alismalara, yapi-aktivite iliskilerinden in
vitro laboratuar calismalarina kadar birgok veriyi icermektedir. Kimyasalin herhangi bir
olumsuz saglik etkisinin olup olmadigi bu verilerin degerlendirilmesi sonucunda
belirlenmektedir (Henry 1997, IPCS 2009).

Kimyasal maddeye maruziyet sonucunda olusabilecek olumsuz saglik etikleri bas
agrisi, bulanti ve goz, burun ve bogaz tahrisi gibi kisa dénemli etkiler olabilecegdi gibi
kanser gibi kronik hastaliklar da olabilmektedir (Kavcar 2005). Bireylerde olusabilecek
kanserojenik etkiyi tanimlamak icin yapilan calismalarda, bireylerin kimyasallara
maruziyet dizeyleri ile kanser gortilme orani arasindaki iliskiden elde edilen sonuclar,
kontrollli laboratuar sartlari altinda uzun sureli gézlemlenen deney hayvanlari deneme
sonuclari ve ilgilenilen kimyasal madde ile ilgili tim veriler bir araya getirilerek
degerlendirilmektedir (EPA 1992a).

Calismalardan elde edilen veriler insanlarda kansere yol acan ya da kansere yol

acma olasiligi bulunan maddeler acisindan siniflandinilir ve sonug¢ olarak bu

siniflandirma Cizelge 2.4’de belirtilen bes kategoride siniflandiriimaktadir.
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Cizelge 2.4. Maddelerin kanserojenik etkilerinin siniflandirilmasi (EPA 1992b)

Grup  Kategori

A insanlar icin kanserojen

B insanlar icin muhtemel kanserojen
1B: deney hayvanlarinda yapilan calismalarda yeterli kanitlari
tespit edilmis, insanlar Uzerine vyapilan calismalarda sinirli
kanitlari tespit edilmis
2B: deney hayvanlarinda yapilan calismalarda yeterli kanitlari
tespit edilmis, insanlarda kanit tespit edilmemis ya da yetersiz
kanit tespit edilmis

C Olasi insan kanserojeni
insanlar icin kanserojen olarak siniflandiriimamis

E insanlar icin kanser yapmadigina dair kanitlari tespit edilmis

Akrilamid Cevre Koruma Ajansi (EPA) tarafindan yapilan bu siniflandirmada
Grup 2B yani insanlar icin muhtemel kanserojen olarak siniflandiriimaktadir. Akrilamid
kanserojenitesi ile ilgili yapilan calismalarda, deney hayvanlarindaki kanserojenitesi
Uzerine yeterli kanitlar tespit edilmis, ancak insanlardaki kanserojenik etkisiyle ilgili

kanitlar yetersiz bulunmustur (IR1S 2010).

2.5.2. Doz-cevap degerlendirme

Doz, organizmaya alindiktan sonra metabolik proseslerle ya da biyolojik alicilarla
etkilesime girebilen ilgili maddenin miktari olarak tanimlanmaktadir. Doz-cevap
degerlendirme ise mevcut kimyasalin uygulanan ya da maruz kalinan dozu ile olumsuz
saglik etkisinin olusumu arasinda iliski kurmaktadir (IPCS 2009). Bu iliski kurulurken
insanlar Gzerindeki gdzlemlerden, deney hayvanlariyla ilgili yapilan ¢alismalardan ve
Ozellikle hedef organlardaki dozun belirlenmesinde kullanilan gesitli farmokinetik

calismalardan yararlaniimaktadir (Henry 1997).
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Bireyin maruz kaldigi kimyasalin dozu ile bu doza bagh olusan cevap yani
olumsuz saglik etkisi arasindaki matematiksel iliski Sekil 2.5’deki Doz-Cevap egrisinde
gosterilmistir (Kavcar 2005, Asante-Duah 2002, Larsen 2006, IRIS 2010). Maruz
kalinan maddenin kanserojenik etkili olup olmamasina bagl olarak doz-cevap
degerlendirmesi degismektedir. Kanserojen olmayan kimyasallar icin bir esik degerinin
oldugu varsayilmaktadir ve bu esik degeri icin kabul edilebilir gtinliik doz (ADI) degeri
gibi bir kritik referans doz degeri hesaplanmaktadir. Ancak, esik degerinin olmadigi
varsayilan kanserojenik etkili maruziyetlerde, bir kanserojene herhangi bir duzeyde
maruziyetin sonucunda kanser baslama olasiliginin varhgindan s6z edilmektedir
(Asante-Duah 2002). Ozellikle genotoksik etkili kanserojenik bilesiklerin, cok dusik
duzeylerde bile DNA degisikliklerini baslatabilecegi ve bunun sonucunda ilerde kanser

olusumuna neden olabilecedi kabul edilmektedir (Otles ve Otles 2004).

Cevap /
A
Kanserojenler /

Kanserojen olmayanlar

Egim
faktoru
(SF)

| >
Referans Doz (mg/kg/giin)
doz (RfD)

Sekil 2.5. Kanserojen olan ve kanserojen olmayan bilesikler i¢cin Doz-Cevap egrisi
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Gida tuketimi sonucu gerceklesen kanserojenik risk degerlendirmelerinde
kullanilan degerlendirme parametresi, doz ve cevap arasindaki iliskiyi kantitatif olarak
tanimlayan egim faktéridir. Kanser etki faktort ya da etki egimi olarak da sdylenen
egim faktoru (SF) bireyin hayati boyunca bir kimyasala maruz kalmasi sonucu kanser
gelisme olasthgin Gst sinir degerlendirmesidir. Gergek risk genelde bu degerlerden
diisiiktiir ama yiiksek olma ihtimali de vardir. Birimi (mg/kg/giin)™ olan egim faktéri,
g:* olarak gosterilmektedir (Asante Duah 2002, Hodgson 2010, EPA 2012 ).

Egim faktorii (mg/kg/giin)™ = birim doz basina risk

EPA tarafindan her kimyasala 6zgu olarak belirlenen egim faktor(, oral yolla
alinan akrilamid icin 4.5 (mg/kg/giin)* olarak bildirilmistir. Ayrica, EPA tarafindan
deney hayvanlarinda goézlenen olumsuz sinir sistemi etkilerine gore akrilamid igin
ortaya koyulan referans doz degeri (RfD) 0.0002 mg/kg/giin’dlr (EPA 1994).

2.5.3. Maruziyet degerlendirmesi

Maruziyet; kisinin bir veya birden fazla biyolojik, fiziksel veya kimyasal ajana
cesitli yollarla belli bir sire temas halinde olmasidir. Bu kontamine olmus gidanin
tiketilmesi ile yeme yoluyla, kontamine olmus ortamda soluma ile ya da kalintinin
oldugu yuzeye temas sonucu dokunma ile gerceklesebilir.  Maruziyetin
degerlendirilmesi ise, maruziyetin ve internal (dahili) dozun nicelik ve niteliksel olarak
bayuklagindn, sikliginin ve siresinin (Cizelge 2.5) belirlenmesidir (EPA 1992a, IPCS
2000).

Cizelge 2.5. Maruziyetin blyukluga, sikligi ve stresi

Buyukluk Kimyasal konsantrasyonu miktari
Sire Maruziyet siresi
Siklik Maruziyetin gerceklesme sikhgi
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Maruziyet deQerlendirmesi temel olarak Cizelge 2.6’daki konularla
ilgilenmektedir.

Cizelge 2.6. Maruziyet degerlendirmesi

Insanlarin maruz kaldigi kimyasali iceren gidalarin tiiketim diizeylerinin belirlenmesi
Insanlarin maruz kaldii kimyasalin gidalardaki diizeylerinin belirlenmesi
Kimyasala maruz kalan toplulugun tanimlanmasi

Maruziyet degerlendirmelerini yapmak icin cesitli modellerin kullanimi

2.5.3.1. insanlarin maruz kaldi§i kimyasali iceren gidalarin tiiketim diizeylerinin

belirlenmesi

Diyetle maruziyet degerlendirmelerinde, kimyasalin gidalardaki dizeylerinin
yaninda bu gidalarin cesitli Kkisiler ya da gruplar tarafindan ne kadar tiketildigi de
gereklidir. Ozellikle belli gida maddelerinin bazi gruplar tarafindan yiiksek diizeylerde
tlketilmesi degerlendirmeler acisindan son derece énemlidir. Bu amacla toplumun ya da
toplumdaki belli gruplarin hangi gidalari ne dizeylerde ve ne siklikla tikettiklerinin
belirlenmesi acisindan cesitli gida tuketim verilerine ihtiya¢c vardir. Maruziyet
degerlendirmelerinin gerekli bilesenlerinden biri olan gida tuketim verilerine; gida
tedarik verileri, evsel tuketim tarama calismalari ve bireysel diyet tarama calismalari
gibi cesitli bilgilerden ulasiimaktadir (Kroes vd 2002).

Gida tuketimlerinin belirlenmesinde gida tuketim anketleri yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu amagla gida kayitlar, 24 saatlik geri hatirlatma, gida tiketim
sikligi ve beslenme hikayesi gibi gesitli anket metotlari bulunmaktadir. Bu metotlardan
gida kayitlari (gida gunlikleri ve diyet kayitlart) belli bir sure icinde (1-7 gln arasi)
tiketilen tim gidalarin rapor edilmesi esasina dayanmaktadir. 24 saatlik geri hatirlama
metodunda ise; anket uygulanan kisiye bir giin 6ncesi sabah kalktiktan aksam yatana
kadar tukettigi gidalarin ve iceceklerin cesitleri ve miktarlarinin neler oldugu
sorulmaktadir. Bu metot bazen son 48 saati de icerebilmektedir. Gida tiketim sikligi

anketlerinde, tiketilen gidalarin belli bir stredeki (gunlik, haftalik, ayhk, yillik)
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tiketim sikhgr ortaya konulmaya cahsilir. Bu tarz anketlerde bazi gida ve gida
gruplanyla ilgili listeler bulundugu icin bu metot liste temelli diyet gecmisi olarak da
bilinir ve bu anket metodu gida listesindeki her bir gidanin glinde, haftada, ayda ya da
yilda ka¢ kez tiketildiginin kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Diger bir metot olan beslenme hikayesi metodunda ise, toplam gida
alimi ve beslenme deseni ortaya konulmaktadir. Anket sonuclari belirlenen bir stre
icerisinde sikhkla tiketilen gidalarin ve iceceklerin detayh listesini gostermektedir. Bir
diger metot olan gida aliskanlik anketlerinde ise; tlketicilerin gidalari hazirlama
yontemleri, begendikleri ve begenmedikleri, diyet destekleri kullanip kullanmadiklari,
gida tiketim ahskanhklart gibi genel ya da spesifik bazi bilgilere ulasiimaya
calisiimaktadir (Kroes vd 2002, Sioen 2007, FAO/WHO 2005b).

En uygun anket metodunun segimi; galismanin amaci, ilgilenilen gidalarin neler
oldugu, grup verisine ya da bireysel veriye ihtiyac olup olmadigi, ilgilenilen sire gibi
pek cok faktore baglidir (Sioen 2007). Tek bir metot secilebilecedi gibi birden fazla
metot anket ¢alismasi icinde kombine edilebilir (FAO/WHO 2005b).

2.5.3.2. insanlarin maruz kaldi§i kimyasalin gidalardaki konsantrasyonunun

belirlenmesi

Maruziyet degerlendirmesinde mevcut kimyasalin bulundugu gidalar ve bu
gidalardaki dizeylerinin bilinmesi gereklidir. Bu amagla, kimyasalin gidalardaki
dizeylerinin belirlenmesi igin cesitli analitik, kromatografik ve spektrofotometrik

tekniklerden yararlaniimaktadir.

2.5.3.3. Kimyasala maruz kalan toplulugun maruziyet diizeylerinin tanimlanmasi

Maruziyet sindirim, solunum ve deri yolu olmak tzere l¢ ana yol ile meydana
gelebilir. Hesaplamalarda bu Ug¢ yol birlikte degerlendirilmelidir. Ancak belirli kimyasal
maddelerin organizmaya tek giris yolu mevcutsa sadece bu giris yolu (zerinde
durulabilir. Gida yoluyla gerceklesen maruziyetlerde, maruziyet degerlendirmesi diyetle

alim degerlendirmesi olarak da belirtilmektedir (EPA 1992a). Alim, birim zamanda
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tiketilen gida miktari ile bu gidada bulunan ya da bulundugu 6ngoérilen kimyasal
duizeyinin carpimi sonucu elde edilmektedir (IPCS 2000).

Maruziyet (kimyasalin diyetle alimi) = Konsantrasyon (kimyasalin gidadaki orani) x

Tiketim (gidanin tiketim miktari)

Diyetle maruziyet degerlendirmeleri gida tiiketim verileriyle kimyasalin gidadaki
duzeylerini bir araya getirmektedir. Elde edilen diyetle maruziyet sonuglari, mevcut
kimyasalla ilgili elde edilen toksikolojik calismalar acisindan degerlendirilir.
Degerlendirmelerde akut (kisa stireli) maruziyetler icin 24 saat referans olarak alinirken,
daha uzun sureli kronik maruziyetlerde hayat boyu ortalama ginlik doz referans
alinmaktadir. Bir kanserojen maddenin ginlik maruziyetini hesaplamak igin, metrik
maruziyet olarak tanimlanan hayat boyu ortalama ginlik doz (LADD) degeri
onerilmektedir (IPCS 2000).

Gida tuketimi icin onerilen hayat boyu ortalama glnlik doz degeri asagidaki
esitlikle hesaplanmaktadir (EPA 1992a, Buranatrevedh 2004).

C (mg/g) x DI (g/giin)
LADD (mg/kg/giin)=

BW (kg)

LADD = hayat boyu ortalama gtinliik doz

C = Maruziyet periyodu siresince gidadaki ortalama kimyasal konsantrasyonu
DI = Ortalama giinliik gida tiketim hizi

BW = Bireyin ortalama viicut agirhgi

Bu degerler, bireyin birim vicut agirhgr basina gunlik alimini yani kronik

maruziyetini hesaplamak icin kullanilan her bireye 6zgi parametrelerdir (EPA 1992a,
FAO/WHO 2005b).
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Diyetle maruziyet degerlendirmelerinde, tlketim modellerinde her birey igin
viucut agirhklar kullanilarak gida tiiketim verileri ortaya konulmaktadir. Bu yiizden,
cocuklarin daha distk vicut agirliklari géz 6niine alindiginda giinlik maruziyetlerinin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (FAO/WHO 2005b).

2.5.3.4. Maruziyet degerlendirmelerini yapmak icin cesitli modellerin kullanimi

Maruziyet hesaplamalarinda glnlik alim verileri ile kimyasal konsantrasyonu
verilerinin birlestirilmesi sirasinda uygulanan cesitli  yontemler bulunmaktadir.
Tanimlayici yaklagim, basit dagilim ve olasiliksal yaklasim en yaygin kullanilan
yontemlerdir (Kroes vd 2002, FAO/WHO 2005b).

Bu tez calismasinda da vyararlanilan tanimlayici yaklasimda, maruziyet
esitligindeki ortalama kimyasal diizeyi ile ortalama tuketim dizeyi carpilir ve kimyasali
iceren farkli gidalarin alimlari toplanarak sonuca ulasilir. Bu yéntem uygulanmasi ve
anlasiimasi kolay bir yontem oldugu icin maruziyet degerlendirmelerinde yaygin olarak
kullaniimaktadir (Skog ve Alexander 2006). Bu yaklasimda tek bir dizey Uzerinden
hesaplamalar yapildigi icin genelde ortalama ya da en kotl senaryo de@erlendirmesi
yapiimaktadir (Keikotlhaile ve Spanoghe 2010).

Bu hesaplama sistematik bir sekilde asagidaki gibi 6zetlenebilir (Sioen 2007).
Xort X Cort = Yor (ortalama durum)

Xmaks X Cmaks = Ymaks (el’l kOtU durum)

X= Belli bir gidanin ya da gida grubunun tiketim miktari
C= Kimyasalin gidadaki konsantrasyonu

Y= Gida ile kimyasala olan maruziyet

Basit dagilimin ve olasiliksal yaklasimin tanimlayici yaklasimdan farki maruziyet
hesaplamasinda tek bir degeri degil, dagilimi dikkate almalaridir (Sioen 2007).
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2.5.4. Risk karakterizasyonu

Risk karakterizasyonu; belirlenen popuilasyondaki olumsuz etkilerin ya da
olaylarin olusum olasiliklarinin ve ciddiyetinin, tehlikenin tanimlanmasi, doz-cevap
degerlendirmesi ve maruziyet degerlendirmesi basamaklarindan elde edilen tim veriler
bir araya getirilerek, ilgili belirsizlikleri de icerecek sekilde tim sonuglarin kantitatif ya
da yari kantitatif degerlendirilmesidir (O’brien vd 2006). Risk degerlendirmenin son
asamasl olan bu basamakta, gercek ya da tahmin edilen toksik madde maruziyetine
bagh olarak, insan saghgr acisindan olusacak muhtemel olumsuz sonuclarinin etki ve

bayuklugu otoritelerce tartisiimaktadir.

Kanserojenler maddelerin risk karakterizasyonunda hayat boyu fazladan kanser
riski belirlenir. Maruz kalinan doz ile kanser gelisimi arasindaki dogrusal iliskiyi ortaya
koyan egim faktorl (SF) kanser riskinin tst sinirinin belirlenmesinde kullaniimaktadir.
Asagidaki esitlikte gortldugi gibi maruziyet degerlendirme basamaginda elde edilen
toplumun hayat boyu gunlik alimi egim faktorl ile carpihir. Elde edilen risk degeri
birimsizdir ve bireyin hayati boyunca bir kanserojene gunluk belli diizeyde maruziyeti

sonucunda kanser gelisiminin olasthgini belirtir (NRC 1994).

R=Hayat boyu kanser riski
R =CDI * SF CDI= kronik glnlik alim (mg/kg/giin)
SF=kimyasalin egim faktorii (mg/kg/gtin)™

Akrilamidin oral e§im faktorii EPA tarafindan 4.5 (mg/kg/giin)* olarak
bildirilmektedir (EPA 1994). Bu diizey akrilamidin hayat boyu gunlik 1 pg/kg vicut
agirhgi/gin tiketildigi varsayildigi durumda hayat boyu kanser riskinin 1000°de 4.5
olacagini gostermektedir. Elde edilen sonuc; belli kosullar altinda kimyasala hayat boyu
maruziyet sonucu, fazladan kanser riski olusma olasiliginin tst sinirini temsil eder. EPA
tarafindan da kabul edilen temel yaklasim ulusal standartlara ve c¢evresel politikalara

gore risk diizeylerinin on binde bire kadar degisiklikler gosterebilecegi vurgulanirken, 1
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milyonda birden daha fazla olan risk degerleri kabul edilemez olarak
degerlendirilmektedir (EPA 1996).

2.6. Gidalar ile Akrilamid Alimi ve Maruziyet Hesaplamalari

Akrilamidin bulundugu gida maddeleri pek c¢ok Glkenin izleme programina
alinmis ve bu calismalardan elde edilen akrilamid konsantrasyon verileri, toplumun bu
gidalari tuketim sikhgi, tuketim miktarlarinin yas gruplart ve vicut agirhig
parametreleri ile olan iliskisi gibi ciktilarla baglantilar kurularak toplumun akrilamid
kaynakli risk degerlendirmeleri ortaya konulmustur (FAO/WHO 2002-2005a-b,
Konings vd 2003, Boon vd 2005, Svensson vd 2003, Dybing ve Sanner 2003, SNT
2002, Arisseto vd 2009, Claeys vd 2010, Matthys vd 2005, EC SCF 2005, Hilbig vd
2004, Madle vd 2003, Mojska vd 2010, Swiss Federal Office of Public Health 2002,
EFSA 2011). Bu degerlendirmeler sonucunda toplumda yasayan genel veya 6zel belirli
gruplar icin risk tastyan gidalar belirlenmekte, bu gidalar icin en uygun hale getirilmis
uretim modellemeleri olusturulmakta ve toksik maddelerin duzeylerinin azaltiimasi

hedeflenmektedir.

Ulkelerin beslenme profillerinin birbirlerinden farkliliklar arz etmesi, yetistirilen
urinlerin bilesimlerindeki farkhilhklar ve farkli Gretim modellemelerinin olmasi gibi
etmenlerden dolay Ulkeler arasi akrilamid maruziyet dizeylerinin farkliliklar gosterdigi
bilinmektedir (Arisseto vd 2009). Cizelge 2.7°de cesitli Ulkelerde uygulanan maruziyet

calismalari sonucu elde edilen akrilamid maruziyet duzeyleri gosterilmektedir.
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Cizelge 2.7. Cesitli toplumlar igin yapilan akrilamid maruziyet ¢alismalari sonuglari

Ginluk akrilamid

Ulke / Kurum  Yas grubu maruziyeti Referans
(ng/kg vicut agirhigi/gin)
FAO/WHO Genel toplum igin 02 -1 FAO/WHO 2011
EFSA 1-3 12 -24 EFSA 2011
3-10 0.7 -2.05
11-17 043-14
>18 031-1.1
FDA >2 0.4 FDA 2006
Hollanda 1-97 0.48 Konings vd 2003
7-18 0.71
1-6 1.04
Hollanda 1-97 0.5 Boon vd 2005
1-6 11
isvec 18-74 0.5 Svensson vd 2003
isveg 6 ay 0.04 Fohgelberg vd 2005
7-12 ay 0.5
Norveg 9 (kiz) 0.32 Dybing ve Sanner 2003
9 (erkek) 0.36
13 (kiz) 0.49
13 (erkek) 0.52
16-79 (bayan) 0.46
16-79 (erkek) 0.49
Norveg 23-44 0.44 -0.52 Brantsaeter vd 2008
(hamileler)
Norveg 6 ayhk (kiz) 0.31 EC SCF 2003
6 ayhk (erkek) 0.29
12 ayhk (kiz) 0.36
12 ayhk (erkek) 0.33
Belcika 13-18 0.51 Matthys vd 2005
Belcika >15 0.4 Claeys vd 2010
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Cizelge 2.7’nin devami

Brezilya

Fransa

Polonya

isvicre

Almanya

Almanya

Misir

ispanya

Fransa

Amerika

11-17

>15
2-14

1-96
1-6
7-18
19-96

16-57

<1

7-19
4 -65

>3

11-14 (erkek)

18-79

3-17

>3 (genel)
3-12

13-19 (erkek)
13-19 (kiz)
>20 (erkek)
>20 (bayan)

0.12

0.5
1.4

0.43
0.75
0.62
0.33

0.28

0.16-0.98
0.19-1.79
0.12-1.60

0.57

1.75

0.534

0.43
0.69

0.44
0.86
0.59
0.48
0.39
0.33

Arisseto vd 2009

EC SCF 2005

Mojska vd 2010

Swiss Federal Office of
Public Health 2002

Hilbig vd 2004

Madle vd 2003

Saleh ve EI-Okazy 2007

Delgado-Andrade vd 2012

Sirot vd 2012

Tran vd 2010
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JECFA tarafindan genel popilasyon icin ortalama ginlik akrilamid alimi 2002
yili raporuna goére birim vicut agirhgr basina gunde 0.3-0.8 pg akrilamid (ug /kg viicut
agirhgi/gin) olarak belirlenmistir (FAO/WHO 2002). 2005 yili raporuna gore, genel
populasyon icin ortalama gunlik alimin 0.3-2 pg akrilamid/ kg vicut agirligi/gin
oldugu belirtilmistir. Fazla tiiketen gruplar icin ise ortalama ginlik alim 0.6-3.5 ug
akrilamid/kg vicut agirligi/gin araliginda oldugu belirtilmektedir (FAO/WHO 2005a).
2010 yih raporuna gore ise, ginlik ortalama akrilamid alimi 0.2-1 pg akrilamid/kg
vicut agirhgi/gin olarak, fazla tuketen gruplar icin ise 0.6-1.8 pg akrilamid/ kg viicut
agirligi/gin olarak belirlenmistir (FAO/WHO 2011).

Isvec’te ulusal gida tiiketim verileriyle ilgili hazirlanan tarama calismalari dikkate
alinarak yapilan maruziyet hesaplamasinda 18-74 yas arasi yetiskinlerde ortalama 31
pg/gin akrilamid alindigi belirlenmistir. 70 kg agirliginda bir bireyin yaklasik 35 ug
akrilamid tikettigi baz alinirsa gunlik alim dizeyinin 0.5 pg/kg vicut agirligi/gin
olacag hesaplanmistir (Svensson vd 2003). isvicre’de 16-57 yas arasi 27 kisinin 2 giin
boyunca tlkettikleri 6gunleri belirleyip bu 6gunlerin analizi esasina dayanan maruziyet
degerlendirmesinde glinlik ahm 0.28 pg/kg vucut agirhgi/gin olarak tespit edilmistir
(Swiss Federal Office of Public Health 2002). Belgika’da genel gida tuketim tarama
calismalarindan elde edilen verilerle hesaplanan 15 yas ve Uzeri kisilerdeki ortalama
akrilamid alimi 0.4 pg/kg vicut agirhigi/giin olarak belirlenmistir. Akrilamid igeren
gidalar yiiksek tiiketen kisilerde ise bu deger 1.6 pg/kg vicut agirhgi/gin degerlerine
kadar ulasmaktadir (Claeys vd 2010).

Akrilamid alim duzeyleri, beslenme profillerindeki farkhiliklara bagh olarak
toplumu olusturan gruplara gore degisim gostermektedir. Ozellikle kiigik yas
grubundaki bireylerin dustk vicut agirhklarina bagh olarak akrilamid ahmlarinin

yetiskinlerden daha fazla oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (Cizelge 2.7).

Ispanya’da 11-14 yas grubundaki geng erkek bireylere planli bir diyet programi
belirlenmis ve akrilamid analizleri ve maruziyet hesaplari bu diyet programi Gzerinden
yaptimistir. Gunlik ortalama akrilamid alimi 29.83 pg/gun olarak belirlenmistir. Bu

deger ortalama 55.9 kg agirhgindaki bireyler icin birim vicut agirhgr basina giinde
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0.534 pg akrilamid alimina neden olmaktadir. Calismada genclerde atistirmalik
gidalarin tiiketim duzeylerinin artmasiyla maruziyetin daha yiiksek degerlere (1.15 pg
akrilamid/kg vicut agirhgr /gun) ulasabilecegi belirtilmektedir (Delgado-Andrade vd
2012).

Norvec’te de gida tuketimi ile ilgili yapilan calismanin sonuclarina bagli olarak
16-79 yas grubunun akrilamid alimi bayanlarda 0.46 pg /kg vucut agirhgi/gin olarak,
erkeklerde 0.49 pg/kg vicut agirhigi/gun olarak belirlenmistir. 9 ve 13 yas grubu
cocuklarin gunlik alimlari ise 9 yas kizlarda ve 9 yas erkeklerde sirasiyla 0.32 pg/kg
vucut agirligi/gtn ve 0.36 pg/kg vicut agirligi/gin olarak belirlenmistir. 13 yas kizlarda
ve erkeklerde sirasiyla 0.49 pg/kg vicut agirhgi /giin ve 0.52 pg/ kg vicut agirligi/giun
degerleri belirlenen ortalama akrilamid gunlik alim degerleridir. Calismada cesitli
modellemeler kullanarak hesaplanan risk dizeyleri sonucunda 16-79 yas arasi bireyler
icin 70 kg viicut agirhgr referans alindiginda hayat boyu kanser riski 0.6 x 10” olarak
belirlenmistir. Bu deger her 10000 bireyde fazladan 6 kanser vakasina karsilik
gelmektedir (Dybing ve Sanner 2003).

Farkli Ulkelerden elde edilen akrilamid maruziyet verileri akrilamid aliminin
onemli dizeylerde oldugunu gostermektedir. Ozellikle akrilamid iceren gidalari sik
tiketen bireylerde akrilamid alimi ok yiiksek degerlere ulasmaktadir. Ornegin,
Fransa’da yetiskin bireyler icin ortalama 0.5 pg/kg vicut agirligi /giin diizeylerinde olan
akrilamid ahmi, akrilamid iceren gidalar sik ttiketen bireyler icin 1.1 pg/kg vicut
agirligr /gun degerine ulasmaktadir. 2-14 yas arasindaki ¢ocuklar igin ise ortalama 1.4
pg/kg vicut agirhgr /gin olan ginlik alim degeri, akrilamid iceren gidalari sik tiketen
cocuklarda 2.9 pg/kg vicut agirhigi/gin degerine ulasmaktadir (EC SCF 2005).
Brezilya’da 11-17 yas grubundaki genc bireylerin ortalama glinliik akrilamid alimi 0.12
ug/kg vicut agirhigi/gin iken, kimi bireylerde 1.92 pg/kg vicut agirhgi /giin degerlerine
de ulasildigi bildirilmektedir (Arisseto vd 2009). Bu nedenle toplum icin akrilamidi
iceren gidalari sik tiiketen bireylerin akrilamid maruziyetinin diger bireylere gore daha

fazla oldugu g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
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Hollanda’da akrilamidin gidalardaki duzeylerinin ve gunlik akrilamid aliminin
belirlenmesi amaclariyla yapilan calismalarda toplumdaki 1-97 yas grubundaki Kisilerin
%50sinin ginde 0.5 pg/kg vicut agirhgr veya bu de@erin altinda akrilamid aldidi
belirlenmistir. 1-6 yas arasi cocuklarda ise bu deger 1.1. pyg/kg vicut agirhgi/gin olarak
hesaplanmistir. Cocuklarda akrilamid aliminin yetiskinlerin aliminin 2 katindan fazla
oldugu gérulmustir (Boon vd 2005). Konings vd (2003) tarafindan Hollanda’da giinliik
gida tuketim verilerine dayanilarak yapilan baska bir calismada toplum tarafindan
sikhkla tiketilen ve akrilamid acisindan riskli gérulen gida maddeleri incelenmis ve
akrilamid risk degerlendirmesi yapiimistir. Elde edilen verilere gore, genel nifus igin 1-
97 yas arasinda alim 0.48 pg/kg vicut agirligi/gin olarak belirlenmistir. Akrilamid
aliminin toplumu olusturan yas gruplarina gore dagihmi incelendiginde ise 7-18 yas
grubu icin ginlik ahm 0.71 pg / kg viicut agirhgi /giin diizeyinde belirlenirken, 1-6 yas
arasl kuclk cocuklarda bu deger 1.04 pg/kg vicut agirligi/gin olarak bildirilmistir
(Konings vd 2003). Polonya’da 1-96 yas arasi toplam nifus icin yapilan ¢alismada
gunlik alimin 0.43 pg/kg vicut agirligi/gin dizeylerinde oldugu ancak belli yas
gruplarinda bu degerin degistigi ve en fazla akrilamid alimina 1-6 yas arasi kiguk

cocuklarda (0.75 pg/kg vicut agirhgi/gin) oldugu bildirilmektedir (Mojska vd 2010).

Almanya’da glnlik tuketilen gidalarin cesitleri ve miktarlari g6z Onine
alindiginda, bu gidalardan kaynaklanan maksimum ve minimum akrilamid maruziyet
duzeyleri c¢esitli yas gruplarina gore hesaplanmistir. 1 yas altindaki bebeklerde bu aralik
0.16-0.98 pg/kg vucut agirligi/gin iken, 1-7 yas grubu bireylerde 0.19-1.79 pg/kg viicut
agirhgi/gin ve 7-19 yas grubu bireylerde 0.12-1.6 pg/kg vicut agirhgi/giin olarak
hesaplanmistir. Ortalama olarak dustnildiginde akrilamid alimi sirasiyla 1 yas alti, 1-7
yas ve 7-19 yas gruplari icin sirasiyla 0.21, 0.43 ve 0.30 pg/kg vucut agirligi/gin olarak
belirlenmistir. Calismada bebeklerin akrilamide olan maruziyetlerinin en ¢ok bebek ek
gidalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (Hilbig vd 2004).

Fransa’da yetiskinlerin ve cocuklarin akrilamid maruziyetini belirlemek (zere
yapilan ¢alismada gunlik gida tiketim verileri, Glkede yapilan gida tiiketim tarama
calismasi sonuclarindan alinmistir. Sik tiiketilen gida maddelerinin akrilamid dizeyleri

ve tuketim deQerlerinin ortaya konulmasi sonucu, akrilamidin gunlik alim degerleri
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sirasiyla yetiskinler ve ¢ocuklar igin 0.43 ve 0.69 pg/kg vucut agirhgr /gun olarak
belirlenmistir. Cocuklarda farkl yas gruplari i¢cin degerlendirme yapildiginda, 15-17 yas
grubu icin 0.45 pg/kg vicut agirligr /gin olan akrilamid alimi, azalan vicut agirligina
bagli olarak 4-6 yas grubu c¢ocuklarda 0.89 pg/kg viucut agirligr /gin degerine
yukselmistir. Bu duzeylerde maruziyet sonucu, yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in hesaplanan
bir risk degerlendirme yaklasimi olan maruziyetin sinir blyukligi (MoE) degerleri,
BMDLo: 0.18 ve 0.31 pg/kg vicut agirhgi/gin icin sirasiyla 418-721 ve 260-448
seklindedir. MoE degerinin azalmasi riskin artmasiyla iliskilendirilmektedir. Kugik
cocuklardaki MoE degerlerinin dlzeylerinin yetiskinlerdeki dizeylere gore daha disuk
olmasi, kicuk cocuklarin daha riskli konumda oldugunu ortaya koymaktadir (Sirot vd
2012).

Avrupa Birligi ulkelerinden 2007-2009 vyillari arasinda gidalardaki akrilamid
duzeyleri ve ahmi ile ilgili olan ¢alismalardan elde edilen sonuglari rapor haline getiren
EFSA cesitli yas gruplarnt icin akrilamid alimlarini ortaya koymustur. Bu
degerlendirmeler sonucunda 18 yasin tizerindeki bireylerde akrilamid aliminin 0.31-1.1
ug/kg vacut agirhigi/gun, 11-17 yas arasi gen¢ bireylerde 0.43-1.4 pg/kg wicut
agirhigi/gtin, 3-10 yas arasi ¢ocuklarda 0.7-2.05 ug/kg vucut agirligi/gin ve 1-3 yas arasl
kiictik cocuklarda 1.2-2.4 ug/kg vucut agirhgi/gun araliklarinda oldugu belirlenmistir
(EFSA 2011).

Gida maddelerinde  akrilamidin  duzeylerinin  azaltilmasinin ~ toplumun
maruziyetine etkisinin degerlendirildigi bir calismada, cesitli Uretim prosesleri ile
akrilamid dlzeyi azaltilmis ve burumun toplam maruziyete katkisi degerlendirilmistir.
Onerilen islemde, kizartma sicakhiginin 10°C azalmasi ile akrilamid diizeylerinde
ortalama %35’lik bir dusis saglanmis ve yeni durumdaki maruziyet duzeyleri
degerlendirilmistir. 1-97 yas araliginda 0.5 pg/kg vicut agirligi/giin olan ortalama
gunlik alim duzeyi 0.4 pg/kg vicut agirhgi/gin degerine, 1-6 yas arahigindaki 1.1
pg/kg vicut agirhgi/gin degeri ise 1.0 pg/kg vucut agirhgi/gin degerine dismastiir
(Boon vd 2005).
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2.7. 1-3 Yas Grubu Diyetinin Akrilamid Maruziyeti Acisindan Onemi

Akrilamid maruziyeti ile ilgili olarak yapilan bircok calismada genc bireylerde,
cocuklarda ve bebeklerde akrilamid aliminin yetiskinlere gére daha fazla oldugu
belirlenmistir (EFSA 2011, Konings vd 2003, Boon vd 2005, Mojska vd 2010, Hilbig
vd 2004, Tran vd 2010). Bu durum, bebeklerin ve cocuklarin, genel toplum icin risk
hesaplamalarinda kullanilan vicut agirligi degeri olan 70 kg’dan daha dusik vicut
agirligina sahip olmalarindan dolayi viicut agirligi basina aldiklari ortalama akrilamid
alimlarinin daha ylksek olmasi ile agiklanmaktadir. Ayrica kuglk yastaki bireylerin
yetiskinlere gére metabolizmalarinin daha hizli olmasi da bu gruptaki bireylerin
yetiskinlere nazaran daha ¢ok akrilamide maruz kalmalarina neden olmaktadir (EC SCF
2002, Arisseto vd 2009). Ayrica, ¢ocuklarin ve genclerin yetiskinlerden daha yuksek
kalori deQerine sahip diyetle beslenmeleri ve patates kizartmasi, patates cipsi gibi
yuksek akrilamid icerigine sahip gida maddelerini daha fazla tiiketmeleri, akrilamid
alim dlzeylerinin artmasina sebep olmaktadir (Konings vd 2003, Dybing vd 2005,
Delgado-Andrade vd 2012).

Ozellikle bebeklerin ve cocuklarin toksik maddelere olan maruziyetleri
irdelendiginde konunun oldukca hassas temellerde ilerleyecegi bilinen bir gercektir.
Cocuklar cevresel toksinlere daha ¢cok maruz kalmaktadirlar. Yetiskinlere gore vicut
agirhklari esit sartlarda mukayese edildiginde daha cok su igerler, daha ¢ok yerler, daha
cok nefes alirlar. Bu durum gidada, suda ya da havada bulunan cevresel kimyasallara
cocuklarin daha fazla maruz kalacagini géstermektedir. Bununla birlikte ¢cocuklar ¢ok
hizli baylr ve gelisirler ve onlarin gelisim sirecleri kolaylikla bozulmaya mdsaittir.
Ozellikle bebeklerin cesitli organlari dogum 6éncesinde oldugu gibi dogumdan sonraki
ilk birka¢ ay ve yilda cok hizli bir degisime ugrar ve bu gelisen sistemler kolaylikla
zarar gorebilir ve ¢evresel toksinin neden oldugu hasari tamir edemeyebilir. Bebeklerin
metabolik yollari 6zellikle dogumdan sonra ilk birka¢ ay olgunlasmamistir. Bu nedenle
bebeklerin bir¢ok toksik maddeyi metabolize etme, detoksife etme ve atim yetenegi
yetiskinlerden farkli olmaktadir. Cogu durumda cocuklar toksik kimyasallarla bas
etmede zorlanirlar ve dolayisiyla onlara karsi daha savunmasizdirlar. Mesela,

akrilamidin, metaboliti olan ve genotoksik etkilerin gelismesi agisindan kritik bir dneme
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sahip olan glisidamide biyoddnistimunin, metabolizmaya bagli olarak g¢ocuklarda
yetiskinlere gore daha hizli gergeklesebilme ihtimali bulundugu belirtilmektedir (Tran
vd 2010, Erkekoglu ve Baydar 2010). Ayrica, cocuklarin karacigerlerindeki disuk
glutatyona bagl olarak bir detoksifikasyon mekanizmasi olan akrilamidin glutatyon ile
birlesmesi cocuklarda daha yavas olabilir. Bu gibi nedenlere bagli olarak akrilamidin
cocuklar Uzerindeki toksisitesinin artabilecegi bildirilmektedir (Erkekoglu ve Baydar
2010). Ayni zamanda hayatlarinin erken dénemlerdeki maruziyetin zemin hazirladigi
kronik hastaliklarin gelismesi icin daha uzun sureleri bulunmaktadir ve bu
donemlerinde temas ettikleri karsinojenik ve toksik maruziyetlerin ileriki yillardaki
maruziyetlere nazaran daha ¢ok hastaliga neden olabilecegi bilinmektedir (Suk vd 2003,
Heudorf vd 2009).

Maruziyet ve risk degerlendirme dlzeyleri incelendiginde farkh toplumlardaki
bireylerin veya toplumu olusturan belirli gruplardaki bireylerin toksik maddelere olan
maruziyet diizeyleri arasinda farklihk oldugu gézlenmektedir (Cizelge 2.7). Farkhiligin
tiketilen gida maddelerindeki toksik maddelerin tespit edilen konsantrayon dizeyleri,
gida maddelerinin ginluk tiiketim miktarlari ve ortalama viicut agirligi gibi faktorlerden
kaynaklandigi bildirilmektedir (Arisseto vd 2009). Ayrica; hamileler, kiiciik gocuklar ve
bebekler gibi hassas gruplar toksik etkilerin gelismesi acisindan daha riskli
konumdadirlar. Bu gruplardaki bireylerin 6zel olarak tlkettigi gida maddeleri tasidiklari
riskler acgisindan daha hassas bir sekilde degerlendirilmelidir. Ornedin 0-1 yas
grubundaki bireyler daha ¢ok anne sutl ile gegebilen toksik maddeler agisindan
izlenirken, 1-3 yas grubundaki bireyler anne sittinden ek gidalara geciste kullanilan
cesitli gida maddelerinin tasidiklari riskler acisindan daha dikkatli izlenmelidirler
(EFSA 2011).

Avrupa Birligi Ulkeleri izleme raporlari incelendiginde yas donemleri olarak 0-1,
1-3, 3-10, 10-18 ve 18 vas lzeri olarak izlendiji goze carpmaktadir. Ilgili yas
donemlerindeki bireylerin 6zel olarak tikettigi gida maddeleri tasidiklari riskler
acisindan daha hassas bir seklide degerlendirilmelidir. Ornegin; 1-3 yas grubu bireylerin
tlkettikleri gidalar incelendiginde daha ¢ok karbonhidrat ve protein agisindan zengin ve

islem gérmis gida maddelerinin ginlik diyette yer aldiklari gorilmektedir. Belirtilen
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Ozellikteki gida maddeleri olusum mekanizmasi degerlendirildiginde akrilamid
maruziyeti acgisindan riskli gruptaki gida maddeleridir ve bu gruptaki bireylerin bu
acidan daha fazla risk tasidiklari distunulmektedir. Bu nedenle EFSA Avrupa
ulkelerindeki akrilamid maruziyetini izleme calismalarinda, biskivi, kizartiimis patates,
patates cipsi, firinda patates, ekmek, kahvaltilik tahillar, bebek biskuvisi, kahve,
kavanoz bebek mamalari, tahil bazli bebek gidalari ve misli grubuna giren gida
maddelerini hedef almaktadir (EFSA 2011).

Uluslararas! otoritelerin gorusune gore islenmis gidalardaki akrilamid miktarinin
ALARA prensibine uygun sekilde mimkun olan en disuk seviyelere indirilmesi igin
caba gosterilmesi gerekmektedir. Bu konudaki temel yaklasim toplumun siklikla
tikettigi gida maddelerinden kaynaklanan akrilamid maruziyet duzeylerinin
hesaplanmasi, elde edilen veriler 1s1ginda risk olusturan gida maddelerinin belirlenmesi
ve Oncelikle bu gidalar hedef alinarak gida maddelerinin Uretim streclerinin en uygun

hale getirilmesidir.

Yuksek lisans tezi olarak planlanan bu projenin amaci, kiguk ¢ocuklar tarafindan
sik tuketilen ve akrilamid igerigi yiksek olan gidalarin belirlenmesi, analiz edilmesi ve
belirli bir bolgede yasayan 1-3 yas grubu cocuklarin akrilamid maruziyetinin

belirlenmesidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Toplumda yasayan bireyler potansiyel olarak akrilamide oral yolla gida
maddelerini sindirerek, deri yoluyla akrilamid iceren materyallere temas ederek ve
solunum yoluyla akrilamid partikillerini soluyarak maruz kalmaktadirlar (NTP 1998).
Deri ve solunum yoluyla olan maruziyetin daha ¢ok mesleki ¢alisma kosullarindan
kaynaklandigi bildirilirken, genel nlfus icin akrilamid maruziyetinin ana kaynaginin
akrilamid iceren gida maddelerinin tiketilmesi oldugu belirtilmektedir (FAO/WHO
2005a, CDC 2010). Endustriyel atiklardan i¢me sularina bulasan akrilamid ise,
akrilamidin suda biyolojik olarak hizla parcalanmasindan dolayr genel bir maruziyet
kaynag olarak gosterilmemektedir (NTP 1998). Bu bilgiler 1siginda ¢alismanin kapsami
gunlik tiketime sunulan ve arastirma grubu bireyler tarafindan tiiketilen gida maddeleri

olarak belirlenmistir.

Maruziyet dlzeylerinin yas gruplarina gore dagilimi degerlendirildiginde
uluslararasi pek ¢ok otoritenin bu siniflandirmayi 0-1, 1-3, 3-10, 10-18 ve 18 yas uzeri
seklinde yaptigi bilinmektedir (EFSA 2011). Literatir calismalari isiginda, 1-3 yas
grubu akrilamid maruziyeti agisindan daha fazla risk tasiyan bir grup olmasi nedeniyle
calisma grubu olarak secilmistir.

EFSA bu yas grubundaki bireylerin akrilamid maruziyet calismalarinda; biskivi,
kizartilmis patates, patates cipsi, firinda patates, ekmek, kahvaltilik tahillar, bebek
biskivisi, kavanoz bebek mamalari, tahil bazli bebek gidalari ve misli grubuna giren
gida maddelerinin izlenmesini 6ngérmektedir (EFSA 2011). Bu nedenle, planlanan bu
calismada analiz edilen gida maddeleri EFSA’nin akrilamid maruziyet ve risk
degerlendirme calismalarinda incelenmesini 6ngordigu piyasada satilan islenmis gida
maddeleri olarak belirlenmistir.

3.1. Arastirmanin Popiilasyonu ve Ornekleme

Arastirmanin evreni Antalya Uncali bolgesi ve Antalya Ciglik Kéyinde yasayan

1-3 yas grubu kucuk ¢ocuklardir.
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Arastirmanin bagimsiz degiskenleri asagidaki gibi belirlenmistir:
Yas
Kilo
Cinsiyet
Anne ve babanin egitim durumlari

Gida tuketim verileri

Arastirmanin bagimh degiskenleri asagidaki gibi belirlenmistir:
> incelenen gidalardan kaynaklanan ortalama giinliik akrilamid alim diizeyi

3.2. Arastirma Grubu Bireylerin Beslenme Deseninin Belirlenmesi

Gidalardan kaynakli akrilamid maruziyetinin belli bir populasyon igin
belirlenmesinde oncelikli olarak o popilasyonun beslenme deseninin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Yapilan literatir tarama calismalarinda Glkemizde yasayan 1-3 yas
grubu kuclk cocuklarin beslenme desenini yansitan bir veriye ulasilamamistir. Bu
nedenle bebek ve kicuk cocuklarin ginlik gida tiketiminin belirlenmesi amaciyla EK
1°de belirtilen anket calismasi, Antalya il Saglik Miidirligii onay ile Uncali Aile
Saghgr Merkezi ve Cighk Koyl Aile Sagligi Merkezi’ne miracaat eden 1-3 yas grubu
kiguk cocuklarin ailelerine uygulanmistir.

Calisma Aile Sagligi Merkezlerine asi uygulamasi veya rutin kontrol igin getirilen
1-3 yas arasl kucuk cocuklarin ebeveynlerine anket sorulari sorulmasi ile
gerceklestirilmistir. Ebeveyn, bekleme salonuna alinmis ve ebeveyne calisma ile ilgili
yazil ve sozIl bilgi verildikten sonra “aydinlatilmis onam” formu imzalatiimis ve anket
sorulari ebeveyne yoneltilmistir. Anket calismasinin bir bolimi bazi ailelere de

telefonla uygulanmistir.

Uygulanan anket calismasinin ilk béluminde, anket uygulanan ¢ocugun yasi ve

kilosu basta olmak Uzere ebeveyninin yasli ve egitim durumu gibi temel sorular
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bulunmaktadir. Daha sonraki bolim ise c¢ocugun beslenmesi ile ilgili sorulari
icermektedir. Sorular beslenme hikayesi, gida tiketim sikhgr ve 24 saatlik geri

hatirlatma metotlari temel alinarak hazirlanmistir (EK 1).

Anket sonuclarindan elde edilen veriler, analiz edilecek gida gruplarinin
belirlenmesi ve maruziyetin hesaplanmasi icin kullanilmistir. ilgili hesaplamalarda gida
tiketim verilerinin saghikh bir sekilde belirlenmis olmasi yeterli goriilmekte olup bu
degerler kullanilarak her bir gida grubu icin maruziyet durumlari ve bu gida
gruplarindan kaynaklanan toplam ortalama gunluk akrilamid maruziyeti ortaya

konulmustur.

3.3. Arastirma Materyali Gida Orneklerinin Toplanmasi ve Laboratuvara
Getirilmesi

Gunluk tiketimdeki gida maddelerinden riskli gida grubunun segiminde
EFSA’nin akrilamid maruziyeti ve risk degerlendirme calismalarinda incelenmesini
ongordigu islenmis gida maddeleri tercih edilmistir. Daha sonra yapilan anket
calismasinin sonucuna gore anket uygulanan bireyler tarafindan sik tiketilen gida

gruplari belirlenmistir ve bu gida gruplari laboratuarda akrilamid analizine alinmistir.

Akrilamid miktarlarinin ayni gida kategorilerinde farklilik arz ettigi bilinmektedir.
Bu farkhlik temelde gida bilesenlerinden ve dretim sirecindeki isil islem gibi
parametrelerden kaynaklanmaktadir. Anket calismasinda ebeveynlerden cocuklarinin
tlkettikleri gidalarin markalari da talep edilmistir. Olusabilecek belirsizlikleri ortadan
kaldirmak amaci ile ayni marka trtinlerde paralel Grlnler analiz edilmistir. Ayni 6rnek
grubundaki gidalarin piyasadan toplanmasinda anket sonuclarina gore ailelerin tiketim

icin tercih ettikleri markalarin oransal dagilimi g6z 6niinde bulundurulmustur.

Maruziyet hesaplamasi icin tercih edilen gida maddeleri anket calismasinin
uygulandigi ailenin beyanlari dogrultusunda piyasadan temin edilerek uygun sartlarda
orijinal ambalajlarinda laboratuvara getirilmistir. Arastirma kapsamindaki 1-3 yas grubu

bireylerin tlkettikleri ve akrilamid maruziyet calisma alanina giren gida maddeleri ve
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piyasada satilan markalar degerlendirildiginde analiz edilen 6rnek sayisi 162’dir ve
orneklerin gida gruplarina gére dagihmi Cizelge 3.1’de verilmistir. Anket ¢alismalari
sonucunda tlketimi disuk oldugu belirlenen kavanoz mama ve patates drlnleri

arastirma sonuclarina dahil edilmemistir.

Cizelge 3.1. Gida gruplari ve érnek sayilarinin dagilimi

Gida maddesi Ornek sayisi (n) Gida maddesi Ornek sayisi (n)
Ekmek 43 Toz mama 7

Bebek biskuvisi 33 Bebek ekmegi-peksimet 9

Biskivi 27 Kahvaltilik gevrek 13
Kraker 30

3.4. Analitik Metodun En Uygun Hale Getirilmesi

Analize alinan drneklerdeki akrilamid miktarini belirlemek icin érnekler, “Thermo
Electron Corporation (Aplication Note: AN 9195)” tarafindan bildirilen metoda gore
ekstrakte edilmis ve bromlama islemine tabi tutularak ttrevlendirilmesi saglandiktan
sonra “Thermo Scientific ISQ Trace GC Ultra” (Thermo Fisher Scientific Inc. Waltham,
Massachusetts, USA) GC-MS cihazinda dibromo tirevi olarak analiz edilmistir.
Kullanilan metodun en uygun hale getirilmesi icin, c¢esitli metot analitik performans

testleri uygulanarak gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.4.1. Kullanilan kimyasallar ve malzemeler

Kromatografik analizlerde kullanilan referans standart maddeler kromatografik
saflikta olup ozellikleri Cizelge 3.2’de belirtilmistir.
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Cizelge 3.2. Kullanilan referans standart maddeler ve ozellikleri

Standart madde adi Ozellikleri Katalog No Firma Adi
%99 Sertifikali C10045300 Dr. Ehrenstorfer
Akrilamid 0.25¢g GmbH Ausburg
Almanya
%399 Sertifikali CLM-813-S Cambridge Isotope
1,2,3-°C; Acrylamide 1,2 ml Laboratories
1 mg/ml metanol Inc.,Androver,
USA
2,3 %99.5 Sertifikall F2302 Chem Service Inc.,
dibromopropionamide 1lg West Chester, USA

Analizlerde kullanilan kimyasal malzemeler ve temin edildikleri firmalar Cizelge

3.3’de verilmistir.

Cizelge 3.3. Analizlerde kullanilan kimyasal maddeler ve 6zellikleri

Kimyasal madde adi Ozellikleri Katalog No Firma Adi
Ethyl acetate  meets Sigma  Aldrich,
Etil asetat analytical ~ specification 72272 51.-R St.Louis, ABD
of Ph. Eyr., BP, NF, %
99.5 (GC)
Hexane Chromasolv i Sigma Aldrich,
Hegzan %97 (GC) 34859-2,5L St Louis, ABD
] Potassium bromide for Merck KGaA
Potasyum bromid analysis Emsure ACS, 1.04905.0500 Darmstadt Almanya
Reag. Ph EUR
Hidrobromik asit Hydrobromic acid %47 1 00304.0500 Merck KGaA
extra pure ' ' Darmstadt Almanya
- . ) Merck KGaA
) Merck KGaA
osii Sodium thiosulfate Merck KGaA
Sodyum tiyostulfat anhydrous 1.06512.2500 Darmstadt Almanya

Kromatografik analizler sirasinda kullanilan ultra saf su (18,2 MQ cm)

Millipore/Milli-Q cihazinda Uretilmistir.
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GC-MS cihazinda kullanilan helyum gazi (Habas, Antalya) yiksek safliktadir
(9699,999). Kromatografik ayrimin gerceklestirildigi TR-WAX (30 m x 0.25 mm x 0.25

um) kolon Thermo Fisher Scientific Inc. firmasindan temin edilmistir.
3.4.2. Kullanilan g¢ozeltiler

Bromlama c¢ozeltisi: Akrilamidin turevlendirilmesinde kullanilan bromlama
cozeltisi, 15.2 g potasyum bromid, 0.8 ml hidrobromik asit, 5 ml doygun bromlu su ve
60 ml saf su kullanilarak hazirlanmistir. Cozeltide kullanilan bromlu su, %1.6 oraninda
brom kullanilarak 1 giin o©nceden hazirlanmis ve gece boyunca buzdolabinda

bekletilmistir. Bromlama c¢ozeltisi +4°C’de muhafaza edilmistir.

Bromlu su (%1.6) 5 ml

Potasyum bromid 15,2 gram
Hidrobromik asit 0,8 ml > Bromlama cozeltisi
Ultra saf su 60 ml

J
1 M sodyum tiyosulfat ¢ozeltisinin hazirlanmasi: Tirevlendirme reaksiyonunun

sonlandiriimasini saglayan 1 M sodyumtiyosulfat ¢ozeltisi, 10 ml saf suda 1.5811 gram

sodyumtiyosulfatin (158.11 g/mol) ¢ozindurilmesiyle hazirlanmistir.

Carrez | ve Carrez Il ¢ozeltilerinin hazirlanmasi: Carrez | ¢ozeltisi 1.44 gram
potasyum hegzasiyanoferrat (I1) trihidratin 5 ml suda ¢ozilmesiyle hazirlanmistir.
Carrez 1l cozeltisi 2.88 gram cinko sulfat heptahidratin 5 ml suda cozllmesiyle

hazirlanmistir.
Akrilamid ana stok cozeltisi: 53.7 mg akrilamid referans standardi 100 ml’lik

balonjoje icine konulmus ve balonjoje ¢izgisine kadar ultra saf su ile tamamlanarak 537

mg/L konsantrasyonunda hazirlanmistir.
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11 mg/L ve 1 mg/L konsantrasyonlarindaki akrilamid ara stok c¢oOzeltileri, 537
mg/L akrilamid ana stok c¢ozeltisinden hazirlanmistir. Kalibrasyon ¢ozeltilerinin

hazirlanmasinda 1 mg/L’lik ara stok ¢ozelti kullaniimistir.

Akrilamid calisma ¢Ozeltileri: 1 mg/L’lik ara stok akrilamid c¢ozeltisi
kullanilarak 12 ml toplam hacim olacak sekilde 494 pg/L, 250 pg/L, 100 pg/L, 50 pg/L,
24.5 pg/L ve 10.8 pg/L konsantrasyonlarinda ¢alisma ¢ozeltileri hazirlanmistir. Calisma
cozeltileri hazirlanirken iclerine 15 mg/L akrilamid internal standart ¢ozeltisinden 200
pl eklenmistir. Akrilamid calisma ¢ozeltileri GC-MS cihazinin Cizelge 3.4’de belirtilen
kromatografik parametrelerinin optimize edilmesi, GC-MS cihazinda kalibrasyon
egrisinin olusturulmasi ile tespit sinirt (LOD) ve 6lcum sinirt (LOQ) gibi bazi metot

validasyon parametrelerinin hesaplanmasinda kullaniimistir.

Akrilamid internal standart ¢ozeltisi: 1000 mg/Lkonsantrasyonundaki **Cs-
akrilamid internal standardindan 150 pl 10 mlI’lik balonjoje icine konulmus ve balonjoje
cizgisine kadar ultra saf su ile tamamlanmistir. Elde edilen 15 mg/L’lik internal standart
cOzeltisi analiz sirasinda kullanilmistir. Hazirlanan internal standart cozeltisi,
ekstraksiyon isleminin ve % geri kazanim etkinliginin degerlendirilmesi calismalarinda

ilave etme islemlerinde kullaniimistir.

3.4.3. Kalibrasyon c¢ozeltilerinin hazirlanmasi

Kalibrasyon islemi igin kisim 3.4.2’de belirtilen akrilamid standart calisma
cozeltileri kullanilmistir. Kullanilan akrilamid standart calisma ¢ozeltilerinin esdegerleri
sirastyla ylksek konsantrasyon diizeyleri icin 494 ve 250, orta konsantrasyon dizeyleri
icin 100 ve 50 dusik konsantrasyon duzeyleri icin 24.5 ve 10.8 pg/L olarak
hesaplanmistir. Toplamda 12 ml olacak sekilde hazirlanan akrilamid standart
cozeltilerinden 3 ml alinmis ve Uzerlerine 300 pl bromlama cozeltisi ilave edilmis ve
standartlar aliminyum folyoya sarilarak 1 saat buz banyosunda bekletilmislerdir. 1 saat
sonra reaksiyonu sonlandirmak igin orneklere sari renk kayboluncaya birka¢ damla
kadar 1 M sodyum tiyosulfat ¢ozeltisi eklenmistir. Tuplere 2 ml etil asetat ilave edilmis

ve sonra tlpler 30 sn girdap karistiricida calkalanmistir. Daha sonra 10 dakika 5000
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rpm’de santrifij edilen tuplerden Ust faz GC-MS cihazinda analiz edilmek tizere viale
alinmis ve vialdeki diizeyin %10’u oraninda trietilamin eklendikten sonra vialler GC-

MS cihazina verilmistir.

3.4.4 Ornek ekstraksiyonu

Ekmek ve toz mama oOrnekleri disindaki tim 6rnekler blender kullanilarak
ogutilmastar. Sonra 250 ml’lik erlene her bir 6rnekten 10 gram alinmistir. Toz
mamadan 6gutiulmeden direk olarak 10 gram alinmistir. Tim 6rneklerin tzerine 10 ml
hegzan ilave edilmis ve drnekler 5 dakika ultrasonik banyoda bekletilmistir. Daha sonra
ornekler kaba filtre kagidindan stzilmustir. Filtre kagidi Gzerinde kalan kisim saat
camina alinarak yarim saat beklenmis ve hegzanin ugmasi saglanmistir. Elde edilen yagi
uzaklastirilmis ornekler, el blenderinda tekrar 6gutilmis ve parcacik boyutu 212

pm’nin altinda olan kisimdan 1 gram 6rnek analize alinmistir.

Ekmeklerde ise direk olarak 1 dilim ekmekteki kabuk-i¢ orani belirlenmistir.
Calisilan ekmegin 1 dilimindeki kabuk i¢ oraninda kabuk ve i¢ ayri ayri toplam 1 gram
olacak sekilde tartiimistir.

50 ml’lik behere alinan 1 gram &rnek Uzerine, 15 mg/L’lik internal standart
cozeltisinden 200 ul, 60 °C sicakhktaki saf sudan 8.2 ml ve Carrez | ve Carrez Il
cozeltilerinden 300°er pl ilave edilmistir. Sicakligi 60°C’ye ayarlanmis manyetik
karistiricida (Heidolph MR Hei, Almanya) orta hizda 20 dk karistirilmistir. Daha sonra
ornekler 2 ml su ile yikanarak santriftij tupune alinmis ve 8000 rpm’de 30 dakika
santrifiij edilmistir. Santrifijlenen tupten Ust faz alinmis ve alinan st faz 0.45 pm
siringa ucu filtre kullanilarak suzualmustir. 3 ml stzintl Gzerine 300 pl bromlama
cozeltisi ilave edilmis ve drnekler aliminyum folyoya sarilarak 1 saat buz banyosunda
bekletilmislerdir. 1 saat sonra reaksiyonu sonlandirmak icin oOrneklere sari renk
kayboluncaya birka¢ damla kadar 1 M sodyum tiyosulfat ¢cozeltisi eklenmistir. Tlplere
2 ml etil asetat ilave edilmis ve sonra tipler 30 sn girdap karistiricida karistiritimistir. Bu
sekilde akrilamid tlrevinin su ile karismayan etil asetat fazina alinmasi saglanmis ve

tipler 10 dakika 5000 rpm’de santriflij edilmislerdir. Daha sonra tiplerdeki tst faz yani
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etil asetat fazi GC-MS cihazinda analiz edilmek (zere viale alinmis ve vialdeki dizeyin

%10’u oraninda trietilamin eklendikten sonra vialler GC-MS cihazina verilmistir. Cihaz

kromatografik sartlari Cizelge 3.4’de verilmektedir.

Cizelge 3.4. GC-MS c¢alismasindaki kromatografik sartlar

Gaz Kromatografi cihazi
Dedektor

Kolon

Enjeksiyon tipi

Enjeksiyon hacmi

Enjeksiyon blogu sicakhigr.

Dedektor sicakligi
Iyon kaynagi sicakhg

Firin sicakhgi

Taslyicl gaz
Taslyici gaz akisl
Tanimlama

Hedef iyon
Iyonizasyon modu

Veritabani

Thermo ISQ Trace GC Ultra
MS

TR-WAX (Sabit faz: Polyethylene Glycol
30 m x 0.25 mm x 0.25 pm)

Splitless

2 ul

240 °C

250 °C

230°C

Artis  hizi Sicaklik (°C) Bekleme siresi

(°C/dakika) (dakika)

50 1

20 180 -
10 230 20
10 260 10

Helyum

1 ml/dk, sabit akis

SIM

149, 151, 150, 152 m/z

ElI 70 ev

NIST (National Institute of Standards and Technology)

3.4.5. Piklerin tanimlanmasi

Ornek enjeksiyonu sonucu elde edilen kromatogramlar, ayni kosullardaki

akrilamid standart c¢Ozeltisinin enjeksiyonu sonucu elde edilen kromatogramlarla
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karstlastiriimis ve cikis sureleri eslestirilerek pikler tanimlanmistir. Ayni zamanda elde
edilen pikler GC-MS cihazinin yazihmindaki kuttphaneden tarama yapilarak

eslestirmenin dogrulugu teyit edilmistir.

3.4.6. Akrilamid miktarinin belirlenmesi

Tanimlanan piklerin konsantrasyonlari standart akrilamid cozeltileri ile elde
edilen kalibrasyon egrisi yardimiyla hesaplanmistir. **Cs-akrilamid icin 152 iyonu ve

akrilamid i¢in 151 iyonu pik alanlarinin hesaplanmasinda kullaniimistir.

3.4.7. Analitik performans testleri

Orneklerdeki akrilamid diizeyleri belirlenmeden 6nce yontem, asagida agiklanan
sekilde metot analitik performans testleri ile optimize edilmistir. Bu amacla asagida
belirtilen dogrusallik, geri kazanim, tespit siniri ve o&lgim sinirt ¢alismalari

gerceklestirilmistir.

Dogrusallik : Metodun analiz edilen maddenin konsantrasyonu ile orantili
sonuglar elde etme 6zelligi dogrusallik olarak tanimlanmaktadir. Dogrusal aralik ise
kalibrasyon isleminin lineer bir dogru olarak elde edilebildigi konsantrasyon

degerlerindeki araliktir. Dogrusal aralik kalibrasyon egrisi ile belirlenmistir.

Geri kazanim : Geri kazanim calismasi metodun gercekliginin en Onemli
gostergelerinden biridir. Calisma, matriks icinden analitin ekstraksiyonu ile elde edilen
miktarin, analitin saf cozeltisine gore % olarak ne kadar geri kazanildiginin analiz
edilmesi olarak tanimlanmaktadir. % geri kazanim ¢alismasi asagida belirtilen formul

aracihigi ile tespit edilmektedir:

% Geri kazanim= (Tespit edilen miktar / ilave edilen miktar) * 100

Yapilan galismada; arastirilan madde icermedigi 6n denemelerle belirlenen bebek

bisklvisi Ornegine belirli duzeyde akrilamid standart cozeltisinden ilave edilmistir.
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Arastirilan madde icin 6rnege uygulanan analitik islem basamaklari uygulanmis ve
onceden olusturulan kalibrasyon egrisine gore cihazda analitik veriler elde edilmistir.
Ornede uygulanan konsantrasyon diizeyi ile cihazda tespit edilen diizey karsilastirilarak
ilave edilen madde ve konsantrasyonu dizeyinde % geri kazanim degeri tespit

edilmistir.

Tespit sinir1 ve 6lctim siniri : Tespit sinirt; 6rnekte olcilebilen fakat kesin olarak
miktari belirlenemeyen en kiiciik miktardir. Olgtim siniri ise; kabul edilebilir dogrulukta
ve tekrarlanabilirlikte 6lctlebilen en kugiuk konsantrasyondur. Yaklasik olarak beklenen
LOD degerinin ¢ kati konsantrasyondaki standardin kromatografik analizi sonucu
ortaya cikan sinyal degerinden miktar hesaplamasi yapilmaktadir. 10 kez tekrar edilen
analizden elde edilen standart sapma degerinin 3 kati alinarak LOD degeri, 10 kati
alinarak LOQ degeri belirlenir (Anonymous 2007d). Tespit ve 6l¢im sinir degerlerinin
belirlenmesi ¢alismasinda, akrilamidin en disuk kalibre edilen seviyesi olan 10.8 pg/L
konsantrasyondaki standart diizeyinin cihaza 10 kez enjeksiyonu ile asagida belirtilen

esitlikler kullanilarak tespit ve dl¢im sinir degerleri belirlenmistir.

LOD = En distik kalibre edilen standart diizeyindeki analiz sonuglarinin standart sapmasi x 3

LOQ = En disiik kalibre edilen standart diizeyindeki analiz sonuglarinin standart sapmasi x 10

3.5. Maruziyet Hesaplarinin Yapilmasi

Calismada anket sonuclarindan ve analizlerden elde edilen veriler sonucunda
maruziyetin hesaplanmasi icin tanimlayici yaklasim kullanilmistir. Belirtilen yontem
gruplanan gida maddelerinde tespit edilen akrilamid konsantrasyon dizeyi, gidanin
tiketim sikhgr ve vicut agirhigi parametrelerini  kullanarak maruziyetin ortaya

konulmasini saglamistir. Bu konuda kullanilan esitlikler asagida belirtilmistir:

Yi=2, (Fvix Cv) Esitlik 1 (Arisseto vd 2009)

DI =Y/ bw; Esitlik 2 (Arisseto vd 2009)
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Y;i: Bireyin gunlik alimi (pg/giin)

V: Gida grubu

F.i: Bireyin gida grubunu (v) gunlik tuketim miktari (kg/gin)
C, :Gida grubundaki ortalama akrilamid konsantrasyonu (pg/kg)
Dl;. Gunlik alim (pug/kg vicut agirhgi/gin)

bw;. Bireyin viicut agirhgr (kg)

Anket calismasina katilan her bir birey icin Esitlik 1 ve 2 kullanilarak ayri ayri
maruziyet hesaplanmistir. Bu amagla, C, degiskeni icin, gidalarda bulunan akrilamid
duzeyleri ve F; degiskeni icin akrilamid iceren gidalarin bireyler tarafindan tiketim
miktarlari  belirlenmis ve bw; da kullanilarak maruziyet hesaplamalari
gerceklestirilmistir. Her birey icin ayri ayri hesaplanan maruziyet duzeylerinin

ortalamasi, g¢alisilan populasyonun ortalama maruziyeti olarak kabul edilmistir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Bulgular istatistik programi (SPSS Statistics 17.0 IBM SPSS Statistics)

kullanilarak analiz edilmis sonuclar cizelgeler ve sekiller tizerinde tartisiimistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Ekstraksiyonun ve Analitik Metodun Degerlendirilmesi

4.1.1. Ekstraksiyon isleminin etkinliginin degerlendirilmesi

Analizlerde 6gitme isleminde partikil boyutlarinin 212 pm’den kigiik olmasi
saglanmistir. Partikil boyutunun kictilmesi sonucu yizey alaninin artmasi numunenin
icindeki akrilamidin su ile ekstraksiyon verimini olumlu yonde etkilemektedir (Ozcan
ve Olmez 2009). Bununla birlikte gerceklestirilen bu islemin, 6gutme sonucu farkl
partikil buydkligine sahip olan 6rnekler arasinda bir standardizasyonu saglamasi

acisindan da énemli oldugu distnulmektedir.

Numunelerdeki akrilamid dizeyleri akrilamidin brom tirevlendirmesi yapilarak
belirlenmistir. Akrilamidin c¢ift baginin  bromlama islemi ile tlrevlendirilmesi
sonucunda dusuk molekdl agirhikl akrilamid, MS analizleri icin uygun olan daha buyuk
molekdl agirliklarina sahip 2,3 dibromopropenamid ve 2- bromopropenamid formlarina
donlsmektedir. Bromlandirma sonucu, akrilamid daha ugucu bir bilesige donlsur ve bu
durum analitin  GC-MS cihazinda seciciligini arttirir. Turevlendirilmesi sonucu
akrilamid GC-MS sisteminde oldukc¢a iz dizeylerde analiz edilebilir hale gelmekte,
potansiyel interferanslar giderilmekte ve hassasiyet arttiriimaktadir (Tareke vd 2002,
Cheng vd 2006).

Analizlerde internal standart olarak 1,2,3- *3C; Akrilamid kullaniimistir.
Orneklere ekstraksiyonun baslangic asamasinda ilave edilen internal standardin analit
gibi davrandigi kabul edilmistir. Analiz asamasinda yasanabilecek kayiplar agisindan
internal standart kullanimi 6nemlidir. Cunku, uygun internal standart benzer
ekstraksiyon geri kazanimina ve iyonizasyon cevabina sahiptir. Literatiirde yapilan
calismalarda yiksek kesinlik ve tekrarlretilebilirlik icin internal standart kullanildig
belirtilmektedir (Cheng vd 2006).
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4.1.2. Analitik metodun etkinliginin degerlendirilmesi

Akrilamid bromlandirma islemi ile tirevlendirilerek gaz kromatografisi icin

uygun bir analite donustirilmus ve GC-MS cihazinda analiz edilmistir.

1 mg/L tarevlendirilmis akrilamid standardi (2,3 dibromopropionamide) SCAN
modunda GC-MS cihazina verilerek akrilamidin karakteristik iyonlari belirlenmistir.
Akrilamid karakteristik iyonlari m/z 70, 106, 108, 149, 151 olarak belirlenmistir. Elde

edilen kiitle spektrumu Sekil 4.1’de gosterilmektedir.

857
100+
g
?U:
1 1033 15102
4
] 1050
s .
1807 1 13287
11 T8 sl 503 :
Wi 5"% ‘ Blw Bi-"h 95 W | 11307 12188 1270 ‘ Wi | B0 g e 1782 1
Y e e e I EEEEEEEEEEEEEEEEmED

| L ] ] ] 10 10 il 1 14 1% il 1 10 19
mz

Sekil 4.1. Akrilamid standardina ait kitle spektrumu

Akrilamidin standart denemeleri sonucu belirlenen iyonlar kullanilarak SIM
modunda cihaz parametreleri (kolon sicaklik programi, enjeksiyon blogu sicaklig, split
spilitless parametreleri gibi) ile ilgili cesitli duzenlemelere gidilerek analitik metot en
uygun hale getirilmistir (Cizelge 3.4, Sekil 4.2). Akrilamidin miktarsal tanimlamasi igin
151 iyonu kullanilmistir. internal standart olarak kullanilan **Cs-akrilamid icin ise
karakteristik iyonlar 150 ve 152 olarak belirlenmis ve miktarsal hesaplamalar 152 iyonu
uzerinden yapilmistir. Pik alanlarinin hesaplanmasinda 151 ve 152 kitle numarali
iyonlar kullantimistir.  Sekil 4.3’°de 151 ve 152 iyonlarina ait kromatogram

bulunmaktadir.
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Sekil 4.2. Kolon sicaklik programlamasi ile gesitli denemeler yapilarak elde edilen
kromatogramlar ve pik alanlari
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Sekil 4.3. 151 ve 152 iyonlarina ait kromatogramlar

Cihaza verilmeden once viallere %10 oraninda trietilamin eklenerek ve trietilamin
eklenmeyerek yapilan calismalarin kromatogramlari degerlendirildiginde trietilamin
eklenmesinin kromatogramdaki akrilamid pikini olumlu olarak etkiledigi gorulmustir
(Sekil 4.4). Cunkd, akrilamid ttrevi 2,3 dibromopropenamid stabil degildir ve kapiler
kolonda sicakliga bagl olarak farkl diizeylerde 2 bromopropenamide donismektedir.
Bu donisim analizlerde distk tekrarlanabilirlik ve dogruluga neden olmaktadir.
Tekrarlanabilir sonuclar elde etmek icin, vialdeki Orneklere cihaza verilmeden &nce
trietilamin eklenerek stabil olmayan 2,3 dibromopropenamidin tamaminin 2
bromopropenamide doénustirilmesi saglanmaktadir (Andrawes vd 1987, Cheng vd
2006, Zhang vd 2006).
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Sekil 4.4. Trietilamin eklenmesi sonucu piklerde gdzlenen ayrilma

(@) Trietilamin eklenmeyerek (b) Trietilamin eklenerek

Farkl konsantrasyonlarda hazirlanan akrilamid standart cozeltileri ile dogrusal
arahkta elde edilen kalibrasyon egrisi Sekil 4.5°de gosterilmistir. Konsantrasyonlar
yuksekten disuge dogru 494, 250, 100, 50, 24.5, 10.8 ug/L dlzeylerindedir.
Standartlara ait kromatogramlar EK 2’de sunulmustur. Piklerin  miktarsal
hesaplamalarinda akrilamid icin 151 kiitleli iyonun, *3Cs akrilamid icin ise 152 kiitleli
iyonun alani hesaplanmistir. Kalibrasyon egrisinin cizilmesinde alan oranlarina
(akrilamid pikinin alani/*C; akrilamid pikinin alani) bagli konsantrasyon oranlari

(akrilamid konsantrasyonu/ *3C; akrilamid konsantrasyonu) kullaniimistir.

600 -

500 -

400 -

300 -
y = 256.23 x - 49.69

200 A R?=0.999

100 A

Sekil 4.5. Akrilamid standardina ait kalibrasyon egrisi
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Akrilamid standardi igin elde edilen kalibrasyon egrisinin matematiksel formuld
y=256.23x-49.69 ve regresyon katsayisi R’= 0.999 olarak belirlenmistir. Bulunan R?
degerinin 1’e yakinhigi analizin dogrulugunu kuvvetlendirmektedir. Kalibrasyon egrisi
10.8-494 pg/L araliginda dogrusaldir. Arastirilan 6rneklerde beklenen akrilamid
duzeyleri, kalibrasyon egrisinin dogrusal bdlgesinde olmasindan dolayr tim

hesaplamalarda dogrusal araligin matematiksel formalu kullanilmistir.

Akrilamid icermedigi 6n denemelerle belirlenen bebek bisklvi 6rnegine son
konsantrasyon 1 mg/L olacak sekilde akrilamid eklenmis ve daha sonra ekstraksiyon
asamalari ayni sekilde uygulanmistir ve % geri kazanim %83 * 3.51 olarak

belirlenmistir.

En disuk kalibre edilen standart diizeyindeki tekrarli (n=10) analiz sonuclarinin
standart sapmasinin 3 kati LOD ve 10 kati LOQ kabul edilmistir. Bu durumda LOD ve
LOQ asagida belirtildigi sekilde hesaplanmistir.

LOD = 2.488 x 3 = 7.464 = 7.46 pg/L

LOQ =2.488 x 10 = 24.88 = 24.88 ug/L

4.2. Orneklerde Bulunan Akrilamid Diizeylerinin Belirlenmesi

Orneklerde bulunan akrilamid dzeylerinin belirlenmesi icin kullanilacak olan
metodun parametreleri en uygun hale getirildikten sonra ornekler Gzerinde cesitli

denemeler yapiimistir.

Cahisilan matriksler c¢esitli makro ve mikro besinlerce zengindirler. Cihazdaki
girisim etkilerini ortadan kaldirmak icin akrilamide girisim yapabilecek tim besin
Ogelerini uzaklastirmak gereklidir. Bu amacla, yaglari uzaklastirmak icin hegzan
kullaniimis ve proteinleri ¢Oktlrerek uzaklastirmak icin de Carrez | ve Carrez I
cozeltileri  kullantlmistir.  Bu durum kromatogramlardaki girisim  problemlerini

azaltmistir.
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Denemeler sonucunda ekstraksiyonu yapilan ornekler, trietilamin eklendikten
sonra cihaza verilmistir. Elde edilen kromatogramlardaki 151 ve 152 iyonlarinin pik
alanlarinin birbirlerine bélinmesiyle elde edilen deger kalibrasyon egrisine gore
degerlendirilmis ve oOrneklerdeki akrilamid duzeyleri seyreltme faktorleri de dikkate

alinarak hesaplanmistir. Orneklere ait kromatogramlar EK 3’te sunulmustur.

Calhismada 7 farkli gida grubu ve 162 6rnek analiz edilmistir. Gida gruplarinin
analiz sayilarinin belirlenmesinde yapilan anket sonuclari dikkate alinmistir. Tesadfi
olarak alinan gidalarin analizi sonucu belirlenen akrilamid duzeylerinin ortalama,

medyan, minimum ve maksimum degerleri Cizelge 4.1’de gosterilmektedir.
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Cizelge 4.1. Gidalarin akrilamid icerikleri

Gida grubu n Akrilamid miktari (ug/kg)
Min-maks Medyan ORT SD
Bebek biskivisi 33 <LOD-588 18 153 201
Marka 1 13 <LOD-588 <LOD 179 239
Marka 2 11 <LOD-548 112 191 204
Marka 3 9 <LOD-306 <LOD 66 110
Ekmek 43 <L OD-695 156 225 235
Beyaz 6 <LOD -254 138 121 103
Tas firin 13 <LOD -468 128 171 184
Kepekli 8 <LOD-695 294 307 258
Cavdar 4 209-624 448 432 214
Tam tahil 4 156-692 562 493 251
Tam bugday 4 <LOD- 549 <LOD 137 274
Hamburger ekmegi 2 <LOD <LOD <LOD <LOD
Tost ekmegi 2 <LOD <LOD <LOD <LOD
Bebek ekmegi-peksimet 9 <L OD-660 <LOD 121 240
Bebek ekmegi 3 <LOD-394 39 144 217
Peksimet 6 <LOD-660 <LOD 110 269
Kraker 30 <LOD-2666 431 604 694
Sade 15 <LOD-1251 502 524 457
Peynirli 5 <LOD-307 <LOD 61 137
Baharatli 5 566-2666 1623 1651 879
Susamli 5 <LOD-814 260 339 344
Biskuvi 27 <LOD-1177 390 495 403
Sade 16 <LOD-1072 338 379 351
Kepekli 6 344-1097 634 715 304
Diger 5 <LOD-1177 669 600 584
(kakaolu,yulafli,tereyagl)
Kahvaltilik gevrek 13 <LOD- 762 365 290 249
Bugday iceren 6 <LOD-512 398 334 200
Misir iceren 7 <LOD- 762 160 252 296
Toz mama 7 <LOD- 174 <LOD 36 67

<LOD : Tespit edilebilir limitin altinda
Min-maks : en dusUk ve en yiiksek miktarlar

Medyan : ortanca

ORT : ortalama
SD : standart sapma
n : 6rnek sayisi
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Gidalarin  gruplandiriimast  EFSA  (2011) tarafindan yapilan maruziyet
calismasindaki gida gruplar referans alinarak planlanmistir. Gida gruplarinin kendi
icindeki cesitleri ise anket calismalariyla tuketildigi belirlenen gida cesitlerine gore
belirlenmistir. istatistiksel analizler icin LOD’den disiik degerler sifir olarak kabul
edilmistir. Cikan sonuclara gore akrilamidin gidalardaki ortalama diizeyleri bebek
biskuvileri igin 153 pg/kg, ekmek cesitleri icin 225 pg/kg, bebek ekmegi ve peksimet
tarleri icin 121 pg/kg, krakerler icin 604 pg/kg, biskiviler icin 495 pg/kg, kahvaltilik
gevrekler icin 290 pg/kg ve toz mamalar igin 36 pg/kg seklindedir. Gida gruplarindaki
akrilamid duzeyleri siralandiginda kraker > biskivi > kahvaltilik gevrek > ekmek >

bebek biskuvisi > bebek ekmegi > toz mama seklindedir.

Gida gruplarindaki akrilamid dlzeyleri incelendiginde en cok akrilamidin
krakerlerde oldugu gorulmektedir. Akrilamid dizeylerinin bazi kraker cesitlerinde 2000
pg/kg’nin Gzerindeki duzeylere kadar ulastigi belirlenmistir. Biskivilerde de ortalama
495 ng/kg olan akrilamid diizeyleri, bazi biskivi cgesitlerinde 1000 pg/kg’nin (zerinde
tespit edilmistir. Ulkemizde tiketime sunulan cesitli gida maddelerindeki akrilamid
duzeylerinin belirlenmesi (zerine yapilan bir calismada da kraker ve biskivilerin

yuksek diizeylerde akrilamid icerdigi bildirilmektedir. (Senyuva ve Gokmen 2005).

Calismada incelenen tim gida maddelerindeki dizeyler degerlendirildiginde 1000
pg/kg’nin tzerinde akrilamid iceren 12 tane 6rnek bulunmakta olup bunlarin 7 tanesi
kraker cesitine ait Orneklerdir. Analiz edilen o6rneklerin 62 tanesinde (16 bebek
bisklvisi, 16 ekmek, 8 kraker, 7 biskivi, 6 bebek ekmegi-peksimet, 5 toz mama, 4
kahvaltilik gevrek) ise tespit edilebilir diizeylerde akrilamid bulunmazken, 9 tane
ornekte (>LOD) 100 pg/kg’nin altinda akrilamid bulunmaktadir. 47 6rnekte ise 100-500
pg/kg araliginda akrilamid tespit edilmistir.

Her bir gida grubundaki cesitler arasinda akrilamid icerikleri bakimindan buyik
farkhihklar oldugu yuksek standart sapma degerlerinden de gorilmektedir. Akrilamid
iceriklerindeki bu farkliligin driinlerin bilesimlerindeki ve isleme kosullarindaki
farkliliklardan kaynaklandigi disuntlmekte olup elde edilen bu bulgu literatiirdeki

cesitli calismalarla ile uyum icindedir (Taeymans vd 2004, Olmez vd 2008). Ekmek
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orneklerindeki akrilamid dlzeylerindeki farklilik Gretim teknigi kadar kullanilan
hammadde ile de iliskilendirilmektedir. Literatirde hammaddenin asparajin icerigi ile
akrilamid dizeyleri arasinda énemli bir baglantinin oldugu bildirilmektedir (Fink vd
2006, Taeymans vd 2004, Arwa vd 2011, Fredriksson 2004, Skog ve Alexander 2006).
Beyaz bugday unu distk asparajin icerigine sahip olmasi nedeni ile bu undan elde
edilen ekmeklerin akrilamid duzeyleri dusiktir. Cavdar, bugdaya gore daha fazla
asparajin icerdigi icin cavdar ekmeklerinin akrilamid dizeyi bugday ekmeklerine gore
daha fazladir. Kepekte de oldukca yiksek dizeylerde bulunan asparajin kepekli
ekmeklerdeki akrilamid diizeylerinin yuksek olmasina neden olmustur. Benzer sekilde
kepekli biskuvilerdeki akrilamid dizeylerinin sade biskuvilerdeki diizeylerden fazla
olmasinin da, islem sirasinda eklenen kepekteki asparajinden kaynaklandigi
bildirilmektedir (Taeymans vd 2004). incelenen 6rneklerdeki akrilamid diizeylerinde
belirlenen bu farklilik Grinlerin Gretim tekniklerinin ve riin hammddelerindeki asparjin

iceriklerinin farkli olmasi ile agiklanabilmektedir.

Kahvaltilik gevreklerdeki akrilamid duzeyleri karsilastirildiginda ise, bugday
gevreklerinin  misir gevreklerinden daha yiksek oranda akrilamid igerdigi goze
carpmaktadir. Tespit edilen bu durum, Taeymans vd (2004) tarafindan bildirilen misirda
serbest asparajin bulunmamasindan dolayr bugday gevreklerindeki akrilamid

duzeylerinin misir gevreklerinden daha fazla oldugu bulgusuyla uyum icindedir.

Akrilamid iceriginin gida gruplarindaki ve cesitlerindeki dagihmi Sekil 4.6’da

verilmistir.
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Sekil 4.6. Gida gruplari ve cesitlerine gore akrilamid iceriginin dagilimi

Literattrdeki akrilamid ile ilgili calismalarda da benzer sonuclara ulasildig
gorilmektedir (Senyuva ve Gokmen 2005, Matthys vd 2005, Boon vd 2005, Olmez vd
2008, EFSA 2011, Mojska vd 2010).

4.3. Anket Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Anketler Antalya Uncali Aile Saglgi Merkezi’nde 253 ve Antalya Ciglk

Koyu’nde 49 c¢ocugun ailesine uygulanmistir. Anketin uygulandigi ¢ocuklar ve

ebeveynleri ile ilgili istatistiksel veriler Cizelge 4.2°de ve 4.3’de verilmektedir.
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Cizelge 4.2. Anket gorlismesi yapilan ebeveynlerin dagihmi

Uncali Bolgesi Cighk Koyt Toplam
n =253 n=49 n =302
Gorisme n % n % n %
yapilan kisi
Anne 226 89.3 49 100 275 91.1
Baba 21 8.3 0 - 21 7
Diger 6 2.4 0 - 6 2
Toplam 253 %100 49 %100 302 %100

n = anket uygulanan ¢ocuk sayisl

Cizelge 4.3. Arastirmaya Kkatilan kiicuk cocuklarin cinsiyet ve yasa gore dagilimi

Uncali Bolgesi Cighk Koyt Toplam
n =253 n=49 n =302
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 137 53.9 26 53.1 163 54
Kiz 116 45.7 23 46.9 139 46
Toplam 253 %100 49 %100 302 %100
Yas n % n % n %
1 47 18.5 28 57.1 75 24.8
15 57 22.4 19 38.8 76 25.2
2 85 335 1 2 86 28.5
2.5 47 18.9 0 - 47 155
3 17 6.7 1 2 18 6
Toplam 253 %100 49 %100 302 %100

Literatirde maruziyet degerlendirmeleri calismalari incelendiginde calismalarin
20 ile 3214 Kkisi sayisi arasinda degistigi tespit edilmistir (Delgado-Andrade vd 2012,
Swiss Federal Office of Public Health 2002, Matthys vd 2005, Claeys vd 2010). Bu tez

calismasi, toplamda 302 ¢ocuga uygulanarak sonuglar degerlendirilmistir.
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Anket sonuglarina bakildiginda gorismenin genellikle ¢ocuklarin anneleri
(%91.1) ile yapildigi, arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin %54’nin erkek,
%46’sinin kiz oldugu ve en fazla anket yapilan yas grubunun %28.5 orani ile 2 yas

grubu oldugu gorulmektedir.

Ayrica arastirmaya katilan ailelerin egitim diizeyleri ve yaslariyla ilgili bilgiler de

Cizelge 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin ve babalarinin bazi 6zelliklere

gore dagihmi
Uncali Bolgesi Cighk Koy Toplam
n =253 n=49 n =302
Annenin egitim
durumu n % n % n %
ilkdgretim 43 17 47 95.9 90 29.8
Lise 70 21.7 1 2 71 23.5
tniversite 132 52.2 1 2 133 44
lisansustu 8 3.2 0 - 8 2.6
Babanin egitim n % n % n %
durumu
ilkdgretim 33 13 47 95.9 80 26.5
lise 67 26.5 1 2 68 225
universite 139 54.9 1 2 140 46.4
lisanstst 14 55 0 - 14 4.6
Annenin yasl n % n % n %
<30 106 41.9 34 69.4 140 46.4
>30 147 58.1 15 30.6 162 53.6
Babanin yasi n % n % n %
<30 34 135 19 38.8 53 17.5
>30 219 86.5 30 61.2 249 82.5

Anket ¢alismasi, akrilamidin bulundugu ve gocuklar tarafindan sik tuketilen gida

gruplarinin belirlenmesi amaciyla uygulanmistir. Anket calismasinda (EK 1) ¢ocuklarin
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hafta, giin ya da ay bazinda gida gruplarinin tiketimleri sorulmustur. Daha sonra
tiketim miktarlari her bir birey icin ginlik tuketime doénustirilmastir. Anket
calismasinda degerlendirmeye alinan kicuk c¢ocuklarin tukettikleri ve akrilamid
acisindan zengin gida gruplari ile bu gruplarin tiketim miktarlari Cizelge 4.5’de

gosterilmektedir.
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Cizelge 4.5. Cesitli gida gruplar ve tiketim miktarlari (g/gln)

Gida gruplarinin tiketim miktarlari (g/gin)

Gida n (%) ORT YD YD YD YD YD Min-

grubu Tuketici 25-75 50 90 95 97.5 maks
medyan®

Bebek 170 56.3 12 0-18 3 36 434  64.2 0-124

biskuvisi

Ekmek 291 96.4 30.57 18-45 225 54 70.7 81 0-162

Bebek 44 14.6 1.7 0-0 0 10 14.5 20 0-30

ekmegi-

peksimet

Kraker 255 84.4 7 0.6-8.4 3.75 20 31.25 40 0-100

Biskivi 130 43 6 0-7.5 0 24 27 37.7 0-98

Kahvaltihk 43 14.2 0.4 0-0 0 0.85 3 5 0-15

gevrek

Toz mama 63 20.9 8 0-0 0 38.2 51 59.5 0-102

Ortalama, min-maks, ve tim yuzdelik dilimler tim populasyonu temsil etmektedir.

Medyan : ortanca

Min-maks : en dustk ve en ylksek miktarlar
ORT : ortalama

YD: yiizdelik dilim

n : gida grubunu tiiketen ¢ocuk sayisi

1 adet bebek biskdvisi: 4 gram

1 dilim ekmek: 18 gram

1 dilim bebek ekmegi-peksimet: 10 gram
1 adet gubuk kraker: 1.2 gram

1 adet biskdivi: 6 gram

1 yemek kasigi kahvaltilik gevrek: 3 gram
1 dlgek toz mama: 8.5 gram
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Cocuklar tarafindan sik tuketilen gida gruplarina bakildiginda, 302 kisinin
291’inin ekmek tlkettigi yani populasyonun %96.4’Uniin ekmek tlketimi oldugu
gorulmekteir. 255 Kkisi yani populasyonun %84.4’0 kraker ve 170 Kkisi yani
populasyonun %56.3’0 bebek biskivisi tiketmektedir.

Cizelge 4.5°deki verilere gore ortalama tlketim miktarlarina bakildiginda ise
genel calisma popilasyonundaki ¢ocuklar tarafindan ginliik ortalama 12 gram bebek
bisklvisi, 30.57 gram ekmek, 1.7 gram bebek ekmegi ve peksimet, 7 gram kraker, 6
gram bisklvi, 0.4 gram kahvaltilik gevrek ve 8 gram toz mama tlketildigi
gorilmektedir.

Gida tiketimi sonugclari incelendiginde, ortalama degerlerin yaninda ylzdelik
dilimler ve minimum-maksimum degerler de yiksek oranda tiketilen gida gruplari
hakkinda ayrintili bilgi vermeleri agisindan onemlidir. Ornegin, popiilasyonun 95.
yuzdelik dilimindeki birey 70.7 gram/gin ekmek tuketmektedir. Bu durum
popllasyonun %95’inin ginlik olarak 70.7 gramin altinda ekmek tikettigini
gostermektedir. En yuksek tiketime baktigimizda ise ekmek tuketiminin 162 g/glin’e
ulastigr gorilmektedir. Ortalama tuketimi 12 g/gin olan bebek biskivisi ise
popilasyonun %95’i tarafindan 43.4 g/gun degerinin altinda tuketilmektedir. Bebek
bisklvisi tuketimi en yiksek tlketicide 124 g/gun degerine ulasmistir. Tespit edilen bu
veriler kullanilarak ylksek oranda tiiketilen gida maddelerinden kaynakli akrilamid

maruziyetinin de yiksek olacagi distinulmektedir.

4.4. Maruziyet Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Anket calismasina katilan her birey icin, Bolim 3.5°deki Esitlik 1 ve 2
kullanilarak akrilamid maruziyeti hesaplanmistir. Bu esitliklerdeki 6nemli parametreler;
gidalarda bulunan ortalama akrilamid dizeyleri, akrilamid iceren gidalarin ankete dahil
edilen bireyler tarafindan tiiketim miktarlari ve bireylerin vicut agirliklaridir. Bireylere
ait ginlik maruziyet hesaplamasindan sonra populasyonun ortalama maruziyet duizeyi

belirlenmistir.
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Gida gruplarinin gocuklar tarafindan tiketimi (g/gun) ve gidalardaki akrilamid
duzeyleri (ng/kg) Esitlik 1’e gore birlikte degerlendirilerek bireylerin gunliuk akrilamid
alimlari hesaplanmistir. Bu amagla, 6ncelikle tim bireylerin ayri ayri ginlik akrilamid
alimlari belirlenmis sonra her bir bireyin gunlik toplam akrilamid alimi hesaplanmis ve
son olarak tiim bireylerin ortalama akrilamid alimi belirlenmistir. Esitliklere gore genel
populasyon icin gunluk ortalama akrilamid alimi 12.96 pg akrilamid/gin olarak
hesaplanmistir. Tum bireyler i¢in akrilamid alimi 0.6-52.89 pg akrilamid/gun araliginda
hesaplanmistir. Bu durum akrilamid aliminin yiksek tiiketen gruplarda 52.89 ug/gin
(g akrilamid/giin) diizeylerine kadar ulastigini gostermektedir. Ayrica populasyonun
%95’inin akrilamid aliminin (95 YD) 27.125 pg/gun dizeyinin altinda oldugu
belirlenmistir. Esitlikler yardimiyla hesaplanan akrilamid alim dizeyleri Cizelge 4.6 ve

4.7°de verilmistir.

Gida gruplarindan kaynaklanan akrilamid maruziyet dizeyleri karsilastirildiginda
(Cizelge 4.6) Uncah bolgesindeki bireylerde akrilmid alimi en ¢ok ekmek kaynakl
olurken (7.01 pg akrilamid/gin), Cighk kdyunde 9.74 ug /gin dizeyiyle biskivi
akrilamid alimina en ¢ok neden olan gida olarak tespit edilmistir. Ciglik kdytinde ekmek
ile alinan akrilamid 6.13 pg /gin (ug akrilamid/gin) dizeyindedir. Her iki b6lgede de
1-3 yas grubu bireylerin akrilamid alimina krakerin de etkisi bulunmaktadir. Uncali
bolgesinde ve Ciglik kdyunde krakerden kaynakli akrilamid alimi sirasiyla 4.41 pg /gin
ve 3.59 ug /gindur. Bebek bisklvisinden akrilamid alimi ise Uncali bélgesi ve Cighk

koydi icin sirasiyla 1.8 pg /gin ve 1.95 pg /gin’dar.
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Cizelge 4.6. Uncali ve Ciglk bolgelerindeki ¢ocuklarin gidalarla glinlik akrilamid alimi

(ug akrilamid/gln)

Gidalarla guinluk olarak alinan akrilamid miktari

(ug akrilamid/giin)

Uncali Bolgesi Cighk Koyu

Gida ORT Medyan YD 95 Min- ORT Medyan YD 95 Min-

grubu maks maks

Bebek 1.8 0 7.63 0-18.93 1.95 2.13 3.05 0-3.05

bisklvisi

Ekmek 7.01 6.06 16.78 0-36.4 6.13 4.04 10.1 3.24-
20.22

Bebek 0.17 0 1.21 0-3.64 0.37 0 243 0-2.43

ekmegi

Kraker 441 1.63 24.17 0-60.42 3.59 3.62 8.15 0-14.50

Biskivi 1.74 0 10.04 0-48.24 9.74 10.39 16.33 0-23.75

Kahvaltilik 0.14 0 1.12 0-4.35 0.009 0 0 0-0.44

gevrek

Toz mama 0.18 0 1.23 0-3.69 0.8432 0 291 0-3.69

Medyan : ortanca

Min-maks : en dustk ve en ylksek miktarlar
ORT : ortalama

YD: yiizdelik dilim
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Genel populasyon igin ise Cizelge 4.7°de sonuclar gorilmektedir. Tim bireyler

birlikte degerlendirildiginde bebek biskivisiyle ortalama akrilamid ahmi 1.82

pg/gun’dar. Ekmek, kraker ve biskivi ile ortalama akrilamid alimlar ise sirasiyla 6.87,

4.28, ve 3.03 pg/gin’dir. Akrilamid alimina katki saglamalari agisindan gida gruplari

yiksekten dustuge dogru ekmek, kraker, biskivi, bebek biskivisi, toz mama, bebek

ekmegi ve kahvaltilik gevrek seklinde siralanmaktadir. Bu gidalardan gelen ve glinliik

alimi  belirleyen akrilamid duzeyleri, topluluklara ve bireylere goére beslenme

aliskanlhiklarina bagl olarak farklilik géstermektedir.

Cizelge 4.7. Genel poplasyon icin gidalarla gtnlik akrilamid alimi (g akrilamid/gin)

Gidalarla ginluk olarak alinan akrilamid miktari

(ng akrilamid/gin)

Gida grubu ORT Medyan YD 95 Min-maks
Bebek biskuvisi 1.82 0.46 6.63 0-18.93
Ekmek 6.87 5.05 15.88 0-36.40
Bebek ekmegi 0.20 0 1.73 0-3.64
Kraker 4.28 2.26 18.88 0-60.42
Biskuvi 3.03 0 13.36 0-48.24
Kahvaltilik 0.12 0 0.87 0-4.35
gevrek
Toz mama 0.29 0 1.84 0-3.69

Akrilamid maruziyeti, gidalarin akrilamidi belli diizeylerde icermesi ve akrilamid

iceren gidalarin tlketilmesi sonucunda ortaya cikmaktadir. Akrilamide maruziyet

duzeyinin fazla olmasi, gidalardaki akrilamid dizeyinin yuksek olmasindan ya da
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akrilamid iceren gidalarin toplumda sik ve fazla tiketilmesinden ya da her iki nedenden
de kaynakli olabilmektedir. Arastirmamizin sonuclarina goére akrilamid ahmini
etkileyen gidalarin tiiketimleri ve gidalardaki akrilamid diizeyleri Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve
Sekil 4.9°da gosterilmistir.

H Bebek biskuvisi

B Ekmek

H Bebek ekmegi

m Kraker

B Biskivi

m Kahvaltihk gevrek

® Toz mama

Sekil 4.7. Gida gruplarinin tim popilasyon tarafindan ortalama gunlik tiketim
yuzdeleri

Sekil 4.7, gida gruplarinin calisma grubundaki tim bireyler tarafindan ortalama
gunluk tiketim yuzdelerinin dagilimini gostermektedir. Gida gruplarinin tim bireyler
tarafindan ortalama gunlik tiketimine bakildiginda, 1-3 yas grubu arastirma kapsamina
giren cocuklar tarafindan en cok ekmek (%46) tuketildigi, bunu kraker (%11) ve bebek
biskuvisinin (%18) izledigi gorilmektedir. Glnlik olarak en az tiketilen gida, %1

oraniyla kahvaltilik gevrektir.
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Tozmama | 36 ug/kg
Bebek ekmegi | 121 pg/kg
Bebek biskivisi | 153 ug/kg
Ekmek [ 225 pg/kg
Kahvaltihk gevrek [ 290 pg/kg

Biskiivi | 495 ug/ke
Kraker [ 604 ug/kg

Sekil 4.8. Gida gruplarindaki ortalama akrilamid duizeyleri (ng/kg)

Sekil 4.8, gida gruplarindaki ortalama akrilamid dizeylerinin grafiksel
gosterimidir. Gidalardaki ortalama akrilamid dlzeylerine bakildiginda, en yiksek
oranda akrilamid, krakerde (604 pg/kg) bulunmaktadir. Daha sonra biskivi (495 pg/kg)
ve kahvaltilik gevrek (290 pg/kg) akrilamidi yuksek oranda iceren gidalardir. En az
akrilamid toz mamada (36 pg/kg) bulunmaktadir.

0,
1% 50

B Bebek biskiivisi

B Ekmek

B Bebek ekmegi

m Kraker

M Biskdivi

m Kahvaltihk gevrek

" Toz mama

1%

Sekil 4.9. Gida gruplarinin gunluk akrilamid alimina katkilari (ug akrilamid/gun)
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Sekil 4.9’da gidalardaki akrilamid duzeylerine ve gidalarin tiketimine bagli
olarak belirlenen akrilamid aliminin cesitli gidalara goére yizdesel dagihmi
gosterilmektedir. Genel populasyon icin en ¢ok akrilamid aliminin %41 ile ekmekten
kaynaklandigi, bunu kraker (%25), biskiivi (%19) ve bebek biskivisinin (%11) izledigi
gorilmektedir. Aslinda biskivi ve kraker bebek biskivisinden daha az tiketilmelerine
ragmen, bu gidalarin yiksek akrilamid igerikleri bu gidalardan kaynakli akrilamid
aliminin fazla olmasina neden olmaktadir. Benzer sekilde toz mama, biskiviye gore
daha ylksek oranda tiiketilmesine ragmen biskiviye gore disuk akrilamid igerigi, toz
mamadan kaynakli akrilamid aliminin distk olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
maruziyet calismalari, tek bir gidanin tiketilmesine ya da gidada yuksek duzeylerde

bulunan akrilamide bagl olmayip bir bitin olarak degerlendirilmelidir.

Calismamizdaki sonucglara gore, 1-3 yas grubundaki bireyler igin en yiksek
akrilamid alimi ekmekten kaynaklanmaktadir. Literatirde de ekmek tuketiminin ¢ok
oldugu ve buna bagl olarak ekmekten kaynakli akrilamid aliminin yiiksek oldugu
gorillmektedir. isveg’te genel popilasyon icin yapilan bir calismada, calismaya katilan
bireylerin timdinun ekmek tukettigi ve en c¢ok akrilamid aliminin kahveden sonra
ekmekten geldigi belirtilmektedir (Svensson vd 2003). Norveg’te yapilan bir ¢calismada
da akrilamid alimina katkisi olan gidalari kahve, patates Urlinleri ve ekmek seklinde
siralamiglardir. Ekmegin akrilamid alimina katkisi ortalama %?21-24 civarindadir
(Dybing ve Sanner 2003). Polonya’da yapilan bir maruziyet ¢alismasinda ise ekmekten
kaynakli akrilamid alimi %45 ile ilk sirada yer almaktadir (Mojska vd 2010).
Almanya’da yapilan bir maruziyet calismasinda cocuklar icin bir degerlendirme
yapildiginda cocuklarin akrilamid aliminin en ¢ok bebek gidalarindan (%86-91) ve
ekmekten (%18-46) kaynakli oldugu gortlmektedir (Hilbig vd 2004). EFSA’nin
calismasina bakildiginda ise ¢alisma alanimiza giren 1-3 yas grubunda akrilamid
alimina en ¢ok katki saglayan gidalar kizarmis patates ve ekmektir (EFSA 2011).

Her birey icin, glnlik toplam gida tiketimine bagh olarak hesaplanan akrilamid
aliminin, bireyin vicut agirhgina béltinmesiyle (Esitlik 2) bireyin birim vicut agirligi
basina ginlik akrilamid maruziyeti hesaplanir. Cizelge 4.8’de tim populasyon igin

gunlik akrilamid maruziyeti gosterilmistir.
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Cizelge 4.8. Genel populasyon icin birim vicut agirhig basina gunlik akrilamid

maruziyeti (ug akrilamid/kg vicut agirligi/gin)

Birim vicut agirhgi basina akrilamid maruziyeti
(ug akrilamid/kg vicut agirhigi/gin)

Uncali Bolgesi Cighk Koyt Genel populasyon
ORT 1.28 2.2 1.43
YD 50 1 2.01 12
YD 90 2.53 3.3 2.7
YD 97.5 4.36 4,72 4.3
Min-maks 0.06-6.41 0.76-4.91 0.06-6.41

Genel poptlasyon i¢in glinliik ortalama akrilamid maruziyeti 1.43 pg akrilamid/kg
viucut agirhgi/gun olarak belirlenmistir. Ancak bu dizeyin bazi bireylerde 6.41 ug
akrilamid/kg vicut agirligi/gin degerine kadar arttigi goriilmektedir. Popllasyondaki
bireylerin %50’sinin akrilamid maruziyeti 1.2 pg akrilamid/kg vicut agirhgi/gin,
%90’Inin akrilamid maruziyeti 2.7 pg akrilamid/kg vicut agirhgi/giin, %97.5’inin
akrilamid maruziyeti 4.36 pg akrilamid/kg vucut agirligi/gin degerinin altindadir.

iki bolge Karsilastinldiginda Cighk Koyi’ndeki cocuklarin  akrilamid
maruziyetinin Uncali Boélgesi’ndeki ¢ocuklara gore daha fazla oldugu gorilmektedir.
Farkh gida gruplariyla akrilamid alimina bakildiginda (Cizelge 4.6), Uncali
Bolgesi’ndeki bireylerin biskivi yoluyla akrilamid alimi ortalama 1.74 pg/gln iken,
Cighik Koyi’ndeki bireylerde bu degerin 9.74 pg akrilamid/gun duzeyine c¢iktig

gortlmektedir. Bu durum giinliik akrilamid maruziyeti tizerinde etkilidir.
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Vicut agirhginin azalmasiyla birim vicut agirligr basina akrilamid maruziyeti
artar. Ayni miktarlar akrilamid alan bireylerden viicut agirligi fazla olanin viicut agirhgi
basina akrilamid maruziyeti daha azdir (Arisseto vd 2009). Cizelge 4.9°da akrilamid
alimi ayni ancak vucut agirhklar farklh olan 3 ¢cocuk ve akrilamid maruziyet duzeyleri

verilmistir.

Cizelge 4.9. Viucut agirhgina bagl olarak akrilamid maruziyeti

Gunlik akrilamid alimi Vicut agirhig Maruziyet
(ng/gun) (kg) (ng/kg vicut agirhgi/ gan)
17.49 11 1.59
17.49 12.5 1.39
17.49 14 1.25

Vicut agirhigr azaldikca akrilamid maruziyetinin artmasi, 6zellikle kuguk
cocuklarin yetiskinlere gore birim vicut agirhgr basina daha fazla akrilamid alimina
neden olmaktadir. Bu nedenle bebeklerin, ¢ocuklarin ve genclerin ginlik akrilamid
maruziyeti yetiskinlere gore daha fazladir (EFSA 2011, Mojska vd 2010, Boon vd
2005).

Arastirilan yas grubu olan 1-3 yas grubu kiclk cocuklardaki 1.43 pg/kg vicut

agirhgi/gin (ug akrilamid/kg vicut agirhigi/giin) maruziyet diizeyi literatiirdeki diizeyler

ile karsilastirldiginda baska tilkelerde de benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.10. Bazi Ulkelerdeki giinliik akrilamid maruziyet diizeyleri

Maruziyet
Ulke / Kurum Yas grubu  (ug/kg vicut agirhgi/gin)  Referans
EFSA 1-3 1.2-2.4 EFSA 2011
3-10 0.7-2.05
11-17 0.43-14
>18 0.31-1.1
Hollanda 1-6 1.1 Boon vd 2005
1-97 0.5
Fransa 2-14 14 EC SCF 2005
>15 0.5
Polonya 1-6 0.75 Mojska vd 2010
7-18 0.62
19-96 0.33
1-96 0.43
Almanya <1 0.16-0.98 Hilbig vd 2004
1-7 0.19-1.79
7-19 0.12—1.60

EFSA (2011) tarafindan Avrupa ulkelerindeki maruziyet ¢alismalarinin derlendigi
ve degerlendirildigi arastirmada akrilamid maruziyetinin, 1-3 yas grubu bireylerde 1.2-
2.4 ug/kg vicut agirhigi/gin dizeyinde oldugu belirlenmistir. Hollanda’da 1-6 yas
grubu icin 1.1 pg/kg vicut agirhgi/gin olan akrilamid maruziyeti, Polonya’daki ayni
yas grubu bireylerde 0.75 pg/kg vicut agirhigi/gin olarak belirlenmistir (Boon vd 2005,
Mojska vd 2010). Fransa’da yapilan calismada yas grubu 2-14 arasi olan bireylerdeki
akrilamid maruziyeti 1.4 pug/kg vicut agirligi/gun olarak hesaplanmistir (EC SCF 2005).

Literatirde yapilan maruziyet calismalari genelde genis bir yas arahgini
kapsamaktadir. Cocuklar ve bebekler igin yapilan maruziyet calismalari sinirh
sayidadir. Ancak cocuklardaki maruziyet dizeylerinin yetiskinlere gore daha fazla
oldugu belirtilmektedir (FAO/WHO 2002). Yapilan calismalarla da tespit edilen bu
durum, Ozellikle cocuklarin ve genclerin akrilamidin ylksek oranda bulunabilecegi
gidalar siklikla tuketmeleri ve yetiskinlere gore daha dusik vicut agirhiklarina sahip

olmalari ve dolayisiyla daha yiksek oranda akrilamid almalari ile agiklanmaktadir.
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Dolayisiyla bebekler, cocuklar ve genclerin akrilamid maruziyeti yetiskinlere gére daha
fazladir (EC SCF 2002, Arisseto vd 2009).

Gida gruplarinin ayri ayri cocuklar Gzerindeki akrilamid maruziyet duzeyleri
incelendiginde, bebek biskuvileri yoluyla birim vicut agirligi basina ginluk ortalama
akrilamid maruziyetinin 0.16 pg akrilamid /kg vicut agirhgi/gin oldugu goérilmektedir.
Cizelge 4.11°de goruldugi uzere, bireylerin %90’ inin bebek biskivisi yoluyla akrilamid
maruziyeti 0.46 pg /kg vucut agirhgi/gun degerinin altindayken, bebek biskuvisini ¢ok
tlketen bireylerde bu deger 1.35 pg /kg vicut agirhgi/gun’e kadar ulasmaktadir. Ekmek
yoluyla birim vicut agirhgr basina ginluk ortalama akrilamid maruziyeti 0.58 pg /kg
vicut agirhgi/gun’dir. Sonuclara goére; ekmek diger gida gruplarina goére en cok
akrilamid maruziyetine neden olan gidadir. Gida gruplarinin ayri ayri akrilamid
maruziyetleri degerlendirildiginde, en cok maruziyete neden olan gida grubundan en az
maruziyete neden olan gruba dogru ekmek (0.60 g /kg vicut agirligi/gin), kraker (0.36
pg/kg vucut agirhgi/gin), biskivi (0.28 pg/kg vicut agirhgi/gin), bebek biskivisi (0.16
pg/kg vicut agirhgi/gan), toz mama (0.03 pg /kg vicut agirhgi/gin), bebek ekmegi
(0.02 pg/kg vicut agirhgi/gin) ve kahvaltilik gevrek (0.01 pg/kg vicut agirhgi/gun)
seklinde siralanmaktadirlar.
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Cizelge 4.11. Arastirma populasyonu icin gida gruplarinin akrilamid maruziyetine etkisi

Akrilamid maruziyeti (ug akrilamid/ kg viicut agirhgi/gin)

Gida YD YD medyan YD YD YD YD ORT Min-
gruplari 5 25 50 75 90 95 97.5 maks
Bebek 0 0 0.04 0.26 0.46 0.64 0.84 0.16 0-1.35
biskvisi

Ekmek 0.06 0.03 0.45 0.77 1.06 1.35 1.73 0.60 0-4.04
Bebek 0 0 0 0 0.10 0.15 0.23 0.02 0-0.33
ekmegi-

peksimet

Kraker 0 0.03 0.16 0.45 0.91 1.29 2.24 0.36 0-5.04
Biskivi 0 0 0 0.30 0.94 1.33 1.86 0.28 0-3.45
Kahvaltilik 0 0 0 0 0.02 0.08 1.10 0.01 0-0.44
gevrek

Toz mama 0 0 0 0 0.13 0.19 0.26 0.03 0-0.49

Akrilamid maruziyetinin cinsiyete gore dagihmi cesitli arastiricilar tarafindan

incelenmis ve maruziyetin cinsiyete gore bir farklilik olusturmadigi bildirilmistir.

(Dybing vd 2005, Arisseto vd 2009). Calismamizdaki bireylerin cinsiyetlerine bagli

akrilamid maruziyet dagilimlari Sekil 4.10°da gosterilmektedir.
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Sekil 4.10. Akrilamid maruziyetinin yasa ve cinsiyete gore dagihimi
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5. SONUCLAR

Bu tez calismasinda, kuglk cocuklarin beslenme desenindeki islenmis gidalarin
akrilamid icerikleri belirlenmis ve 1-3 yas arasi kiucik cocuklarin akrilamid maruziyeti

belirlenmistir.

Gidalardaki akrilamid iceriginin ortalama olarak krakerlerde 604 pg/kg,
bisklvilerde 495 pg/kg, kahvaltilik gevreklerde 290 pg/kg, ekmeklerde 225 pg/kg,
bebek biskuvilerinde 153 pg/kg, peksimet ve bebek ekmeklerinde 121 pg/kg ve toz
mamalarda 36 pg/kg oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsamindaki 1-3 yas grubu kiglk cocuklarin akrilamid iceren gidalar
ginlik tuketimlerine bakildiginda, gunlik toplam tiketimin ortalama %46’sinin
ekmekten, %18’inin bebek biskivisinden, %212’sinin toz mamadan, %211’inin
krakerden, %9’unun biskividen, %3’Unin bebek ekmeginden ve %1’inin kahvaltilik

gevrekten geldigi gorilmektedir.

Bireylerin geneli icin ortalama gunluk akrilamid alimi 12.96 pg akrilamid/gin
olarak belirlenmigstir. Bireyler i¢in akrilamid alimi 0.6-52.89 pg akrilamid/gin
araliginda hesaplanmistir. Bu durum akrilamid aliminin yiksek tiiketen gruplarda 52.89
pg/gun dizeylerine kadar ulastigini gostermektedir. Popilasyonun %95’inin akrilamid

aliminin (95 YD) 27.125 pg/gin duzeyinin altinda oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsamindaki 1-3 yas grubu bireylerde birim vicut agirhgi basina gunlik
akrilamid maruziyeti 1.43 pg akrilamid/kg vicut agirhgi/gin olarak hesaplanmistir.
Gunluk akrilamid maruziyeti 302 cocukta 0.06 ile 6.41 pg akrilamid/kg vicut
agirhigi/gin dizeyleri arasindadir. Cocularin %90’ inin akrilamid maruziyeti (90 YD)

2.7 ug akrilamid /kg vicut agirligi/gin duzeyinin altindadir.
Cocuklarin, bebeklerin ve genglerin akrilamidin ylksek oranda bulunabilecegi

gidalar siklikla tuketmeleri ve yetiskinlere gore daha dusik vicut agirhklarina sahip

olmalari birim vicut agirligi basina daha yiiksek akrilamid maruziyetine neden
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olmaktadir. Bu amagcla bu yas grubu bireyler tizerinde yapilan sinirli sayidaki maruziyet
calismalarinin arttiritlmasi ve bu yas grubundaki bireylerin akrilamid maruziyetlerinin

ayrintili olarak degerlendirilmesi gereklidir.

Maruziyet calismalari Tirkiye’de yeni bir ¢alisma alani olarak kabul edilebilir. Bu
tir calismalarin  sonuglarinin  toplum saghgr icin olduk¢a 6nemli oldugu
dustnilmektedir. Bu ¢calismanin, maruziyet ve beslenme iliskisini ortaya koymasindan
dolayi, toplumda akrilamid ile ilgili yapilan tarama calismalari sonuclarinin anlamli
verilere donusiimune katki saglayacagi dustinulmektedir. Calismada belirlenen birim
vucut agirhgr basina gunlik akrilamid maruziyeti olan 1.43 pg akrilamid/kg vicut
agirhgi/gin degeri belli bir bolgedeki 1-3 yas grubu bireyleri kapsamaktadir. Bu
duzeylerde bir maruziyetin bir saghk riski teskil edip etmedigi otoritelerce ortaya
konulmali ve akrilamid ile ilgili genel popllasyon ic¢in de maruziyet hesaplamasi
yaptimalidir. Toplumun ve hassas bireylerin akrilamid maruziyet duzeyleri
belirlenmelidir. Gidalarda akrilamidi azaltici 6nlemler alinmali ve bu sekilde bireylerin
akrilamid maruziyetinin azaltilmasi hedeflenmelidir. Akrilamid gibi gidalarda sonradan
olusan kanserojenik bilesiklerin, gidalardaki dutzeylerinin mimkin olan en disuk
seviyelere kadar azaltilmasi saglanmalidir. Uluslararasi otoritelerin goriisine gore de
islenmis gidalardaki akrilamid miktarinin gidalarin uretim islemlerine uygun olarak

mimkin olan en disuk seviyelere indirilmesi icin ¢aba gosterilmelidir.

Gidalardaki akrilamid duzeylerinin azaltilmasinin  akrilamid maruziyetini
azaltacagl belirtilmektedir. Gidalarda olusan akrilamid gibi baska bilesiklerde
bulunmaktadir. Genel olarak gidalarda belli diizeylerde bulunan bu bilesiklere olan
maruziyet tek yonli bir beslenme ile degil, hayat boyu dengeli ve saglikh bir beslenme

ile azaltilabilir.
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7. EKLER

EK-1 Uygulanan Anket Calismasi

ARASTIRMA AMAGCLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Agiklamasi)
Degerli aileler,

Diinya Saghk Orgutii genel bir saghk tavsiyesi olarak bebeklerin ve kiigiik
cocuklarin saghkh biylime ve gelisme saglayabilmeleri icin ilk 6 ay sadece anne
sttiyle beslenmelerini 6nermektedir. 6. aydan sonra bebekler anne sitiine devam
ederken gelisen besinsel gerekliliklerinin karsilanmasi ig¢in dogru ve guvenli

tamamlayici ek besinler almalidirlar.

Bu anketi yapmamizin amaci; yapilan tez projesi kapsaminda bu ek besinlerin
gunlik tuketiminden yararlanarak Ozellikle sik tlketilen islenmis gidalarda isleme
sonrasi ortaya ¢ikan bilesiklerin belirlenmesi ve elde edilen tuketim verilerinden
yararlanarak maruziyetin hesaplanmasidir. Calismamizda 1-3 yas grubu kiguk
cocuklarin tukettigi hazir ek besinlerin neler oldugu ve ne kadar tuketildigi ile ilgili

sorular bulunmaktadir.

Anketimiz sadece sorulardan olusmaktadir. Herhangi bir fiziki mudahale
icermemektedir. Anket suresince size c¢ocugunuzun beslenmesiyle ilgili sorular
yOneltecegiz. Bu arastirmaya katilanlara herhangi bir bedel 6denmeyecek ve Kisiler de
ucret talebinde bulunamayacaktir. Siz bu calisma icin tesadufi secildiniz. Vereceginiz

cevaplar gizli tutulacaktir.

Sizin bu calismaya katilmaniz ve deneyimlerinizi paylasmaniz bizim
calismamiza yardimci olacak ve galismamizin sonuclari da bebek ve kiigik gocuk

beslenmesi konusunda énemli veriler saglayacaktir.
Zaman ayirdiginiz ve bu calismaya katildiginiz igin tesekkir ederim.

Tarih:_ _/__/
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Arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirilmis olup, anket sorularina verdigim

cevaplarin bilimsel arastirma sonuclari olarak sunulmasina izin veriyorum.
Anket yapilan kisinin ¢cocuga yakinhgi:
Adi Soyadi:

imzasi:
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Aile Sira No

Gorisme Tarihi

Adres

Telefon No

Gorusme yapilan kisinin Adi

Gor. yap. kisinin

Soyadi ¢ocuga yakinhigi
Cocugun Adi Soyadi Dogum tarihi
Cocugun kilosu kg Cocugun boyu cm
Annenin egitim durumu Babanin egitim durumu
Annenin meslegi Babanin meslegi
Annenin yasi Babanin yasi
Tiiketim sikhigi Sembol Tiiketim sikhigi Sembol Tiiketim sikhigi Sembol
Glnde 3 defadan Haftada 5-6 defa Ayda 3-4 defa
L A - D L G
fazla tuketir tiketir tiketir
Glnde 2- 3 defa Haftada 3-4 defa Ayda 1-2 defa
s B - E O H
tiketir tiketir tiketir.
Gunde 1 defa tiketir C H..afta.da 1-2 defa F Ayd? blr.kereden i
tiketir az tuketir.
Tiiketim Tiikettigi bir
Tiiketilen gida maddesi sikligi o6glinde ne kadar | Birimi Marka Agiklama
tikettigi
Ekmek Dilim
Bebek biskivisi Tane
Biskuvi Tane
Kraker Tane
Cips Tane
Bebek Ekmegi Dilim
Kavanoz mamasi Kavanoz
Toz bebek mamasi Yemvek
kasigi
Kahvaltilik gevrek Yemvek
kasigi

» Yukarida tiiketilen gida maddeleri cocugunuzun tikettigi glinliik toplam gida
maddelerinin % kagini olusturur?
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Asagida bulunan 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM FORMU ¢ocugunuzun diin
sabah uyandiktan sonra aksam yatana kadar gecen siire icerisinde neler yedigi ve ictigi ile
ilgili doldurulmasi gereken tabloyu géstermektedir. 3 ana (sabah, 6gle, aksam) ve 3 ara (
kusluk, ikindi, gece yatmadan dnce) 6glin olmak lzere tabloyu doldurunuz. Hangi 6giin
oldugunu litfen belirterek ilerleyiniz. Bu 6glinler disinda 6giin veriyorsaniz litfen saati ve
icerigiyle ilgili bilgileri en sondaki tabloya ekleyiniz.

Tiketilen gidalar ve igine giren besinleri Miktar

Ogin icecekler belirtiniz Ev 6lciisi ml/gram Tane

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKINDI

AKSAM

GECE

DIGER
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EK-2 Akrilamid standartlarina ait kromatogramlar

10,73 11,01 - 11,70 ML:112ES
_ 1{'-ﬂf'§i kil 0 1i2s 1139 114 el miz= 150.50-15150 M3 oedz 108 ug/kg
11,71 ML 115ES
jpgz 1069 1073 igs 1101 piag ez 40380014 4059 mies 1505045450 M5 atdd 2+ ug/kg
10,72 11,00 = 11,71 ML AFFE4
W?B 1118 11.28 1133 1145 1167 miaz 150,50-151 50 M3 shds 50 pg/kg
11.00 ML: 1,01E5 100 k
10 59 1088 10.71 10,75 11,19 11,27 11,38 11,44 11,85 1170 o sen souts1.50 M2 stde ue/kg
1099 T e
11.00 ML: 1,45E5 250 ug/kg
1058 1088 10.71 1077 11,08 1127 1137 1143 11,58 1170 miz= 1505005050 W3 std?
11,00 ML: 1,3TES 494 ug/kg
10,58 10,70 10.74 10,80 1,01 11,28 1138 11,44 11,67 11,70 ™= BOSHEIN WS Ade
S ) ) s P o) R e[ PR e ) ) s e A o’ et [ [t B
10,8 10.8 11.0 11,2 11,4 11,8
151
A 10,70 10.73 11.01 e
20 10,68 11,28 1141 1.7
£ 100
E sa—: se1 902 sps
2 03852912 533 938 9%
3 35 10.8 ug/kg
e 3 1044 1070 10.73 10.84 11,06 1134 11,38 11,45 11.7 akrilamid
20 14 e 987 982 978 9,97 m_ww_d,__‘ﬁw’m-
ey ey o e e T  Standardi
8.0 82 8.4 E-X.) 88 10.0 102 10.4 0 108 1.0 12 11.4 1"
Time {min)
2 R RT: 11,01 .
é ] 10,70 10.73 MABSTS1 | o gq g 11,44 11,70
— 10,62
2 0] i oq3 10,03 1018 1028 10.42 10.50 2=
T J885813 528 552 =L
=k

RT: 11,00
MA: 250200

100
50
] 10,84
Jess 514 828 844 957 962 97e 997 1041 1020 10,35 1044 10.64 1073
I o e e B B e e T o T B e T
2.0 9.2 8.4 9.6 2.8 10,0 10,2 10,4 10,8 10,8 11,0 12 11,4 11,6
Time {min}

101



EK-3 Arastirmada kullanilan gida 6rneklerine ait bazi kromatogramlar

P ok
= 152
< 50
L )
|
1 ]
. 151
52
3 7T T T T T91TT1¢ T T 1 1
1] F 4 2 - = 7 ko ) k- L £
1102 ML: {g
152,00 4,16E5
miz=
15150-152,50
WS BE04-1

44,11 1139 4458 1171 1189 12,10 12,30 1241
152,00 15200 4520 15200 15200 45200 15200 152,00

17,02 HL:
151,00 11,71 17IES
tsi00 22 mizs
11,58 1226 230 160,50-15150
15100 15100 451,00 IS BE04-1

¥ 978 993 1022 1034 1047 10,87 10,84
00 15200 152,00 152,00 152,00 152.00 152,00 15200

10,74
151,00

g
10,24 10.47 10.62

¥ 10,00 1131";{3 151,00 15100 15100
,00 151,00 "7 = —

11.02

100
—
£q 30 1
]
5 807556 882 £69 512 957 BE1 10,21_10.47 10.87 1380 4407 1432 1477 15,22
a ]
2 40 BES 10,35 & --../Ju
i & 1013 =% . 3y 1301
] s 89 5,61 /,,7 328 1405 1218 14TE ggn
@ Bt_—’/ 576 gpa 938 e N A
VT T T T T T T T
35 20 95 100 105 1,0 15 12,0 12,5 3,0 135 140 145 15,0
Time [min)
RT: 11,02

MA: 1072084

10.87 1189 1210 1230 1241 12,73 13,04 1

J812 939 854 981 978

998 1020 10.34 1047 10,94

Relative Abundance
8
1

ol
i

1004 RT: 11,02 12,73

] MA: 226716

] 10,74

2 1043 10,25 1050 10.82 13,08 1208

4 980 261 1000 TR =

1 934838 "% =

T -"7FT—7T—7T—7" 7T "7 T T T T T T T T T T T T T T T T T T

35 10.0 10,5 11,0 11,5 12,0 12,5 13,0
Time {min}
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