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Ozet: Emzirme yenidogan ve siit cocugu beslenmesinde altin standart olup ve tiim bebeklerin ilk alt: ayda tek basmna anne siitii ile
beslenmesi 6nerilmektedir. Anne siitii igerisinde bulunabilecek ve bebege gegebilecek istenmeyen toksin ve metabolitlerin belirlenmesi
onemlidir. Anne siitii mikotoksin diizeyleri ile ilgili ¢aligmalar kisitlidir ve iilkeler arasinda farkliliklar bulunabilmektedir. Bu ¢alismada,
anne siiti aflatoksin M1 (AFM1) diizeylerinin belirlenmesi ve annenin diyet aliskanliklart ile olast iliskisinin degerlendirilmesi planlandi. Bu
caligmada AFM1 ¢alisilmak tizere 3-5 ml anne siitii 6rnegi alindi ve analize kadar saklandi. Tiim annelere, hamilelik ve dogum sonrasi
donemde mikotoksin maruziyeti ile iliskili olabilecek bazi gidalarin tikketimiyle ilgili anket uygulandi. AFM1 toksini, HELICA Aflatoksin
M1 ELISA Testi ile ve “Multi-residue Method Based on Chip” teknolojisi ile degerlendirildi. Yalniz ane siitii ile beslnenen bebeklerde
giinliik total AFM1 alimi hesaplandi. Calismaya 7-90 giinliik bebekleri olan 17-41 yas aras1 90 anne g¢alismaya dahil edildi. Anne siitii
AFM1 diizeyi medyan 3,59 ng/L olup, 2,76 ile 5,99 ng/L arasindaydi. Tiim ¢aligma grubunda ELISA yontemi ile esik deger olarak saptanmig
olan 5 ng/L’nin iizerinde olan sadece ti¢ 6rnek mevcuttu. Rezidii diizeylerinin “multichip” teknolojisi ile degerlendirildigi ikinci yontem ile
higbir anne siitii 6rneginde AFM1 saptanmadi. Yalniz anne siitii ile beslenen 63 bebegin, anne siitii ile giinliik total AFM1 alimi medyan 0,54
ng/kg (0,41-0,90 ng/kg/giin) olup, besinler i¢in belirlenen giinliik alim limiti diizeyinin ¢ok altinda idi. Anne siitii AFM1 diizeyleri annenin
beslenme ozellikleri arasinda iligki saptanmadi (p>0.05). Anne siitii mikotoksin diizeyleri ile ilgili daha 6nceki ¢aligmalarimizda yiiksek anne
siitii okratoksin, zearalenone ve deoksinivalenol diizeylerini gosterilmis olmasina ragmen, anne siitii AFM1 diizeyleri farkli saptama testleri
ile normal sinirlardaydi. Anne siitii aflatoksin diizeylerindeki bolgeler arasindaki farkl bulgular, annelerin gebelik ve lohusalik déSnemindeki
farkli beslenme aliskanliklar ile iliskili olabilir. Anne siitii tim bebekler i¢in temel besin 6gesi oldugundan ve anne siitii igerisindeki toksin
ve endokrin bozucularin belirli araliklar ile degerlendirilmesi ve anne beslenmesindeki muhtemel toksin kaynaklarmin diyetten
uzaklagtirilmasi gereklidir.
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Abstract: Breastfeeding is the gold standard practice and it is recommended that all infants should continue breastfeeding at the first 6
months. It is important to identify undesirable toxins and metabolites that may be present in the human milk and pass to the baby. Studies
about the content of mycotoxins in the human milk are limited and show differences between countries. The aim of this study was to evaluate
the human milk aflatoxin M1 (AFML1) levels, and also to evaluate potential relationship with maternal dietary habits. In this study 3-5 ml
human milk samples has been received from mothers for AFM1 evaluation, and stored -20, until the analysis. All mothers fulfilled the
questionnaire about the consumption of some foods, which might be related with mycotoxin exposure. Aflatoxin M1 toxin has been tested
with the HELICA Aflatoxin M1 Assay (solid phase competitive enzyme immunoassay) and Multi-residue Method Based on Chip
Technology (Randox, UK). Total daily intake for AFM1 has been calculated among exclusively breast-fed infants. Ninety mothers aged
between 17 to 41 years, who have 7 to 90 days old newborn babies, have been enrolled. Median human milk AFM1 levels were 3.59 ng/L,
ranged between 2.76 to 5.99 ng/L. There are only 3 samples with ELISA, which are above 5 ng/L which was defined as threshold levels. All
samples were negative with human milk AFM1 levels with Multi-residue Method Based on Chip Technology. Among 63 breast-fed infants,
median total daily intake of AFM1 was 0.54 ng/kg (0.41-0.90 ng/kg/day) and were lower than previously defined threshold levels. Human
milk AFM1 levels were not associated with maternal dieatary habits (p>0.05). While our previous studies about human milk mycotoxin
levels, showed higher human milk ochratoxine, zearalenone and deoxynivalenol levels, human milk AFM1 levels were within the normal
limits with different detection tests. Variable findings on human milk aflatoxin levels indicate geographical differences in dietary aflatoxin
exposure of nursing women, possibly depending on dietary habits. Since breastfeeding is an essential nutrient for infants and health benefits
of exclusive breastfeeding likely far surpass the putative health risk from modest levels of mycotoxin transfer, exposure to mycotoxin should
be as low as possible and potential food safety strategies should be implemented.
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Anne Siitii Aflatoksin M1 (AFM1) Diizeyleri ve Annenin Beslenme Aliskanliklart ile fliskisinin

Degerlendirilmesi
1. Giris
Anne siitli, yenidogan donemi ve siit Aflatoksinler Aspergillus flavus ya da
cocuklugu doneminde altin standart beslenme ~ Aspergillus  parasiticus gibi mantarlarin

uygulamasi olup, tiim bebeklerin ilk alt1 ay
yalniz anne siitii almasi, sonrasinda ek
besinler ile birlikte anne siitii aliminin 24. aya
kadar devam edilmesi Onerilmektedir (1).
Anne siiti  ile  beslenmenin, bebegin
gastrointestinal sistemi, immiin fonksiyonlar
ve gelisim basamaklar1 {izerine c¢ok sayida
olumlu etkisi bulunmaktadir (2). Dolayis ile
anne sitliniin icerigindeki tim olumlu ve
olumsuz degisikliklerin bebege yansimasi da

kacinilmaz olup, anne siitii igerisinde
bulunabilecek ve  bebege  gecmesinin
istenmeyen  toksin  ve  metabolitlerin
belirlenmesi  6nemlidir. Bu toksin ve

metabolitleri, annenin gidalar ya da ilaglar
basta olmak lizere, ¢evresel faktorler araciligi
ile aldig1 diisiiniilmektedir (3). Daha once
yapilan c¢alismalar ile annenin kontamine
gidalar araciligr ile aldig1 basta mikotoksinler
olmak {iizere toksinlerin bir kisminin annenin
kan dolagimina gectigini ve laktasyon araciligi
ile bebeklere de gegebildigi gosterilmistir (4).

Mikotoksinler  gidalarda  kontaminasyona
neden olabilen Aspergillus, Penicilinum,
Fusarium ve Alternaria tiri mantarlarin
toksik iirlinleridir (4). Gidalarin mikotoksinler
ile kontaminasyonu iklim ve tarim metodlar
ile yakin iligkilidir, bu nedenle cografi
farkliliklar géstermektedir. Son yillarda global
iklim degisikliklerinin, gidalarda mikotoksin
kontaminasyonu iizerine olumsuz etkileri
oldugu disiliniilmektedir. Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiiti (FAO) uyarilarinda
diinyada  talul  driinlerinin =~ %25'inde
mikotoksinlerin farkli oranlarda yer aldigim
belirtmistir (5). Mikotoksinler kimyasal yap1
ve  Ozelliklerine gore farkli ftiirlere
ayrilmaktadir ve insan sagligi lizerine farkli
olumsuz etkiler gosterebilmektedir. Toksik
etkileri ve sik goriilmeleri nedeni ile en
o6nemli mikotoksinler aflatoksin, fumonisin,
zearalenon, okratoksin A ve
deoksinivalenol'diir. Hayvan deneylerinde bu

toksinlerin kanser, immiin sistemin
uyarilmasi, inflamasyon, bdbrek hasari,
bliyime geriligi ve endokrin sistem

problemlerine neden oldugu gdsterilmistir (4).
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sekonder metaboliti olarak ortaya ¢ikan
toksinlerdir. Bu toksinler igerisinde etkileri en
iyi gosterilmis olan aflatoksin Bl olup,
deneysel calismalarda karsinojenik (6zellikle
karaciger lizerine) ve immiin sistemi
baskilayict etkileri oldugu gosterilmistir.
Aflatoksin Bl igeren gidalarin tiiketilmesi
sonucunda siit ile ortaya ¢ikan metaboliti olan
aflatoksin M1 (AFM1) de benzer 6zelliklere
sahip olan ciddi bir mikotoksindir. Akut
aflatoksin maruziyetinde agir karaciger hasari
ile olusan aflatoksikozis tablosu
gozlenebilirken, kronik maruziyet durumu
immiin sistemin baskilanmasi, beslenme
bozukluklari, kanser, biiylime geriligi gibi
klinik sonuglara neden olabilmektedir (6).

Yenidogan ve siitcocuklugu déneminde anne
stitii ile beslenme temel ve ideal beslenme
sekli oldugundan, anneden bebege anne siitii
ile gecebilecek mikotoksinler biiyliik 6nem
tasimaktadir. Anne siitiiniin mikotoksin icerigi
ile ilgili c¢aligmalar {lkeler ve bolgeler
arasinda farkliliklar gosterebilmektedir (4).
Ulkemizde anne siitiinde AFM1 diizeyleri ile
ilgili c¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir (7-12). Bu c¢alismada, anne siitii
AFM1 diizeylerinin iki farkli metod ile
belirlenmesi ve annenin diyet aligkanliklar ile
olasi iliskisinin degerlendirilmesi planlandi.

2. Materyal ve Metod

“Anne Siiti Mikotoksinler ve Antibiyotik
Kalintilar1”  ¢alismamiz kapsaminda 7-90
giinliik bebegi olan anneler calismaya dahil
edildi. Tiim annelerde gebelik sirasinda ve
dogum sonrasinda beslenme ozellikleri bir
anket ile degerlendirildi. Anne yasi, gebelik
sayisi, gestasyon haftasi, anne siitiiniin
alindig1 giin not edildi. Tiim annelerde gebelik
sirasinda ve dogum sonrasinda beslenme
oOzellikleri bir anket ile degerlendirildi (Tablo
1). Calisma i¢in Eskisehir Osmangazi
Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alind1. Bu
calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu
tarafindan desteklenmektedir.
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Calisma kapsaminda ¢alismaya katilmak
iizere onam alinan annelerden 3-5 cc anne
siitii.  steril kosullarda alinarak c¢alisma
donemine kadar -20°C'de saklandi. Anne siitii
AFM 1 diizeyleri once siit icerisinde ilag ve
toksin kalintilart i¢in gelistirilmis olan “Multi-
Array Evidence Investigator™
Sistem’’(Randox,  Ingiltere)  kitleri ile
degerlendirildi. AFM1 toksini ayn1 zamanda
HELICA Aflatoksin M1 ELISA Testi ile test
edilmistir. Yalniz anne siitii alan bebeklerde
giinlik AFM1 alim diizeyi hesaplandi.

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 11.5
paket programi uygulanarak yapildi. Dagilimi
uygun olmayan veriler medyan, minimum-
maksimum ve %95 giiven araliginda belirtildi.
Dagilim1 uygun olmayan verilerin gruplar
arasinda karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi, birden fazla grup olan durumlarda
ANOVA testi, korelasyonlar igin Spearman
testi kullanildi. p degerinin <0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya yaglar1 17 ile 41 arasinda degisen
(ortalama 29,8 + 6,16 yil) 90 anne dahil
edildi. Caligmaya dahil edilen annelerin 32
tanesinin 1. gebeligi, 30 annenin 2. gebeligi,
dordiiniin 3. gebeligi, sekizinin dordiinci
gebeligi, besinin besinci gebeligi, dordiiniin
ise besten fazla gebeligi bulunmaktaydi.
Dogum sekli 40 annede (%44.4) normal
spontan yol iken, 50 annede sezaryen (%55,6)
idi. Annelerden anne siitii 6rnekleri 7 ile 90
giin (ortalama 35,9 + 2,1 giin) arasinda alind.
Annelerin gebelik doneminde ve emzirmede
beslenme aligkanliklari Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Doksan annenin  gebelik
haftalar1 26-42 arasinda degismekte olup,
medyan 38 hafta idi. Bebeklerin 63’1 (%70)
yalniz anne siitii, 27’si (%30) ise anne siitii ile
birlikte formiil siit almaktaydi (Tablo 2).

Tablo 1.
Annelerin gebelik donemi ve emzirme doneminde beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi
BESIN n(%) BESIN n(%)
Tavuk Kuru Kayisi
Hig 2 (%2,2) Hig 22 (%24,4)
Ayda 1-2 31 (%34,4) Ayda 1-2 16 (%17,8)
Haftada 1-2 47 (%52,2) Haftada 1-2 16 (%17,8)
Haftada 3-5 8 (8,9%) Haftada 3-5 17 (%18,9)
Hergiin 2 (2,2%) Hergiin 19 (%21,1)
Kirmizi et Siit
Hig 6 (%6,7) Hig 33 (%36,7)
Ayda 1-2 35 (%38,9) Ayda 1-2 4 (%4,4)
Haftada 1-2 38 (%42,2) Haftada 1-2 8 (%8,9)
Haftada 3-5 9 (%10) Haftada 3-5 13 (%14,4)
Hergiin 2 (%2,2) Hergiin 32 (%35,6)
Bal Kuru Incir
Hig 32 (%35,6) Hig 20 (%22,2)
Ayda 1-2 11 (%12,2) Ayda 1-2 17 (%18,9)
Haftada 1-2 8 (%8,9) Haftada 1-2 17 (%18,9)
Haftada 3-5 9 (%10) Haftada 3-5 17 (%18,9)
Hergiin 30 (%33,3) Hergiin 19 (%21,1)
Kirmiz1 pul biber Baharat
Hig 37 (%41,1) Hig 16 (%17,8)
Ayda 1-2 5 (%5,5) Ayda 1-2 5 (%5,5)
Haftada 1-2 14 (%15,6) Haftada 1-2 17 (%18,9)
Haftada 3-5 4 (%4,4) Haftada 3-5 5 (%5,5)
Hergiin 30 (%33,3) Hergiin 47 (%52,2)
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Tablo 2.
Calismaya dahil annelerin demografik 6zellikleri ve anne siitii aflatoksin M1 diizeyleri

Calismaya dahil edilen anne sayisi

n=90

Anne yast (y1l)
Dogum sekli

Anne siitii 6rnegi alim zamani (giin)
Bebek gestasyon haftasi

Bebeklerin beslenme sekli

Anne siitii aflatoksin M1 diizeyi (ng/L)

Giinliik aflatoksin M1 alimi (ng/kg/giin)

29,8 £ 6,16 yil (17-41 yil)

Normal spontan vajinal yol %44,4 (n=40)
Sezaryen ile dogum %55,6 (n=50
35,9 £ 2,1 giin (7-90 giin)

Medyan 38 hafta (26-42 hafta)

Tek bagina anne siitii %70 (n=63)
Anne siitii + formiil mama % (n=27)
Medyan 3,59ng/L

95% ClI: 3,57-3,78 ng/L
Minimum-Maksimum 2,76-5,99 ng/L
0,54 ng/kg (0,41-0,90)

Aflatoksin M1 diizeykeri ELISA ydntemi ile
tim anne siitli 6rneklerinde saptandi. Anne
sttt AFM1 diizeyi medyan 3,59 ng/L olup,
2,76 ile 5,99 ng/L arasindaydi. Tiim c¢alisma
grubunda esik deger olarak saptanmis olan 5
ng/L’nin {izerinde olan sadece ii¢c oOrnek
mevcuttu ve kalan tiim 6rnekler ¢alismalarla
tanimlanan kabul edilebilir sinirlar
icerisindeydi. Rezidii diizeylerinin
“multichip” teknolojisi ile degerlendirildigi
ikinci yontem ile hicbir anne siitii 6rneginde
AFM1 saptanmadi. Yalmz anne siiti ile
beslenen 63 bebegin, anne siitii ile giinliik
total AFM1 alimi medyan 0,54 ng/kg (0,41-
0,90) olup, belirlenen giinliikk alim limiti olan
0,025 ng/g diizeyinin c¢ok altinda idi (13)
(Tablo 2). Anne siitii AFM1 diizeyleri ile
annenin gilinliik diyet aliminda ki tavuk, et,
siit, bal, kuru incir, kuru kayisi, aci biber ve
Baharat tiiketimi arasinda iliski saptanmadi
(p>0,05). Anne siitiit AFM1 diizeyleri ile anne
yast ve dogum sekli ve anne siitli alim giinii
arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

4, Tartisma

Aflatoksin gilinlimiize kadar tanimlanmis 400
civarinda mikotoksin igerisinde halk saglig:
igin ciddi zararli etkileri olanlardan biridir
(14). Caligmamizda anne siitii medyan AFM1
diizeyi 3,59 ng/L olup, sadece li¢ anne siitii
orneginde gidalar igerisindeki AFM1 diizeyi
icin belirlenen esik deger olan 5 ng/L’nin
iizerinde idi. Aflatoksin M1 en sik ¢alisilan ve
yan etki profili en net gosterilmis olan
mikotoksin grubudur. (4, 7, 14). Aflatoksin
M1 en c¢ok kurutulmus meyveler, muisir,
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baharatlar, kakao, incirde bulunmaktadir.
Bunun yaninda aflatoksin ile kontamine
gidalan tiiketen hayvanlara ait et ve siit
irlinlerinin tiiketilmesi yolu ile de maruz
kalinabilmektedir (7, 14). Anne siiti
mikotoksin  icerigi ile 1ilgili  yapilan
calismalarda farkli iilkelerde, hatta ayni iilke
igerisinde farkli cografi bolgelerde, anne siitii
AFM1 diizeyleri arasinda farkli diizeyler
gosterilmistir (4). Tirkiye’de yapilan anne
sitlii ¢alismalarinda AFM1 saptanma oranin
%10,5-%100 arasinda degistigi goriilmiistiir
ve genellikle anne siiti AFM1 diizeyleri
yiiksek olarak saptanmustir (4, 7). Giirbay ve
arkadaglarinin  (8) Ankara’da  yaptiklan
calismada 75 anne siitli 6rneginin tamaminda
AFM1 saptanmis olup, anne siiti AFM1
diizeyleri 60,90-299,99 ng/L diizeyinde, ¢ok
yiiksek saptanmustir. Afyon, Istanbul, Ankara
ve Erzurum’da yapilan anne siiti AFMI1
diizeyleri c¢alismalarinda ise Gilirbay ve
arkadaglarinin ¢aligmasina gore daha diisiik
degerler saptanmuistir (9-12). Atasever ve
arkadaslarinin (9) Erzurum’da 73 anne siitii
orneginde yaptiklar1 ¢aligmada, Orneklerin
%24,6’sinda  AFM1 saptanmig olup, bazi
aflatoksin diizeyleri belirlenen esik degerlerin
altinda saptanmugtir. Bizim c¢aligmamizda
anne siti aflatoksin diizey tiim Ornekleride
saptanmig, 83 Ornegin sadece {liglinde esik
deger olan 5 ng/L’nin {izerinde bulunmustur
(%3.6). Anne siitii aflatoksin diizeylerinde
bolgeler arasinda farkliklar — saptanmasi,
bolgesel olarak yeme-igme aligkanliklarinin
farkliligi, oOrnegin alindigi mevsim (yaz
mevsiminde daha yiiksek diizeyler) ve analiz
metodlan ile iliskili olabilecegi gosterilmistir



Osmangazi T1p Dergisi, 2018

(7). Kunter ve arkadaslar1 (15) Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nde 50 anne siitii 6rneginde
AFM1 diizeylerini ELISA ile
degerlendirdikleri ~ c¢alismada,  Orneklerin
%80’inin AFM1 ile kontamine oldugunu
gostermislerdir. Ortalama anne siiti AFM1
diizeyleri 7,84+ 1,72 ng/l olarak saptanmis
olup, annelerin beslenme aligkanliklar1 ile
iliski saptamamiglardir (15). Bizim
calismamizda anne siitii Orneklerine AFM1
diizeyleri ile annenin gebelik ve emzirme
donemindeki beslenme aligkanliklar1 arasinda
iliski saptanmadi. Calisamizda hem ELISA ile
hem de “multichip” teknolojisi ile bakilan

orneklerde, AFM1 diizeylerinin  diisiik
diizeylerde oldugu gosterildi. Anne siitii
Oorneginin alndigt emzirme dénemi de

mikotoksin diizeyleri iizerinde belirleyici rol
oynayabilmektedir. Radonic ve arkadaslari
(16) 2017 yilinda Sirbistan’da 60 anne siitii
orneginde (kolostrum ve dogumdan 4-8 ay
sonrasinda) AFM1  diizeylerini ELISA
yontemi ile degerlendirmislerdir. Dogumdan
4-8 ay sonrasinda saptanan tim anne siiti
Orneklerinde, kolostrumda Orneklerinin
%36,4’tinde ~ AFM1 saptanmig  olup,
kolostrumdaki &rneklerin %85’inde belirlenen
limitlerin {izerinde saptanmistir. Bu durum

annelerin emzirme sirasinda tiikettikleri
gidalarin  (bazen siit yapimini arttirdigini
diisiinerek) mikotoksin diizeylerini

etkileyebildigini diistindiirmektedir.

Elaridi ve arkadaslarinin (17), Liibnan’da
2015-2016 yillar1 arasinda 111 anne siitii
ormeginde ELISA ile AFM1 diizeyini
degerlendirdikleri  g¢aligmada,  Orneklerin
%93,8’inde AFM1 saptanmis olup, ortalama
dizey 4,31 + 1,8 ng/L (0,2-7,0 ng/L)
saptanmistir. Bu calismada giinliik tahmini
AFM1 alimi  0.69 ng/kg/giin  olarak
hesaplanmis  olup, bizim c¢aligmamizda
saptanan 0,54 ng/kg/giin diizeyine benzer idi.

Calismamizda diger calismalarda saptanan
AFM1 diizeylerine gore daha diisiik diizeyde
saptanmig olup, bu farkliligin beslenme
aligkanliklarindaki bolgesel degisiklilere bagh
olabilecegi dusiiniildii. Aflatoksin en sik
kurutulmus meyvelerde, misir ve diger
tahillarda, yer fistigi, baharatlar, islenmemis
bitkisel yaglar, incir, kahve ¢ekirdegi,
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hindistan cevizi tozu gibi besin Ggelerinde
yogun olarak bulunabilmektedir. Bunun
disinda,  kontamine  gidalar1  tiiketen
hayvanlarin siit, et ve yumurtasi da aflatoksin
ve metabolitleri agisindan besin 0gesi olarak
kaynak olmaktadir (6). Sanlwrfa’da 2017
yilinda yapilan bir c¢alismada, dogumdan
sonra 2-660 giin arasinda alinan 74 anne siiti
orneginin %89,2’sinde ELISA yontemi ile
AFM1 saptanmis ve olgularin %21,2’sinde 25
ng/L’den yiiksek diizeyler saptanmustir.
Sanlurfa  bolgesinde  yiiksek  diizeyde
aflatoksin saptanmasinda bu bolgede fistik,
iziim, tahillar, ac1 biber gibi gidalarin lokal
olarak iiretimi ve yaygin olarak tiikketilmesine
bagli olabilecegi vurgulanmistir (7).

Annenin aflatoksin ile kontamine gidalari
tilketmesi sonrasinda anne siitiinde farkl
diizeylerde aflatoksin ekskresyonu oldugu
gosterilmistir.  Anne  siitinde =~ AFMI
ekskresyonun olasi, annenin diyet araciligryla
aflatoksin  ile  karsilastiginin = iyi  bir
gostergesidir (4). Yenidogan bebekler viicut
agirliklarina gore daha yiiksek miktarlarda
beslenmektedir. Bunun yaninda, bu toksinleri
viicutlarindan uzaklastiracak sistemleri de tam
olarak gelismemistir. Bu nedenle yenidogan
doneminde bu toksinlere diisiik diizeyde bile
maruz kalinmasi yan etki potansiyeli
bulunmaktadir (4, 13). Degen ve arkadaglari
(13), anne siitii ile kronik diisiik miktarlarda
mikotoksin maruziyetinin etkilerinin daha
fazla olabilecegini, bu nedenle kronik
maruziyet durumu igin yeni giinliik alim esik
degerleri belirlenmesi gerektigini
belirtmislerdir. Caligmamizin bu boliimiinde
anne siiti AFM1 diizeyleri normal simirlar
icerisinde olmakla birlikte, diger boliimlerinde
calistigimiz mikotoksinler olan okratoksin ve
deoksinivalenol diizeylerinin yiiksek olmasi,
annelerin mikotoksin iceren gidalara maruz
kaldigimi  gostermektedir. Anne siiti  ile
beslenme bebek icin ideal ve altin standart
oldugundan vazgegilmesi miimkiin degildir.
Bagta gebelik ve emzirme donemi olmak
tizere annelerin mikotoksin iceren gidalarin
tilketimi konusunda bilgilendirilmesi ve gida
giivenligi konusunda gerekli diizenleme ve
denetlemelerin  yapilmast toplum sagilig
acisindan yararli olacaktir.
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