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Cocukluk Caginda Gida Kaynakl
Tehlikeler

Food-Borne Hazards in Childhood
Oz

Gidalardaki zararli bilesikler dogal toksinler ve ¢evresel kirleticilerden tarmm ilag-
lar1 ve daha birgok bilesige kadar genis bir yelpazeyi kapsar. Bagisiklik sistemleri-
nin zayif olmasi nedeniyle en savunmasiz grup cocuklardir. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri de sorun teskil eder.
Giintimiizde piyasadaki bircok gida 6zellikle 1-3 yas arasi ¢ocuklar ve yenidogan-
lara yonelik tiretilmektedir. Gida kaynakli zehirlenmeler ile ilgili basta hekimler ol-
mak lizere saglik ¢calisanlarinin yeterli egitime sahip olmasi, sadece hastalardaki gida
kaynakl hastaliklarm uygun tedavisi i¢in degil, ayn1 zamanda saglik yetkililerini za-
maninda bilgilendirmek agisindan da kritik 6neme sahiptir. Gida zehirlenmeleri ko-
nusunda riski tanimak ve azaltmak i¢in saglik ¢calisanlarina yardimei olacagi diisiin-
cesiyle, ¢cocuklarda gida zehirlenmelerinin epidemiyolojisi, tani, korunma ve onle-

me yontemlerini derledik.

Abstract

Harmful substances in foods cover a broad range, from natural toxins and envi-
ronmental contaminants to agrochemicals and many more. Most food-borne illnes-
ses are preventable if food protection principles are followed from production to con-
sumption. Children are most vulnerable population, as they have a weak immune
system. The problem of childhood poisonings especially in developing countries, as
for adults, reflects availability. There are many foods on the market today that are
specifically manufactured for infants and young children aged between 1 and 3 ye-
ars. Adequate education for health care workers particularly physicians on food-bor-

ne illnesses is critical not only for proper treatment of food-borne illnesses in pati-
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ents, but also for on time reporting to health authorities.
We have reviewed methods of epidemiology, diagnosis,
protection and prevention of food poisonings in children
with the intent of helping health-care professionals to re-

cognize and reduce the risk of food-borne poisonings.

Meyve ve Sebze Kaynakh Zehirlenmeler

Olgunlagsmamis meyvelerde, olgunlasmay1 hizlan-
dirmak amaciyla kimyasal madde kullanimi meyvelerin
sagliga zararl bilesikler igermesine zemin hazirlayarak,
oliimciil sonuglara neden olabilir. Kalsiyum karbit olgun-
lagma stirecinde yaygin kullanilan kimyasallardan biridir.
Gidalardaki kalsiyum karbit kontaminasyonunun yani1 sira
arsenik ve fosfor kalintilar1 da saglik agisindan son dere-
ce tehlikelidir. Karbit su i¢inde ¢6ziindiigii zaman aseti-
len gaz1 olugmaktadir. Asetilen gazina maruziyet kiside
hipoksiyi indiikleyerek norolojik sorunlara yol agabilir.
Asetilen gazina bagl zehirlenmelerde, bas agrisi, bag don-
mesi, duygu durum bozukluklari, uyku hali, zihinsel ka-
risiklik, hafiza kaybi, beyin 6demi ve ndbetler gozlene-
bilir. Ulkemizde bir iiniversite hastanesinin acil servisi-
ne basgvuran 5 yasmdaki bir gocukta kalsiyum karbitle kon-
tamine hurma tiiketimi sonucu, yiirlirken denge kaybi ile
baslayan belirtileri tonik klonik nébetler izlemistir (1). So-
lanin asetilkolin esteraz inhibitorii bir glikozit olup, pa-
tatesin Ozellikle yesilken, kabuk ve siirgiinlerinde ytliksek
miktarda bulunur. Patatesteki solanin miktar1 genellikle
3-6mg/100g arasindadir. Ancak ¢esidine, depolama sart-
larma ve 151k etkisine bagli olarak miktar1 degisebilmek-
tedir. 20mg/100g solanin giivenlik sinir1 olarak kabul edil-
mekle birlikte, insanda 6liime neden olan solanin mikta-
11 38-45mg/100g olarak bildirilmistir. Solanin zehirlen-
mesi; gastrointestinal, ndrolojik, dermatolojik ve dolasim
bozukluklarina neden olmaktadir. Daha siddetli zehirlen-
melerde ise santral sinir sistemi depresyonu gozlenir. So-
lanin patatesin yani1 sira yesil domates, patlican ve tiziim-
de de bulunmaktadir. Belirtiler genellikle tiiketimini ta-
kiben 12-14 saat i¢cinde gozlenir. Tedavi uygulanmayan
ciddi olgularda hayati tehlike s6z konusu olabilir (2-5).
Solanin maruziyetinin, dogustan gelen anensefali ve omur-
ilik bozukluklart ile iligkisi olabilecegi ileri siiriilmiigse
de, hentiz kanitlanmamustir (3). Giinliik diyetle alinan nit-

rat miktarinm % 94°ilinii sebzeler olusturmaktadir. Laha-
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na, havug, kereviz, marul, turp, pancar ve 1spanak gibi seb-
zeler, dzellikle koyu yesil yaprakl, lifli ve koklii sebze-
ler yiiksek miktarda nitrat icerir. Nitrat toksisitesi, gida-
larda veya yenidoganlarm mide-bagirsak sistemlerinde
nitratmn nitrite doniismesi sonucu gozlenir. Nitrat igerigi
yiiksek olan koyu yesil yaprakli sebzelerin 4 aym altin-
daki bebekler tarafindan tiikketilmemesi gerekir. Yenido-
ganlar ve mide asiditesi diislik olan yaglilar, nitrat toksi-
sitesi acisindan daha riskli gruplardandir. Gidalarmn don-
durularak saklanmasi sirasinda nitrat ve nitrit i¢erigi de-
gismedigi icin sebzelerin uzun siire dondurularak saklan-
masi nitrat toksisitesi agisindan risk teskil etmez. Fakat
donmus gidalarin ¢éziinmesi ile mikrobiyal indirgenme
sonucu nitrit miktari artabileceginden dikkat edilmesi ge-
rekmektedir (4). Kriptosporidioz, Cryptosporidium cin-
si protozoonlarin ince bagirsakta yol actig1 ve basta elma
suyu olmak iizere pastorize edilmemis meyve sularinin
icilmesine bagli gdzlenen bir parazit hastaligidir. Kulug-
ka doneminden 6 giin sonra kusma ve diyare gibi klinik
belirtiler gdzlenir (6). Yapilan bir arastirmada kriptospo-
ridioz olgularinin yarisindan fazlasiim 5 yas alt1 gocuk-
lar oldugu, olgularin %9’unda kanli diyare varligi,
%20’sinde hemolitik tiremik sendrom gelistigi, %36’s1-
nin hastaneye yatis yaptig1 ve olgulardan birinin de 61dii-
gii rapor edilmistir (7). Baz1 meyve sularmin igeriginde-
ki asit oran1 enterik patojenlerin gelisimini 6nlemek igin
yeterli degildir. 1998 yilinda Amerikan Gida ve ilag Dai-
resi, (FDA/Food and Drug Administration) bagisiklik sis-
temi zay1f cocuk ve yaslilarin pastorize edilmemis elma
sularini tiiketmemeleri gerektigini bildirmistir (6). 1997
yilinda Amerika’daki bazi okullarda dondurulmus ¢ilek
yenmesine bagli 242 hepatit A olgusu tespit edildigi ra-
por edilmistir. Cocuklardaki hepatit A olgularinin orant
dondurulmus meyvelerin okul yemekhanelerinde ¢ocuk-
lar tarafindan tiiketilmesine bagli olarak %0.2’den %14’e
yiikselmistir. Meyvelerdeki kontaminasyon yolu kesin ola-
rak bilinmemekle birlikte ¢ilek toplayicilar tarafindan el-
diven kullanilmamasi nedeniyle olabilecegi dne siiriilm-
uistlir (8). Cyclospora cayatenensis gibi yeni gida kirle-
ticileri de ciddi zehirlenme tablolarina neden olmaktadir.
C.cayatenensis taze frambuaz tiiketimi sonucu insanlar-
da saglik sorunlarina yol agan bir parazittir. Burkholde-

ria cepacia ise, kistik fibrozisli cocuklarda ciddi hastalik-



lara neden olan bir diger sebze patojeni olarak tanimlan-
mustir. Bu bakterinin psddomonasla ¢ok kolay karistiri-
labildigi de vurgulanmaktadir (9). Ravent (1sgin) suyu-
nun endiistriyel iiretimi sirasinda antiasit olarak kalsiyum
kloriir, dezenfektan olarak ise amonyum hidrojen florid
kullanilmasi sonucu meyve suyunda 0.6 g/L floriir olu-
sur. Ravent suyu alimindan sonra akut floriir zehirlenme-
si belirtileri gozlenir (10). Ayrica raventin yapisinda faz-
la miktarda bulunan oksalik asit kandaki kalsiyum diize-
yinin azalmasima yol agmaktadir. Bunun nedeni ise ok-
salik asitin kalsiyum ile olusturdugu kalsiyum oksalatin
bobrekler araciligi ile atilmudir (4). Meyve ve sebze baz-
I1 gidalarin agzi agik ve uzun siire oda sicakliginda bek-
letilmesi sonucu gidalarda siklikla Staphylococcus aure-
us Uremesi gozlenir. Shigella ile kontamine sularm igil-
mesi veya meyve ve sebzelerin kontamine sularla yikan-
mas1 sonucu norolojik belirtiler ortaya ¢ikar. Ozellikle 2-
3 yas arasi ¢ocuklarda bu tip belirtilere daha sik rastla-
nir (2,11). Gida kaynakli botulizmde, ¢ig sebzeler, uzun
stire bekletilen etler, misir, yesil fasulye, bezelye gibi kon-
serve gidalar ve bal araciligiyla toksin insanlara ulasir. Ye-
nidogan botulizmi, Clostridium botulinum toksini ile en-
fekte olmus balmn tiiketilmesi sonucu gézlenir. Ozellik-
le 3 hafta-6 ay aras1 bebekler bu toksine daha duyarlidir-
lar (2). Taze meyve ve sebzelerin 6zellikle ¢ocuklar tii-
ketecekse iyi yikanmis olmasi, kimyasal kalintilardan uzak-

lastirilmasi gerekir (1).

Mantar Zehirlenmeleri

Mantarlar yenebilen ve zehirli mantarlar olmak tize-
re baslica iki gruba ayrilir. Kiiltliir mantar1 (4Agaricus bis-
porus), 6zel kosullarda iiretilen ve toksin igermeyen bir
mantar tiiriidiir. Ozellikle et ve sebzenin yeterli olmadi-
g1iilkelerde alternatif bir gida kaynagi olarak mantar tii-
ketimi yaygmdir. Kiiltiir mantarmmn uygun kosullarda sak-
lanmamasi, 6zellikle plastik torbalarda ve uygun olma-
yan sicaklikta muhafaza edilmesi mikroorganizma iire-
mesine neden olur. Bunun sonucu olarak ta gastroente-
rit tablosu ortaya ¢ikar (12). Zehirli mantar toksinlerinin
baslicalari; amanitin, ibotenik asit, giromitrin, mussimol,
orellanin, psilosibin, muskarin ve koprin olarak say1labi-
lir (4). Tiirkiye’de 6zellikle amanita grubu mantarlara bag-

I1 zehirlenmelere sik rastlanmaktadir. Amanita phalloi-
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des’in iirettigi amatoksinler (X-amanitin ve B-amanitin)
agir karaciger, bobrek ve santral sinir sistemi hasarma ne-
den olmaktadir. Oliimle sonuglanan olgularin %90’ indan
A.phalloides’in sorumlu oldugu bildirilmistir (13,14). Ze-
hirlenmeye neden olan pek ¢ok mantar toksini pisirme,
dondurma, konserve veya diger islemler ile etkisiz hale
getirilemez. Zehirlenmeyi 6nlemenin tek yolu, bu man-
tarlarin tiiketilmemesidir. Mantar zehirlenmeleri 6zellik-
le ilkbaharda daha sik gozlenir (4). Mantarlarin ¢ig ya da
pisirilerek yenmesi, bulanti, kusma gibi hafif bulgulara
neden olabildigi gibi, bobrek ve karaciger yetmezligi gibi
ciddi bulgulara da neden olabilmektedir. Belirti ve bul-
gularm ortaya ¢ikis siiresi, mantarin igerdigi toksinin tii-
riine gore degismektedir. Mantar zehirlenmeleri “erken
bulgu verenler (ilk 6 saat)” ve “ge¢ bulgu verenler (6 sa-
atten gec)” olmak tizere iki grupta siniflandirilmaktadir.
Mantar zehirlenmelerinin erken belirtileri; karmn agrisi, bu-
lanti, kusma, diyare, tasikardi, hipotansiyon ve elektro-
lit dengesizligidir. Erken donemde belirti verenlerde has-
taligin seyri genellikle iyidir. Zehirlenme olgularinin ¢o-
gunlugunda hafif belirtiler gozlenir (13-16). Altinci sa-
atten sonra ortaya ¢ikan belirtiler 6liimciil mantar zehir-
lenmesini diisiindiirmelidir. Ozellikle A.phalloides geg be-
lirti veren grupta yer almaktadir (13). Protoplazmik et-
kililer ile olan zehirlenmeler cogunlukla hiicrelerin yiki-
miyla ve bunu izleyen organ yetmezlikleriyle sonuglanir.
Norotoksik etkililer ile olan zehirlenmelerde, depresyon,
heyecan, haliisinasyon, konviilziyon, koma, asir1 terleme
gibi norolojik belirtiler gdzlenir. Gastrointestinal sistemi
tahris edenler ise diyare, abdominal kramp, bulanti ve kus-
maya neden olurlar. Disiilfiram benzeri toksinler, genel-
likle toksik degildirler. Mantar yendikten sonra ilk 72 saat
icinde alkol alinmadik¢a herhangi bir belirti gézlenme-
yebilir. Karigik zehirlenmelerde ise, hastaligm normal sey-
r1, yenilen mantarn tiirii ve dozu ile farklilik gosterir. En-
der olarak birden fazla toksin igeren birkag tiir mantar bu-
lunmaktadir (4). Mantar yeme 6ykiisii olan bir olgu; gas-
trointestinal, ndrolojik ve renal belirtiler gézlenmesi du-
rumunda mutlaka hastaneye yatirilarak gozlem altinda tu-
tulmalidir. Mantar zehirlenmelerinde tani; zehirlenme 6y-
kiisiiniin alinmasi, klinik belirtilerin izlenmesi ve mantar
orneginin incelenmesi ile konulabilir. Taniy1 kesinlestir-

mek i¢in; mide igerigi, kan, idrar ve feces d6rneklerinde
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-amanitin tayini yapilabilir. Ulkemizde en sik gozlenen
mantar zehirlenmesi olan 4.phalloides’e bagl zehirlen-
meler nedeniyle diger tan1 yontemlerine ek olarak kan ama-
nitin diizeyine de bakilmasi nerilmektedir (13). Mantar
zehirlenmeleri, 6liim orani yiiksek zehirlenmelerden bi-
ridir ve bitkisel kaynakli zehirlenmelerin neden oldugu
oliimlerin %50’sini mantar zehirlenmeleri olusturmakta-
dir (13,14). Ulkemizde zehirlenmeler icinde mantar ze-
hirlenmesi oranmin ¢ocuklarda %2.8, eriskinlerde ise %2.5
oldugu bildirilmistir (13,16). Eriskin ve ¢cocuk olgular ara-
sinda klinik belirti ve bulgular bakimindan bir farklilik bu-
lunmamaktadir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Zehir Danigma Merkezi’ne bildirilen zehirlenme olgula-
rinin %1.2’sinin mantar zehirlenmelerine bagli oldugu ve
mantar zehirlenme olgularinin da %47.6’smn1 ¢ocuklarin
olusturdugu bildirilmistir (15). Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran yaslar 8 ay-17
yas arasinda degisen 491 zehirlenme olgusunun geriye do-
niik degerlendirildigi bir calismada; kostik ve korozif mad-
de ve mantar zehirlenmelerinin bolgede en sik goriilen ze-
hirlenme tipleri oldugu tespit edilmistir. Farmakolojik ol-
mayan zehirlenme etkenleri arasinda mantar zehirlenme-
leri (%13.8) ikinci sirada yer almaktadir. Yas gruplarma
gore zehirlenme etkenleri incelendiginde ise 6 yasindan
kiigiiklerde kostik ve korozif maddeler ile zehirlenmele-
rin ilk sirada yer aldigi, 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise
mantar zehirlenmelerinin ilk siraya gectigi tespit edilmis-
tir (17). Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalr’nda yapilan bir ¢a-
lismada ise olgularm yedisinde (%29.2) belirtilerin alt1 sa-
atten once bagladig1 ve durumlarinin iyi seyrettigi rapor
edilirken, kaybedilen iki hastada ve karaciger fonksiyon
testleri yilikselen diger olgularda bulgularmn altinci ve daha
sonraki saatlerde ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Mantar ze-
hirlenmelerinde ¢ocuk olgularin 6liim orani %8.3 olarak
bulunmustur (13). Ulkemizde degisik merkezlerde yapi-
lan ¢aligmalarda 6liim oranlar1 konusunda farkli sonug-
lar bulunmustur. Eskisehir’de yapilan bir calismada
6liim oranlari gocuklarda %7.8, eriskinlerde ise %3.8 ola-
rak bildirilmistir (18). 26 ¢cocugun degerlendirildigi bir
bagka calismada ise olgularin %23 {iniin kaybedildigi ra-
por edilmistir (19). Sivas’ta yapilan bir ¢alismada, 58 olgu

arasindan hicbir olgunun kaybedilmedigi rapor edilmis-
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tir (20). Sonug olarak mantar zehirlenmeleri ¢gocuk sag-
l1g1 acisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Mantar
zehirlenmesinde; hafif gastrointestinal bulgulardan 6lii-
me kadar gidebilen degisik klinik bulgular olabilecegin-
den, mantar yeme Oykiisii ve zehirlenme ile iliskilendi-
rilebilecek bulgulari olan hastalar mutlaka hastaneye ya-
tirilarak gézlem altinda tutulmalidir (13). Cocuklarin ba-
gisiklik sisteminin zay1f olmasi nedeniyle yetiskinlere ki-
yasla zehirlenmelere karsi daha duyarlidirlar. Erken te-
davi edilmedigi takdirde, mantar zehirlenmeleri ¢ocuk-
larda 6liime yol acabilmektedir (2). Mevsimsel 6zellik gos-
teren bu 6nemli halk sagligi sorununun ¢éziimil i¢in 6zel-
likle yagish donemler baglamadan dnce yaygin olarak halk
egitimleri yapilarak halkin mantar zehirlenmeleri konu-
sunda bilgilendirilmesi ve kiiltiir mantarlar1 disinda man-
tar tiiketilmemesi gerekmektedir. Ayrica mantar zehirlen-
meleri konusunda ailelerin bilgilendirilerek, kisa siirede
hastaneye bagvurmalarinin saglanmasi, bagvurularin ge-
cikmesinden kaynakli 6liimlerin azaltilmasi ve karaciger
yetmezliginin dnlenmesi agisindan dnemlidir (13). Sonug
olarak, ¢ocuklarda mantar zehirlenmesi 6liimciil olabile-
cegi i¢in biitlin olgular karaciger ve bobrek yetmezligi,
pihtilagsma bozuklugu acisindan ciddi olarak degerlendi-
rilmeli, tedavi yaklagiminda bolgesel ozellikler goz

oniinde bulundurulmalidir (14).

Et Uriinlerine Bagh Zehirlenmeler

Hayvansal kokenli toksik maddelerin neden oldugu ze-
hirlenmeleri smiflandirmak oldukga zordur. One ¢ikan 6r-
nekler arasinda Campylobacter jejuni’nin sebep oldugu
kampilobakteriyozis yer alir. Gida kaynakli en yaygmn goz-
lenen hastaliklardan biri olan kampilobakteriyozis enfek-
te et ve siit iirliinlerinin tiikketimi sonucu bulasir ve en ¢ok
5 yasm altindaki ¢ocuklari etkiler (2,21). Escherichia coli
ile enfekte ¢ig siit, kiyma, meyve veya sebze gibi gida-
larin tiiketimi sonrasi da gida zehirlenmesi belirtileri goz-
lenir. Cocuklarda ise genellikle hamburger, sandvig, bif-
tek gibi sigir eti iceren gidalarin tiiketimi sonucu zehir-
lenme gozlenir. Yumurta, siit tirlinleri, et, balik, karides
ve diger gidalarda bulunan Sa/monella’ya baglh gida ze-
hirlenmeleri de yaygin gozlenir (2). Salmonella suslari,
cocukluk yas grubunda klinik olarak en sik gastroente-

rit tablo ile seyreden enfeksiyonlara yol agmaktadir. Ul-



kemizde yapilan ¢aligmalarda en sik izole edilen suslar
Salmonella typhimurium ve Salmonella enteridis’tir.
Sadece insan kaynakli olan Salmonella typhi susu ise ‘en-
terik ates’ ismiyle bilinen ve tedavi edilmedigi takdirde
6liime neden olan bir klinik tabloya yol agmaktadir. Non-
tifoidal Salmonella suslari, bagisiklik sistemi tam olgun-
lasmamus siitgocuklarinda veya bagisiklik sistemi baski-
lanmis ¢ocuklarda, bakteriyemi ve intestinal sistem digin-
daki organ tutulumlar1 gibi daha agir klinik tablolara ne-
den olabilmektedir. Gilinlimiizde bagisiklik sistemi bas-
kilanmis ¢ocuklarin toplumda hizla artmasi nedeniyle, Sal-
monella enfeksiyonlarinin ciddiyetle ele alinmasi gerek-
mektedir (22). Bunun yani sira yeterince pismemis etler-
de Toxoplasma gondii kontaminasyonu riski de vardir (2).
Aji ve ark.’larinin (23) 1213 ¢ocugu kapsayan ¢alisma-
larinda gida zehirlenmelerinin sebepleri arasinda en sik
et (%53.4), siit (%27.3) ve mantar (%5.5) oldugu rapor
edilmistir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran toplam 11 gida zehir-
lenmesi olgusunun %2.3’{iniin tavuk tiiketimine bagli ol-
dugu bildirilmistir (24). Diinya genelinde kaybedilen 5
yas alt1 cocuklarm 6liim nedenleri arasinda parazit has-
taliklar1 dnemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde de bagir-
sak parazitlerinin 6nemli bir saglik sorunu oldugu, 6zel-
likle ¢cocuklarin toplu yasadig1 kres, anaokulu ve diger
okullarda ¢ok daha sik goriildiigii bildirilmistir. Cocuk-
lara pastorize edilmemis siit ve siit iiriinleri, ¢ig ya da iyi
pisirilmemis yumurta, et ve et iirtinlerinin (6zellikle ham-
burger) yedirilmemesi, el yikama aligkanliginm kazandi-
rilmasi, 6zellikle ¢ig etle temas eden yiizey ve aletlerin
1y1 temizlenmesi, ¢ig ve pismis iirtinlerin birbirine temas
ettirilmemesi gerekmektedir. Pisirme ve saklama kosul-
larma dikkat edilmesi, bir kereden fazla 1sitma yapilma-
mast gibi basit onlemlerin alinmasi, 6zellikle cocuklar i¢in
biiytik risk teskil eden besin zehirlenmelerinin 6niine ge-

¢ilmesi konusunda faydali olacaktir (25).

Siit ve Siit Uriinlerine Bagh Zehirlenmeler

Siit endiistrisinin dnemli tiriinlerinden biri olan don-
durma, basta ¢ocuklar olmak iizere 6zellikle de yaz ay-
larinda yogun olarak tiiketilen bir siit iiriiniidiir. Dondur-
ma sahip oldugu yiiksek seker icerigi, ndtral pH ve uzun

stire depolanmasi nedenleriyle mikrobiyal {ireme i¢in uy-
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gun bir zemin olusturur. Dondurmanin igerigindeki aro-
malara bagli olarak mikroorganizma miktar: degismek-
tedir. En fazla aerob bakteri ¢ilek aromali dondurmalar-
da tespit edilmistir. Dondurma tiretimi esnasinda gama
radyasyon uygulanmasmin, mikroorganizma tiremesini
engelledigi ve brusella riskini azalttigi bildirilmistir.
Brusella, insan saglig1 izerinde olumsuz etkileri olan ve
hayvandan insana bulasan bir hastalik olup, 6zellikle ¢o-
cuklarda diismeyen atese neden olmaktadir (26-28). Et-
ken mikroorganizma bulastiktan sonra bdlgesel lenf dii-
glimlerinde ¢ogalarak kana geger. Bu mikroorganizma bas-
ta retikiiloendotelyal sistem olmak iizere birgok organ ve
dokuyu etkileyerek sistemik enfeksiyonlara neden olur.
Hastalik hematolojik, gastrointestinal, genitotiriner, so-
lunum, osteoartikiiler, kardiyovaskiiler ve norolojik bo-
zukluklar gibi farkli klinik tablolarla kendini gosterir. Co-
cukluk ¢ag1 olgularnin yaklasik yarisinda baglangig sin-
sidir. Ani baslangici olan olgularda ates, terleme, halsiz-
lik, basagrisi, sirt agris1 ve eklem agrilart baslica gozle-
nen sikayetler arasindadir. Bakteriyemi gelisen olgular-
da karaciger ve dalak biiyiimesi goriilebilir. Her yasta fark-
l1 klinik bulgularin gériilmesi nedeniyle tanisinda zorluk-
lar yagsanmaktadir. Zamaninda ve etkin tedavi edilmeme-
st halinde ise hastaligin kroniklesmesi veya tekrarlama-
sinin Oniine gegilemez. Hayvanciligin yaygm oldugu Gii-
neydogu Anadolu bolgesinde brusella olgularma sik
rastlanmaktadir (29). Abuhandan ve ark.’larmm (30) yap-
t1g1 calismada yas aralig1 5-16 olan ve hastaneye ates, ek-
lem agrisy, halsizlik ve terleme sikayetleri ile bagvuran 82
olgu incelenmis ve hepsine brusella teshisi konmustur.
Hastaligm en yaygin bulagma yolu ¢ig siit ve siit tiriinle-
rinin tiiketilmesidir. Bu ¢alismadaki hastalarin %89 un-
da ¢ig siit ve siit iiriinleriyle beslenme Oykiisii tespit edil-
mistir (30). Ankara’da yapilan bir ¢alismada taze siitten
yapilan 150 peynir numunesinin %19.3’iiniin Brucella
spp., %90’ mm Brucella melitensis, %10 unun ise Brucel-
la abortus ile kontamine oldugu tespit edilmistir (27). Ya-
pilan diger caligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur
(31,32). Ayrica peynirde bakterilerin fermantasyonu so-
nucu tiramin, histamin ve triptamin gibi aminoasitler olus-
makta ve bunlar kan basmcimnin yiikselmesine neden ol-
maktadirlar (4). Cocukluk caginda gozlenen brusella ol-

gularmin yarist akut, geri kalan1 ise subakut veya subk-

www.kliniktipdergisi.com | S




Klinik Tip Pediatri

linik seyretmektedir (33). Siit {irtinlerinin elde edildigi disi
hayvanlara hizli gelisimi saglamak amaciyla verilen
sentetik hormonlara bagli olarak, dondurmalar hem ka-
dm hem de erkek endokrin sistemini etkileyen sentetik hor-
monlar icerebilirler. Bu hormonlar 6zellikle kiz ¢ocuk-
larinda reprodiiktif kanserlere yol agabilir. Propilen gli-
kol vanilya yerine kullanilan, piperonal emiilgator olarak
daha ucuz olmasi nedeniyle yumurta yerine kullanilan ve
dietil glikol gibi maddeler dondurmada bulunabilecek kim-
yasal kontaminantlardir. Findik aromasi yerine biitiralde-
hit, muz aromasi i¢in amil asetat, ananas aromasi yerine
ise etil asetat kullanilmas1 dondurmada istenmeyen kim-
yasal madde varligina neden olmaktadir. Diger katki mad-
deleri arasinda potasyum sorbat ve sodyum benzoat sa-
yilabilir. Ayrica kullanilan renk vericilerin de okul dnce-
si gocuklarda hiperaktiviteye neden oldugu ve astim atak-
larmna, tiroit timorlerine neden olabilecegi bildirilmistir
(28). Yapilan aragtirmalar sonucunda dondurmalarda ko-
liform bakterilere ve patojenik mikroorganizmalara da rast-
lanmustir (26-28). Siit, insan organizmast i¢in gerekli pek
cok besin 6gesini bilesiminde bulunduran 6nemli bir be-
sin kaynagidir. En temel kalsiyum kaynagi olarak bilinen
siit ve siit tiriinlerinin yetersiz diizeyde tiiketilmesinin, gii-
niimiiz gengliginin gelecekte kemik saglig1 izerine uzun
stireli, ciddi ve zararl etkiler olusturmasi kagmilmazdir.
Ozellikle biiyiime ve gelisme dénemindeki okul cocuk-
larinin beslenmesinde gerekli olan kalsiyumun biiyiik bir
boliimii siit ve siit iiriinleri ile karsilanabilir (34). Bu ne-
denle ozellikle giivenli siit ve siit tirlinleri iiretimi ve tii-
ketimi basta ¢ocuk ve geng saglig1 olmak iizere toplum

saglig1 acisindan son derece dnemlidir.

Balik ve Kabuklu Deniz Uriinlerine Bagh

Zehirlenmeler

Kabuklu su {irtinlerini insanlar tarih 6ncesi zamanlar-
dan beri gida kaynagi olarak kullanmislardir. Genel ola-
rak bu tip besinlere bagli zehirlenmeler balik zehirlenme-
leri olarak tanimlansa da, etiyolojik olarak birbirlerinden
farklidirlar ve baligin yani sira diger deniz tirtinlerinin tii-
ketimine bagli olarak ta ortaya ¢ikarlar (4). Baliklardan
kaynaklanan atopik alerji, genel olarak ¢cocuklarda ve geng
yetiskinlerde gozlenir. Klinik belirtileri hafif, orta ve sid-

detli seyredebilir. Bununla birlikte su iiriinleri akut asir1
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duyarlilik reaksiyonlarma da (6liimciil anafilaksi) neden
olabilirler (35). Balik ve kabuklu deniz iiriinleri hem ¢o-
cuklar hem de yetiskinlerde gozlenen IgE aracili gida aler-
jilerinin en yaygin nedenlerinden birisidir (36). Ameri-
ka’da yapilan bir ¢alismada gocuklarin yaklasik %0.1’in-
de, yetiskinlerin ise %50.4’tinde baliklarn alerjiye neden
oldugu gozlenmistir (37). Yapilan bir bagka arastirmada
ise, cocuklarin balik ve kabuklu deniz tirlinlerine olan asi-
r1 duyarhiliklar sirasiyla yaklasik %40 ve %13 olarak bil-
dirilmistir. Cocuklarda kabuklu deniz tiriinleri alerjisi go-
riilme sikliginin diisiik olmasmm nedeninin ¢ocukluk ca-
ginda bu tiir gidalarmn tiiketiminin daha nadir olmasi ve
dolayisiyla ileriki yaslara kadar bu alerjinin varligmnin tes-
pit edilememesi olabilecegi ileri siiriilmektedir (38).
Skombroid, en sik goriilen balik zehirlenmelerinden bi-
ridir. Genellikle kotii kosullarda dondurulmus veya sak-
lanmig baliklardaki yiiksek diizey histamine bagli olarak
gozlenen ciddi alerjik bir reaksiyondur. Zehirlenmeler ba-
ligm igerigindeki histidinin 20 °C’nin iizerindeki sicak-
liklarda bekletilmesi sonucu, bakteriler tarafindan hista-
mine doniistiiriilmesi sonucu gozlenir. Histamin ve diger
skombrotoksinler konserve, pisirme veya dondurmaya kar-
st dayaniklidirlar. Bu tip zehirlenmelerden sorumlu ba-
lik tiirlerine uskumru, sardalye, hamsi, liifer 6rnek veri-
lebilir.39 Ton-orkinos, palamut-torik ve uskumru gibi ba-
liklarm tiiketilmesinden sonra da skombroid zehirlenme-
si ortaya ¢ikabilir. Ton balig1 ve diger skombroid balik-
lar1 dokularinda yiiksek diizeyde serbest histidin igerir-
ler. Bu baliklarm dondurulmast iglemi hizli bir sekilde ya-
pilmazsa, bazi bakteri tiirleri tarafindan histidin dekarbok-
silaz enzimi aracilig1 ile histamine doniisiir. Bu bakteri-
ler mezofilik olduklarindan, hizli bir sogutma, toksin olu-
sumunun engellenmesi agisindan etkin bir yoldur. Ancak
bazi durumlarda, zehirlenmeye neden olan baliklarda his-
tamin saptanamamasi, saurin ad1 verilen baska bir biyo-
jen aminin zehirlenme nedeni olabilecegi goriisiinii kuv-
vetlendirmektedir (4). Skombroid zehirlenmesinin belir-
tileri, akut alerjik reaksiyonlara benzer ve genellikle kon-
tamine balik yendikten 10-60 dakika sonra gozlenir. Bas
ve viicudun {ist boliimiinde giines yanig1 benzeri lekeler,
siddetli bag agrisi, ¢arpinti, kaginti, bulanik gérme, karmn
agrisi, ates basmasi, diyare, yanma hissi, viicudun iist bo-

liimlerinde isilik ve kan basmcinda diisme gozlenir



(4,39). ‘Ciguatera zehirlenmesi’ bakteriyel olmayan
bagka bir tiir balik zehirlenmesidir. Ciguatoksin, gida zin-
ciri yoluyla konsantre olarak insanlara ulagan bir toksin-
dir. Belirtiler arasinda terleme, tirtiker, kasinti, bulanti ve
kusma gibi alerji benzeri belirtiler sayilabilir. Ciguatok-
sin veya maitotoksine 6zgii bir antidot bulunmamaktadir
(39). Balon balig1 (Tetrodon spadiceus) ve kirpi baligi
(Diodon hystrix) gibi baliklarin ovaryum ve testislerin-
de tetrodotoksin adi verilen ¢ok giiclii bir toksin bulun-
maktadir. Tetraodontiformes tiirlerine bagl olan balikla-
rin tiiketilmesinden kaynaklanan zehirlenmeler, en sid-
detli deniz iiriinii zehirlenmeleridir. Japonya’da 6liimle
sonuglanan gida zehirlenmelerinin yaklasik %60’ mnm ne-
deninin ¢ig olarak (fugu) tiiketilen bu baliklarin oldugu
bildirilmektedir. Alkali ortamda parcalanabilen toksin, 1s1
uygulamasma karsi direngli olup, pisirme sirasinda par-
calanmamaktadir. Suda ¢6ziinebilen tetrodotoksin, bili-
nen biitiin balik toksinleri i¢inde en 6ldiiriicii olanidir. In-
sanlar i¢in hesaplanan dldiirticii dozu 1 mg’n altindadir.
Bu toksin, bir perhidro-sinazolin molekiiliidiir ve ¢ok sa-
yida hidroksil (-OH) grubu igermektedir. Tetrodotoksi-
nin toksisitesi sinirlerde iletisimi engellemesine bagli ola-
rak gbzlenir. Zehirlenme belirtileri, genellikle balik tii-
ketiminden 10-45 dakika sonra ortaya ¢cikmaktadir (4). Ka-
buklu deniz canlilar1 da kuvvetli ndrotoksinler igerirler.
Kabuklu deniz canlilarinin tiiketimine bagli olusan zehir-
lenmelerden genellikle midye ve istiridye gibi deniz can-
lilart sorumludur (39). Dinofilagellatalar tarafindan tire-
tilen yaklasik yirmi kadar toksin bilinmektedir. Bunlar-
dan biri olan saksitoksin, 1s1 uygulamasma kars1 dayanik-
11 olup insanlardaki 6ldiiriicii dozunun 1 mg oldugu tah-
min edilmektedir. Saksitoksin ile zehirlenmelere daha ok,
Pasifik ve Atlantik Okyanusu kiyilarindaki deniz {iriin-
lerinin tiikketimi sonucu rastlanmaktadir. Bu kabuklular
insanlar tarafindan tiiketildiginde, baglanmis toksin ser-
best hale gelerek, kaslarda paralize yol acar. Oliim, so-
lunum felcine bagli olarak goézlenir. Kabuklu deniz
tirtinleri, diinya deniz tiriinleri tiretiminin %22’sini olusg-
tururken, Tiirkiye’de ise bu oran sadece %5’tir (4). De-
niz iriinlerindeki norotoksinler, paralizilere ve sinir si-
temi ile ilgili hastaliklara neden olmakla birlikte, siddet-
li gastrointestinal sikayetler de gozlenir. Zehirlenme be-

lirtileri 30-60 dakika i¢inde ortaya ¢ikar. Zehirlenme tip-
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leri paralitik, norotoksik, diyareli ve amnezik olarak grup-
landirilabilir. Bu zehirlenmelerin en yaygin ve siddetli-
si paralitik tiptir. Yiizde karincalanma, dudak, dil, kol ve
bacaklarda uyusma, bulanti, kusma, diyare, bas agrisi be-
lirtiler arasinda sayilabilir. Siddetli zehirlenmelerde
mental durum degisiklikleri ve solunum yetmezligi goz-
lenir. Oliim oran1 %6 olup, bu oran gocuklarda daha yiik-
sektir. Deniz kabuklularmimn toksinleri pisirme veya don-
durma islemleriyle yok edilemezler, bu nedenle 6zellik-
le cocuklarda deniz {irlinlerinin tiiketiminden kagmmak
gerekir (39). Su tirtinleri insanlarda alerjiye neden olabi-
lecek pek ¢ok alerjeni icermektedir. Su {irtinleri alerjisi
olan kisiler bu iiriinleri tiikketirken dikkatli olmalidirlar.
Artan hazir gida tiiketimi ile birlikte etiketlemenin de 6ne-
mi artmakta, {iriin icerisinde bulunan alerjenler hakkin-
da tiiketiciyi bilinglendirmek ise iireticilere diismektedir.
Bu amagla gida alerjenleri hakkindaki yeni gelismeleri ta-
kip etmek hem tiiketici hem de tireticiler acismdan biiyiik

Oonem tagimaktadir (35).

Zehirli Bal (Deli Bal) Zehirlenmeleri

Bal tiiketimine bagli gdzlenen zehirlenmeler, toplum-
da “deli bal zehirlenmesi’ olarak bilinen, cogunlukla Ku-
zey Anadolu Bolgesi’nde, 6zellikle Samsun, Carsamba
ve Kastamonu dolaylarinda iiretilen ballarin tiikketilmesiy-
le meydana gelen zehirlenme tiirtidiir. Asirt duyarhiliga bag-
l1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Grayanotoksinler, zehirlen-
menin temel nedenidir. Zehirli baldaki bir diger toksin ise
andromedotoksindir. Arilar bu toksini sar1 agu (Rhodo-
dendron flavum) ve kara agu (R.ponticum) ad1 verilen bit-
kilerin ¢igeklerinden bal tiretirken balin igerigine tagimak-
tadirlar. Bu baldan 50-100 g yenmesi zehirlenmeye ne-
den olabilmektedir. Diger taraftan zehirli bal uzun siire
depolama veya kaynatma gibi islemlerle toksisitesini kay-
bedebilir (4,40). Tiiketimi takiben deride kasnti, iirtiker,
kalp atisinda yavaslama, kan basincinda diisme, bayilma,
larenks 6demi, karmn agris1, bulanti, kusma, diyare, bas ag-
r1s1, g0z kararmasi, agizda ve deride yanma, asir1 terleme,
heyecan ve sinirsel bozukluklar gézlenir. Kol ve bacak-
larda paraliziler gortilebilir; 6liim orani ¢ok azdir ve ge-
nellikle solunum felci sonucu ortaya ¢ikar (4). Hafif be-

lirtilerle seyreden sintis bradikardi ile hayati tehdit eden
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atriyoventrikiiler tam blok gibi ritim bozukluklarma ka-
dar belirtiler pek ¢ok farkli sekilde ortaya ¢ikabilir. Ge-
nellikle 24 saatten uzun siirmeden kendiliginden diize-
lir. Nadir goriilmekle birlikte deli bal zehirlenmesi kan
akimmin bozulmasina yol agan ve hayati tehdit edebilen
bir zehirlenme tiiriidiir. Bir¢ok hastalikla karistirilabil-
digi i¢in dogru teshis ve tedavi 6nem teskil eder. Sade-
ce deli bal {iretiminin yaygin oldugu bolgelerde degil, ayni
zamanda ulagim imkanlar1 g6z 6niinde tutularak farkli bol-
gelerde de deli bal zehirlenmesi goriilebilecegi, 6zellik-
le, bag donmesi, bulanti, bradikardi, hipotansiyon gibi be-
lirti ve bulgular saptanan hastalarin ayirici tanisinda deli
bal zehirlenmesinin diigiiniiliip sorgulanmas1 gerektigi
Onerilmektedir (40).

Bebek mamalar1 ve formiilasyonlari ile zehirlenmeler

Bebek mamalari ile bebek beslenmesinde kullanilan
iiriinlerdeki en yaygin sorun bazi kiif mantarlarnm {iret-
tikleri toksinler ile agir metaller dahil inorganik bilesik-
lerin kontaminasyonudur (4). Toksinlerinden en zararli-
lar1 mikotoksinlerdir. Kiifler, gidalarin iiretimi veya de-
polanmasi esnasinda olusan ve hepsi olmamakla beraber
bazilari, insan ve/veya hayvanlar tarafindan tiiketildigin-
de hastaliklara neden olan zehirli maddelerdir. Bu mad-
deler “mikotoksin” olarak adlandirilir. Gidalardaki kiif kon-
taminasyonunun engellenmesi zor olsa da, bunlarm mik-
tarlari, gidalari isleme ve depolama esnasinda dogru hij-
yenik kosullarin saglanmasiyla azaltilabilir. Gelismekte
olan iilkelerde, toksin iireten kiiflerin olusmasi 6zel bir
sorundur. Ciinkii bu tiir lilkelerde gelismis iilkelerdeki gibi
kontrollii depolama kosullar1 bulunmamaktadir. Ayrica,
1lik ve nemli iklime sahip tropik tilkelerde gidalarda kiif
olusumu riski daha fazladir. Mikotoksinlerin toksisitele-
ri ve insan saglina etkileri, tiiketilen toksinin miktarma ve
tipine gore degismektedir. Mikotoksinler, basta Aspergil-
lus, Penicillium ve Fusarium olmak iizere ¢ok ¢esitli kiif
mantarlari tarafindan tiretilirler. Bu kiiflerin hepsi miko-
toksin iiretmemekle birlikte, bir kiif tiirli degisik tipte tok-
sin {iretebilir ve toksisiteleri degiskenlik gosterebilir (4,41).
Aflatoksinler ve okratoksin A (OTA), Aspergillus ve Pe-
nicillium cinsi mantarlar tarafindan iiretilen insan ve hay-
vanlarda karsinojenik ve mutajenik 6zellikleri olan ikin-

cil metabolitlerdir. Bu ikincil metabolitlerden olan Afla-
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toksin M1 (AFM1) ve OTA Uluslararas1 Kanser Arastir-
malar1 Ajansi (International Agency for Research on Can-
cer, IARC) tarafindan 2B (insanlar i¢in muhtemel karsi-
nojen) grubunda smiflandirilmistir. AFM1 siit tozu, pey-
nir, yogurt, tereyagi, bebek mamasi gibi siit i¢erikli bir-
cok gidada kontaminant olarak bulunabilir. Avrupa Bir-
ligi Bilimsel Komisyonu tarafindan bebek formiilasyon-
larinda AFM1 i¢in maksimum limit 0.025 mg/kg olarak
belirlenmistir. OTA i¢in belirlenen iist limit ise tahil baz-
l1 gidalarda ve mamalarda 0.50 mg/kg’dir. Tiirkiye’de ya-
pilan ¢aligmalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bebek for-
miilasyonlarindaki AFM1 ve OTA diizeylerini tespit et-
mek i¢in yapilan bir ¢alismada, her iki mikotoksinin de
Avrupa Birligi limitlerini asmadig1 bulunmustur (42). Buna
ragmen, Baydar ve ark’larmin (42) yaptig1 calismada ise
bazi bebek formiilasyonlarinda AFM1, OTA ve AFBI
kontaminasyonu oldugu ve limitleri agan 6rnekler oldu-
gu bulunmustur (43). Ureticilerin dzellikle tahil bazli ve
stit icerikli formiilasyonlarda bu tip kontaminasyonlar ko-
nusunda dikkatli olmalar1 6nerilmektedir (42). Mikotok-
sin kontaminasyonu yeni dogan ve ¢ocuklarda bagigik-
lik sisteminin baskilanmasi, gelisim geriligi ve kansere
neden olabilir. Bebek ve ¢ocuk gidalarmin mikotoksin kon-
taminasyonuna karsi rutin olarak kontrol edilmesi gerek-
mektedir (43,44). Patulin, Penicillium, Aspergillus ve
Byssochlamys gibi kiif mantarlar tarafindan tiretilen ikin-
cil metabolitlerden bir digeridir. Patulin baslica meyve ve
ozellikle elma ve elma bazli iiriinler ve bebek mamalari
dahil bir¢ok gidada bulunabilir. Patulin toksisitesini tii-
ketilen meyvenin miktari etkilemektedir. Toksik etkile-
re karsi daha hassas olan bebek ve ¢ocuklarda bu tiriin-
lerin giinliik tiiketim miktar1 bu nedenle 6nemlidir. Pa-
tulin maruziyeti, genellikle kontamine elma sular1 ve di-
ger elma igerikli tirtinlerin tiiketimi sonucu olur. Son y1l-
larda diinya genelinde patulin igeren gidalar konusunda,
ozellikle de elma igerikli yenidogan ve bebek mamalari
konusunda uyarilar yapilmaktadir. Patulin basta bebek ve
cocuk sagligi olmak iizere insan sagligi i¢in tehlikeli olan
onemli bir mikotoksindir. Ozellikle iilkemizde meyve suyu
ve meyve bazli lirlinlerin ve mamalarin patulin diizeyle-
rinin ilgili Bakanlik tarafindan diizenli olarak denetlen-
mesi gerekmektedir (45).



Konserve Uriinlere Bagh Zehirlenmeler

Botulizm, botulinum toksinlerinin basta konserveler
olmak tizere degisik yiyeceklerle almmasi sonucu mey-
dana gelen bir zehirlenmedir. C.botulinum toksinini bu-
lunduran gidalarin yenmesinden yaklasik 12-36 saat
sonra zehirlenme belirtileri gézlenir. Botulizmde en sik
gortilen belirtiler; ¢ift gorme, g6z kapaginin diismesi, goz
bebeginin geniglemesi, agiz kurulugu, yutma giicliigii ve
ses kisikligidir. Ayrica, felgler ve solunum yetmezligi de
goriilebilmektedir. Bebeklik botulizminde ise bebegin ki-
sik sesle aglamasi, emmenin zayiflamasi, yutmada ve so-
lunumda giicliik ile bebegin bagini tutamamasi seklinde
belirtiler gozlenir (46,47). Zehirlenmelerin 6nemli bolii-
mii basit dnlemlerle engellenebilecek niteliktedir. Bunun
icin; geleneksel ev yapimi konservelerin yenmesi yerine,
ticari konserveler tercih edilmelidir. Kapagi bombelesmis
(kabarmus, sismis) ticari konserveler tiiketilmemelidir. Bir
yasin altindaki bebeklere bal verilmemelidir (46). Kon-
serve besinlerin bir diger sakincasi ise konserve kutula-
rindan besinlere basta kursun olmak {izere agir metal ge-
cisidir. Diyetle kursun alimini azaltmak amactyla 1980’ler-
den beri besin endiistrisi konserve ve teneke kutularda-
ki kursun kaplamay1 sonlandirmistir. Kursun maruziye-
ti, 6zellikle cocuk sagligini tehdit eden 6nemli bir halk sag-
l1g1 sorunudur. Tiirkiye’de bu konu ile ilgili yapilmis ¢a-
lismalarm bolgesel ve sinirli sayida olmasi nedeniyle so-
runun gercek boyutlari kesin olarak bilinmemekte, ancak
riskin yiiksek olmasi, bu sorunun iizerinde durulmasi ge-

rektigine isaret etmektedir (13).

Gida Kaynakh Siyaniir Zehirlenmeleri

Siyanojenik bitkilerin meyvelerinin yapisindaki amig-
dalin viicutta sindirilerek hidrojen siyaniir (HCN)’e d6-
niismektedir. HCN igeren meyvelerin ¢ekirdekleri 6zel-
likle ¢ocuklar tarafindan kazara yenildiginden ve kiiciik
dozlarm bile ¢gocuklar lizerinde siddetli etkisi oldugundan
zehirlenmelere daha c¢ok cocuklarda rastlanmaktadir.
S6z konusu tehlike nedeniyle Tiirk Gida Kodeksi Y 6net-
meligi’ne gore ¢ekirdekli sikilmis meyve sularinda, nu-
gatlarda, badem ezmelerinde olmasi gereken hidrosiya-
nik asit limitleri belirlenmistir. Acibadem tohumu ile ha-

zirlanan ‘acibadem kurabiyesi’ndeki siyanhidrik asit, fi-
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rinda pisirilme esnasinda hemen hemen tamamen ugtu-
gu icin bu iirlinlerin zararl bir etkisi bulunmamaktadir (48).
HCN, sitokrom oksidaz enzimini inhibe ederek zehirlen-
meye neden olmaktadir. Insan gidasi ve/veya hayvan yemi
olarak kullanilan bir¢ok bitkide benzaldehit, aseton veya
diger karbonil bilesiklerinin olusturdugu siyanojenik
glikozitler bulunmaktadir. Bunlarmn en ¢ok bulundugu bit-
kiler, kasava ve lima fasulyesidir. Lima fasulyesi tohum-
larinin 10 graminda 10-300 mg civarmda HCN bulunmak-
tadir. 50-250 mg HCN toksisite gostermektedir. Bu gi-
dalarin, diyette cok miktarda bulunmasinin, tropik tilke-
lerdeki baz1 dejeneratif hastaliklarla iligkisinin olabilece-
gi ileri siiriilmistiir (3). Akut siyaniir zehirlenmesi hiic-
relerin oksijensiz kalmasina neden olmaktadir. Zehirlen-
me belirtileri karm agrisi, genel uyusukluk, bulanti, kus-
ma, bas agris1 ve sik solumadir. Belirtilerin gelismesi hiz-
11 olabilir ve 20 dakika veya daha az siire i¢inde solunum
yetersizligine bagl 6liim gozlenebilir. Cocuklarda zerda-
li ¢ekirdegi kazara yendiginde sindirim sistemi bozuklu-
gu, huzursuzluk ve koma seklinde zehirlenme belirtile-
ri gozlenir (3,4). Giincel literatiirlere bakildiginda kay1-
st cekirdegi yenmesi sonrasi gelistigi bilinen siyaniir ze-
hirlenmesi vakalarmin ¢ok sayida olmadig: tespit edilmis-
tir. En son bildirilen vakanm 1998 yilinda Amerika Bir-
lesik Devletleri’nden bildirilmis olan 41 yasindaki eris-
kin olgu oldugu rapor edilmistir. Sen ve ark.’larmm (49)
yaptig1 ¢calismada ise ¢ok sayida kayisi ¢ekirdegi yeme-
si sonrasi, ani biling kayb1 ve konviilziyon ge¢irme ne-
deniyle acil servise getirilen 2.5 yasindaki kiz ¢cocugu de-
gerlendirilmistir. Ulkemizden kay1si gekirdegi tiiketimi-
ne bagli bildirilen siyaniir zehirlenmesi olgusu ikinci si-

rada literatiirlerde yer almigtir (49).
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