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OZET

KUCUK COCUK BESLENMES iNDE KULLANILAN BAZI EK GIDALARDAN
KAYNAKLANAN AKR iLAM iD MARUZIiYETIiNIN BELIRLENMESI

Cennet Pelin BOYACI

Yiksek Lisans Tezi, Gida Muhendiskgi Anabilim Dal
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Mehmet Fatih CENGIZ
Haziran 2012, 102 sayfa

Akrilamid IARC’ye gore grup 2A kanserojen olaralklandirilan ve gidalarda
olusan bir 1s1l glem kontaminantidir. GUnluk tiketime sunulan birgpé#ada olgabilen
akrilamide kucuk cocuk beslenmesinde kulanilan lgrda da 6nemli dizeylerde
rastlanmaktadir. Cgimanin amaci; belirli bir bolgede gayan 1-3 ya arasi kuguk
cocuklarin gida kaynakli akrilamid maruziyetininlidenmesidir. Bu amacla, Antalya
Uncali Bdlgesi'nde ve @lik Koyu'nde toplam 302 cogiun ailelerine bir gida anketi
uygulanmgtir. Bu anket sonuclarina gore 1-3syarasi ki¢uk cocuklar tarafindan sik
tuketilen akrilamid acisindan riskli gida grupléelirlenmi ve bu gida gruplarindan
cssitli drnekler akrilamid dizeylerinin belirlenmegin analiz edilmgtir. Analize alinan
gida gruplari ve ornek sayilari; bebek biskuvi(88), ekmek cgtleri (43), peksimet ve
bebek ekmgi cesitleri (9), krakerler (30), biskilviler (27), kahvdik gevrekler (13) ve

toz mamalar (73eklindedir.

Gida oOrneklerinde bulunan akrilamid, analitik ydnterle ekstrakte edildikten
sonra bromlamaslemi ile tlreviendirilerek Gaz Kromatografisi-Kutepektrometresi
(GC-MS) cihazinda analiz edilgtir. Metodun geri kazanimi %83 + 3.51'dir. Tespit
sinirt (LOD) ve 6lcuim sinirn (LOQ) sirasiyla 7.46/kg ve 24.88 ug/kg olarak tespit
edilmitir.



Gida gruplarindaki akrilamid dizeyleri ortalamarakakrakerlerde 604 pg/kg,
bisklvilerde 495 pg/kg, kahvaltilik gevreklerde 20@/kg, ekmeklerde 225 pg/kg,
bebek biskuvilerinde 153 pg/kg, peksimet ve bebkieklerinde 121 pg/kg ve toz
mamalarda 36 pg/kg akrilamid olarak bulurybow.

Akrilamid maruziyet dizeyleri her bir c¢ocuk icin ntanlayici yaklaimla
hesaplanngtir. Maruziyet dizeylerinin hesaplanmasinda, coamukl her bir gida
grubunu tuketim miktarlari, bu gida gruplarindauman ortalama akrilamid dizeyleri

ve ¢ocuklarin vicutgrliklarn kullaniimistir.

Elde edilen sonuclara gore gaha kapsamindaki 1-3 yagrubu cocuklarin
ortalama akrilamid maruziyeti 1.43 pg akrilamid/kgicut a&irligi/gin olarak

hesaplannstir.

Sonu¢ olarak, toplum 8§hg acisindan riskli bir proses kontaminanti olan
akrilamid cocuklar tarafindan sik tiketilen giddercsitli dizeylerde bulunmaktadir.
Ozellikle kiicuk yataki bireyler akrilamid gibi kontaminantlara dahasbkastirlar.
Ayrica daha dgiik vicut &irligina sahip olmalart nedeni ile vicutiduklar: baina
gunlik alimlan yetkinlere gore daha fazla olmaktadir. Bu nedenle luptgki
bireylerin siklikla tiket@ii gidalar rutin olarak izlenmeli, bu gidalarin aknnid
diuzeylerinin dgurilmesi hedeflenmeli ve ¢cocuklarin maruziyet dieenin azaltiimasi

sglanmalidir.

ANAHTAR KEL IMELER: Akrilamid, maruziyet, risk, bebek besinleri, GC-MS



ABSTRACT

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

Cennet Pelin BOYACI

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

Acrylamide is a thermal processing contaminant teagenerated in foods and
classified as a Group 2A cancerogen by IARC. Arythethat can be generated in
many daily consumed foods is found at high levelthe foods that are used for toddler
nutrition. The aim of the study is the determinatiof dietary acrylamide exposure
levels of 1-3 years toddlers that live in a spedifregion. For this purpose, a food
questionnaire is applied to 302 family in the regiaf Uncali and in the village of
Cighk in Antalya. Depending on the questionnaire lss@acrylamide rich food groups
that are commonly consumed by toddlers are detexinand different samples from
these groups are analyzed to determine acrylanedels. The food groups that are
analyzed and sample sizes are baby biscuits (38adbtypes (43), rusk types (9),
crackers (30), biscuits (27), breakfast cereal} #h8 powdered baby foods (7).

The acrylamide in foods is extracted by analytic&thods and then derivatized
by bromination process. Derivative of acrylamide @nalyzed in the Gas
Chromatography Mass Spectrometry (GC-MS) and theldeof acrylamide in foods are
determined. Recovery of the method is %83 + 3.%hitlof detection (LOD) and Limit
of Quantification (LOQ) are determined as 7.46 ggkd 24.88 ug/kg, respectively.



The mean acrylamide levels in food groups are &@4&quin crackers, 495 ug/kg
in biscuits, 290 pg/kg in breakfast cereals, 22&g g bread types, 153 pg/kg in baby
biscuits, 121 pug/kg in rusks and 36 pg/kg in powddraby foods.

Acrylamide exposure levels are determined by datestic approach. The
consumption amounts of each food group by toddheesan acrylamide levels in these
food groups and toddler's body weight parametees umed in the determination of

exposure levels.

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

toddlers in the research is 1.43 g acrylamidefidylweight/day.

As a result, this process contaminant is foundhim daily consumed foods by
toddlers at various levels. Especially, toddlere awlnerable to that kind of
contaminants. Also due to the lower body weightoaidlers their daily intake per body
weight is higher than adults. Therefore, commomgstmed foods by toddlers should
be monitored regularly, acrylamide levels in théseds should be decreased and

reduction of exposure levels of toddlers shoulgtoided.

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



ONSOz

Gidalarin kalitesini ve guvegini gerceklgtirmek amaciyla gunimizde pek ¢ok
gida sleme teknikleri gektirilmi stir. Bu gida sleme tekniklerinden biri olan 1sglemin
amaci, gidalarin mikrobiyolojik ve kimyasal acidgiavenli hale getiriimesi ve bazi
duyusal Ozelliklerinin gedtiriimesidir. Ancak gidalara uygulanan isglemler sirasinda
gidanin bilgimine ve isil §lem kasullarina bl olarak gidalarin givergini azaltan ve
gunimuizde pek cok otorite tarafindan toksik maddelarak siniflandirilan bazi
bilesiklerin de meydana gelgii bilinmektedir. Bu bilgiklerden biri olan akrilamid,
Uluslararasi Kanser Agarma Ajansi (IARC) tarafindan “insanlar igin muirtel

kanserojen” olarak siniflandiriimaktadir.

Gidalarda ilk kez tespit edilgli 2002 yilindan beri karbonhidratga zengin isil
islem gormig pek cok gidada bulungu belirlenen akrilamidin toplum ghgi agisindan
risk teskil edebilecgi belirtiimektedir. Cunkl akrilamidin kahve, patat&izartmasi,
bisklvi ve kraker gibi gunlik olarak sik tiketilgek cok gidada s#li dizeylerde
bulundwgu bilinmektedir. Bu gidalardan kaynakli akrilanmaaruziyeti ¢eitli otoriteler
tarafindan yapilan maruziyet ve risk ealalariyla ortaya konulngtur. Bu
calismalarda, bebekler ve cocuklar gibi toplumdaki hasbaeyler de goz 6ninde
bulundurularak dgerlendirmeler yapilmalidir. Cunki hassas gruptakieyberin
akrilamid maruziyetlerinin ¢cok dik duzeylerde bile riskli oldiu belirtiimektedir.
Ozellikle, kuclk yataki bireylerin digiik vicut arliklarina ba&l olarak vicut
agirhklar bagina aldiklari gunlik akrilamid miktarlar ygkinlerden fazladir. Bu
nedenle, bu gruptaki bireylerin akrilamid maruzigehin dikkatle belirlenmesi ve

ortaya konulmasi gereklidir.

Risk ve maruziyet caimalari yapilirken uygulanilan toplumun ya dasya
grubunun beslenme ghianliklari dikkate alinmalidir. Toplumlar arasindaya ayni
toplumdaki farkli ya gruplari arasinda beslenme farkhliklari bulunméan dolayi

maruziyet caimalarinda hedef populasyondaki gida tiketimlerkal& alinmalidir.



Akrilamid kaynakli maruziyet dizeyleri belirlendét sonra, o toplumdaki
akrilamid kaynaklh s@ik riskinin de ortaya konulmasi gereklidir. Dahangaki
asamalarda, akrilamid acisindan riskli gidalar rutilarak izlenmeli ve bu gidalarda

akrilamidi azaltma ¢ajmalari uygulanmalidir.

Ulkemizde akrilamid iceren ekmek, kraker ve bisk@ibi gidalarin kigik ya
grubundaki bireyler tarafindan sik tiketilmesi &drid kaynakl bir riskin
bulunabilecgini distindirmektedir. Bu amacla; bu gahada 1-3 ya arasi kicik
cocuklar tarafindan sik tiketilen gida gruplarindsilamid duzeyleri ardiriimis ve
akrilamid kaynakli maruziyet gerlendirmesi yapilngtir.

Bu calsmanin gerceklgnesinde bana bilgi ve tecribeleriyle yardimci olaer,
zaman fikirleriyle beni aydinlatan sayin hocam Ydag. Dr. Mehmet Fatih CENiZ’e,
analizler sirasinda bana yardimci olan sgah arkadgm Ayse Kevser BLGIN'e,
akrilamid analizleri konusunda tecribelerini paya destgini esirgemeyen Uzm.
Murat KILIC'a, anket cakmalari sirasindaki yardimlarindan dolayr Uncaligeél ve
Cighk Koyu Aile Saligi Merkezleri doktor ve hegirelerine, gagmaya maddi destek
sgglayan Akdeniz Universitesi Bilimsel Agarma Projeleri Yonetim Birimi'ne ve
yiiksek lisans donemimde maddi desteklazmn TUHTAK'a, Gida Guvenki ve
Tarimsal Aratirmalar Merkezi'nde ve Gida MuhendgliBélimi’'nde bana yardimci
olan tim hocalarima ve arkatiima ve Universite hayatim boyunca hep yanimea ol
ve baarilarimin mutlulgunu benimle paykan nisanlim ismail Ender GUNDUZ’e ve
dogdugu ilk gunden beri vargindan hep mutluluk duygwm beni her zaman
neselendiren kiz kardgm Basak BOYACI'ya ve hayatim boyunca desteklerini her
zaman hisse@tim, her zaman yanimda olan veséalarimda en blyuk paya sahip olan
annem Fatma BOYACI ve babaismail BOYACI'ya ¢cok tgekkiir ederim.
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1. GIRIS

Gida uretiminde 6nemli bir yere sahip olan gideme teknikleri, tiketiciye daha
fazla ve uygun gdtlilikte gida sunumunu ggamasinin yani sira, gida guventin, raf
omrandn ve lezzetin artmasi yonlerinden de oldukgamlidir. Teknolojik gelimelerle
birlikte gida kleme teknikleri de biylk bir geinhe gdstermekle birlikte en temel
uygulamalardan biri; firinlama, kizartma ve kavurmidi uygulamalari iceren isil
islemdir. Isil kKlemin amaci; gidalarin mikrobiyolojik ve kimyasajidan givenli hale
getirilmesini ve bazi duyusal ozelliklerinin ggirilmesini salamaktir. Ancak, arzu
edilen bu etkilerinin yaninda belirli kollar altinda uygulanan 1sil slem
uygulamalarinin gidalarda akrilamid, furan, poli&k aromatik hidrokarbonlar,
heterosiklik aminler gibi giinimuzde pek ¢ok ototdeafindan toksik maddeler olarak
siniflandinlan ve gidalarin givegini azaltan bazi potansiyel toksik maddelerin
olusumuna da neden oldu bildiriimektedir (Perez-Locas 2008). Gidalardéeme
sonrasi ortaya cikan ve gidalarda olmasi istenmgyarbu zararli bilgkler “isil islem

kontaminantlari” olarak tanimlanmaktadir.

Isil islem kontaminantlarindan biri olan akrilamidin gideddelerindeki vard
ilk defa 2002 yihinin Nisan ayinddsve¢ Ulusal Gida Dairesi ve Stockholm
Universitesi'nden bir grup bilim adami tarafindamtaga konulmg ve yiksek
sicakliklarda glenmis karbonhidratca zengin pek c¢ok gidanin 6nemli digzdg
akrilamid icerdgi belirlenmistir (Tareke vd 2002). Tespit edilen bu durum, alrildin
Uluslararasi Kanser Asarma Ajansi (IARC) tarafindan (2A) grubunda siamitlirilarak
“insanlar icin muhtemel kanserojen” olarak nitelgimhesi nedeniyle tim dinyada
biayuk ilgi uyandirmgtir (IARC 1994). Akrilamidin sglik tzerine etkileri hakkinda
yapilan kapsamli ¢gimalarda; akrilamidin nérotoksik ve genotoksik sdana neden
olabilecgi bildiriimektedir. Akrilamidin yol acabilec@ muhtemel sglik etkileri; bu
maddenin gida maddelerindeki vanhin, olum mekanizmalarinin, analiz
tekniklerinin ve azaltilma stratejilerinin ayrintilbir sekilde aratirilmasini  bir
zorunluluk haline getirngtir. Bu kapsamda ele alinmasi gerekegliba konu toplumda
yasayan bireylerin mevcut durum itibariyle akrilamiddan maruziyet durumlarinin

belirlenmesi bir dier ifade ile hangi dizeyde akrilamid aldiklarinintaga



konulmasidir. Bu konuda bir¢cok uluslararasi otoritgafindan yapilan kapsamli
calismalarda gunluk tiketime sunulan i1sdlem gormig pek cok gidada e#li
duzeylerde akrilamid vag tespit edilmgtir. Yapilan calgmalar akrilamidin en ¢ok
ekmek kabgunda, bebek biskivileri de dahil olmak Uzere bazkivi ve kraker
tirlerinde, patates kizartmasi, patates cipsi venldnmg patates gibi patates
drtnlerinde, kahvaltilik tahillarda ve kahvede Ohetiizeylerde bulundgunu ortaya
koymaktadir (FAO/WHO 2002, FDA 2006, EFSA 2011).

Gunumuzde gunluk gida tiketiminin 6énemli bir bélimilolusturan pek ¢ok gida
maddesinde ¢éli duzeylerde tespit edilen akrilamidin toplumgsgi icin bir sorun
olusturup olyturmayacgi risk ve maruziyet hesaplamalar ilegddendiriimektedir.
Bu deserlendirmeler sonucunda toplumdasggan genel veya 6zel belirli gruplar icin
risk taglyan gidalar belirlenmekte, bu gidalar icin en uyduale getirilmg Uretim
modellemeleri olgturulmakta ve toksik maddelerin duzeyleri hakkindasitli
sinirlandirmalar getirilerek riskin en aza indirdei hedeflenmektedir. Bu kapsamda
akrilamid icren gida maddeleri pek cok ulkenin m& programinda yer almaktadir.
izleme programlarindan elde edilen akrilamid kornsayon verileri ile toplumun
akrilamid iceren gidalan tuketim duizeyleri, sygruplari ve vicut @rliklari gibi
ciktilarla baglantilar kurularak toplumun akrilamid kaynakh righeserlendirmeleri
yapilmaktadir (FAO/WHO 2002-2005a, Konings vd 20B8pn vd 2005, Svensson vd
2003, Dybing ve Sanner 2003, SNT 2002, Arisset@®@9, Claeys vd 2010, Matthys
vd 2005, EC SCF 2005, Hilbig vd 2004, Madle vd 200®jska vd 2010, Swiss
Federal Office of Public Health 2002, EFSA 2011).

Akrilamid Uzerine yapilan risk @gerlendirme calmalarinda, ortalama veriler
dikkate alinarak Gida Tarim Orgutii ve Dunyagla Orgutiiniin ortak dasma
toplantisinda ortalama gunluk akrilamid aliminin3-0.8 pg akrilamid/kg vicut
agirhgi/gin  old@gu bildiriimektedir (FAO/WHO 2002). Bununla birliktefarkli
bdlgelerde yapilan ¢amada; bireylerin beslenme profillerinin, wiiilen Grinlerin
bilesimlerinin ve Uretim modellemelerinin birbirinden rikaliklar arz etmesi gibi
nedenlerden dolayr akrilamid maruziyet duzeylerirfarklihklar gosterdii goze

carpmaktadir. Bu c¢aimalardan elde edilen veriler gerlendirildiginde, ¢cocuklarda ve



genclerde akrilamid aliminin ygkinlere gbére daha fazla olgu sonucuna
varilmaktadir. Avrupa Birfii Gida Guvenki Otoritesi (EFSA) tarafindan Avrupa
Birligi Ulkelerinde 2007-2009 yillar1 arasindaki yapilgmda kaynakli akrilamid
maruziyet calmalarinin sonuglarinin ortaya konugduaratirmada; 1-3, 3-10, 11-17
yaslar arasi ve 18 yauzeri akrilamid alim dizeylerinin sirasiyla 1.2@@, 0.70-2.05,
0.43-1.40 ve 0.31-1.10g/kg vucut girhigi/gun araliklarinda oldtu bildirilmektedir.
(EFSA 2011). Goruldgin Uzere, argirma sonuclarina gore kucik sygrubundaki
bireylerin akrilamid maruziyeti yagkinlere gore daha fazladir. Tespit edilen bu durum,
Ozellikle kiicik ya grubundaki bireylerin akrilamidin yiksek orandalumabilecei
gidalan siklikla tiketmeleri, ygkinlere gore dgiik vicut girligina sahip olmalari ve
metabolizmalarinin daha hizli olmasi gibi faktGeldrasli olabilecegi bildiriimektedir
(EC SCF 2002, Arisseto vd 2009). Cocuklarin toksikddelere olan maruziyetleri
irdelendginde konunun oldukga hassas temellerde ilerleyieb#inen bir gergektir.
Cocuklar cevresel toksinlere daha ¢cok maruz kalathaKar. Yetgkinlere gore vicut
agirhiklar esit sartlarda mukayese edifginde daha ¢ok su icerler, daha ¢ok yerler, daha
cok nefes alirlar. Bu durum gidada, suda ya dadeavmilunan cevresel byhknlara
cocuklarin daha fazla maruz kalgoa gostermektedir. Bununla birlikte metabolik
yapilan itibariyle ¢gu durumda c¢ocuklarin toksik kimyasallarlaslEmede zorlangi

ve dolayisiyla onlara kardaha savunmasiz olduklarisiatilmektedir. Ayni zamanda
hayatlarinin erken dénemlerdeki maruziyetin zemazitadgl kronik hastaliklarin
gelismesi icin daha uzun sureleri bulunmaktadir ve boeddierinde temas ettikleri
kanserojenik ve toksik maruziyetlerin ileriki yittiaki maruziyetlere nazaran daha ¢ok
hastalga neden olabile@e bilinmektedir (Suk vd 2003).

Avrupa Birligi Ulkeleri izleme raporlarina gore gidalardaki tékkimyasallarin
yas gruplarina gore izleme siniflandirmasi genel é&ld&rd, 1-3, 3-10, 11-17 ve 18 ya
Uzeri olarak ele alinmaktadigili yas dénemlerindeki bireylerin 6zel olarak tiikgtti
gida maddeleri tadiklart  riskler acisindan daha hassas byeklide
deserlendiriimektedir. Orngin 0-1 ya grubundaki bireyler daha cok anne suti ile
gecebilen toksik maddeler acisindan izlenirken, $a8 grubundaki bireyler anne
sutinden ek gidalara getg kullanilan cgtli gida maddelerinin tadiklari riskler

acisindan daha dikkatli izlenmektedir. 1-3s ygrubu bireylerin tikettikleri gidalar



incelendginde daha ¢ok karbonhidrat ve protein agisindaginere slem géormig gida
maddelerinin gunlik diyette yer agali gorulmektedir. Belirtilen 0Ozellikteki gida
maddeleri olgum mekanizmasi @erlendirildiginde akrilamid maruziyeti acisindan
riskli gruptaki gida maddeleridir ve bu gruptakrdyilerin bu acidan daha fazla risk
tasidiklari disunilmektedir. Bu nedenle, EFSA Avrupa Ulkelerindekkrilamid
maruziyetini izleme caymalarinda; biskuvi, kizartilipatates, patates cipsi, firinda
patates, ekmek, kahvaltilik tahillar, bebek biskij\kahve, kavanoz bebek mamalari ve
tahil bazh bebek gidalari grubuna giren gida migdohe hedef almaktadir (EFSA
2011).

Uluslararasi otoritelerin gogtine goére slenmis gidalardaki akrilamid miktarinin
ALARA prensibine uygun olarak dik seviyelere indirilmesi icin caba
gOsterilmektedir. Bu prensip mUmkin olan ensidkl seviyede tutma olarak
tanimlanmaktadir. Toplumun siklikla tiketti gida maddelerinden kaynaklanan
akrilamid maruziyet diizeylerinin belirlenmesi, eleldilen veriler giginda risk olgturan
gida maddelerinin belirlenmesi ve 6ncelikle bu tadaedef alinarak gida maddelerinin
Uretim sureclerinin en uygun hale getirilmesininrilaknid maruziyetini azaltmak

acisindan onemli olgw disinulmektedir.

Yuksek lisans tezi olarak planlanan bu galnin amaci, belirli bir bdlgede
yasayan 1-3 ya grubundaki kicuk cocuklarin tikegiti akrilamid bakimindan riskli
gidalarin ve bu gidalardaki akrilamid dizeylerirbelirlenmesi ve bu dizeylerden
kaynaklanan diyetle akrilamid maruziyetininggelendirilmesidir.



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

Akrilamid; 2-propenamid, etilen karboksiamid, adkilasit amid, vinil amid,
propiyonik asit amid gibi adlarla da bilinmekte mleenksiz, kokusuz, kristal kati bir
maddedir. Akrilamidin kimyasal yapis$ekil 2.1'de ve bazi fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri Cizelge 2.1'de gosterilstir. (EPA 1994, Lingnert vd 2002, NICNAS 2002).

H

C (@)

7y
HC C
2 |

NH2

Sekil 2.1. Akrilamidin molekil yapisi

Cizelge 2.1. Akrilamidin bazi fiziksel ve kimyas#elikleri

Molekduler yapi CH=CH-CONH,
CAS numarasi 79-06-1

Molekul agirligi 71.08 g/mol
Kaynama noktasi 231 °C (1 atm)
Erime noktasi 84.5 °C

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

Akrilamid suda vyuksek c¢ozunugé sahiptir. Ayrica akrilamid; sudaki
¢ozunurliginden daha diik oranlarda etanol, metanol, asetonitril, etiltasee aseton
gibi polar céziculerde de ¢ozinebilirken, heptankegbon tetra klortr gibi polar

olmayan co6ziculerde ise neredeyse hi¢c ¢ozinemediekkEgiedman 2003, Eriksson



2005, Habermann 1991). Akrilamidin suda vgedicoziculerdeki ¢cozunugi Cizelge
2.2'de gosterilmytir.

Cizelge 2.2. Akrilamidin farkli ¢oztculerdeki ¢coZirugi

Cozlcu g/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 sanu oluabilen akrilamidin
monomerik ve polimerik olmak Gzere iki formu buluaktadir. Monomerik form,
karbon-karbon cift b&a ve amid grubu icermektedig€kil 2.1). Akrilamid sahip oldgu
bu cift ba nedeniyle reaktif bir maddedir ve nuikleofilik Kata, Diels-Alder ve
serbest radikal reaksiyonlari gibi bircok kimyagalaksiyona yatkindir. Orgm,
elektrofil gibi davranarak biyomolekullerdeki -SH ¥NH, gruplariyla 1-4 nikleofilik
katilma reaksiyonu verebilir. Bu reaksiyonlar akmilid maruziyeti sonucu ortaya
cikabilecek sglik etkileri ve riskleri acisindan énemlidir (Lingrt vd 2002, Girma vd
2005).

Akrilamidin polimerizasyonu sahip olgu cift bazinin radikal reaksiyonlari
sonucu gercekdr. Poliakrilamid olarak adlandirilan akrilamidinolpmerik formu
endustride yaygin bir kullanim alanina sahiptirll&um alanlarina érnek olarak, icme
ve atik sularin aritilmasi, toprak yapisinin dieemiesi, baraj, kanalizasyon ve tiunel
insaatlari, cila, boya, yagirici ve macun Uretimi, kontak lens ve kozmetiKkinleri



yapimi, k&t Uretimi ve djcilikte bazi alaimlarin hazirlanmasi gibi alanlar
verilebilmektedir. Ayrica poliakrilamid, agarma laboratuarlarinda elektroforez ile
proteinleri ayirmak icin kullanilan poliakrilamid eljerin  hazirlanmasinda da
kullaniimaktadir (EURAR 2002, Lingnert vd 2002, deiman 2003, Wenzl vd 2003,
IRIS 2010).

Akrilamid, ilk kez 1893 yilinda Almanya’da kimyadair bilesik olarak bulunms
ve ticari Uretimi 1954 yilinda kEmistir. Bu donemden sonra ticari bir kbille olarak
kullanilan akrilamidin sglik tizerine etkileri ile ilgili ilk bulgular, 199%1lindaisvec¢’in
guneyindeki Hallandsas demiryolu tiinelgasi donemine rastlamaktadir. Tlnedaiat!
basladiktan bir stire sonra ttinelin yanindaki nehirdekodlimleri, nehir suyundan icen
ineklerin felce gramasi ve tlnelde c¢cséin bazi gcilerin ayaklarinda ve bacaklarinda
uyusma ve karincalanma hissi gibi olaylarin gdzlemlesimalim adamlarini tinel
insaatinda kullanilan dolgu maddesinde tehlikeli bimyasal olabilecg ile ilgili
suphelendirmgtir. Nitekim analizler sonucunda ortamda yuksek edigle akrilamidin
tespiti, tineldeki su sizintisini kapatmak icin l&nilan akrilamid iceren dolgu
maddesindeki monomerik akrilamidin tamaminin pohmecine siksmadgini ve bir
kisminin da nehirdeki suyun icine kawgini disindurmitiur (Rosen 2002, Erickson
2004, Hagmar vd 2001, Eriksson ve Karlsson 200%).dBrumu net olarak ortaya
koyabilmek icin Stockholm Universitesinden Margare Torngvist, kandaki
hemoglobinin  amino ucundaki valine ghanarak olgturulan Hb-akrilamid
bilesiklerinin varligini 6lgme temeline dayanan bir test g@mistir. Bu testle
hayvanlarin ve tinelde csgdin kcilerin belli dizeyde akrilamide (4000 pmol/g Hb)
maruz kaldiklari kanitlanmgtir. Ayrica, akrilamide mesleki maruziyeti bulunnaay
insanlarin ygadigl bolgelerden elde edilen referans kan 6rneklerimte diguk
diuzeylerde akrilamid (30-40 pmol/g Hb) tespit edstim. Bu durum, sigara i¢cenlerde
akrilamidin tatin dumaninda bulunmasi sonucustolgu ile aciklanabilirken, sigara
icmeyenlerde bu dizeyde bir akrilamidin neden k&laradigi bilim adamlarini
disundurmitir (Rosen 2002, Erickson 2004, Tareke vd 2002).

Daha sonra Stockholm Universitesi’/nden bir grugnbihdami tarafindan fareler

Uzerinde yapilan ¢alma neticesinde akrilamidin gidalarda dasehilen bir madde



oldugu ortaya konulmgtur. Kizartilmg ve kizartilmamy yemlerle beslenen fareler
Uzerinde uygulanan bu c¢gha sonucunda, kizartilgmyemlerle beslenen farelerdeki
akrilamid-Hb bilgikleri dizeyi 65-70 pmol/g Hb dolaylarinda tespitilieken,
kizartilmamg yemlerle beslenenlerde bu dizeylerin ¢ok dahauldioldysu
belirlenmitir (Tareke vd 2000).

Bu calsmadan sonra, ag@rmacilar akrilamidi insanlarin tiketti isil islem
gormis gidalarda cgtli analitik yontemlerle argirmaya yoneldiler. Bu calmanin
sonucunda Stockholm Universitesi visve¢ Ulusal Gida Dairesi akrilamidin
karbonhidratca zengin 1sgléem gormig gidalarda olgtugunu duyurmslardir. Ozellikle
ekmek, biskivi, tahil GrGnleri, patates cipsi veapas kizartmasi gibi gidalar 6nemli
duzeylerde akrilamid icermektedirler. WHO tarafindame sularinin 1 litresinde 1 pg
akrilamide izin verilirken, bir paket patates cipsi bu dizeyden 500 kat akrilamid
icermesi, akrilamidin bilinen toksik etkilerindemldyi tim dinyada ilgi uyandirgtir
(Rosen 2002).

2.2. Akrilamidin Toksikolojik De gerlendirmesi

Akrilamid organizmaya alindiktan sonra polar veiddimolekutl &irligina sahip
olmasi nedeniyle kolaylikla absorbe edilerek viicddalmaktadir (Sumner vd 1992,
Tritscher 2004). Akrilamidin organizmada buydk kisminin glutatyon ile birkeneye
ugradigl, daha az bir kisminin ise sitokrom P450 CYP2Elaktive edilerek reaktif bir
epoksit olan glisidamide dostiigti bildiriimektedir (Miller vd 1982, Sumner vd 1992,
TOXNET 2004, Besaratinia ve Pfeifer 2007, Parze2@l08). Kimyasal olarak reaktif
bir epoksit olan bu dégum Urininun pozitif yuk ygunluguna sahip olmasina ga
olarak DNA’daki purin ve pirimidin bazlarl gibi ydkk elektronegativiteye sahip
merkezlerle reaksiyona girme yetgnekrilamide gore daha fazladir (Lopachin ve
Decaprio 2005, IRIS 2010). Organizmada hizli bigiblam ve atilima sahip olan
akrilamidin ve en 6nemli metaboliti glisidamidinganizmaya alinan akrilamid dozuna
bagli olarak bazi doku ve hiicrelerde DNA, RNA ve pholiere b&lanabildikleri ve bu
maddelerle bilgk olusturma istekleri ve potansiyellerinin yiksek ojdu
bildiriimektedir (Miller vd 1982, Besaratinia ve éfer 2007, EC SCF 2002, Kutting vd



2009). Bu nedenle bu bgé&lere maruziyetin akut veya kronik bir takim ghé
problemlerine yol acabilege bilinmektedir. Bu noktadan hareketle tehlikeniahd
ayrintili tanimlanmasi acisindan akrilamidin meydayetirebilecgi saglik risklerine

asagida ana bgiklar halinde dginilmistir.

2.2.1. Sinir sistemi Uzerine etkileri

Deney hayvanlari ve insanlar zerine yapilan taksjik arsstirmalar sonucunda,
akrilamidin sinir sistemi tizerine toksik etkisi yardrotoksisitesi her iki tirde de ortaya
konulabilen tek toksik etkidir (Kutting vd 2009, &x 2006). Cgtli hayvan turleri
Uzerinde yapilan birgcok camada akrilamide tekrarlangdozlarda maruziyetin sinirsel
degisikleri baslattigi gosterilmgtir (FAO/WHO 2005a). Deney hayvanlar tarafindan
diyetle alinan akrilamid ve hayvanlarda ortaya gikaorotoksik bulgularin
degerlendirildigi bir galismada, gunluk olarak 5 mg/kg vucugidigl duzeyindeki
akrilamid dozunun 90 gun boyunca uygulanmasiylaifgyée sinir lezyonlar
gozlemlendgi, dozun gunlik 1 mg/kg viucutgahgina digartlmesi ile periferik
sinirlerde sadece elektron mikroskobu ile belirlates hasarin oktugu, ginlik dozun
0.2 mg/kg vicut @grhigina digurdlmesi durumunda ise higbir etkinin gézlemlenngedi
bildirilmi stir (EC SCF 2002).

Icme suyu ile akrilamid aliminin nérotoksik sonuglar deserlendirildigi sicanlar
Uzerine uygulanan ger bir calsmada ise, en hassas norotoksik etki olan mikrogkobi
sinir desisimleri icin etkinin gorilmeye bgandil en dguk doz 0.5 mg/kg vicut
agirh gi/gin olarak belirlennstir (Johnson vd 1986, Parzefall 2008).

Insanlarda maruz kalma dozunalb@larak nérotoksik sonuglari ortaya koyacak
yeterli veri bulunmamakla birlikte, solunum ya deridyoluyla akrilamide maruz kalan
insanlarda bazi norotoksik etkilerin gozlemlgndbelirtiimektedir. Cin'de akrilamid
polimerleri Ureten bir fabrika’da cahn kciler Gzerine yapilan epidemiyolojik bir
calismada iki yil ya da daha uzun sure ginde 1 mg/kgivgarligr diizeyinden fazla
dozlarda kronik olarak akrilamide solunum ve deluyla maruz kalinmasiyla periferal



noropati (cevresel sinir sisteminde hasarlar) gaffe bildiriimektedir (FAO/WHO
2002).

2.2.2. Kanserojenik etkisi

Akrilamid, Uluslararasi Kanser Agarma Ajansi siniflandirma sistemgtie gore
2A grubunda yer almaktadir (IARC 1994)sanlar icin muhtemel kanserojen maddeler
olarak adlandirilan bu gruptaki maddelerin kansgpign 6zellikleri kesin olmamakla
birlikte kanserojenite acgisindan gucli kanitlariarlgr s6z konusudur. Deney
hayvanlarinin icme suyu yoluyla uzun sureli akrilden maruz birakilmasi sonucu
hayvanlarda coklu timorlere rastlaniimasina velakidin hicre kultarlerindekin
vitro ve hayvan modelleri Gzerindeki vivo testlerde genotoksik etkiler gostermesine
ragmen, insanlardaki epidemiyolojik ve mesleki maretigalsmalarindan elde edilen
sonuglara gore kanserojenite acisindan yeterli tkbnlunamamasi akrilamidin bu

grupta siniflandiriilmasina neden oktur (Exon 2006).

Akrilamidin deney hayvanlari Uzerindeki kanserodieetkilerini argtirmak tzere
yapilan bir camada; erkek ve gli sicanlar icme sulari yoluyla 0.01, 0.1, 0.5, ve 2
mg/kg vucut girhgi/gin dozlarinda akrilamide 2 sene boyunca martakbmislardir.
Yuksek dozlarda; di sicanlarda meme salgi bezi, tiroid begizabglugu, rahim ve
merkezi sinir sistemindeki timdrlerin glumunda, erkek sicanlarda ise; tiroid bezi ve
testis i¢ zarlarindaki timorlerin glumunda arty géralmistur. Yiksek dozlarda her iki
cinsiyetteki sicanlarda periferal ndropati gozlegtmi Distik doza maruz kalan deney
hayvanlari ise kontrol grubundaki hayvanlar ileskastiriidiginda timor olgumunda

onemli duzeylerde disiklik gozlenmemgtir (Johnson vd 1986).

Deney hayvanlari tzerine yapilan toksikolojik galalarda akrilamidin ¢ok
yuksek dozlarda coklu organ kanserojeni @lduildirilmektedir. TiUmér olgumunda
%10’luk bir artsa sebep olan BMDlg dozu meme bezi timdrleri icin 300-1106
akrilamid/kg viucut girligi/gin ve tiroit bezi timorleri igin 630-930g akrilamid/kg
vicut a&irligi/gun olarak elde edilngir (O’'Brien vd 2006, Larsen 2006, Franklin ve
Worgan 2005).
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Akrilamidin insanlar Uzerindeki kanserojenik etkilen deserlendirildigi
argtirmalarda ise farkli sonugclara rastlantidgtze carpmaktaditsvec'te 61467 kadin
Uzerinde uygulanan cafnada akrilamid alimi ile kolon kanseri arasindakski
arggtinimistir. Ginde ortalama 246y akrilamid alimi ile kolon kanseri arasinda direk
olarak pozitif bir ilgki olmadgl belirtilmistir. Ancak akrilamidi ¢ok ytksek oranda
iceren gidalarin gunluk olarak sik tiketilmesi smmda kolon kanserinde glik de
olsa bir arty oldugu belirtilmistir (Mucci vd 2006). Yapilan l&a bir calsmada, gunlik
olarak 21ug akrilamid alimi ile ggis kanseri olgumu arasinda herhangi birshi
kurulamazken, diyetle akrilamid alimi ile postmeoangl endometriyal ve yumurtalik
kanseri riski arasinda pozitif bir gki olabilecesi dusunidlmektedir (Hogervorst vd
2007). Hogervorst vd (2008) tarafindan yapilagedbir calsmada ise; 55-69 yaarasi
58279'u erkek ve 62573'U kadin olmak Uzere toplE20852 ksiye yapilan bir anket
uygulamasi ile gunlik gida tiketimleri belirlenetak gidalardaki akrilamid diuzeyleri
ile kanser vakalari arasindaskiler argtiriimistir. Elde edilen bulgulara gore; mesane
ve prostat kanseri ggum riskleri ile iligkili pozitif bir korelasyon gézlenmezken, her 10
pa/gunluk akrilamid alimi ainda boébrek kanseri ile pozitif bir korelasyon ggmii
bildirilmektedir (Hogervorst vd 2008). Lin vd (20)Lfarafindanisve¢’te yemek borusu
kanseri olgumu ile diyetle akrilamid alimi arasindakisKiyi ortaya koymak amaciyla
618 yemek borusu kanseri vakasi Uzerinde yapildrsntada hastalara 20 yillik
beslenmeleri ile ilgili anket uygulangve diyetle akrilamid alimlari ile kanser gumu
arasinda bir ifkinin olup olmadg argtirilmistir. Belirgin bir iliski belirlenmesede
yuksek duzeylerde (44.8 upg/gun) akrilamid alagiléiin daha az alanlara (27.27
pg/gin) gore %23 daha fazla kanser riskiyi@bilecegsi ortaya konulmstur (Lin vd
2011).

Sonug¢ olarak; mevcut literatir bilgilersiginda, deney hayvanlari tzerinde
yapilan kanserojenik etki cetnalarinda 6zellikle yiksek akrilamid dozlarindgitte
dokulardaki kanserojenik etkiler net olarak ort&gmulmu olmasina rgmen, insanlar
uzerinde yapilan c¢amalarda oldukca farkli sonuglara gldigr gorilmektedir. Bazi
calismalar akrilamid alimi ile kanser agumu arasinda pozitif gki kurarken
(Hogervorst vd 2007, Hogervorst vd 2008, Oleser2068, Lin vd 2011, Pelucchi vd
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2011), bazi cadmalar diyetle akrilamid alimindan kaynakh bir girti olmadgini
bildirmektedir (Hogervorst vd 2008, Hogervorst vd09, Pelucchi vd 2006, Pelucchi
vd 2011, Mucci vd 2004, Mucci vd 2005, Mucci vd B0®Vilson vd 2008, Larsson vd
2009, Burley vd 2010, Schouten vd 2009). Akrilamidruziyeti sonucu elde edilen
kanserojenite bulgularindaki farkhliklarin nedenlearasinda; istatistiksel acidan
yetersiz hedef popillasyonda edimasi, argtirmanin kisa sdreli yurutilmesi ve
akrilamid dginda kanserojen olma ihtimali olangdr kimyasallarin da agarma
suresince maruziyete neden olmasi gosteriimektédlimunla birlikte, akrilamidin
gunluk tuketimdeki bircok gidada bulunmasindan ydkantrol grubundaki bireyler ile
maruziyet olabilecg disuntlen cakma grubu bireyleri arasinda 6nemli dizeyde
farklilik tespit edilmesinin zor olmasindan dolayda net sonuclar ortaya
konulamamaktadir (FAO/WHO 2002, Tritscher 2004, 2606, Besaratinia ve Pfeifer
2007).

2.2.3. Dger saglik etkileri

Akrilamidin kanserojenik etkileri ile gantili olarak bir takim genotoksik ve
mutajenik etkilerinin de okulabilecesi bildiriimektedir. Akrilamid ile ilgili genotoksik
ve mutajenik etkiler genellikle glisidamide dadinu ile iliskilendirilmektedir (Exon
2006). Glisidamidakrilamidin vicutta kimyasal olarak metabolize @dureaktif bir
epoksitidir ve bu metabolitin DNA, RNA ve hemoglobgibi proteinlere bglanarak
akut veya kronik bir takim gak problemlerine yol ac¢# bildiriimektedir (Miller vd
1982, Kutting vd 2009, Besaratinia ve Pfeifer 2007)

Akrilamidin Greme sistemi Uzerine de olumsuzlda etkileri bulunmaktadir.
Deney hayvanlari tGizerinde yapilan gaalar, akrilamidin erkek deney hayvanlarinda
ureme fonksiyonlarini olumsuz etkilgthi gostermektedir (Wang vd 2010). Erkek
sicanlar ve fareler Uzerinde yapilan gaklarda, yiksek dozlarda akrilamide maruz
kalan erkek deney hayvanlarindagdoganlgl azaltici etkiler goralmgitr (Tritscher
2004, Exon 2006). Ureme uzerinde toksik etkileriglisgnesi icin olumsuz etkinin
gorulmedgi doz (NOAEL) 2 mg/kg vicut @rligi/gin olarak belirlenmgtir (EC SCF
2002, FAO/WHO 2002, Parzefall 2008).
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Ayrica hamile annenin akrilamide maruziyeti sonugkrilamidin ve glisidamidin
plasentayl gecerek fetal delamina katilarak cenin maruziyetine neden @ldu
bildiriimektedir (Schettgen vd 2004, Annola vd 2p0Bu durum hamilelik siresince
genotoksik bir bilgige maruziyetin cenin gagl tzerinde de olumsuz etkilere neden
olabilecggini gostermektedir (Ktting vd 2009).

2.3. Gidalarda Akrilamid Olusum Mekanizmalari

2002 yilinda ilk defa Tareke vd (2002) tarafindakrilamidin gidalarda
bulundgunun tespit edilmesi bu maddenin potansiydllikaetkileri nedeni ile tim
dinyada ilgi uyandirmgtir. Guniimizde gunlik gida tiketiminin énemli ballomint
olusturan ekmek, biskiviler, krakerler, kahvaltihk iiédr, kizarmg patates, patates
cipsi ve kahve gibi pek cok urinde stk dizeylerde akrilamid bulundiu
bildiriimektedir (EFSA 2011).

Akrilamidin gidalarda olgumu tzerine pek ¢cok mekanizma 6nerilmekle birlikte,
en yaygin mekanizmanin indirggekerler ile amino asitler arasinda gerceéie ve
gidalarda istenilen tat, aroma ve renk gedini sagzlayanMaillard reaksiyonu oldugu
bildiriimektedir (Mottram vd 2002, Stadler vd 200Bnzimatik olmayan esmesiae
reaksiyonu olarak da bilinen ve isglem sirasinda okwm hizi artan bu reaksiyon
gidalara istenilen duyusal 6zelliklerin kazandiabmi sglamasinin yaninda, gidalarda
istenmeyen bazi bi&lerin olusumundan da sorumludur (Fayle ve Gerrard 2002).

Yapilan calismalar akrilamidin, gidalarin 120 °@niizerindeki sicakliklarda
pisiriimesi sirasinda, aminoasitlerle glikoz vekbaz gibi reaktif karbonil grubuna sahip
indirgen sekerlerlerin  Maillard reaksiyonuna girmmesonucunda okiugunu
gostermektedir (Zyzak vd 2003, Yaylayan vd 2003yhaans vd 2004). Aminoasitler
akrilamid olwturma potansiyelleri acisindan gglendirildiginde, asparajin aminoasiti
en yuksek dizeyde akrilamid eturan aminoasittir ve akrilamid alumunda 6éncul
madde olarak kabul edilmektedir (Mottram vd 2002adfer vd 2002, Becalski vd

2003). Gidalarda akrilamid alumu Uzerine yapilan model gahalar alanin, arjinin,
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sistein, glutamin, lisin, metiyonin, threonin ve lima aminoasitlerinden, asparajin
aminoasite kiyasla dahaglik dizeylerde akrilamid oftugunu gostermektedir (Zyzak
vd 2003, Stadler vd 2002). Bununla birlikte yapilamotop yer dgistirme
calismalarinda, akrilamidin yapisindaki 3 karbon atommuma amid grubu nitrojeninin
asparajinden gelgnin  gozlemlenmesi  asparajinden  akrilamid soltnunu
kanitlamaktadir (Zyzak vd 2003).

Akrilamid olusumu Uzerine gedtirilen teorilere gore; I1s1 vaginda asparajinin tek
basina dekarboksilasyon ve deaminasyon reaksiyonéa@ayrilamid olgturabilmesine
ragmen pratikte karbonhidratlarin bu d@dint etkilemeleri agisindan gerekli olduklar
bildiriimektedir. Cunkl, asparajinin termal dekommyonu sonucu okan maleimid
gibi bazi ara Urdnler, akrilamid glumunu engellerken, ortamda indirgeekerlerin
olmasi bu ara drtnlerin yaninda akrilamid soilmmunu da sgar (Yaylayan vd 2003).
Bircok karbonil bilgiginin bu reaksiyonu gercekferebilecesi ancak glikoz ve fruktoz
gibi karbonil bilgiklerinin aktivasyon enerjisi Uzerindeki azaltidkiterinden dolayi
asparajini akrilamide dontiirmede daha etkili olduklari belirtiimektedir (Mayan ve
Stadler 2005, Eriksson ve Karlsson 2005, Stadle20@H, Zyzak vd 2003, Becalski vd
2003).

Maillard reaksiyonu sirasinda g@an ara Urlnler ve bu ara Urlinlerle gercgkie
reaksiyonlar akrilamid okumu acisindan son derece dnemlidir. Serbest asparaj
amino grubu ile indirgensekerdeki karbonil grubu arasinda gerceéte bu
reaksiyonunun ilk basameda, Schiff bazi ara Grind glur (Zyzak vd 2003). Bu
olusum, bir aminoasit ve bia-dikarbonil bileigi arasinda gercekjen ve aminoasitin
dekarboksilasyon ya da deaminasyopeayarak, orijinal asitten bir eksik sayida karbon
iceren bir aldehit (Strecker aldehit) ve iaminoketon meydana getigibir reaksiyon
olan Strecker pargcalanmasi sonucu gergekditedir (Cetinkaya Acar 2005). Daha
sonra olgan Schiff bazi 1si vaglinda dekarboksile olarak iki farkl yolla reaksiyon
veren bir Uriin olan dekarboksile Schiff bazinisalumaktadir. Dekarboksile Schiff
bazi, iminin eliminasyonu ile direk olarak akriladei dongebildigi gibi ikinci alternatif
olarak akrilamidin potansiyel bir 6nctl maddesiroladaminopropionamide hidrolize

olup sonrasinda amonga eliminasyonu ile akrilamide degrade olabilmektédyzak
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vd 2003, Claeys vd 2005, Claus vd 2008). Onerilen nbekanizmaSekil 2.2'de

sunulmuytur.
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reaksiyonu sonucu ortaya c¢gti kabul edilen akrilamidin
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reaksiyon ortaminin pH deri ve su aktivitesi gibi ¢#li parametrelerden de
etkilenmektedir (Claeys vd 2005, Jung vd 2003).

Kizartma, firinlama, kavurma ve mikrodalga 1sitmbi gnemli gida 1sil slem
tekniklerinin temel parametrelerinden olan sicakl& sirenin gidalardaki akrilamid
duzeylerini etkiledii bildiriimektedir (Tareke vd 2002, Mottram vd 2Q03tadler vd
2002, Stadler vd 2004, Taubert vd 2004, Amrein 0072 Friedman ve Levin 2008).
Gidalara uygulanan 1siklem sicaklginin ve sdresinin artmasi gidalarda akrilamid
olusumunu arttirmaktadir (Tareke vd 2002, Mottram vdd20Becalski vd 2003,
Rydberg vd 2003, Surdyk vd 2004, Kita vd 2004).

Bugday ekmgi Uretiminde asparajin, fruktoz vespime kasullarinin akrilamid
olusumu Uzerine etkilerini agaran bir calgmada be fakli sicaklik (150, 170, 220, 270
ve 290 °C) ve hefarkh strede (15, 17, 25, 32 ve 35 dakikagirpen ekmeklerdeki
akrilamid duzeyleri belirlenmgiir. Ekmeklerdeki akrilamid dizeylerinin sicakin
artmasi ve belirtilen sicaklik derecelerinde siemtiriimasi ile 6nemli dizeyde agiti
bildirilmistir. Ayrica calsmada undaki serbest asparajin dizeyinin de akmlami
olusumunu 6nemli derecede etkilgdgozlemlenmgtir (Surdyk vd 2004).

Gidalardaki akrilamid dtzeylerinin belirli sicakliéderecelerinde (120-185°C)
artarken, daha yuksek sicakliklarda azaldildiriimektedir (Tareke vd 2002, Mottram
vd 2002, Rydberg vd 2003). Bu azalmanin, akrilamitiziksel Ozelliklerine bgli
olarak erime noktasinin Uzerinde polimerize ya dskothpoze olmasi sonucu
gerceklgtigi disinulmektedir (Taubert vd 2004, Stadler 2006, Taeynad 2004,
Bagdonaite vd 20Q&uenther vd 2007).

Sicaklik ve sure derleri dginda akrilamid olgum reaksiyonundaki
aminoasitlerin vesekerlerin reaktivitesini etkilemesi nedeniyle pH a&rilamid
olusumunda etkili faktérlerden biridir (Jung vd 2003yd®erg vd 2003, Granda 2005).
Ortamin pH dgerinin deisimi, hemsekerlerin hem de amino grubunun reaktifliklerini

formunun ve aminoasitin protonlanmamiormunun olgumunu sglar (Claeys vd
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2005). Akrilamid olgumu icin en uygun pH geri 7-8 olarak belirlenmgtir (Rydberg

vd 2003). Dguk pH deerlerinin ise Schiff bazinin ojum mekanizmasini engelleyerek
akrilamid olumunu azaltfii bildirilmektedir. Jung vd (2003) tarafindan yamilbir
calsmada, asparajin ve glikoz iceren model sistemde g®derinin 7’'den 4’e
indirilmesinin akrilamid olgumunu 6nemli diizeyde aza#tig6zlenmgtir. Sistemin pH
degerinin azaltiimasi karbonil ile asparajin nuklefibirlesmesinin engellenmesine ve
akrilamid olgumunda kritik bir ara tGrtin olan Schiff bazi aranirdiin olgamamasina
neden oldgu icin akrilamid olgumunun azalmasina neden olmaktadir (Mestdagh vd
2008).

Su aktivitesi de Maillard reaksiyonu tzerinde ethil Yiksek su aktivitelerinde
reaktantlar seyrelirken, dilk su aktivitelerinde ise reaktantlarin harekelili
sinirlanmaktadir. Bu sebeplerle akrilamidsoionunun 0.5-0.8 su aktivitesi arahda en
yuksek seviyede gercektesi degerlendiriimektedir (Lingnert vd 2002). Matthaus vd
(2004), yuksek sicalda bal olarak Grinin di katmanlarinda su aktivitesinin hizla

azalmasi sonucu akrilamid glununun artgini belirtmektedirler.

Akrilamid olusumunda oOnerilen en etkin mekanizmanin Maillard seaku
olmasiyla birlikte literatiirde bu reaksiyonsithda Onerilen farkli mekanizmalarin da
oldugu bildirilmektedir. Bu mekanizmalardaki akrilamidlupumunda etkili 6ncil

maddeleiSekil 2.3'de gosteriimektedir.
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Sekil 2.3. Akrilamidin farkli dncil maddelerden elumu (Eriksson 2005)

Aspartik asit, karnozin ve B-alanin gibi bazi aminoasitlerin termal
dekompozisyonlari sonucunda akrilik asitgphaktadir. Ortamda bir amonyak kagna
bulunmasi durumunda ise akrilik asit akrilamide idirmektedir (Yaylayan vd 2004,
Yaylayan vd2005, Eriksson 2005). Bu dégiimde gerekli olan amonyak kaynhadazi
serbest aminoasitlerden gkmnmaktadir. Isi varinda amonyak Ureten en etkin
aminoasitlerin asparajin, glutamin, sistein ve aspasit oldgu bildiriimektedir (Sohn
ve Ho 1995, Perez-Locas 2008).

Gidalarda akrilamid okumu Uzerine 6nerilen bir gir mekanizma ise géarin
yuksek sicakliklarda isitilmasi ile parcalanmasnuso olgan akrolein (zerinden
gerceklemektedir (Yasuhara vd 2003). Akrolein (2-propanollipidlerin
transformasyonu ya da aminoasitlerin, proteinleryia da karbonhidratlarin
degradasyonu sonucunda g@n, akrilamide molekil yapisi olarak benzeyen kisaya

bir bilesiktir (Gertz ve Klostermann 2002). Ayricadfarda akrolein, ¢coklu doymami
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yag asitlerinin ve bunlarin degradasyon drinlerinin sidksyonu sonucu da
olusabilmektedir (Lingnert vd 2002). Akroleinin akrililaside oksidasyonunun ve
sonrasinda ortamda bulunan amonyak ile akrilik irasieaksiyonunun y#arda
akrilamid olgumuna neden old bildiriimektedir (Becalski vd 2003, Claeys vd Z)0
Granda 2005, Yasuhara vd 2003).

Ayrica, gidalarda bulunan azot iceren gikerin akrolein olmadan direk olarak
tekrar dizenlenmesiyle akrilamid elumu da mimkin olmaktadir (Lingnert vd 2002,
Becalski vd 2003).

2.4. Gidalardaki Akrilamid Duzeyleri

Akrilamid, gidalarda dgal olarak bulunan bir biken deildir. Gidalara csitli i1s1l
islemler uygulanmasi sonucu sonradanswiaktadir. Akrilamidin, gidalarda bulunma
dizeyi gidanin kompozisyonuna ve Uretiglemine bglh olarak pg/kg (ppb)
dizeylerinden, mg/kg (ppm) diuzeylerine kadarati@mektedir (Hoenicke vd 2004).
Akrilamide en cok karbonhidratca zengin kizartgmkavrulmy veya firinlanmy
gidalarda rastlanilirken, §lanmg Grinlerde Olgulebilir dizeylerde akrilamide
rastlanmamaktadir (Svensson vd 2003)slétans ya da ¢g gidalarin dlgulebilir
duzeylerde akrilamid icermeginin tespit edilmesi, gidalarda akrilamidin yiksek
sicakliklarda  olgtugunu  gostermektedir  (Erickson  2004). Bu acidan
degerlendirildiginde patates kizartmalari, kahvaltilik tahillarsKkiivi ve peksimet gibi
firncihk Granleri ve kahve gibi tranler akrilamidyliksek duzeylerde bulungu gida
maddeleridir (FAO/WHO 2002). Akrilamidin gidalardalusumu Uzerine yapilan
calismalar, 1sil glem gormig gidalarda akrilamid okwmundan sorumlu esas
aminoasitin asparajin olgunu ve asparajinin glikoz ve fruktoz gibi bir ingén
sekerler ile tepkimeye girmesiyle glugunu gostermektedir (Mottram vd 2002, Zyzak
vd 2003). Bu nedenle bijeninde bu dncul maddeleri yiiksek miktarlarda icepatates
ve tahil gibi gidalardan elde edilen drinlerde lakmidin fazla bulundgu
bildiriimektedir (Friedman ve Levin 2008).
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FAO/WHO Gida Katki Maddeleri ve Buylanlar Ortak Uzman Komitesi (JECFA)
¢esitli gida gruplarinda bulunan akrilamid duzeyleridlizelge 2.3'de belirtildii
sekliyle sunmaktadir (FAO/WHO 2005a).

Cizelge 2.3. Cgtli gida gruplarindaki akrilamid dizeyleri (FAO/WH2005a)

Ornek sayisi  Ort. diizey Standart En yuksek

Gida maddesi grubu (ng/kg) sapma dizey
(Hg/kg)

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

Ulkemizde tiiketilen bazi gida maddelerindeki aknih diizeylerini argtiran bazi
calismalar mevcuttur. Bu kapsamda Olmez vd (2008) Tusekketlerinde satilan 311
gida maddesini incelegter ve <10-2336 pg/kg arginda akrilamid duzeyleri
belirlemiglerdir. Kaplan vd (2009) ise géi pisirilmis mutfak trinlerindeki akrilamid
dizeylerinin 20-250 pg/kg arasinda gidau bildirmglerdir. Senyuva ve Gokmen
(2005), ekmek, kraker, bebek biskivisi, cikolatarabiye bata olmak Utzere toplam
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120 gida o6rng@ni analiz etmgler ve 6rneklerin akrilamid diizeylerinin <15-3788/kg

aralginda oldgunu bildirmglerdir.

Akrilamidin gida maddelerinde bulunma duzeyleringani sira bu gidalarin
tuketiciler tarafindan ne kadar tuketgdi de akrilamidin insanlarda meydana
getirebilecgi saglik riskleri agisindan 6nem arz etmektedir. Bilitng&lismalar siginda
cesitli gidalardaki akrilamid dizeyleri belirlenmektes riskli gorilen gida maddeleri
toplumlarin izleme programlarina dahil edilmekteddu calsmalardan elde edilen
akrilamid konsantrasyon verileri, toplumun bu gadtal tiketim sikigl, tiketim
miktarlarinin ya gruplari ve vicut @rligi parametreleri ile olan gkisi gibi c¢iktilarla
baglantilar kurularak toplumun akrilamid kaynakli risdezerlendirmeleri ortaya
konulmaktadir (Konings vd 2003, Svensson vd 2008jskh vd 2010, Swiss Federal
Office of Public Health 2002). Bu derlendirmeler sonucunda toplumdaggan genel
veya Ozel belirli gruplar icin risk $ayan gidalar belirlenmekte, bu gidalar icin en uygu
hale getirilmg Gretim modellemeleri okiurulmakta ve toksik maddelerin duzeyleri
hakkinda cgtli sinirlandirmalar getirilerek riskin en aza inbnesi hedeflenmektedir
(Claeys vd 2010).

2.5. Risk Degerlendirme Calismalari

Insanlarin gunliik hayatta tikeiti bircok gidada cgtli kimyasal tehlikeler
bulunmaktadir. Bu tehlikeler gidalarin @d bileseni olan maddeler olabilegegibi,
gidalara sonradan eklenen gida katki maddeleriaypedtisitler, veteriner ilaclari, gida
paketleme materyallerinden migrasyon ile gidayaegegaddeler gibi gidalara dolayli
olarak dahil olan maddeler de olabilir. Akrilamitigterosiklik aminler, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar gibi gidalarda isglemlerle sonradan ojan maddeler de
gidalardaki dier kimyasal tehlikelerdendir (O’'Brien vd 2006). Renalizlerinin amaci;
gidalarda bulunan bu tehlikeli kimyasallarin taramthasi, toksikolojik
deserlendirmelerinin  yapiimasi, bu toksik kimyasallaraaruziyet sonucunda
olusabilecek potansiyel olumsuz @& etkilerinin ortaya konulmasi ve bunlarin
sonucunda tiketicileri korumak i¢in yapiimasi gerdkrin belirlenmesidir (Tennant
1997). Kodeks Alimentarius Komisyonu (CAC) riskadimini; risk dezerlendirme, risk
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yonetimi ve risk ilegimi olmak Uzere Uc¢ bikeenden olgan bir proses olarak
tanimlanmaktadir (FAO/WHO 2008, IPCS 2004).

Risk analizlerinin ilk basanga olan risk dgerlendirme bilimsel temelli bir
prosestir. Risk dgerlendirme, insanlarin maruz kaldiklari kimyasaliain toksisite
verilerinin deerlendiriimesini ve potansiyel maruziyet dizeylerirhesaplanmasini
icermekte olup doért basamaktan whaktadir. Risk dgerlendirmenin bu dért temel
basamal; tehlikenin  tanimlanmasi, doz-cevap gddendirme, maruziyet
deserlendirmesi ve risk karakterizasyonudur (NRC 19B3nant 1997)ilk iki asama
temel olarak incelenen kimyasalin 6zellikleri vditiesartlar altinda beklenen toksik
etkileri ile iliskili iken, son iki gama maruziyetin tanimlanmasi i¢in 6zel uygulamalari
icermektedir. Gidalarda bulunan toksik kimyasad#larlgili riskleri deserlendirme
sistematgi Sekil 2.4'de gosterilmytir.

_" Diyet survey verileri

Diyet alim dgerlendirmeleri

Gidalarda bulurngu
Tehllkenln ve duzeyleri
Tehlikenin
K .

arakterize
edilmesi

Risk
karakterizasyon

tanimlanmasi

Sekil 2.4. Gidalarda bulunan toksik kimyasallarlagilil riskleri degerlendirme
sistematgi (IPCS 2000)
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2.5.1. Tehlikenin tanimlanmasi

Tehlikenin tanimlanmasisamasinda, bilim adamlari bir kimyasalin insan ve
deney hayvanlarindaki etkileri Gzerine mevcut bd@hverileri dgerlendirerek neden
olabilecei cesitli saglik problemlerini dgerlendirmektedirler (IPCS 2009). Mevcut
bilimsel veriler epidemiyolojik ve klinik ¢aimalardan gonulli ¢aimalarina, insan
gozlemlerinden deney hayvanlar Uzerindekisgadlara, yapi-aktivite igkilerindenin
vitro laboratuar cagmalarina kadar bircok veriyi icermektedir. Kimyasaherhangi bir
olumsuz sglik etkisinin olup olmadii bu verilerin dgerlendiriimesi sonucunda
belirlenmektedir (Henry 1997, IPCS 2009).

Kimyasal maddeye maruziyet sonucundasahilecek olumsuz gak etikleri ba
agrisi, bulanti ve gz, burun ve gaw tahri gibi kisa donemli etkiler olabilege gibi
kanser gibi kronik hastaliklar da olabilmektedirafif€ar 2005). Bireylerde adabilecek
kanserojenik etkiyi tanimlamak icin yapilan ealalarda, bireylerin kimyasallara
maruziyet dizeyleri ile kanser gorilme orani amdehn iliskiden elde edilen sonuclar,
kontrollii laboratuakartlari altinda uzun sureli gézlemlenen deney halara deneme
sonugclari ve ilgilenilen kimyasal madde ile ilgtiim veriler bir araya getirilerek
degerlendiriimektedir (EPA 1992a).

Calismalardan elde edilen veriler insanlarda kansereagah ya da kansere yol

acma olasifii bulunan maddeler agisindan siniflandinlir ve ugorolarak bu
siniflandirma Cizelge 2.4'de belirtilengkategoride siniflandiriimaktadir.
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Cizelge 2.4. Maddelerin kanserojenik etkilerininiandiriilmasi (EPA 1992b)

Grup  Kategori

A Insanlar icin kanserojen

B Insanlar icin muhtemel kanserojen
1B: deney hayvanlarinda yapilan galalarda yeterli kanitlar
tespit edilm§, insanlar Uzerine yapilan cahalarda sinirli
kanitlari tespit edilnsi
2B: deney hayvanlarinda yapilan gaialarda yeterli kanitlari
tespit edilmg, insanlarda kanit tespit edilmemya da yetersiz
kanit tespit edilny

C Olasi insan kanserojeni
Insanlar icin kanserojen olarak siniflandiriimami

E Insanlar icin kanser yapmagha dair kanitlari tespit edilgi

Akrilamid Cevre Koruma Ajansi (EPA) tarafindan yapi bu siniflandirmada
Grup 2B yani insanlar icin muhtemel kanserojenakasiniflandiriilmaktadir. Akrilamid
kanserojenitesi ile ilgili yapilan camalarda, deney hayvanlarindaki kanserojenitesi
Uzerine yeterli kanitlar tespit edilgniancak insanlardaki kanserojenik etkisiyle ilgili
kanitlar yetersiz bulunngtur (IRIS 2010).

2.5.2. Doz-cevap dgerlendirme

Doz, organizmaya alindiktan sonra metabolik presksla da biyolojik alicilarla
etkilesime girebilen ilgili maddenin miktar1 olarak tanemimaktadir. Doz-cevap
degerlendirme ise mevcut kimyasalin uygulanan ya deumk&alinan dozu ile olumsuz
sailik etkisinin olumu arasinda gki kurmaktadir (IPCS 2009). Bu gki kurulurken
insanlar Uzerindeki gozlemlerden, deney hayvantilgili yapilan calsmalardan ve
Ozellikle hedef organlardaki dozun belirlenmesinkidlanilan c¢aitli farmokinetik
calismalardan yararlaniimaktadir (Henry 1997).
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Bireyin maruz kaldii kimyasalin dozu ile bu doza #a olusan cevap yani
olumsuz sglik etkisi arasindaki matematikselshki Sekil 2.5'deki Doz-Cevap gisinde
gosterilmitir (Kavcar 2005, Asante-Duah 2002, Larsen 2006 SIR010). Maruz
kalinan maddenin kanserojenik etkili olup olmamasiba&li olarak doz-cevap
degerlendirmesi dgismektedir. Kanserojen olmayan kimyasallar i¢in Bik @egerinin
oldugu varsaylimaktadir ve bui& degeri igin kabul edilebilir giinlik doz (ADI) deri
gibi bir kritik referans doz dgeri hesaplanmaktadir. Ancaksile degerinin olmadg|
varsayllan kanserojenik etkili maruziyetlerde, kanserojene herhangi bir dizeyde
maruziyetin sonucunda kanser slaana olasiiginin varlgindan s6z edilmektedir
(Asante-Duah 2002). Ozellikle genotoksik etkili karojenik bilgiklerin, cok diiik
duzeylerde bile DNA dasikliklerini baslatabilecgi ve bunun sonucunda ilerde kanser

olusumuna neden olabilegigkabul edilmektedir (Otlgve Otleg 2004).

Cevap /
A
Kanserojenler /

Kanserojen olmayanlar

Egim
faktorlu
(SF

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

Sekil 2.5. Kanserojen olan ve kanserojen olmayasikier icin Doz-Cevap grisi
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Gida tiketimi sonucu gercekbn kanserojenik risk d@erlendirmelerinde
kullanilan dgerlendirme parametresi, doz ve cevap arasindakiyilikantitatif olarak
tanimlayan gim faktortidir. Kanser etki faktorii ya da etldirai olarak da sdylenen
egim faktérl (SF) bireyin hayati boyunca bir kimyasaharuz kalmasi sonucu kanser
gelisme olasilgin Gst sinir dgerlendirmesidir. Gergek risk genelde bugelterden
disiiktiir ama yiitksek olma ihtimali de vardir. Birimi gfkg/giin)* olan &im faktord,
g.* olarak gosterilmektedir (Asante Duah 2002, Hodgdot0, EPA 2012 ).

Egim faktorii (mg/kg/giin} = birim doz baina risk

EPA tarafindan her kimyasala 6zgu olarak belirleegim faktor, oral yolla
alinan akrilamid icin 4.5 (mg/kg/giih)olarak bildirilmistir. Ayrica, EPA tarafindan
deney hayvanlarinda gozlenen olumsuz sinir sistetkilerine gore akrilamid igin
ortaya koyulan referans dozgdei (RfD) 0.0002 mg/kg/gun’dir (EPA 1994).

2.5.3. Maruziyet dgerlendirmesi

Maruziyet; ksinin bir veya birden fazla biyolojik, fiziksel veyimyasal ajana
¢esitli yollarla belli bir sire temas halinde olmasidBu kontamine olmy gidanin
tuketilmesi ile yeme yoluyla, kontamine olgmortamda soluma ile ya da kalintinin
oldugu vyuzeye temas sonucu dokunma ile gergekidir. Maruziyetin
degerlendiriimesi ise, maruziyetin ve internal (dahdozun nicelik ve niteliksel olarak
blayukligtinin, sikiginin ve stresinin (Cizelge 2.5) belirlenmesidir f£P992a, IPCS
2000).

Cizelge 2.5. Maruziyetin buyukgii, siklg! ve suresi

Buyukluk Kimyasal konsantrasyonu miktari
Sire Maruziyet suresi
Sikhik Maruziyetin gerceklgme siklgi
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Maruziyet dgerlendirmesi temel olarak Cizelge 2.6'daki konudarl
ilgilenmektedir.

Cizelge 2.6. Maruziyet gerlendirmesi

Insanlarin maruz kalgh kimyasali iceren gidalarin tiiketim diizeyleringlibenmesi
Insanlarin maruz kalg kimyasalin gidalardaki diizeylerinin belirlenmesi
Kimyasala maruz kalan toplyiun tanimlanmasi

Maruziyet dgerlendirmelerini yapmak icin g#li modellerin kullanimi

2.5.3.1.insanlarin maruz kaldigi kimyasali iceren gidalarin tiiketim diizeylerinin

belirlenmesi

Diyetle maruziyet dgerlendirmelerinde, kimyasalin gidalardaki duizeyleri
yaninda bu gidalarin géi kisiler ya da gruplar tarafindan ne kadar tukegildie
gereklidir. Ozellikle belli gida maddelerinin bagnuplar tarafindan yiiksek diizeylerde
tuketilmesi dgerlendirmeler agisindan son derece onemlidir. Bag@toplumun ya da
toplumdaki belli gruplarin hangi gidalari ne duzsge ve ne siklikla tukettiklerinin
belirlenmesi acisindan g#di gida tiketim verilerine ihtiya¢c vardir. Maryat
deserlendirmelerinin gerekli bikenlerinden biri olan gida tuketim verilerine; gida
tedarik verileri, evsel tiketim tarama gabalari ve bireysel diyet tarama gahalar
gibi ¢ssitli bilgilerden ulgiimaktadir (Kroes vd 2002)

Gida tuketimlerinin belirlenmesinde gida tuketimketheri yaygin birsekilde
kullaniimaktadir. Bu amagla gida kayitlari, 24 Blageri hatirlatma, gida tuketim
sikhgl ve beslenme hikayesi gibig#i anket metotlari bulunmaktadir. Bu metotlardan
gida kayitlari (gida gunlikleri ve diyet kayitlabglli bir sire icinde (1-7 gun arasl)
tuketilen tim gidalarin rapor edilmesi esasina danaktadir. 24 saatlik geri hatirlama
metodunda ise; anket uygulanagiye bir gin 6ncesi sabah kalktiktansak yatana
kadar tukettti gidalarin ve iceceklerin g#leri ve miktarlarinin neler oldiu
sorulmaktadir. Bu metot bazen son 48 saati de bderektedir. Gida tiketim siigi

anketlerinde, tuketilen gidalarin belli bir streddgunluk, haftalik, ayhk, yillk)
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tuketim siklg ortaya konulmaya callir. Bu tarz anketlerde bazi gida ve gida
gruplariyla ilgili listeler bulundgu icin bu metot liste temelli diyet gecggniolarak da
bilinir ve bu anket metodu gida listesindeki har dndanin ginde, haftada, ayda ya da
yilda ka¢ kez tuketilginin Kkalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Oier bir metot olan beslenme hikayesi metodundatgggam gida
alimi ve beslenme deseni ortaya konulmaktadir. Alomuclari belirlenen bir sire
icerisinde siklikla tiketilen gidalarin ve icecekiedetayl listesini gostermektedir. Bir
diger metot olan gida akanlhk anketlerinde ise; tuketicilerin gidalari héEma
yontemleri, bgendikleri ve bgenmedikleri, diyet destekleri kullanip kullanmadu]
gida tuketim akkanhklari gibi genel ya da spesifik bazi bilgilendasiimaya
calisiimaktadir (Kroes vd 2002, Sioen 2007, FAO/WHO 2805

En uygun anket metodunun sec¢imi; g@anin amaci, ilgilenilen gidalarin neler
oldugu, grup verisine ya da bireysel veriye ihtiya¢c ollmadgi, ilgilenilen sire gibi
pek cok faktére bgidir (Sioen 2007). Tek bir metot secilebilgcgibi birden fazla
metot anket cagmasi icinde kombine edilebilir (FAO/WHO 2005b).

2.5.3.2. Insanlarin maruz kaldigi kimyasalin gidalardaki konsantrasyonunun

belirlenmesi

Maruziyet dgerlendirmesinde mevcut kimyasalin bulupdugidalar ve bu
gidalardaki duzeylerinin bilinmesi gereklidir. Bumagcla, kimyasalin gidalardaki
dizeylerinin belirlenmesi igin g#li analitik, kromatografik ve spektrofotometrik

tekniklerden yararlaniimaktadir.

2.5.3.3. Kimyasala maruz kalan toplulugun maruziyet duzeylerinin

tanimlanmasi

Maruziyet sindirim, solunum ve deri yolu olmak (zeér¢c ana yol ile meydana
gelebilir. Hesaplamalarda bu (g yol birliktegdeendiriimelidir. Ancak belirli kimyasal
maddelerin organizmaya tek giriyolu mevcutsa sadece bu giryolu Uzerinde

durulabilir. Gida yoluyla gercelden maruziyetlerde, maruziyet @elendirmesi diyetle
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alim deerlendirmesi olarak da belirtiimektedir (EPA 1992A)im, birim zamanda
tuketilen gida miktari ile bu gidada bulunan ya dund@gu 6ngorulen kimyasal

dizeyinin carpimi sonucu elde edilmektedir (IPC8®0

Maruziyet (kimyasalin diyetle alimi) = Konsantrasy@&myasalin gidadaki oranx)

Tuketim (gidanin tiketim miktarr)

Diyetle maruziyet dgerlendirmeleri gida tuketim verileriyle kimyasalyndadaki
dizeylerini bir araya getirmektedir. Elde edileryedie maruziyet sonuclari, mevcut
kimyasalla ilgili elde edilen toksikolojik camalar acisindan @erlendirilir.
Degerlendirmelerde akut (kisa stureli) maruziyetlen igé saat referans olarak alinirken,
daha uzun sdreli kronik maruziyetlerde hayat boytalama gunlik doz referans
alinmaktadir. Bir kanserojen maddenin gunlik mamimi hesaplamak icin, metrik
maruziyet olarak tanimlanan hayat boyu ortalamalidgiirdoz (LADD) deseri
onerilmektedir (IPCS 2000).

Gida tuketimi icin 6nerilen hayat boyu ortalama Igndoz dgeri assagidaki
esitlikle hesaplanmaktadir (EPA 1992a, Buranatrevaoibd).

C (mg/g) x DI (g/gtin)
LADD (mg/kg/gin)=

BW (kg)

LADD = hayat boyu ortalama guinlik doz

C = Maruziyet periyodu siresince gidadaki ortal&mayasal konsantrasyonu
DI = Ortalama guinluk gida tuketim hizi

BW = Bireyin ortalama vicutgrli g

Bu deserler, bireyin birim vicut @rhigl baina gunlik alimini yani kronik

maruziyetini hesaplamak icin kullanilan her birgymgt parametrelerdir (EPA 1992a,
FAO/WHO 2005b).
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Diyetle maruziyet dgerlendirmelerinde, tuketim modellerinde her biregyni
vicut airliklart kullanilarak gida tiketim verileri ortaykonulmaktadir. Bu yizden,
cocuklarin daha diik vicut &irliklar gbz énine alinginda gunlik maruziyetlerinin
daha fazla oldgu bildiriimektedir (FAO/WHO 2005b).

2.5.3.4. Maruziyet degerlendirmelerini yapmak icin c¢esiti modellerin
kullanimi

Maruziyet hesaplamalarinda gunlik alim verileri Kenyasal konsantrasyonu
verilerinin  birlestirilmesi  sirasinda uygulanan sgiii  yontemler bulunmaktadir.
Tanimlayici yaklam, basit daihm ve olasiliksal yakam en yaygin kullanilan
yontemlerdir (Kroes vd 2002, FAO/WHO 2005b).

Bu tez cakmasinda da vyararlanilan tanimlayici yakiada, maruziyet
esitli gindeki ortalama kimyasal dizeyi ile ortalama tiketilizeyi carpilir ve kimyasali
iceren farkli gidalarin alimlar toplanarak sonudailir. Bu yéntem uygulanmasi ve
anlgilmasi kolay bir yontem oldiu icin maruziyet dgerlendirmelerinde yaygin olarak
kullaniimaktadir (Skog ve Alexander 2006). Bu yakizda tek bir dizey lzerinden
hesaplamalar yapilgh icin genelde ortalama ya da en koti senarygedendirmesi
yapilmaktadir (Keikotlhaile ve Spanoghe 2010).

Bu hesaplama sistematik kekilde gagidaki gibi 6zetlenebilir (Sioen 2007).

Xort X Gont = Y (ortalama durum)

Xmaks X Chaks = Ymaks (en kotu durum)

X= Belli bir gidanin ya da gida grubunun tiketinktari
C= Kimyasalin gidadaki konsantrasyonu
Y= Gida ile kimyasala olan maruziyet
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Basit dgilimin ve olasiliksal yakkamin tanimlayici yaklamdan farki maruziyet
hesaplamasinda tek birgsi dezil, dagilimi dikkate almalaridir (Sioen 2007).

2.5.4. Risk karakterizasyonu

Risk karakterizasyonu; belirlenen popilasyondakiun®uz etkilerin ya da
olaylarin olgum olasiliklarinin ve ciddiyetinin, tehlikenin tamanmasi, doz-cevap
degerlendirmesi ve maruziyet gerlendirmesi basamaklarindan elde edilen tim verile
bir araya getirilerek, ilgili belirsizlikleri de;zereceksekilde tiim sonugclarin kantitatif ya
da yan kantitatif dgerlendirilmesidir (O’brien vd 2006). Risk gerlendirmenin son
asamasl olan bu basamakta, gercek ya da tahmin ettileik madde maruziyetine

bagll olarak, insan g#igl acisindan okacak muhtemel olumsuz sonuglarinin etki ve

.....

Kanserojenler maddelerin risk karakterizasyonundgah boyu fazladan kanser
riski belirlenir. Maruz kalinan doz ile kanser gehi arasindaki dgrusal iliskiyi ortaya
koyan gim faktori (SF) kanser riskinin Ust sinirinin belmmesinde kullaniimaktadir.
Asagidaki eitlikte goruldigi gibi maruziyet dgerlendirme basanganda elde edilen
toplumun hayat boyu gunlik alimgien faktori ile carpilir. Elde edilen risk geri
birimsizdir ve bireyin hayati boyunca bir kansengegunlik belli dizeyde maruziyeti
sonucunda kanser ggininin olasilgini belirtir (NRC 1994).

R=Hayat boyu kanser riski
R = CDI * SF CDI= kronik gunluk alim (mg/kg/gun)
SF=kimyasalin g@m faktori (mg/kg/gun}

Akrilamidin oral &im faktori EPA tarafindan 4.5 (mg/kg/giin)olarak
bildirilmektedir (EPA 1994). Bu dizey akrilamidirayat boyu gunlik 1 pg/kg vicut
agirhgi/gun tuketildgi varsayildgr durumda hayat boyu kanser riskinin 1000’de 4.5
olacaini gostermektedir. Elde edilen sonug; bellsiitar altinda kimyasala hayat boyu
maruziyet sonucu, fazladan kanser riskisola olasilginin dst sinirini temsil eder. EPA

tarafindan da kabul edilen temel yakia ulusal standartlara ve cevresel politikalara
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gore risk duzeylerinin on binde bire kadagidiklikler gosterebilecg vurgulanirken, 1
milyonda birden daha fazla olan risk gaeeri kabul edilemez olarak
degerlendiriimektedir (EPA 1996).

2.6. Gidalar ile Akrilamid Alimi ve Maruziyet Hesaplamalari

Akrilamidin bulund@gu gida maddeleri pek cok wlkenin izleme programina
alinmsg ve bu cajmalardan elde edilen akrilamid konsantrasyon weriteplumun bu
gidalan tuketim sikfi, tuketim miktarlarinin  y@ gruplarn ve vicut @rhlig
parametreleri ile olan #kisi gibi ciktilarla bglantilar kurularak toplumun akrilamid
kaynakli risk dgerlendirmeleri ortaya konulngtur (FAO/WHO 2002-2005a-b,
Konings vd 2003, Boon vd 2005, Svensson vd 2003)imy ve Sanner 2003, SNT
2002, Arisseto vd 2009, Claeys vd 2010, Matthys2005, EC SCF 2005, Hilbig vd
2004, Madle vd 2003, Mojska vd 2010, Swiss Fedé&ffice of Public Health 2002,
EFSA 2011). Bu dgerlendirmeler sonucunda toplumdaggan genel veya 6zel belirli
gruplar icin risk tartyan gidalar belirlenmekte, bu gidalar icin en uydnale getirilmg
dretim modellemeleri okiurulmakta ve toksik maddelerin dizeylerinin ahalasi
hedeflenmektedir.

Ulkelerin beslenme profillerinin birbirlerinden fdriklar arz etmesi, yetirilen
aranlerin bilgimlerindeki farkhliklar ve farkh Gretim modellerfezinin olmasi gibi
etmenlerden dolay Ulkeler arasi akrilamid maruzdigzeylerinin farkhliklar gostergdi
bilinmektedir (Arisseto vd 2009). Cizelge 2.7'dssife Ulkelerde uygulanan maruziyet

calismalari sonucu elde edilen akrilamid maruziyet diegdsteriimektedir.
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Cizelge 2.7. Cgtli toplumlar icin yapilan akrilamid maruziyet ggthalari sonuglari

Gunluk akrilamid

Ulke / Kurum Yas grubu maruziyeti Referans
(ng/kg vicut ggirli gi/giin)
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 0.43-14
>18 031-11
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
Isveg 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
Norvecg 23-44 0.44 -0.52 Brantsaeter vd 2008
(hamileler)
Norveg 6 aylik (kiz) 0.31 EC SCF 2003
6 aylik (erkek) 0.29
12 ayhk (kiz) 0.36
12 aylk (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

devami arkada

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
1-7
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
14

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 populasyon icin ortalamaligdakrilamid alimi 2002
yili raporuna gore birim vicugaligi basina gtinde 0.3-0.8 pug akrilamid (pg /kg vicut
agirhgi/gun) olarak belirlenmgtir (FAO/WHO 2002). 2005 yili raporuna gore, genel
populasyon icin ortalama gunluk alimin 0.3-2 pgilakiid/ kg vicut &irligi/gin
oldugu belirtiimistir. Fazla tiketen gruplar igin ise ortalama gunhklkm 0.6-3.5 pg
akrilamid/kg vucut girligi/gin aralginda oldgu belirtiimektedir (FAO/WHO 2005a).
2010 yil raporuna gore ise, gunlik ortalama akrith alimi 0.2-1 pg akrilamid/kg
vucut &irligi/gun olarak, fazla tuketen gruplar igin ise 0.8-fug akrilamid/ kg vicut
agirhgi/gun olarak belirlenngtir (FAO/WHO 2011).

Isvec'te ulusal gida tiketim verileriyle ilgili halanan tarama ¢aimalari dikkate
alinarak yapilan maruziyet hesaplamasinda 18-%4ayas| yetkinlerde ortalama 31
pg/gun akrilamid alingg belirlenmitir. 70 kg &irliginda bir bireyin yaklgk 35 pg
akrilamid tukettgi baz alinirsa gunlik alim dizeyinin Oug/kg vicut @irhigi/gin
olacg hesaplanmgtir (Svensson vd 2003)svicre’de 16-57 ygarasi 27 kiinin 2 gin
boyunca tukettikleri ginleri belirleyip bu gunlerin analizi esasina dayanan maruziyet
degerlendirmesinde gunlik alm 0.28)/kg vicut &irligi/gin olarak tespit edilngtir
(Swiss Federal Office of Public Health 2002). Bedttla genel gida tiketim tarama
calismalarindan elde edilen verilerle hesaplanan 16waizeri kgilerdeki ortalama
akrilamid alimi 0.4ug/kg vicut girligi/gun olarak belirlenngtir. Akrilamid iceren
gidalan yuksek tuketen giierde ise bu dger 1.6ug/kg vucut girhgi/gin deerlerine
kadar ulamaktadir (Claeys vd 2010).

Akrilamid alim duzeyleri, beslenme profillerindekarkliliklara bal olarak
toplumu olgturan gruplara goére @asim gostermektedir. Ozellikle kicik ya
grubundaki bireylerin diilk vicut @irliklarina bal olarak akrilamid alimlarinin
yetiskinlerden daha fazla ol@gu yapilan caimalarla ortaya konulmtur (Cizelge 2.7).

Ispanya’da 11-14 yagrubundaki genc erkek bireylere planh bir diyebgrami

belirlenmg ve akrilamid analizleri ve maruziyet hesaplaridiyet programi tzerinden

yapilmstir. Gunlik ortalama akrilamid alimi 29.83 pg/glkarak belirlenmgtir. Bu
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deger ortalama 55.9 kggaligindaki bireyler igin birim vicut @rligi bssina gunde
0.534 pg akrilamid alimina neden olmaktadir. §ahda genclerde atirmalik
gidalarin tiketim duzeylerinin artmasiyla maruziyetaha yuksek derlere (1.15 pg
akrilamid/kg viacut girhigr /gin) ulgabilecei belirtiimektedir (Delgado-Andrade vd
2012).

Norvec'te de gida tuketimi ile ilgili yapilan ¢ginanin sonuclarina Ba olarak
16-79 ya grubunun akrilamid alimi bayanlarda 0.46 ug /kgutigsirhigi/gin olarak,
erkeklerde 0.49 pg/kg vicutgiaigl/gin olarak belirlenngtir. 9 ve 13 ya grubu
cocuklarin gunluk alimlar ise 9 y&izlarda ve 9 yaerkeklerde sirasiyla 0.32 pg/kg
vicut &irhgi/gin ve 0.36 pg/kg vicugaligi/gun olarak belirlenngtir. 13 ya kizlarda
ve erkeklerde sirasiyla 0.49 ug/kg vucgtriagl /gtin ve 0.52 ug/ kg vicugatli gi/gin
degerleri belirlenen ortalama akrilamid ginlik alimgdderidir. Calgmada cgitli
modellemeler kullanarak hesaplanan risk diizeylemusunda 16-79 yaaras! bireyler
icin 70 kg viicut girh g referans alingainda hayat boyu kanser riski 0.6 x*16larak
belirlenmitir. Bu dezer her 10000 bireyde fazladan 6 kanser vakasinailikar

gelmektedir (Dybing ve Sanner 2003).

Farkli Ulkelerden elde edilen akrilamid maruziyedrileri akrilamid aliminin
onemli dizeylerde oldiunu gdéstermektedir. Ozellikle akrilamid iceren dada sik
tiketen bireylerde akrilamid alimi cok yiksek gedere ulamaktadir. Orngin,
Fransa’'da yegkin bireyler icin ortalama 0.5 pg/kg vicutidi gl /gin dizeylerinde olan
akrilamid alimi, akrilamid iceren gidalari sik tidee bireyler igcin 1.1 pg/kg vicut
agirh gl /gin degerine ulamaktadir. 2-14 yaarasindaki ¢cocuklar icin ise ortalama 1.4
pna/kg vicut girligl /gin olan gunlik ahm geri, akrilamid iceren gidalar sik tiketen
cocuklarda 2.9 pg/kg viocutgaligi/gin deerine ulgmaktadir (EC SCF 2005).
Brezilya’da 11-17 yagrubundaki genc bireylerin ortalama gunluk akrildmalimi 0.12
pna/kg vacut girligi/gan iken, kimi bireylerde 1.92 pg/kg vucg@di gl /gin dgerlerine
de ulgildigl bildirilmektedir (Arisseto vd 2009). Bu nedenleptum icin akrilamidi
iceren gidalari sik ttiketen bireylerin akrilamidromayetinin diger bireylere gére daha

fazla old@gu g6z dninde bulundurulmaldir.
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Hollanda'da akrilamidin gidalardaki duzeylerinin génlik akrilamid aliminin
belirlenmesi amaclariyla yapilan gahalarda toplumdaki 1-97 yagrubundaki kjilerin
%50sinin gunde 0.qug/kg vicut @irligi veya bu dgerin altinda akrilamid algi
belirlenmitir. 1-6 ya arasi ¢cocuklarda ise bugs 1.1.ug/kg vicut &irligi/gan olarak
hesaplanngtir. Cocuklarda akrilamid aliminin ygiinlerin aliminin 2 katindan fazla
oldugu gordlmitir (Boon vd 2005). Konings vd (2003) tarafindanlalida’da gunluk
gida tuketim verilerine dayanilarak yapilanska bir calgmada toplum tarafindan
siklikla tuketilen ve akrilamid agisindan risklirgten gida maddeleri incelengnve
akrilamid risk dgerlendirmesi yapilmtir. Elde edilen verilere gére, genel nufus igin 1-
97 ya arasinda alim 0.48 pg/kg vucugidigi/gin olarak belirlenngtir. Akrilamid
aliminin toplumu olgturan ya gruplarina gére dalimi incelendginde ise 7-18 ya
grubu icin gunluk alim 0.71 pg / kg vicyhid g1 /gin dizeyinde belirlenirken, 1-6gya
aras! kucuk cocuklarda bu g 1.04 pg/kg vicut @rligi/gin olarak bildirilmstir
(Konings vd 2003). Polonya’da 1-96 syarasi toplam nufus igin yapilan gahada
gunlik almin 0.43ug/kg vicut @irligi/gin dizeylerinde oldiw ancak belli ya
gruplarinda bu deerin deistigi ve en fazla akrilamid alimina 1-6 syarasi kuguk
cocuklarda (0.7pg/kg vicut girlhigi/gun) oldgu bildiriimektedir (Mojska vd 2010).

Almanya’da gunlik tuketilen gidalarin sigeri ve miktarlart gbz onine
alindginda, bu gidalardan kaynaklanan maksimum ve mininalkniamid maruziyet
duzeyleri csitli yas gruplarina gore hesaplargtr. 1 ya altindaki bebeklerde bu aralik
0.16-0.98ug/kg vucut &irhigi/gin iken, 1-7 yagrubu bireylerde 0.19-1.7%8y/kg vicut
agirhgl/gin ve 7-19 ya grubu bireylerde 0.12-1.@g/kg vicut &irhgi/gin olarak
hesaplanmtir. Ortalama olarak dilintldigiinde akrilamid alimi sirasiyla 1gyalti, 1-7
yas ve 7-19 ya gruplari icin sirasiyla 0.21, 0.43 ve 03§'kg vicut girhigli/gun olarak
belirlenmgtir. Calismada bebeklerin akrilamide olan maruziyetleriningel bebek ek
gidalarindan kaynaklanglibelirlenmitir (Hilbig vd 2004).

Fransa'da yegkinlerin ve cocuklarin akrilamid maruziyetini bédémek Uzere
yapilan caimada gunlik gida tuketim verileri, Glkede yapiladagtiiketim tarama
calismasi sonuglarindan alingtir. Sik tiketilen gida maddelerinin akrilamid dyiesi

ve tuketim dgerlerinin ortaya konulmasi sonucu, akrilamidin giknlalim deerleri
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sirasiyla yetkinler ve cocuklar icin 0.43 ve 0.69 pg/kg vuc@rhg /gin olarak
belirlenmitir. Cocuklarda farkli yagruplar icin dgerlendirme yapildinda, 15-17 ya
grubu icin 0.45 pg/kg vicutgaligl /gin olan akrilamid alimi, azalan vic@irigina
bagli olarak 4-6 ya grubu cocuklarda 0.89 pg/kg vicugidgl /gin degerine
yukselmitir. Bu dizeylerde maruziyet sonucu, ykimnler ve ¢ocuklar icin hesaplanan
bir risk deserlendirme yaklgmi olan maruziyetin sinir buyulkdi (MoE) deerleri,
BMDL1o: 0.18 ve 0.31 pg/kg vicutgaligi/gin icin sirasiyla 418-721 ve 260-448
seklindedir. MoE dgerinin azalmasi riskin artmasiyla skilendiriimektedir. Kiguk
cocuklardaki MoE dgerlerinin duzeylerinin yegkinlerdeki dizeylere gore dahastii
olmasi, kiguk cocuklarin daha riskli konumda @alou ortaya koymaktadir (Sirot vd
2012).

Avrupa Birligi Ulkelerinden 2007-2009 vyillari arasinda gidalardakrilamid
duzeyleri ve alimi ile ilgili olan ¢ailmalardan elde edilen sonugclari rapor haline getiren
EFSA caitli yas gruplar icin akrilamid alimlarini ortaya koystur. Bu
degerlendirmeler sonucunda 18sya Uzerindeki bireylerde akrilamid aliminin 0.31-1.
png/kg vocut g@rhgl/gin, 11-17 ya arasi geng bireylerde 0.43-14g/kg vicut
agirhgi/gun, 3-10 yaarasi ¢ocuklarda 0.7-2.@¢/kg vucut &irligi/gin ve 1-3 yaarasi
kicuk cocuklarda 1.2-2.4g/kg vucut &irhgi/gin araliklarinda oldiu belirlenmgtir
(EFSA 2011).

Gida maddelerinde akrilamidin  dizeylerinin  azalagmin  toplumun
maruziyetine etkisinin derlendirildigi bir calismada, cgtli Gretim prosesleri ile
akrilamid diizeyi azaltillgive burumun toplam maruziyete katkisgedendirilmistir.
Onerilen §lemde, kizartma sicaknin 10°C azalmasi ile akrilamid dizeylerinde
ortalama %35’'lik bir dgls saglanms ve yeni durumdaki maruziyet duzeyleri
degerlendirilmistir. 1-97 yg aralginda 0.5 pg/kg vicut galigi/giin olan ortalama
gunlik alm diazeyi 0.4 pg/kg vicugidigl/gin deerine, 1-6 ya aralgindaki 1.1
pnag/kg vacut girhgi/gin deeri ise 1.0 pg/kg vicutgahgi/gin degerine digmustir
(Boon vd 2005).
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N T TP PUTT TR PPTPPPPPPRPPR
1-3 Yas Grubu Diyetinin Akrilamid Maruziyeti Agisindan One mi

Akrilamid maruziyeti ile ilgili olarak yapilan bigk calsmada genc bireylerde,
cocuklarda ve bebeklerde akrilamid aliminin gletilere gore daha fazla olgu
belirlenmitir (EFSA 2011, Konings vd 2003, Boon vd 2005, Majsrd 2010, Hilbig
vd 2004, Tran vd 2010). Bu durum, bebeklerin veuktarin, genel toplum icin risk
hesaplamalarinda kullanilan vicutirag! degeri olan 70 kg'dan daha giik vicut
agirhgina sahip olmalarindan dolay! viuc@iragl basina aldiklari ortalama akrilamid
alimlarinin daha yiksek olmasi ile aciklanmaktadyrica kicuk yataki bireylerin
yetiskinlere gére metabolizmalarinin daha hizli olmasi o gruptaki bireylerin
yetiskinlere nazaran daha ¢ok akrilamide maruz kalmadaneden olmaktadir (EC SCF
2002, Arisseto vd 2009). Ayrica, ¢ocuklarin ve deng yetskinlerden daha yuksek
kalori deserine sahip diyetle beslenmeleri ve patates kizstmpatates cipsi gibi
yuksek akrilamid icegine sahip gida maddelerini daha fazla tiketmelgkrjlamid
alim dizeylerinin artmasina sebep olmaktadir (Kgsivd 2003, Dybing vd 2005,
Delgado-Andrade vd 2012).

Ozellikle bebeklerin ve c¢ocuklarin toksik maddeleman maruziyetleri
irdelendginde konunun oldukga hassas temellerde ilerleyieb#inen bir gergektir.
Cocuklar cevresel toksinlere daha ¢cok maruz kalathKar. Yetgkinlere gore vicut
agirhiklar esit sartlarda mukayese edifginde daha cok su icerler, daha ¢ok yerler, daha
cok nefes alirlar. Bu durum gidada, suda ya dadamlunan cevresel kimyasallara
cocuklarin daha fazla maruz kalgoa gostermektedir. Bununla birlikte ¢cocuklar ¢ok
hizli bayur ve gelirler ve onlarin gelim sirecleri kolaylikla bozulmaya musaittir.
Ozellikle bebeklerin ¢gtli organlari d@gum 6ncesinde oldiu gibi dasgumdan sonraki
ilk birka¢ ay ve yilda ¢ok hizh bir gesime wrar ve bu gelien sistemler kolaylikla
zarar gorebilir ve gevresel toksinin neden @ldinasari tamir edemeyebilir. Bebeklerin
metabolik yollar1 6zellikle dgumdan sonra ilk birka¢ ay olgugtaamstir. Bu nedenle
bebeklerin birgcok toksik maddeyi metabolize etmetollsife etme ve atim yetehe
yetiskinlerden farkli olmaktadir. Gm durumda cocuklar toksik kimyasallarla sba

etmede zorlanirlar ve dolayisiyla onlara skadaha savunmasizdirlar. Mesela,
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akrilamidin, metaboliti olan ve genotoksik etkilegelsmesi acisindan kritik bir 5neme
sahip olan glisidamide biyodogiiminin, metabolizmaya $a olarak c¢ocuklarda
yetiskinlere gére daha hizli gercekébilme ihtimali bulundgu belirtiimektedir (Tran
vd 2010, Erkekpglu ve Baydar 2010). Ayrica, cocuklarin kaggeierindeki diguk
glutatyona bgli olarak bir detoksifikasyon mekanizmasi olan &knidin glutatyon ile
birlesmesi cocuklarda daha yavalabilir. Bu gibi nedenlere g olarak akrilamidin
cocuklar Gzerindeki toksisitesinin artabilgcédildiriimektedir (Erkek@lu ve Baydar
2010). Ayni zamanda hayatlarinin erken donemlerdekiuziyetin zemin hazirlagh
kronik hastaliklarin gejmesi icin daha wuzun sdreleri bulunmaktadir ve bu
donemlerinde temas ettikleri karsinojenik ve toksiaruziyetlerin ileriki yillardaki
maruziyetlere nazaran daha ¢ok hagsaheden olabile@e bilinmektedir (Suk vd 2003
Heudorf vd 2009).

Maruziyet ve risk dgerlendirme duzeyleri incelergnde farkli toplumlardaki
bireylerin veya toplumu okiuran belirli gruplardaki bireylerin toksik maddedeolan
maruziyet dizeyleri arasinda farklihk ofglugozlenmektedir (Cizelge 2.7). Farkiih
tuketilen gida maddelerindeki toksik maddelerirptesdilen konsantrayon dizeyleri,
gida maddelerinin gunluk tiketim miktarlari ve tataa vucut girh g gibi faktorlerden
kaynaklandg bildiriimektedir (Arisseto vd 2009). Ayrica; haleler, kiiciik cocuklar ve
bebekler gibi hassas gruplar toksik etkilerin gebksi acisindan daha riskli
konumdadirlar. Bu gruplardaki bireylerin 6zel olatékettigi gida maddeleri tadiklari
riskler agisindan daha hassas bakilde deéerlendiriimelidir. Orngin 0-1 ya
grubundaki bireyler daha ¢ok anne sutu ile gecgebiieksik maddeler agisindan
izlenirken, 1-3 ya grubundaki bireyler anne sttinden ek gidalarastgedgiullanilan
cesitli gida maddelerinin tadiklan riskler acisindan daha dikkatli izlenmedier
(EFSA 2011).

Avrupa Birligi tlkeleri izleme raporlari incelenginde yg dénemleri olarak 0-1,
1-3, 3-10, 10-18 ve 18 yalzeri olarak izlendgi goze carpmaktadir. ilgili yas
donemlerindeki bireylerin 6zel olarak tukgttigida maddeleri tadiklari riskler
acisindan daha hassasgaiklide deserlendirilmelidir. Orngin; 1-3 ya grubu bireylerin

tukettikleri gidalar incelendinde daha c¢ok karbonhidrat ve protein acisindaginere
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islem gormi@ gida maddelerinin gunlik diyette yer aldiklari @érektedir. Belirtilen
Ozellikteki gida maddeleri ofum mekanizmasi gerlendirildiginde akrilamid
maruziyeti acisindan riskli gruptaki gida maddelierive bu gruptaki bireylerin bu
acidan daha fazla risk stdiklari dunidlmektedir. Bu nedenle EFSA Avrupa
ulkelerindeki akrilamid maruziyetini izleme ¢ahalarinda, biskivi, kizartiimipatates,
patates cipsi, firinda patates, ekmek, kahvalttbkillar, bebek bisktvisi, kahve,
kavanoz bebek mamalari, tahil bazli bebek gidalarimisli grubuna giren gida
maddelerini hedef almaktadir (EFSA 2011).

Uluslararasi otoritelerin gogtine goére slenmis gidalardaki akrilamid miktarinin
ALARA prensibine uygumsekilde mumkin olan en dilkk seviyelere indirilmesi igin
caba gosterilmesi gerekmektedir. Bu konudaki teryagklasim toplumun siklikla
tukettisi gida maddelerinden kaynaklanan akrilamid maruziydiizeylerinin
hesaplanmasi, elde edilen verilgginda risk olgturan gida maddelerinin belirlenmesi
ve oncelikle bu gidalar hedef alinarak gida maduhete Gretim slreclerinin en uygun

hale getiriimesidir.

Yuksek lisans tezi olarak planlanan bu projenin @mglicuk ¢cocuklar tarafindan
sik tuketilen ve akrilamid icedi yuksek olan gidalarin belirlenmesi, analiz ediimee
belirli bir bdlgede ysayan 1-3 ya grubu cocuklarin akrilamid maruziyetinin

belirlenmesidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Toplumda yaayan bireyler potansiyel olarak akrilamide oral lgolgida
maddelerini sindirerek, deri yoluyla akrilamid iear materyallere temas ederek ve
solunum yoluyla akrilamid partikullerini soluyarakaruz kalmaktadirlar (NTP 1998).
Deri ve solunum yoluyla olan maruziyetin daha cokstaeki ¢algma kaullarindan
kaynaklandg! bildirilirken, genel nufus igin akrilamid maruafinin ana kaynanin
akrilamid iceren gida maddelerinin tuketiimesi @dubelirtimektedir (FAO/WHO
2005a, CDC 2010). Endustriyel atiklardan icme so#arbulgan akrilamid ise,
akrilamidin suda biyolojik olarak hizla parcalannmakn dolayl genel bir maruziyet
kayna olarak gosteriimemektedir (NTP 1998). Bu bilgilgginda ¢algmanin kapsami
gunltk tuketime sunulan ve atama grubu bireyler tarafindan tuketilen gida medd

olarak belirlenmytir.

Maruziyet duzeylerinin ya gruplarina goére dalimi deserlendirildiginde
uluslararasi pek ¢ok otoritenin bu siniflandirm@y, 1-3, 3-10, 10-18 ve 18 yézeri
seklinde yaptg bilinmektedir (EFSA 2011). Literatir catnalar siginda, 1-3 ya
grubu akrilamid maruziyeti acisindan daha fazlk tagiyan bir grup olmasi nedeniyle

calisma grubu olarak secilstir.

EFSA bu ya grubundaki bireylerin akrilamid maruziyet gahalarinda; biskivi,
kizartilms patates, patates cipsi, firinda patates, ekmehkyaialik tahillar, bebek
biskuvisi, kavanoz bebek mamalari, tahil bazl kefpelalari ve musli grubuna giren
gida maddelerinin izlenmesini dngérmektedir (EFAD). Bu nedenle, planlanan bu
calsmada analiz edilen gida maddeleri EFSA'nin akrithmmaruziyet ve risk
deserlendirme cabmalarinda incelenmesini 6ngoglil piyasada satilarslenmis gida

maddeleri olarak belirlenmtir.

3.1. Arastirmanin Popiilasyonu ve Ornekleme

42



Arastirmanin evreni Antalya Uncali bolgesi ve Antalygslk Koyinde yaayan
1-3 ya grubu kicuk cocuklardir.

Arastirmanin b&msiz dgiskenleri gagidaki gibi belirlenmgtir:

. Yas
e Kilo
e Cinsiyet

e Anne ve babaninggim durumlari

¢ Gida tuketim verileri

Arastirmanin b&imh desiskenleri gagidaki gibi belirlenmgtir:

> Incelenen gidalardan kaynaklanan ortalama glnliikaakd alim dizeyi

3.2.  Arastirma Grubu Bireylerin Beslenme Deseninin Belirlennesi

Gidalardan kaynakli akrilamid maruziyetinin belliir bpopulasyon igin
belirlenmesinde dncelikli olarak o populasyonunléasie deseninin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Yapilan literatlr tarama galalarinda tlkemizde yayan 1-3 ya
grubu kucuk cocuklarin beslenme desenini yansitanvdriye ulgillamamstir. Bu
nedenle bebek ve kiguk cocuklarin gunlik gida tikein belirlenmesi amaciyla EK
1'de belirtilen anket cajmasi, Antalyail Saglik Mudurliigii onayi ile Uncali Aile
Saligl Merkezi ve Cglik Koyl Aile Sgligi Merkezi'ne muracaat eden 1-3sygrubu

kicuk cocuklarin ailelerine uygulangtir.

Calisma Aile Sgl g1 Merkezlerine @ uygulamasi veya rutin kontrol i¢in getirilen
1-3 ya arasi kucguk cocuklarin ebeveynlerine anket sarulsorulmasi ile
gerceklatirilmi stir. Ebeveyn, bekleme salonuna aligme ebeveyne cama ile ilgili
yazili ve s6zlu bilgi verildikten sonra “aydinlatils onam” formu imzalatilngive anket
sorulari ebeveyne ydneltilgtir. Anket calgmasinin bir bolimi bazi ailelere de
telefonla uygulannstir.
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Uygulanan anket ¢gimasinin ilk bélimunde, anket uygulanan ¢aou ysl ve
kilosu bagta olmak Uzere ebeveyninin syave esitim durumu gibi temel sorular
bulunmaktadir. Daha sonraki bolim ise gaou beslenmesi ile ilgili sorular
icermektedir. Sorular beslenme hikayesi, gida fikkesikhgi ve 24 saatlik geri

hatirlatma metotlari temel alinarak hazirlagtm(EK 1).

Anket sonuclarindan elde edilen veriler, analiz lemdik gida gruplarinin
belirlenmesi ve maruziyetin hesaplanmasi icin kulkaistir. ilgili hesaplamalarda gida
tuketim verilerinin sglikh bir sekilde belirlenmg olmasi yeterli gérilmekte olup bu
degerler kullanilarak her bir gida grubu icin maruziydurumlari ve bu gida
gruplarindan kaynaklanan toplam ortalama gunlukilaakid maruziyeti ortaya

konulmutur.

3.3. Arastirma Materyali Gida Orneklerinin Toplanmasi ve Laboratuvara

Getirilmesi

Gunluk tuketimdeki gida maddelerinden riskli gidaulynun seciminde
EFSA’'nin akrilamid maruziyeti ve risk gderlendirme calmalarinda incelenmesini
ongordigu islenmis gida maddeleri tercih edilgtir. Daha sonra yapilan anket
calismasinin sonucuna gore anket uygulanan bireylefindian sik tiketilen gida
gruplari belirlenmitir ve bu gida gruplari laboratuarda akrilamid aaé alinmstir.

Akrilamid miktarlarinin ayni gida kategorilerindarkllik arz ettgi bilinmektedir.
Bu farkhlik temelde gida bikenlerinden ve uretim sirecindeki i1sglem gibi
parametrelerden kaynaklanmaktadir. Anket sgadisinda ebeveynlerden cocuklarinin
tukettikleri gidalarin markalari da talep edigtiri Olusabilecek belirsizlikleri ortadan
kaldirmak amaci ile ayni marka drtinlerde paraléhler analiz edilngtir. Ayni 6rnek
grubundaki gidalarin piyasadan toplanmasinda astaiclarina gore ailelerin tiketim
icin tercih ettikleri markalarin oransalghmi g6z 6ntinde bulundurulngtur.

Maruziyet hesaplamasi icin tercih edilen gida méadeanket calmasinin

uygulandgl ailenin beyanlarn dgrultusunda piyasadan temin edilerek uygantlarda
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orijinal ambalajlarinda laboratuvara getiriktii. Arastirma kapsamindaki 1-3 ygrubu
bireylerin tukettikleri ve akrilamid maruziyet ¢gha alanina giren gida maddeleri ve
piyasada satilan markalar ggelendirildiginde analiz edilen 6rnek sayisi 162'dir ve
orneklerin gida gruplarina gore g@lami Cizelge 3.1'de verilmgtir. Anket calsmalari
sonucunda tuketimi gik oldyu belirlenen kavanoz mama ve patates drunleri

arggtirma sonugclarina dahil edilmegtir.

Cizelge 3.1. Gida gruplari ve drnek sayilarinigilaan

Gida maddesi Ornek sayisi (n) Gida maddesi Ornek gss1 (n)
Ekmek 43 Toz mama 7
Bebek biskivisi 33 Bebek ekrgigpeksimet 9
Bisklvi 27 Kahvaltilik gevrek 13
Kraker 30

3.4.  Analitik Metodun En Uygun Hale Getirilmesi

Analize alinan drneklerdeki akrilamid miktarini ibkeimek icin 6rnekler, “Thermo
Electron Corporation (Aplication Note: AN 9195)"réndan bildirilen metoda gore
ekstrakte edilngi ve bromlamasiemine tabi tutularak tirevlendiriimesi @andiktan
sonra “Thermo Scientific ISQ Trace GC Ultra” (Therisher Scientific Inc. Waltham,
Massachusetts, USA) GC-MS cihazinda dibromo turedarak analiz edilnstir.
Kullanilan metodun en uygun hale getirilmesi icgasitli metot analitik performans
testleri uygulanarak gerekli dizenlemeler yapgtmi

3.4.1. Kullanilan kimyasallar ve malzemeler

Kromatografik analizlerde kullanilan referans stmdmaddeler kromatografik

saflikta olup 6zellikleri Cizelge 3.2'de belirtilgtir.
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Cizelge 3.2. Kullanilan referans standart maddedeizellikleri

Standart madde adi Ozellikleri Katalog No Firma Ad
%99 Sertifikall C10045300 Dr. Ehrenstorfer
Akrilamid 0.25¢ GmbH Ausburg
Almanya
%99 Sertifikal CLM-813-S Cambridge lIsotope
1,2,3-*C; Acrylamide 1,2 ml Laboratories
1 mg/ml metanol Inc.,Androver,
USA
2,3 2099.5 Sertifikali F2302 Chem Service Inc.,
dibromopropionamide 1 g West Chester, USA

Analizlerde kullanilan kimyasal malzemeler ve teradildikleri firmalar Cizelge

3.3'de verilmitir.

Cizelge 3.3. Analizlerde kullanilan kimyasal madudele 6zellikleri

Kimyasal madde adi Ozellikleri Katalog No Firma Ad
Ethyl acetate meets Sigma  Aldrich,
Etil asetat analytical ~ specification 272272 51 -R St.Louis, ABD
of Ph. Eyr., BP, NF, %
99.5 (GC)
Hexane Chromasolv . Sigma Aldrich,
Hegzan o7 (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
Trietilamin For synthesis 8083520100 Darmstadt Almanya
] Merck KGaA
i () Sodium thiosulfate Merck KGaA
Sodyum tiyostilfat anhydrous 1.06512.2500 Darmstadt Almanya

Kromatografik analizler sirasinda kullanilan ultsaf su (18,2 MR cm)

Millipore/Milli-Q cihazinda uretilmstir.
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GC-MS cihazinda kullanilan helyum gazi (HgbAntalya) yuksek safliktadir
(%99,999). Kromatografik ayrimin gerceytieldi gi TR-WAX (30 m x 0.25 mm x 0.25

um) kolon Thermo Fisher Scientific Inc. firmasindamin edilmitir.
3.4.2. Kullanilan ¢ozeltiler

Bromlama c¢o6zeltisi: Akrilamidin tlrevlendiriimesinde kullanilan bromlam
¢Ozeltisi, 15.2 g potasyum bromid, 0.8 ml hidrobiosit, 5 ml doygun bromlu su ve
60 ml saf su kullanilarak hazirlargtir. Cozeltide kullanilan bromlu su, %1.6 oraninda
brom kullanilarak 1 gin ©6nceden hazirlapmie gece boyunca buzdolabinda

bekletilmistir. Bromlama c¢o6zeltisi +4°C’de muhafaza edgtii

Bromlu su (%1.6) 5 ml
Potasyum bromid 15,2 gram
Hidrobromik asit 0,8 ml > Bromlam@zeltisi

Ultra saf su 60 ml

J
1 M sodyum tiyosiilfat ¢ozeltisinin hazirlanmasiTurevlendirme reaksiyonunun

sonlandiriimasini ggayan 1 M sodyumtiyosilfat ¢ozeltisi, 10 ml saf aud5811 gram
sodyumtiyosulfatin (158.11 g/mol) cozindurilmestygzirlanmgtir,

Carrez | ve Carrez Il ¢ozeltilerinin hazirlanmasi: Carrez | ¢ozeltisi 1.44 gram
potasyum hegzasiyanoferrat (II) trihidratin 5 midaucdzulmesiyle hazirlangtur.
Carrez Il c¢ozeltisi 2.88 gram cinko sulfat heptahicth 5 ml suda c¢6zulmesiyle

hazirlanmgtir.
Akrilamid ana stok c¢o6zeltisi: 53.7 mg akrilamid referans standardi 100 ml'lik

balonjoje icine konulmgive balonjoje cizgisine kadar ultra saf su ile temtemarak 537

mg/L konsantrasyonunda hazirlagtm
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11 mg/L ve 1 mg/L konsantrasyonlarindaki akrilanaich stok cozeltileri, 537
mg/L akrilamid ana stok ¢ozeltisinden hazirlagtmi Kalibrasyon c¢ozeltilerinin

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

Akrilamid calisma coOzeltileri 1 mg/L'lik ara stok akrilamid c¢ozeltisi
kullanilarak 12 ml toplam hacim olacaékilde 494 ug/L, 250 pg/L, 100 pg/L, 50 pg/L,
24.5 ng/L ve 10.8 pg/L konsantrasyonlarindasgad cozeltileri hazirlanmgtir. Calsma
cozeltileri hazirlanirken iclerine 15 mg/L akrilasninternal standart ¢ozeltisinden 200
pl eklenmgtir. Akrilamid calsma ¢ozeltileri GC-MS cihazinin Cizelge 3.4'de kdén
kromatografik parametrelerinin optimize edilmesiC-®S cihazinda kalibrasyon
egrisinin olusturulmasi ile tespit siniri (LOD) ve Olcim sinibtQQ) gibi bazi metot

validasyon parametrelerinin hesaplanmasinda kirhegtir.

Akrilamid internal standart ¢ozeltisi: 1000 mg/LkonsantrasyonundakiCs-
akrilamid internal standardindan 150 pl 10 ml'l&ddnjoje icine konulmgive balonjoje
cizgisine kadar ultra saf su ile tamamlagtmi Elde edilen 15 mg/L’lik internal standart
cOzeltisi analiz sirasinda kullanilghr. Hazirlanan internal standart c¢ozeltisi,
ekstraksiyongleminin ve % geri kazanim etkiglnin degerlendirilmesi ¢cakmalarinda
ilave etme glemlerinde kullanilmgtir.

3.4.3. Kalibrasyoncdzeltilerinin hazirlanmasi

Kalibrasyon glemi icin kisim 3.4.2'de belirtilenakrilamid standart caima
cozeltileri kullaniimgtir. Kullanilan akrilamid standart catna ¢ozeltilerinin gdegerleri
sirasiyla yuksek konsantrasyon dtizeyleri icin 48250, orta konsantrasyon dizeyleri
icin 100 ve 50 dgilk konsantrasyon duzeyleri icin 24.5 ve 10.8 pgflarak
hesaplanmgtir. Toplamda 12 ml olacaksekilde hazirlanan akrilamid standart
cOzeltilerinden 3 ml alinngive Uzerlerine 300 pl bromlama ¢ozeltisi ilave mdl ve
standartlar aliminyum folyoya sarilarak 1 saat bazyosunda bekletillerdir. 1 saat
sonra reaksiyonu sonlandirmak icgin 6rneklere sank rkayboluncaya birka¢ damla
kadar 1 M sodyum tiyosulfat ¢cozeltisi eklentini Tuplere 2 ml etil asetat ilave edilgni
ve sonra tupler 30 sn girdap kamcida calkalanmtir. Daha sonra 10 dakika 5000
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rpm’de santrifllj edilen tiplerden Ust faz GC-MSazimda analiz edilmek Uzere viale
alinmg ve vialdeki dizeyin %10'u oraninda trietilamin ektlikten sonra vialler GC-

MS cihazina verilmtir.

3.4.4 Ornek ekstraksiyonu

Ekmek ve toz mama ornekleri schdaki tum ornekler blender kullanilarak
ogutilmistar. Sonra 250 ml'lik erlene her bir 6rnekten 1Cargr alinmgtir. Toz
mamadan gitilmeden direk olarak 10 gram aligtm. Tum Orneklerin Gzerine 10 ml
hegzan ilave edilmive ornekler 5 dakika ultrasonik banyoda bekletitmi Daha sonra
ornekler kaba filtre k&dindan suzilmgiir. Filtre kaidi Gzerinde kalan kisim saat
camina alinarak yarim saat beklegwe hegzanin ugcmasiganmstir. Elde edilen yg
uzaklgtirimis ornekler, el blenderinda tekraglatilmis ve parcacik boyutu 212

pm’nin altinda olan kisimdan 1 gram 6rnek analirenastir.

Ekmeklerde ise direk olarak 1 dilim ekmekteki kaibgikorani belirlenmtir.
Caligsilan ekmgin 1 dilimindeki kabuk i¢ oraninda kabuk ve i¢ aggrn toplam 1 gram

olacaksekilde tartilmstir.

50 ml'lik behere alinan 1 gram o6rnek Uzerine, 15/liig internal standart
cozeltisinden 200 pl, 60 °C sicakliktaki saf sudap ml ve Carrez | ve Carrez Il
cOzeltilerinden 300°er pl ilave edilgtir. Sicaklgl 60°C’ye ayarlanngi manyetik
karstiricida (Heidolph MR Hei, Almanya) orta hizda 20 lcarstiriimistir. Daha sonra
ornekler 2 ml su ile yikanarak santriftij tipinenalls ve 8000 rpm’de 30 dakika
santrifij edilmgtir. Santrifijlenen tipten Ust faz aligmve alinan dst faz 0.45 pum
siringa ucu filtre kullanilarak stzilmgtiir. 3 ml stzunti tzerine 300 pl bromlama
cOzeltisi ilave edilmy ve Ornekler aliminyum folyoya sarilarak 1 saat bamyosunda
bekletiimislerdir. 1 saat sonra reaksiyonu sonlandirmak icinekiere sari renk
kayboluncaya birka¢ damla kadar 1 M sodyum tiy@digbzeltisi eklenngtir. TUplere
2 ml etil asetat ilave edilmive sonra tupler 30 sn girdap kamicida kargtirilmistir. Bu
sekilde akrilamid ttrevinin su ile kamayan etil asetat fazina alinmasglaamsg ve

tupler 10 dakika 5000 rpm’de santriflij edikherdir. Daha sonra tuplerdeki st faz yani
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etil asetat fazi GC-MS cihazinda analiz edilmekrézgale alinmy ve vialdeki diizeyin

%10’u oraninda trietilamin eklendikten sonra vial&C-MS cihazina verilngtir. Cihaz

kromatografiksartlari Cizelge 3.4’de verilmektedir.

Cizelge 3.4. GC-MS c¢almasindaki kromatografigartlar

Gaz Kromatografi cihazi
Dedektor

Kolon

Enjeksiyon tipi

Enjeksiyon hacmi

Enjeksiyon blgu sicaklgi.

Dedektor sicakg
Iyon kayng! sicaklgi

Firin sicaklg

Taslyicl gaz
Taslyicl gaz aky
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 0.2hm)

Splitless
2l

240 °C

250 °C

230 °C

Artis  hizi
(°C/dakika)

50
20 180
10 230
10 260
Helyum
1 ml/dk, sabit algl
SIM
149, 151, 150, 152 m/z
El 70 ev

Sicaklik (°C)

Bekleme siiresi
(dakika)

1
20
10

NIST (National Institute of Standardsl drechnology)

3.4.5. Piklerin tanimlanmasi

Ornek enjeksiyonu sonucu elde edilen kromatogrambymi kgullardaki

akrilamid standart c¢oOzeltisinin enjeksiyonu sonuelde edilen kromatogramlarla
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karsilastirilmis ve ciks sireleri glestirilerek pikler tanimlannstir. Ayni zamanda elde
edilen pikler GC-MS cihazinin yazilimindaki kitipeden tarama yapilarak

eslestirmenin dg@rulugu teyit edilmitir.

3.4.6. Akrilamid miktarinin belirlenmesi

Tanimlanan piklerin konsantrasyonlari standart lakrid co6zeltileri ile elde
edilen kalibrasyon @isi yardimiyla hesaplangtir. **Cs-akrilamid icin 152 iyonu ve

akrilamid icin 151 iyonu pik alanlarinin hesaplarsmmala kullaniimgtir.

3.4.7. Analitik performans testleri

Orneklerdeki akrilamid diizeyleri belirlenmeden oryémtem, gagida agiklanan
sekilde metot analitik performans testleri ile opim edilmitir. Bu amacla sagida
belirtilen dagrusallik, geri kazanim, tespit sinirn ve 0&lcim gingalsmalari

gerceklgtirilmi stir.

Dogrusallik : Metodun analiz edilen maddenin konsantrasyonu oitantili
sonuglar elde etme Ozellidogrusallik olarak tanimlanmaktadir. Baisal aralik ise
kalibrasyon gleminin lineer bir d@ru olarak elde edilebildi konsantrasyon

degerlerindeki araliktir. Dgrusal aralik kalibrasyongesi ile belirlenmitir.

Geri kazanim : Geri kazanim c¢aymasi metodun gergekglnin en 6nemli
gostergelerinden biridir. Cama, matriks icinden analitin ekstraksiyonu ile etblen
miktarin, analitin saf c¢Ozeltisine gbre % olarak kedar geri kazanildinin analiz
edilmesi olarak tanimlanmaktadir. % geri kazaniinggeas! aagida belirtilen formul
aracllgl ile tespit edilmektedir:

% Geri kazanim= (Tespit edilen miktaildve edilen miktar) * 100

Yapilan ¢calgmada; argtirllan madde icermegi 6n denemelerle belirlenen bebek

bisklvisi 6rngine belirli dizeyde akrilamid standart c¢ozeltisindgave edilmgtir.
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Arastirilan madde igin Orng uygulanan analitiksiem basamaklari uygulangnve
Oonceden olgturulan kalibrasyon gisine gore cihazda analitik veriler elde edgtmi
Orneze uygulanan konsantrasyon diizeyi ile cihazda tesjiién diizey karlastirilarak
ilave edilen madde ve konsantrasyonu dizeyinde % kmzanim dgeri tespit

edilmistir.

Tespit sinirt ve 6lciim siniri :Tespit siniri; 6rnekte olculebilen fakat kesin alar
miktari belirlenemeyen en kiiciik miktardir. Olgimisiise; kabul edilebilir dgrulukta
ve tekrarlanabilirlikte 6l¢tlebilen en kicgik konsasyondur. Yaklgik olarak beklenen
LOD deserinin ¢ kati konsantrasyondaki standardin krogpatitk analizi sonucu
ortaya c¢ikan sinyal gerinden miktar hesaplamasi yapilmaktadir. 10 kkrateedilen
analizden elde edilen standart sapmgedeain 3 kati alinarak LOD geeri, 10 kati
alinarak LOQ dgeri belirlenir (Anonymous 2007d). Tespit ve olcimisdeserlerinin
belirlenmesi ¢cabmasinda, akrilamidin en giik kalibre edilen seviyesi olan 10.8 pg/L
konsantrasyondaki standart diizeyinin cihaza 10ekgeksiyonu ile gagida belirtilen

esitlikler kullanilarak tespit ve dlciim sinir gerleri belirlenmgtir.

LOD = En diuk kalibre edilen standart diizeyindeki analiz s¢anugin standart sapmasi x 3
LOQ = En dgik kalibre edilen standart diizeyindeki analiz s¢enugin standart sapmasi x 10

R PP PPPPPPPPPPTIN

Maruziyet Hesaplarinin Yapilimasi

Calsmada anket sonuclarindan ve analizlerden elde rediggiler sonucunda
maruziyetin hesaplanmasi icin tanimlayici yakta kullaniimstir. Belirtilen yontem
gruplanan gida maddelerinde tespit edilen akrilakodisantrasyon dizeyi, gidanin
tuketim siklgi ve vicut @&irligi parametrelerini kullanarak maruziyetin ortaya

konulmasini sglamistir. Bu konuda kullanilansélikler asagida belirtilmistir:

Z( Fvix Cv)

Yi Esitlik 1 (Arisseto vd 2009)
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DI =Y,/ bw Esitlik 2 (Arisseto vd 2009)

Yi: Bireyin gunluk alimi (ug/gin)

V: Gida grubu

F.i: Bireyin gida grubunu (v) gunlik tiketim miktakig{gun)
C, :Gida grubundaki ortalama akrilamid konsantrasy@aikg)
Dl;. Gunluk alim (ug/kg vucutgrh gi/gin)

bwi. Bireyin vicut &irligi (kg)

Anket calgmasina katilan her bir birey icinsiik 1 ve 2 kullanilarak ayri ayri
maruziyet hesaplangtir. Bu amacla,C, degiskeni icin, gidalarda bulunan akrilamid
duzeyleri veF,; degiskeni icin akrilamid iceren gidalarin bireyler tarafindéiketim
miktarlari  belirlenmg ve bw da kullanilarak maruziyet hesaplamalari
gerceklgtirilmistir. Her birey icin ayri ayri hesaplanan maruziyetizeylerinin

ortalamasi, ¢cajilan populasyonun ortalama maruziyeti olarak kagalillmistir.

3.6. Istatistiksel Deserlendirme

Bulgular istatistik programi (SPSS Statistics 171BM SPSS Statistics)

kullanilarak analiz edilmgisonuclar cizelgeler vgekiller Gizerinde targiimistir.
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4. BULGULAR VE TARTI SMA

4.1. Ekstraksiyonun ve Analitik Metodun Degerlendirilmesi

4.1.1. Ekstraksiyon gleminin etkinli ginin degerlendirilmesi

Analizlerde @utme gleminde partikil boyutlarinin 212 pm’den kigik obkna
salanmstir. Partiktl boyutunun kictlmesi sonucu yiizey alanartmasi humunenin
icindeki akrilamidin su ile ekstraksiyon veriminiumlu yonde etkilemektedir (Ozcan
ve Olmez 2009). Bununla birlikte gercefiglen bu slemin, @&Gitme sonucu farkli
partikil buyukligine sahip olan drnekler arasinda bir standardizasygglamasi
acisindan da 6nemli oldu disinulmektedir.

Numunelerdeki akrilamid duzeyleri akrilamidin bratiireviendirmesi yapilarak
belirlenmsgtir.  Akrilamidin ¢ift baginin  bromlama slemi ile turevlendirilmesi
sonucunda diitk molekdl girhkh akrilamid, MS analizleri igin uygun olan da biyuk
molekdl airliklarina sahip 2,3 dibromopropenamid ve 2- brpnopenamid formlarina
donismektedir. Bromlandirma sonucu, akrilamid daha udniciilesige donigur ve bu
durum analitin GC-MS cihazinda secigihi arttirir. Tarevlendirilmesi sonucu
akrilamid GC-MS sisteminde oldukca iz dizeylerdelanedilebilir hale gelmekte,
potansiyel interferanslar giderilmekte ve hassasiyétiriimaktadir (Tareke vd 2002,
Cheng vd 2006).

Analizlerde internal standart olarak 1,2,3°C; Akrilamid kullaniimstir.
Orneklere ekstraksiyonun glangic gamasinda ilave edilen internal standardin analit
gibi davrandgl kabul edilmgtir. Analiz ssamasinda y@nabilecek kayiplar acisindan
internal standart kullanimi 6nemlidir. Cunkl, uygunternal standart benzer
ekstraksiyon geri kazanimina ve iyonizasyon cewalsahiptir. Literatirde yapilan
calismalarda yiksek kesinlik ve tekrariretilebilirlikinginternal standart kullaniigh
belirtiimektedir (Cheng vd 2006).
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4.1.2. Analitik metodun etkinliginin degerlendirilmesi

Akrilamid bromlandirma glemi ile turevlendirilerek gaz kromatografisi igin

uygun bir analite doniiirtilmis ve GC-MS cihazinda analiz edilgtir.

1 mg/L turevlendirilmg akrilamid standardi (2,3 dibromopropionamide) SCAN
modunda GC-MS cihazina verilerek akrilamidin kaeaistik iyonlari belirlenmytir.
Akrilamid karakteristik iyonlari m/z 70, 106, 10849, 151 olarak belirlenstir. Elde

edilen kutle spektrumfekil 4.1'de gosterilmektedir.

£397
100
8
8-
1 10253 151,03
4
] 10500
pilg .
5307 1 19247
1 S0 fooe £
Il 28 347 850 18 o0 A7 ‘ 5 —
; £ 9715 1307 12148 12720 8207 e 07 4a
0 ||||\||||| L |‘\| ‘\|||||\||\|\ :‘nl.‘-ﬁ Lol Lhufli MI.‘” | -l'éw HEMHB']B WBE‘E]BE"LS ]
T T T T Tt T T BEREEEEEEE R e

| £ m 80 il 100 10 120 1% 140 1) 180 170 180 19
mz

Sekil 4.1. Akrilamid standardina ait kitle spektrumu

Akrilamidin standart denemeleri sonucu belirlengmoniar kullanilarak SIM
modunda cihaz parametreleri (kolon sicaklik programjeksiyon blgu sicaklgi, split
spilitless parametreleri gibi) ile ilgili g&li dizenlemelere gidilerek analitik metot en
uygun hale getirilngitir (Cizelge 3.4 Sekil 4.2). Akrilamidin miktarsal tanimlamasi icin
151 iyonu kullaniimgtir. internal standart olarak kullanilafiCs-akrilamid icin ise
karakteristik iyonlar 150 ve 152 olarak belirlegrae miktarsal hesaplamalar 152 iyonu

Uzerinden yapilmtir. Pik alanlarinin hesaplanmasinda 151 ve 152ekitimarali
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iyonlar kullaniimsgtir.  Sekil 4.3'de 151 ve 152 iyonlarina ait kromatogram
bulunmaktadir.

LR LR
RA 3350

W g 2 137

N B I R BN W I R R R N N B R T LD o e e e 2 e e
8.0 Bz B4 a0 BE Ny b= P 104 mne 0E 110 na 14 e "8 128 133 ¥24 18 123

RT: 11.08
MA: 538784

84 1088
0es

LI A O L Y N

70 75 80 BS 50 as 100 08 1na 1138 120 123 120 135 140 145 150

Sekil 4.2. Kolon sicaklik programlamasi ilesitt 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 kaietin eklenerek ve trietilamin
eklenmeyerek yapilan cginalarin kromatogramlari @derlendirildiginde trietilamin
eklenmesinin kromatogramdaki akrilamid pikini olumdblarak etkiledii gorulmustir
(Sekil 4.4). Cunkd, akrilamid turevi 2,3 dibromoproenid stabil dgildir ve kapiler
kolonda sicakfia ba&l olarak farkli dizeylerde 2 bromopropenamide domektedir.
Bu dongum analizlerde diilk tekrarlanabilirlik ve dgruluga neden olmaktadir.
Tekrarlanabilir sonuglar elde etmek igin, vialdékneklere cihaza verilmeden Once
trietlamin eklenerek stabil olmayan 2,3 dibromgmoamidin tamaminin 2
bromopropenamide dostiirilmesi sglanmaktadir (Andrawes vd 1987, Cheng vd
2006, Zhang vd 2006).
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RT: 11.08
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Sekil 4.4. Trietilamin eklenmesi sonucu piklerde lgien ayriima

(@) Trietilamin eklenmeyerek (b) Trietilamin ekleak

Farkli konsantrasyonlarda hazirlanan akrilamid daaincozeltileri ile dgrusal
aralikta elde edilen kalibrasyorgresi Sekil 4.5'de gosterilmitir. Konsantrasyonlar
yuksekten dgiige dgru 494, 250, 100, 50, 24.5, 10.8 pg/L duzeylerinded
Standartlara ait kromatogramlar EK 2'de sunujtou Piklerin  miktarsal
hesaplamalarinda akrilamid igin 151 kiitleli iyondtGs akrilamid icin ise 152 kitleli
iyonun alani hesaplangtir. Kalibrasyon @risinin cizilmesinde alan oranlarina
(akrilamid pikinin alanf’C; akrilamid pikinin alani) bgi konsantrasyon oranlari

(akrilamid konsantrasyondiC; akrilamid konsantrasyonu) kullanilgr.

600

500 -

400 -

300 -
y=256.23x-49.69

200 ~ R?=0.999

100 ~

Sekil 4.5. Akrilamid standardina ait kalibrasyogrisi

58



Akrilamid standard i¢in elde edilen kalibrasyogrisinin matematiksel formuli
y=256.23x-49.69 ve regresyon katsayi$r ®.999 olarak belirlenrgiir. Bulunan R
degerinin 1’e yakinlgl analizin d@rulugunu kuvvetlendirmektedir. Kalibrasyorgresi
10.8-494 ug/L arapinda dgrusaldir. Aratirilan 6rneklerde beklenen akrilamid
dizeyleri, kalibrasyon gisinin dagsrusal boélgesinde olmasindan dolayr tum
hesaplamalarda gousal aralgin matematiksel formula kullanilgtir.

Akrilamid icermedgi 6n denemelerle belirlenen bebek biskivi @ne son
konsantrasyon 1 mg/L olacakekilde akrilamid eklenmive daha sonra ekstraksiyon
asamalari ayni sekilde uygulanmgtir ve % geri kazanim %83 + 3.51 olarak

belirlenmitir.

En duk kalibre edilen standart dizeyindeki tekrarli X8¥ analiz sonuglarinin
standart sapmasinin 3 kati LOD ve 10 kati LOQ ka&llilmistir. Bu durumda LOD ve
LOQ asagida belirtildigi sekilde hesaplanmgiir.

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

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

4.2. Orneklerde Bulunan Akrilamid Duizeylerinin Belirlenmesi

Orneklerde bulunan akrilamid diizeylerinin belirle@snicin kullanilacak olan
metodun parametreleri en uygun hale getirildiktemra ornekler Uzerinde g#i

denemeler yapilmtir.

Calisilan matriksler cgtli makro ve mikro besinlerce zengindirler. Cihakd
girisim etkilerini ortadan kaldirmak icin akrilamide igim yapabilecek tim besin
ogelerini uzaklatirmak gereklidir. Bu amacla, gmri uzaklgtirmak icin hegzan
kullanilimis ve proteinleri ¢oktirerek uzaklarmak icin de Carrez | ve Carrez i
cOzeltileri  kullaniimgtir.  Bu durum kromatogramlardaki gim problemlerini

azaltmstir.
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Denemeler sonucunda ekstraksiyonu yapilan ornektetilamin eklendikten
sonra cihaza verilngiir. Elde edilen kromatogramlardaki 151 ve 152 igomin pik
alanlarinin birbirlerine bolinmesiyle elde edilemger kalibrasyon grisine goére
degerlendirilmis ve orneklerdeki akrilamid dizeyleri seyreltme taldri de dikkate

alinarak hesaplangtir. Orneklere ait kromatogramlar EK 3'te sunuku.

Calsmada 7 farkh gida grubu ve 162 drnek analiz ediimiGida gruplarinin
analiz sayllarinin belirlenmesinde yapilan anketugtari dikkate alinmstir. Tesadufi
olarak alinan gidalarin analizi sonucu belirlendailamid dizeylerinin ortalama,

medyan, minimum ve maksimumgleri 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 <LOD-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 bigday 4 <LOD- 549 <LOD 137 274
Hamburger ekmg 2 <LOD <LOD <LOD <LOD
Tost ekmgi 2 <LOD <LOD <LOD <LOD
Bebek ekmei-peksimet 9 <LOD-660 <LOD 121 240
Bebek ekmgi 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
Baharatl 5 566-2666 1623 1651 879
Susamli <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,tereya)
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 d§iik ve en yiiksek miktarlar

Medyan : ortanca

ORT: ortalama

SBtandart sapma

n : érnek sayisi
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Gidalarin  gruplandinimasi EFSA (2011) tarafindarapiian maruziyet
calismasindaki gida gruplari referans alinarak planlgmmiGida gruplarinin kendi
icindeki caitleri ise anket cajmalariyla tiketildgi belirlenen gida gdtlerine goére
belirlenmitir. Istatistiksel analizler icin LOD’den diik deserler sifir olarak kabul
edilmistir. Cikan sonuclara gore akrilamidin gidalardaktatama dulizeyleri bebek
biskivileri igin 153 pg/kg, ekmek géeri icin 225 pg/kg, bebek ekmeve peksimet
turleri icin 121 pg/kg, krakerler icin 604 pg/kgskiviler icin 495 pg/kg, kahvaltilk
gevrekler icin 290 ug/kg ve toz mamalar icin 36kggseklindedir. Gida gruplarindaki
akrilamid duzeyleri siralanginda kraker> biskivi > kahvaltihk gevrek> ekmek>

bebek bisklvisk bebek ekmg > toz mamaeklindedir.

Gida gruplarindaki akrilamid duzeyleri incelegidde en c¢ok akrilamidin
krakerlerde oldgu gortulmektedir. Akrilamid duzeylerinin bazi krakgssitlerinde 2000
pna/kg’nin Gzerindeki dizeylere kadar gtig@ belirlenmitir. Bisktvilerde de ortalama
495 ng/kg olan akrilamid duzeyleri, bazi biskivsigerinde 1000 pg/kg'nin Gzerinde
tespit edilmgtir. Ulkemizde tiketime sunulan g#i gida maddelerindeki akrilamid
dizeylerinin belirlenmesi lzerine yapilan bir gaada da kraker ve biskuvilerin

yuksek duzeylerde akrilamid icegdbildiriimektedir. (Senyuva ve Gokmen 2005).

Calismada incelenen tim gida maddelerindeki dizeylgertlendirildiginde 1000
pHa/kg’nin tzerinde akrilamid iceren 12 tane 6rnefkunmakta olup bunlarin 7 tanesi
kraker ceitine ait orneklerdir. Analiz edilen 6rneklerin 6@nesinde (16 bebek
bisklvisi, 16 ekmek, 8 kraker, 7 biskivi, 6 bebéknesi-peksimet, 5 toz mama, 4
kahvaltilik gevrek) ise tespit edilebilir dizeylerdakrilamid bulunmazken, 9 tane
ornekte $LOD) 100 pg/kg’nin altinda akrilamid bulunmaktadiZ. 6rnekte ise 100-500
pa/kg aralginda akrilamid tespit edilngtir.

Her bir gida grubundaki ggler arasinda akrilamid icerikleri bakimindan bkyu
farkhliklar oldugu yiksek standart sapmagaelerinden de gortulmektedir. Akrilamid
iceriklerindeki bu farkhlgin drtnlerin bilgimlerindeki ve gleme kagullarindaki
farkhliklardan kaynaklangh distintlmekte olup elde edilen bu bulgu literattirdeki

cesitli calismalarla ile uyum icindedir (Taeymans vd 2004, Olnvelz2008). Ekmek
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orneklerindeki akrilamid duzeylerindeki farkhlik rétim tekngi kadar kullanilan
hammadde ile de gkilendiriimektedir. Literatirde hammaddenin asparagerigi ile
akrilamid duzeyleri arasinda énemli birgentinin oldgu bildirilmektedir (Fink vd
2006, Taeymans vd 2004, Arwa vd 2011, Fredrikssiiiv2Skog ve Alexander 2006).
Beyaz bgday unu dgik asparajin icegine sahip olmasi nedeni ile bu undan elde
edilen ekmeklerin akrilamid duzeyleri giktir. Cavdar, bgdaya gbre daha fazla
asparajin icerdi icin cavdar ekmeklerinin akrilamid dizeyi giay ekmeklerine gére
daha fazladir. Kepekte de oldukca yiksek dizeyldsdeinan asparajin kepekli
ekmeklerdeki akrilamid duzeylerinin yiksek olmasmelen olmgtur. Benzersekilde
kepekli biskuvilerdeki akrilamid dizeylerinin sadbsktvilerdeki diizeylerden fazla
olmasinin da, slem sirasinda eklenen kepekteki asparajinden kdgndii
bildiriimektedir (Taeymans vd 2004)jncelenen orneklerdeki akrilamid diizeylerinde
belirlenen bu farkhlik Grdnlerin Gretim tekniklarn ve Griin hammddelerindeki aspatrjin

iceriklerinin farkli olmasi ile agiklanabilmektedir

Kahvaltilik gevreklerdeki akrilamid duzeyleri kdestirildiginda ise, bgday
gevreklerinin misir gevreklerinden daha yuksek deanakrilamid icerdii goze
carpmaktadir. Tespit edilen bu durum, Taeyman2004) tarafindan bildirilen misirda
serbest asparajin  bulunmamasindan dolayigday gevreklerindeki akrilamid

dizeylerinin misir gevreklerinden daha fazla gldbulgusuyla uyum icindedir.

Akrilamid igeriginin gida gruplarindaki ve g¢lerindeki dailimi Sekil 4.6’'da

verilmistir.
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Sekil 4.6. Gida gruplar ve gilerine gére akrilamid iceginin dagilimi

Literatrdeki akrilamid ile ilgili ¢cahmalarda da benzer sonuclara sutag
gorilmektedir $enyuva ve Gokmen 2005, Matthys vd 2005, Boon vd62@0mez vd
2008, EFSA 2011, Mojska vd 2010).
4.3.  Anket Sonuglarinin Dgerlendirilmesi

Anketler Antalya Uncali Aile Sgigi Merkezi'nde 253 ve Antalya @hk

Kdylu'nde 49 cocgun ailesine uygulanmgtir. Anketin uygulandii c¢ocuklar ve
ebeveynleri ile ilgili istatistiksel veriler Cizedgd.2’de ve 4.3'de verilmektedir.
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Cizelge 4.2. Anket gokinesi yapilan ebeveynlerin glami

Uncali Bdlgesi Cighk Koyu Toplam
n =253 n=49 n =302
Gorusme 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 sayisi
Cizelge 4.3. Argtirmaya katilan kiigik ¢cocuklarin cinsiyet vegaotre dgilimi
Uncali Bolgesi Cighk Koyu 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 a7 18.5 28 57.1 75 24.8
15 57 22.4 19 38.8 76 25.2
2 85 33.5 2 86 28.5
2.5 47 18.9 0 - 47 15.5
3 17 6.7 1 2 18 6
Toplam 253 %100 49 %100 302 %100

Literatiirde maruziyet gerlendirmeleri cabmalari incelendiinde calgsmalarin
20 ile 3214 Igi sayisiI arasinda @stigi tespit edilmgtir (Delgado-Andrade vd 2012,
Swiss Federal Office of Public Health 2002, Matthigs2005, Claeys vd 2010). Bu tez
calismasi, toplamda 302 coga uygulanarak sonuclar glerlendirilmistir.
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Anket sonuglarina bakilginda gorgmenin genellikle ¢ocuklarin anneleri
(%91.1) ile yapildil, aratirma kapsamina alinan cocuklarin %54’Unun erkek,
%46’sinin kiz oldgu ve en fazla anket yapilansygrubunun %28.5 orani ile 2 ya

grubu old@gu gorialmektedir.

Ayrica argtirmaya katilan aileleringgtim duzeyleri ve ygariyla ilgili bilgiler de

Cizelge 4.4'de verilnsiir.

Cizelge 4.4. Argtirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin ve babalarimazi 6zelliklere

gore dgilimi
Uncall Bolgesi Ciglik Koyl Toplam
n =253 n=49 n =302
Annenin &gitim
durumu n % n % n %
ilkdgretim 43 17 47 95.9 90 29.8
Lise 70 27.7 1 2 71 235
Universite 132 52.2 1 2 133 44
lisansustu 8 3.2 0 - 8 2.6
Babanin &itim n % n % n %
durumu
ilkdgretim 33 13 47 95.9 80 26.5
lise 67 26.5 1 2 68 22.5
universite 139 54.9 1 2 140 46.4
lisansustu 14 5.5 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 ys n % n % n %
<30 34 13.5 19 38.8 53 17.5
>30 219 86.5 30 61.2 249 82.5

Anket calsmasi, akrilamidin bulundiu ve ¢ocuklar tarafindan sik tuketilen gida

gruplarinin belirlenmesi amaciyla uygulagtm Anket calsmasinda (EK 1) ¢cocuklarin
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hafta, gin ya da ay bazinda gida gruplarinin tikteti sorulmgtur. Daha sonra
tuketim miktarlari her bir birey icin gunlik tikete dongtaralmistar. Anket
calismasinda dgerlendirmeye alinan kicik cocuklarin tukettiklere vakrilamid
acisindan zengin gida gruplari ile bu gruplarinetimk miktarlari Cizelge 4.5'de

gOsterilmektedir.
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Cizelge 4.5Cssitli gida gruplari ve tuketim miktarlari (g/gin)

Gida gruplarinin tiketim miktarlari (g/gin)

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

grubu Tiketici 25-75 50 90 95 97.5 maks
medyart

Bebek 170 56.3 12 0-18 3 36 43.4 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

ekmesi-

peksimet

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

Biskuvi 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 ylzdelik dilimler thopgilasyonu temsil etmektedir.

Medyan : ortanca

Min-maks : en d§iik ve en yiiksek miktarlar
ORT: ortalama

YD: yuzdelik dilim

n : gida grubunu tiiketen ¢cocuk sayisi

1 adet bebek biskivisi: 4 gram

1 dilim ekmek: 18 gram

1 dilim bebek ekm@-peksimet: 10 gram
1 adet cubuk kraker: 1.2 gram

1 adet bisklvi: 6 gram

1 yemek kaigi kahvaltilik gevrek: 3 gram
1 6lgcek toz mama: 8.5 gram
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Cocuklar tarafindan sik tuketilen gida gruplarinakilaiginda, 302 kinin
297'inin ekmek tuketfii yani populasyonun %96.4'Unun ekmek tiketimi @du
gorulmekteir. 255 ki yani popilasyonun %84.4'0 kraker ve 170sikiyani

popilasyonun %56.3'U0 bebek biskivisi tiketmektedir.

Cizelge 4.5'deki verilere gore ortalama tiketim tararina bakildiinda ise
genel cama populasyonundaki ¢ocuklar tarafindan gunliklamia 12 gram bebek
bisklvisi, 30.57 gram ekmek, 1.7 gram bebek ekme peksimet, 7 gram kraker, 6
gram biskdvi, 0.4 gram kahvaltilik gevrek ve 8 gramz mama tuketilgi
gorilmektedir.

Gida tuketimi sonuclari inceler@iinde, ortalama dgerlerin yaninda yuzdelik
dilimler ve minimum-maksimum dgerler de yuksek oranda tuketilen gida gruplari
hakkinda ayrintih bilgi vermeleri agisindan onetinli Ornesin, popiilasyonun 95.
yuzdelik dilimindeki birey 70.7 gram/gin ekmek ttikektedir. Bu durum
popillasyonun %95’inin gunliuk olarak 70.7 graminingld ekmek tiketgini
gostermektedir. En yiksek tuketime bgknhizda ise ekmek tuketiminin 162 g/gin’e
ulastigi gorulmektedir. Ortalama tuketimi 12 g/gin olanbéle biskivisi ise
popillasyonun %95'i tarafindan 43.4 g/gungelenin altinda tuketilmektedir. Bebek
bisklvisi tiketimi en yiksek tuketicide 124 g/giegerine ulamistir. Tespit edilen bu
veriler kullanilarak yiuksek oranda tuketilen gidaddelerinden kaynakl akrilamid

maruziyetinin de yuksek olagadistinilmektedir.

4.4. Maruziyet Sonuclarinin Deserlendirilmesi

Anket calsmasina katilan her birey icin, Bolim 3.5'dekisittk 1 ve 2
kullanilarak akrilamid maruziyeti hesaplagtm. Bu sitliklerdeki dnemli parametreler;
gidalarda bulunan ortalama akrilamid duzeylerijlakrid iceren gidalarin ankete dabhil
edilen bireyler tarafindan tiketim miktarlari vedylerin vicut girhklaridir. Bireylere
ait gunluk maruziyet hesaplamasindan sonra popamasy ortalama maruziyet dizeyi

belirlenmitir.
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Gida gruplarinin ¢ocuklar tarafindan ttuketimi (gipive gidalardaki akrilamid
duzeyleri (pg/kg) Ktlik 1'e gore birlikte degerlendirilerek bireylerin gunlik akrilamid
alimlari hesaplanmir. Bu amacla, dncelikle tim bireylerin ayri agiinlik akrilamid
alimlari belirlenmg sonra her bir bireyin gunlik toplam akrilamid alinesaplanngive
son olarak tum bireylerin ortalama akrilamid alipelirlenmtir. Esitliklere gore genel
popilasyon igin gunlik ortalama akrilamid alimi 9&.ug akrilamid/gin olarak
hesaplanngtir. TUm bireyler icin akrilamid alimi 0.6-52.89 |agrilamid/gtin arafiinda
hesaplanngtir. Bu durum akrilamid aliminin yiuksek tiketen garda 52.89 ug/gin
(ug akrilamid/gun) dizeylerine kadar gtigini gostermektedir. Ayrica populasyonun
%95’inin akrilamid aliminin (95 YD) 27.125 pg/gunuzkyinin altinda oldgu
belirlenmitir. Esitlikler yardimiyla hesaplanan akrilamid alim dulszyCizelge 4.6 ve

4.7°de verilmitir.

Gida gruplarindan kaynaklanan akrilamid maruziyigteyleri kagilastirildiginda
(Cizelge 4.6) Uncali bolgesindeki bireylerde akrdmalimi en ¢cok ekmek kaynakl
olurken (7.01 pg akrilamid/gin), ghk koyinde 9.74 pg /gun dizeyiyle biskivi
akrilamid alimina en ¢ok neden olan gida olaragiteglilmistir. Ciglik kdéyinde ekmek
ile alinan akrilamid 6.13 pg /gun (ug akrilamid/yiatizeyindedir. Her iki bélgede de
1-3 ya grubu bireylerin akrilamid alimina krakerin de istkoulunmaktadir. Uncali
bdlgesinde ve @lik kdyinde krakerden kaynakl akrilamid alimi sigda 4.41 g /gin
ve 3.59 ug /gundir. Bebek biskivisinden akrilamichaise Uncali bdlgesi ve @ik
koyu icin sirasiyla 1.8 pg /gun ve 1.95 pg /gun’dir
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Cizelge 4.6. Uncali ve glik bolgelerindeki cocuklarin gidalarla gunlik d&mid alimi

(ng akrilamid/gun)

Gidalarla giinliik olarak alinan akrilamid miktari

(ug akrilamid/giin)

Uncali Bolgesi Cglik 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

biskivisi

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 2.43 0-2.43

ekmegi

Kraker 4.41 1.63 24.17 0-60.42 3.59 3.62 8.15 GQa4.

Biskuvi 1.74 0 10.04 0-48.24 9.74 10.39 16.33 0r33.

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 dgilk ve en yiksek miktarlar
ORT: ortalama

YD: yizdelik dilim
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Genel popilasyon icin ise Cizelge 4.7'de sonuckmignektedir. Tim bireyler
birlikte deserlendirildiginde bebek biskivisiyle ortalama akrilamid alimi82.
pg/gun’dir. Ekmek, kraker ve bisklvi ile ortalamailamid alimlari ise sirasiyla 6.87,
4.28, ve 3.03 pg/gun’dar. Akrilamid alimina katlkglamalari acisindan gida gruplari
yuksekten dgiige dgiru ekmek, kraker, biskivi, bebek biskuvisi, toz naarbebek
ekmesi ve kahvaltilik gevrelgeklinde siralanmaktadir. Bu gidalardan gelen vdidin
alimi  belirleyen akrilamid duzeyleri, topluluklarae bireylere gére beslenme

aliskanhklarina bglh olarak farklilik gbstermektedir.

Cizelge 4.7. Genel popilasyon icin gidalarla gurdkklamid alimi (ug akrilamid/gin)

Gidalarla gunlik olarak alinan akrilamid miktari

(1g 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 ekmgi 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 d@ylerde icermesi ve akrilamid
iceren gidalarin tiketilmesi sonucunda ortaya ckadar. Akrilamide maruziyet

dizeyinin fazla olmasi, gidalardaki akrilamid diin@y yiksek olmasindan ya da
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akrilamid iceren gidalarin toplumda sik ve fazlketilmesinden ya da her iki nedenden
de kaynakli olabilmektedir. Asarmamizin sonuglarina gore akrilamid alimini
etkileyen gidalarin tiketimleri ve gidalardaki #ékmid dizeyleriSekil 4.7,Sekil 4.8 ve
Sekil 4.9’da gosterilmtir.

M Bebek hisklvisi

B Ekmek

M Bebek ekmegi

M Kraker

M Bisk{vi

m Kahvaltilik gevrek

W Toz mama

Sekil 4.7. Gida gruplarinin tum populasyon tarafmdartalama gunlik tiketim

yuzdeleri

Sekil 4.7, gida gruplarinin ¢aima grubundaki tim bireyler tarafindan ortalama
gunlik tiketim yUzdelerinin gdimini géstermektedir. Gida gruplarinin tim bisgyl
tarafindan ortalama gunluk tuketimine bakildda, 1-3 ya grubu argtirma kapsamina
giren ¢ocuklar tarafindan en ¢gok ekmek (%46) tidkiesdi, bunu kraker (%11) ve bebek
biskivisinin (%18) izledii gorulmektedir. Gunlik olarak en az tuketilen gidal

oraniyla kahvaltilik gevrektir.
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Tozmama [0 36ug/kg
Bebek ekmegi [T 121 pg/ke
Bebek bisktivisi [T 153 pg/ke
Ekmek [ 225 ug/kg
Kahvaltik gevrek [ 290 ug/ke
Biskiivi | 495 ug/kg
Kraker [FE T 604 ug/kg

Sekil 4.8. Gida gruplarindaki ortalama akrilamid eieri (Lg/kg)

Sekil 4.8, gida gruplarindaki ortalama akrilamid eyerinin grafiksel
gosterimidir. Gidalardaki ortalama akrilamid diuzziyle bakildginda, en yuksek
oranda akrilamid, krakerde (604 ug/kg) bulunmaktddaha sonra biskuvi (495 pg/kg)
ve kahvaltilik gevrek (290 pg/kg) akrilamidi yiksekanda iceren gidalardir. En az
akrilamid toz mamada (36 pg/kg) bulunmaktadir.

1% 2%

MW Bebek bisklvisi

B Ekmek

W Bebek ekmegi

W Kraker

M Biskivi

m Kahvaltilik gevrek

M Toz mama

1%

Sekil 4.9. Gida gruplarinin gunlik akrilamid alimiketkilar (g akrilamid/gun)
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Sekil 4.9'da gidalardaki akrilamid diizeylerine vedagarin tiketimine b
olarak Dbelirlenen akrilamid aliminin g# gidalara gore yluzdesel gdimi
gosterilmektedir. Genel populasyon icin en cok lakmid aliminin %41 ile ekmekten
kaynaklandgl, bunu kraker (%25), biskivi (%19) ve bebek biskiinin (%11) izledgi
gorilmektedir. Aslinda biskivi ve kraker bebek bigkinden daha az tiketilmelerine
ragmen, bu gidalarin yuksek akrilamid icerikleri budgardan kaynakl akrilamid
aliminin fazla olmasina neden olmaktadir. Bensdilde toz mama, biskiviye gore
daha ylksek oranda tiketilmesingmeen biskiviye gore guk akrilamid icergi, toz
mamadan kaynakli akrilamid alimininsdit olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
maruziyet cakmalari, tek bir gidanin tuketilmesine ya da gidgdisek diizeylerde

bulunan akrilamide k& olmayip bir bitin olarak gerlendirilmelidir.

Calismamizdaki sonuclara gore, 1-3sygrubundaki bireyler icin en yuksek
akrilamid alimi ekmekten kaynaklanmaktadir. Litérde de ekmek tuketiminin gok
oldugu ve buna bgi olarak ekmekten kaynakli akrilamid aliminin yéksoldyu
gorilmektedir.isveg’'te genel popilasyon icin yapilan bir galada, cakmaya katilan
bireylerin tuminin ekmek tiuketti ve en ¢ok akrilamid aliminin kahveden sonra
ekmekten geldi belirtimektedir (Svensson vd 2003). Norvec'tepylan bir calgmada
da akrilamid alimina katkisi olan gidalari kahvetapes urtnleri ve ekmejeklinde
siralamglardir. Ekmein akrilamid alimina katkisi ortalama %?21-24 cindadir
(Dybing ve Sanner 2003). Polonya’da yapilan birumget calgmasinda ise ekmekten
kaynakli akrilamid alimi %45 ile ilk sirada yer aktadir (Mojska vd 2010).
Almanya’da yapilan bir maruziyet cghasinda cocuklar icin bir @erlendirme
yapildginda cocuklarin akrilamid aliminin en ¢ok bebekatadndan (%86-91) ve
ekmekten (%18-46) kaynakh olgu gorilmektedir (Hilbig vd 2004). EFSA’nin
calismasina bakilginda ise catma alanimiza giren 1-3 yagrubunda akrilamid
alimina en ¢ok katki gkayan gidalar kizarngipatates ve ekmektir (EFSA 2011).

Her birey icin, gunlik toplam gida tiketimineghaolarak hesaplanan akrilamid
aliminin, bireyin vicut @rligina bolinmesiyle (§tlik 2) bireyin birim vicut girlig
basina gunluk akrilamid maruziyeti hesaplanir. Cizely&'de tim populasyon igin

gunltk akrilamid maruziyeti gosterilgtir.
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Cizelge 4.8. Genel populasyon icin birim vicutiregl bagina gunlik akrilamid

maruziyeti (ug akrilamid/kg vicuggaligi/gin)

Birim vicut agirli g1 basina akrilamid maruziyeti
(g akrilamid/kg vicut agirh gi/gun)

Uncali Bélgesi Ciglik Koyl Genel populasyon
ORT 1.28 2.2 1.43
YD 50 1 2.01 1.2
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 populasyon i¢in gunlik ortalama akrilamid maéyeti 1.43 pg akrilamid/kg
vicut airligi/gun olarak belirlenmgtir. Ancak bu dizeyin bazi bireylerde 6.41 ug
akrilamid/kg vucut girhigi/gin deerine kadar artgn gortlmektedir. Populasyondaki
bireylerin %50’sinin akrilamid maruziyeti 1.2 pg rd&mid/kg vicut @irhgi/gun,
%90’Inin akrilamid maruziyeti 2.7 pg akrilamid/kgieut a&irligi/gin, %97.5inin
akrilamid maruziyeti 4.36 pg akrilamid/kg vicgi gi/gin deerinin altindadir.

Iki bolge kagllastinldiginda Cglik Koyi’'ndeki cocuklarin  akrilamid
maruziyetinin Uncali Bolgesi'ndeki ¢cocuklara gorehd fazla oldgu gortlmektedir.
Farkli gida gruplanyla akrilamid alimina bakgohda (Cizelge 4.6), Uncal
Bolgesi'ndeki bireylerin biskivi yoluyla akrilamidlimi ortalama 1.74 pg/gun iken,
Cighk Koyu'ndeki bireylerde bu dgerin 9.74 pg akrilamid/gin dizeyine c¢gti

gorulmektedir. Bu durum gunlik akrilamid maruziyéterinde etkilidir.
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Vucut girliginin azalmasiyla birim vicutgaligl bagina akrilamid maruziyeti
artar. Ayni miktarlar akrilamid alan bireylerdencut gsirligi fazla olanin vicutg@rlig
basina akrilamid maruziyeti daha azdir (Arisseto vadb20 Cizelge 4.9'da akrilamid
alimi ayni ancak vucutgaliklar farkli olan 3 ¢ocuk ve akrilamid maruztydtzeyleri

verilmistir.

Cizelge 4.9. Vucut@rligina bagh olarak akrilamid maruziyeti

Gunluk akrilamid alimi Vicut agirli g1 Maruziyet
(ng/gun) (kg) (na/kg vicut ggirli g1/ gin)
17.49 11 1.59
17.49 125 1.39
17.49 14 1.25

Vucut girhgr azaldikgca akrilamid maruziyetinin  artmasi, Oxd#li kicuk
cocuklarin yetkinlere gére birim vicut @rligi baina daha fazla akrilamid alimina
neden olmaktadir. Bu nedenle bebeklerin, ¢cocuklaangenclerin ginlik akrilamid
maruziyeti yegkinlere gore daha fazladir (EFSA 2011, Mojska vd.@0Boon vd
2005).

Arastirilan ya grubu olan 1-3 yagrubu kicuk cocuklardaki 1.43 pg/kg vicut

agirh gi/gun (ug akrilamid/kg vucutgligi/gin) maruziyet dizeyi literatirdeki duzeyler
ile kailastirildiginda baka llkelerde de benzer sonuclarasiithgl gorulmektedir.
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Cizelge 4.10. Bazi ulkelerdeki guinluk akrilamid nnayet duzeyleri

Maruziyet
Ulke / Kurum Yas grubu  (ug/kg vicut ggirh gi/gun)  Referans
EFSA 1-3 1.2-2.4 EFSA 2011
3-10 0.7-2.05
11-17 0.43-1.4
>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 0.1¢-1.7¢
7-19 0.12—1.6C

EFSA (2011) tarafindan Avrupa ulkelerindeki marezigalsmalarinin derlendgi
ve deserlendirildigi arastirmada akrilamid maruziyetinin, 1-3 ygrubu bireylerde 1.2-
2.4 pg/kg viucut @rhigi/gin dizeyinde oldiu belirlenmgtir. Hollanda’'da 1-6 yg
grubu icin 1.1 pg/kg vicutgaligi/gin olan akrilamid maruziyeti, Polonya’daki ayni
yas grubu bireylerde 0.75 pg/kg vicugidi gi/gun olarak belirlenngtir (Boon vd 2005,
Mojska vd 2010). Fransa'da yapilan galada ya grubu 2-14 arasi olan bireylerdeki
akrilamid maruziyeti 1.4 pug/kg vicug@l gi/gin olarak hesaplangtur (EC SCF 2005).

Literatirde yapilan maruziyet cghalari genelde gegi bir yas aralgini
kapsamaktadir. Cocuklar ve bebekler icin yapilanruniget calgmalari sinirh
sayidadir. Ancak cocuklardaki maruziyet dizeyleriyetskinlere goére daha fazla
oldugu belirtiimektedir (FAO/WHO 2002). Yapilan cgialarla da tespit edilen bu
durum, Ozellikle gocuklarin ve genclerin akrilanmdyiiksek oranda bulunabilege
gidalan siklikla tiketmeleri ve ygkinlere gore daha dgik vicut &irliklarina sahip

olmalari ve dolayisiyla daha yuksek oranda akrithrmimalari ile aciklanmaktadir.
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Dolayisiyla bebekler, cocuklar ve genclerin akrimnaruziyeti yegkinlere gore daha
fazladir (EC SCF 2002, Arisseto vd 2009).

Gida gruplarinin ayri ayri cocuklar Gzerindeki Ehriid maruziyet dizeyleri
incelendginde, bebek bisklvileri yoluyla birim vicug@igl bagina gunlik ortalama
akrilamid maruziyetinin 0.16 pg akrilamid /kg viagrligi/gin oldgu gorilmektedir.
Cizelge 4.11'de goruldiu Gzere, bireylerin %90'1nin bebek biskivisi yolgkrilamid
maruziyeti 0.46 ug /kg vucugaligi/gin de&erinin altindayken, bebek biskuvisini cok
tuketen bireylerde bu @er 1.35 pg /kg vucutgrhgi/gin’e kadar ulgmaktadir. Ekmek
yoluyla birim vicut &irligi bagina gunlik ortalama akrilamid maruziyeti 0.58 ug /k
vicut airhgi/gun’dir. Sonucglara gore; ekmekgdr gida gruplarina goére en cok
akrilamid maruziyetine neden olan gidadir. Gidaptunin ayri ayri akrilamid
maruziyetleri dgerlendirildiginde, en ¢ok maruziyete neden olan gida grubundaaze
maruziyete neden olan grubagdo ekmek (0.60 pg /kg vicugali gi/gin), kraker (0.36
pa/kg vacut girhigi/gan), biskivi (0.28 pg/kg vicugali gi/gun), bebek biskivisi (0.16
png/kg viacut girligi/gin), toz mama (0.03 pg /kg vicutigi/gin), bebek ekngg
(0.02 pg/kg vucut @rligi/gun) ve kahvaltilik gevrek (0.01 pg/kg vucugiragi/gin)
seklinde siralanmaktadirlar.
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Cizelge 4.11. Argtirma populasyonu igin gida gruplarinin akrilamidroziyetine etkisi

Akrilamid maruziyeti (ug akrilamid/ kg vucut a girh gi/giin)

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
biskuvisi

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
Biskuvi 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 goére gdimi c¢ssitli arastiricilar tarafindan

incelenmg ve maruziyetin cinsiyete goére bir farklihk eturmadgi bildirilmistir.
(Dybing vd 2005, Arisseto vd 2009). Gahamizdaki bireylerin cinsiyetlerine §la

akrilamid maruziyet dalimlar Sekil 4.10’da gosterilmektedir.
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Sekil 4.10. Akrilamid maruziyetinin y& ve cinsiyete gore gdimi
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5. SONUCLAR

Bu tez camasinda, kicuk cocuklarin beslenme desenindékirmis gidalarin
akrilamid icerikleri belirlenmi ve 1-3 ya arasi kic¢ik ¢ocuklarin akrilamid maruziyeti

belirlenmitir.

Gidalardaki akrilamid iceginin ortalama olarak krakerlerde 604 pg/kg,
bisklvilerde 495 pg/kg, kahvaltilik gevreklerde 2Q@/kg, ekmeklerde 225 pg/kg,
bebek bisklvilerinde 153 pg/kg, peksimet ve bebekeklerinde 121 pg/kg ve toz
mamalarda 36 pg/kg olg@u tespit edilmgtir.

Calisma kapsamindaki 1-3 yarubu kictk cocuklarin akrilamid iceren gidalari
gunlik tuketimlerine bakilginda, gunlik toplam tiketimin ortalama %46’sinin
ekmekten, %18’inin bebek biskuvisinden, %12'sinivz t mamadan, %?211'inin
krakerden, %9’unun biskividen, %3’Unin bebek ekmien ve %21’inin kahvaltilik

gevrekten gelgii gorilmektedir.

Bireylerin geneli icin ortalama gunlik akrilamidiral 12.96 pg akrilamid/gun
olarak belirlenmitir. Bireyler icin akrilamid alimi 0.6-52.89 pg dlamid/gin
aralginda hesaplanmtir. Bu durum akrilamid aliminin yiksek tiketen gjarda 52.89
png/gin duzeylerine kadar gtggini gostermektedir. Populasyonun %95’inin akrilamid
aliminin (95 YD) 27.125 pg/gin dizeyinin altinddugu belirlenmitir.

Calisma kapsamindaki 1-3 y@rubu bireylerde birim vicutgah gl bagina gunluk
akrilamid maruziyeti 1.43 pg akrilamid/kg vicugid gi/gin olarak hesaplangtir.
Gunluk akrilamid maruziyeti 302 cocukta 0.06 ile4b.ug akrilamid/kg vicut
agirhgi/gun duzeyleri arasindadir. Cocularin %90’ininilakrid maruziyeti (90 YD)
2.7 ug akrilamid /kg vicutgarli gi/gtin diizeyinin altindadir.

Cocuklarin, bebeklerin ve genclerin akrilamidin gék oranda bulunabilegie

gidalan siklikla tiketmeleri ve ygkinlere gore daha dik vicut &irliklarina sahip

olmalari birim vicut girigi bagina daha ylksek akrilamid maruziyetine neden
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olmaktadir. Bu amacla bu ygrubu bireyler tizerinde yapilan sinirli sayidakiroziyet
calismalarinin arttirlmasi ve bu yarubundaki bireylerin akrilamid maruziyetlerinin

ayrintili olarak dgerlendirilmesi gereklidir.

Maruziyet calgmalari Turkiye’'de yeni bir calma alani olarak kabul edilebilir. Bu
tur calgmalarin  sonuclarinin  toplum &esi icin  oldukga Onemli oldgu
disunulmektedir. Bu caymanin, maruziyet ve beslenmeskisini ortaya koymasindan
dolayi, toplumda akrilamid ile ilgili yapilan taramgalsmalari sonuclarinin anlaml
verilere dongimine katki s#ayaca& distnulmektedir. Catmada belirlenen birim
vicut airligl bagina gunluk akrilamid maruziyeti olan 1.43 pg akmld/kg vicut
agirhgi/gun deeri belli bir bolgedeki 1-3 ya grubu bireyleri kapsamaktadir. Bu
dizeylerde bir maruziyetin bir glak riski teskil edip etmedii otoritelerce ortaya
konulmali ve akrilamid ile ilgili genel populasyoigin de maruziyet hesaplamasi
yapiimahdir. Toplumun ve hassas bireylerin akridhmmaruziyet duzeyleri
belirlenmelidir. Gidalarda akrilamidi azaltici 6rmiker alinmali ve byekilde bireylerin
akrilamid maruziyetinin azaltiimasi hedeflenmelidikrilamid gibi gidalarda sonradan
olusan kanserojenik bifgklerin, gidalardaki dizeylerinin mimkin olan ensidki
seviyelere kadar azaltilmasigtanmalidir. Uluslararasi otoritelerin g@tine gore de
islenmis gidalardaki akrilamid miktarinin gidalarin Uretiglemlerine uygun olarak

mumkuin olan en diik seviyelere indirilmesi icin ¢caba gosterilmelidir

Gidalardaki akrilamid duzeylerinin azaltilmasininkrieamid maruziyetini
azaltacg belirtiimektedir. Gidalarda ofan akrilamid gibi bgka bilesiklerde
bulunmaktadir. Genel olarak gidalarda belli duzeldebulunan bu bikiklere olan
maruziyet tek yonlu bir beslenme ilegile hayat boyu dengeli ve gkl bir beslenme

ile azaltilabilir.
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7. EKLER

EK-1 Uygulanan Anket Calismasi

ARASTIRMA AMACLI CALI SMA iCIN AYDINLATILMI S ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)
Degerli aileler,

Dunya Sglik Orgitli genel bir sgik tavsiyesi olarak bebeklerin ve kiigik
cocuklarin sglikli biyume ve gelime salayabilmeleri icin ilk 6 ay sadece anne
sutilyle beslenmelerini 6nermektedir. 6. aydan sdrebekler anne sitiine devam
ederken ge$en besinsel gerekliliklerinin  kafanmasi icin dgru ve guvenli

tamamlayici ek besinler almalidirlar.

Bu anketi yapmamizin amaci; yapilan tez projess&apnda bu ek besinlerin
gunlik tuketiminden yararlanarak 0Ozellikle sik tiile® islenmis gidalarda sleme
sonras! ortaya cikan bgi&lerin belirlenmesi ve elde edilen tiketim vernteten
yararlanarak maruziyetin hesaplanmasidir. sfamizda 1-3 ya grubu kuiguk
cocuklarin tuketgi hazir ek besinlerin neler olgu ve ne kadar tuketildi ile ilgili

sorular bulunmaktadir.

Anketimiz sadece sorulardan emaktadir. Herhangi bir fiziki mudahale
icermemektedir. Anket slresince size gagwzun beslenmesiyle ilgili sorular
yoneltecgiz. Bu argtirmaya katilanlara herhangi bir bedel 6denmeyeeekisiler de
Ucret talebinde bulunamayacaktir. Siz buspad icin tesadufi secildiniz. Veregiaiz

cevaplar gizli tutulacaktir.

Sizin bu calmaya katilmaniz ve deneyimlerinizi payi@aniz bizim
calsmamiza yardimci olacak ve gahamizin sonuglari da bebek ve kiguk cocuk

beslenmesi konusunda 6nemli verileglagacaktir.
Zaman ayirdiiniz ve bu cadmaya katildginiz icin tgekkur ederim.

Tarih:_ [/ _/
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Arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirilgnolup, anket sorularina veggm

cevaplarin bilimsel agairma sonugclari olarak sunulmasina izin veriyorum.
Anket yapilan kinin ¢cociga yakinlgi:
Adi Soyadi:

Imzasi:
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Aile Sira No

Gorisme Tarihi

Adres

Telefon No

Gorusme yapilan kisinin Adi

Gor. yap. kisinin

Soyadi ¢ocuga yakinhgi
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 sikhig Sembol Tiiketim sikhigi Sembol
Gunde 3 defadan Haftada 5-6 defa Ayda 3-4 defa
A A L D R 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.
Giinde 1 defa tiketir C H..afta.da 1-2 defa F Ayd? blr. kereden i
tiketir az tiketir.
Tiiketim Tiikettigi bir
Tiiketilen gida maddesi siklig o6gilinde 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 Yemuek
kasigi
Kahvaltilik gevrek Yemuek
kasigi

» Yukarida tuketilen gida maddeleri ¢c@geunuzun tiketgii gunlik toplam gida
maddelerinin % kacini ofturur?
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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 6nce) 6glin olmak (izere tabloyu doldurunuz. Hangi 6gin
oldugunu litfen belirterek ilerleyiniz. Bu 6glinler disinda 6gln veriyorsaniz litfen saati ve
icerigiyle ilgili bilgileri en sondaki tabloya ekleyiniz.

Tiiketilen gidalar ve igine giren besinleri Miktar

Ogin icecekler belirtiniz Ev 6lciisii ml/gram Tane

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKINDI

AKSAM

GECE

DIGER
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EK-2 Akrilamid standartlarina ait kromatogramlar

NL: 112ES

11,70
MEeT_ miz= E050-15150 Mz seaz 10.8 ug/kg

ez 1068 1073 4081 1101 4940 11,28 11,39 1144

N 1171 ML L16ES
gz 1089 10.72 10,84 1107 4119 11,28 11,39 1145  11.58 mies 50505150 Mg 20D ug/keg

10,72 11.00 - £ g7 11,71 ML: 3,55E4
W?B 1118 11.28 1133 1149 ne miz= 150,50-151,50 1S std5- 50 pg/kg

11,00 ML: 1,01E5
1068 10.71 10,75 1118 1127 11,38 11,44 11,85 1170 100 pg/kg

10.59 miz= 150,50-154,50 M3 st
e
11,00 ML: 1, 46E5 250 ug/kg
ag 10,71 g 2 gg 1170 mies 1505015150 Mg sedT-
10,52 1089 10,77 11,08 1127 1137 11.43 11,59 50151,
17,00 NL: 1.37ES 494 ug/kg
10,58 10,70 10.74 10,80 11,11 1128 11,38 11,44 117 11.70 e BIS0-BI50 MEadd
T 1 T T T T T T T [ T T T [ T T T T T T T 7T T T1T
10,8 10,8 11.0 11,2 11.4 11,8
151
i 10.70 10,73
1209 10.8: T 11,28 1141 132
Emn—f
E 80 9,61 2> 92 152
< gnfi” 913 933 938 9.9
£ % 10.8 pg/kg
@ and . .
=g N 1042 1070 10.73 1084 11,08 1124 11,28 11,45 117 akrilamid
209599 91¢ o2 o4s 557 02 878 9oy 1018 1025 1020 A =
e T e e s B s Se REEEEE standardi
3.0 82 9.4 9.6 2.8 10,0 102 10,4 10,8 10,8 11,0 11,2 11,4 11,8
Time {min)
3 .
5 -
2100 10,70 1073 ARG 11,70
ERNE e IO qze 1141 11084 7
z 50
B 858 813
2k
B RT: 11,00
1 MA: 250200
100
c0]
Jase 914 928 944 957 962 87 9.97 10,11 10.20 1035 1044 1064
I e e e e e e B B B e e o e e e e e e e o B o S e e o e o B e S S NS e
9.0 9.2 9.4 9.8 9.8 10.0 10.2 10.4 10.8 108 11.0 112 1.4 116
Time {min}
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EK-3 Arastirmada kullanilan gida dérneklerine ait bazi kromatogramlar

T

152

2058 2334 A Ta

Helike AlunEands
b
'

-] 138
]
2 - T TTTTlE | T 1
9 s 4 [} =] = = 34 » = & 43 s
11,02 ML: %
152,00 415ES
miz=
161,50-162 50
M5 BE04-1

11,11 1138 q158 1171 1189 12,10 12,30 12,41
152,00 15200 1520p 18200 15200 15200 152,00 152,00

¥ 976 988 1022 1034 1047 1067 1034
00 152,00 152,00 152,00 152,00 15200 15200 152,00

102 L
151,00 1,71 171E5
1074 11,38 151,00 11=11'B:|B:| i
1082 151,00 131 o1, 11,98 1228 42920 1505015150
joqa 1034 1047 1062 151,00 15100 15100 15100 q51gp ~ MSBEOH
3 1000 151,00 151.00 _—

=1 og 151,00
151,00 1910 T

—_

3 2.8 10,0 10,2 10,4 10,8 10,8 11,0 11,2 11,4 11.8 118 120 12,2 12,4 12,8
11,02
1DD:
s ]
g s0d 1
-
£ god 13,80
5 ©07] 5356 8682 gea g1z 957 .61 10,21 1047 1067 14,07 14,32 1477 15,23
2 I e
£ 03 12,81
- 1225 AL 1805 1218 15,0
e 204 ] o ey
] 876 gga 938
LA B o T L B S B s B i LA
8.5 5.0 9.5 10,0 105 1,0 15 12,0 125 12,0 12,5 14,0 145 15,0
Time {min}
RT: 11,02

MA: 1072084

=
=
]

Relative Abundance
o
=]

9,12 9,39 9,54 981 976 998 10,20 1024 1047 1067 1084 11,11 11.39 171 11,89 1210 1230 1241 1273 1204 1
ok 29 9.54 2 20 10.34 o
1
100 RT: 11,02 =2
] MA: 226718
] m 1171 1488
50 11,96 1226 {228

=)

T T T T T T T T T [ T T T T [ T T T T T T
9.5 10,0 10,5 11.0 115 12,0 125 13.0
Time {min}
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