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ARASTIRMA

Geriatrik populasyonda serum
okratoksin A duzeyleri

Belma Giray, Pinar Erkekoglu, Suna Sabuncuoglu, Sevtap Aydin, Génul Sahin

OZET: Okratoksin A (OTA) en yaygin rastlanan mikotoksinlerden biridir. Caligilan tiim hayvan
turlerinde nefrotoksik oldugu gdsterilmis, immiinosiipresif, hepatotoksik, teratojenik ve ge-
notoksik etkilerinin bulundugu bildirilmistir. Bircok Ulkede cesitli gidalarda OTA duzeyleri
belirlenmis olmakla birlikte, insanlardaki diizeylerine iliskin sinirh sayida ¢alisma bulunmak-
tadir. Bu ¢calismanin amaci, geriatrik populasyonda serum OTA diizeylerini tespit etmek ve
bu diizeylerin cinsiyet, beslenme aliskanliklari ve viicut kitle indeksi ile iligkisini belirlemek-
tir. Akdeniz ve ig Anadolu Bélgelerinde yasayan yash bireylerden (yas ortalamasi: 72.8 +
5.6)” geriatrik caligma grubu (n=30)”olusturulmus ve serum OTA duzeyleri enzim immiino-
assay yontemi ile tayin edilmistir. Calisma grubunda yer alan kadinlarda (0.601 + 0.012 ng/
ml) erkeklere (0.335 + 0.096 ng/ml) oranla yaklasik 2 kat daha yiiksek serum OTA diizeyleri
tespit edilmistir (p>0.05). i¢ Anadolu Bolgesinde yasayan bireylerdeki serum OTA diizeyle-
rinin Akdeniz Bélgesinde yasayanlara oranla yaklasik 2.5 kat daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (p<0.05). Bu farklar, cinsiyet ve bélgeler arasindaki degisik beslenme aliskanliklarin-
dan ileri gelebilir. Diger taraftan, tiim ¢aligsma gruplarinda giinliik OTA alim diizeyleri diizen-
leyici otorite tarafindan kabul edilen tolere edilebilir giinlitk alim diizeylerinin altinda hesap-
lanmigtir. Gidalar yoluyla OTA ile birlikte farkli mikotoksinlere temasin da s6z konusu olabi-
lecegi ve OTA dahil maruz kalinan tiim mikotoksinlerin toplam etkilerine bagh toksisitenin
ozellikle geriatrik popiilasyonda énemli olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Geriatrik popiilasyon, okratoksin A, nefrotoksisite, ELISA, Tiirkiye

GiRIS

Mikotoksinler, uygun nem ve 1s1 kosullarinda
gida maddelerinde tireyebilen kiiflerin olustur-
dugu toksik metabolitlerdir. Farkli gidalar araci-
Iigiyla biiytik ol¢lide temas edilebilen mikotok-
sinlerin insan saglig1 tizerinde son derece 6nemli
toksik etkileri bulunmaktadir. Bu toksinler, gii-
niimiizde halk sagligini tehdit etmenin yan1 sira
ekonomide de ciddi kayiplara neden olmaktadir.
Aflatoksin, okratoksin, trikotesen, patulin ve zea-
ralenonlar baslica mikotoksinler arasinda sirala-
nabilir (1, 2).

Okratoksin A (OTA), Aspergillus ve Penicillium
tiirti mantarlar tarafindan tiretilen ve gesitli tahil
tiirleri basta olmak tizere farkli gidalarda (stit ve
stit trtinleri, baklagiller, kahve, taze ve kuru
tiztim, olgunlagmakta olan ve kurutulmus mey-
valar, sarap) tespit edilmis bir okratoksin tiirii-
diir. Ayrica, bilhassa domuz eti, diger hayvanla-
rin etleri ile organlar1 ve anne stittinde de bulun-
maktadir (1-5).

Deney hayvanlarinda nefrotoksik etkisi kanitlan-
mus ve giiclii bir renal karsinojen oldugu belirlen-
mistir (3-5). Insanlarin OTA’ya temasi, dogrudan
mantar tiirtiniin gelistigi gidalarin tiiketimiyle
oldugu gibi, bunlari titketen hayvan tirtinlerinin
alinmasiyla da olmaktadir. Okratoksinlerin olus-
turduklart klinik tabloya okratoksikoz denir.
OTA’nin yaptigi renal lezyonlar, proksimal tiibii-
liin dejenerasyonu dahil, renal kortekste inters-
tisyel fibrozis, glomertiliin hiyalinizasyonu ve
tiibiiler epitelin atrofisi ile birliktedir. OTA, ilk
olarak proksimal tiibtillerin epitel hiicrelerinde
bobrek biiytikliguni azaltmadan dejeneratif de-
gisikliklere neden olur ve bu hiicrelerde daha
sonra gortilen apoptotik tipte lezyonun da nede-
nidir. Ayrica, OTA maruziyeti bobrek korteksi-
nin intertisyumunda eosinofilik, aseliiler olu-
sumlara neden olur. Kronik maruziyette ise bob-
rek biyukltigi azalir ve enflamatuar hiicreler
goriilmeden diftiz kortikal fibroz gelisir (4,6).
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TABLO 1. Geriatrik Calisma Grubuna ait Demografik Bilgiler

n Yas Boy (cm) Kilo (kg) VKI
Kadin 15 72.4 £ 0.96 158 + 0.01a 73924 29.5 = 0.8
Erkek 15 732 +1.83 167 = 0.02 76.2 =39 272141
Tum Grup 30 72.8 +1.03 163 + 0.01 750+ 23 282+ 0.7
Degerler ortalama + standart hata olarak verilmistir.

a p<0.05 vs erkek grubu

OTA'nin immiinosiipresif, hepatotoksik, nefrotoksik, teratoje-
nik, apoptoz indiikleyicisi, genotoksik ve lipit peroksidasyonu
artirici etkileri oldugu gosterilmistir (7,8). DNA kirilmalari, pro-
tein sentezinin inhibisyonu ve glikoneogenez, mitokondride
oksidatif fosforilasyonun bozulmasi ve kanmn pihtilasmasinin
engellenmesine neden olmastyla insan saghig icin biiyiik nem
tasimaktadir. Fatal doz maruziyeti ile renal tiibtil nekrozu ve
periportal karaciger hiicrelerinde pek cok patolojik degisiklik
gozlenmistir (6,9). OTA, Uluslararasi Kanser Arastirma Enstitii-
sti (IARC) tarafindan “Grup IIB” muhtemel karsinojen olarak
smiflandirilmstir (5). Dolayl karsinojen mekanizmasi aracili-
gryla epigenetik karsinojen olarak da adlandirilmaktadir. An-
cak ayn1 zamanda DNA’ya dogrudan baglanabilmesi nedeniyle
dogrudan karsinojen olarak kabul edilmektedir (4,5).

Cesitli gida tirtinlerinde OTA diizeylerini tayin eden ¢ok sayida
¢alisma bulunmakla birlikte, insanlardaki diizeyin tayin edildi-
gi calismalar simurlidir. Ozellikle saglikl1 bireylerdeki bazal dii-
zeylerin tespit edildigi ve yas ile iliskisinin degerlendirildigi
calismalar az sayidadir, genellikle yetiskin popiilasyonda yapil-
mustir (10-16). Palli ve ark. (13) tarafindan Italya’da saghkli ye-
tiskinlerde (yas aralig1 35-64) yapilan bir calismada, serum OTA
ornekleri 0.2- 1.0 ng/ml olarak belirlenmis; erkeklerde tayin
edilen serum OTA diizeylerinin kadinlara oranla anlaml &lcii-
de yiiksek bulundugu rapor edilmistir. Hirvatistan’da yapilan
bir diger calismada, en yiiksek plazma OTA diizeyinin eriskin
bir popiilasyonda, yaz déneminde 0.39 ng/ml olarak saptandi-
g1 bildirilmistir (16). Assaf ve ark.’min Liibnan’da yapmis olduk-
lar1 calismada ortalama plazma OTA diizeyi 0.17 ng/ml olarak
tespit edilmis; cinsiyet ve yas ile OTA diizeylerinde bir farklilitk
gozlenmedigi rapor edilmistir (14). Diger taraftan, Cek Cumhu-
riyetinde yapilan bir diger calismada ise 60 yasin tizerindeki
kadmlarda 1 ng/ml'nin tisttinde OTA tespit edilme oranimn
daha fazla oldugu rapor edilmistir (12).

Geriatrik Galisma Grubunda Hastaliklarin Dagilimi
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SEKIL 1. Geriatrik galisma grubunda mevcut hastaliklann dagilimi KVS: Kardiyo-
vaskuler sistem
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Ulkemizde ise bu dogrultuda yapilmis bir calismaya rastlan-
mamustir Bu bilgiler 1s18inda sunulan ¢alismanin konusunu,
yasli popiilasyonda serum OTA diizeylerinin saptanmasi ve
cinsiyet, beslenme aliskanligi, viicut kitle indeksi ile birlikte
degerlendirilmesi olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Grubu

Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde yasayan (Akdeniz, n=16; ic Ana-
dolu: n=14), yas ortalamasi 65 ile 95 arasinda degisen (72.8 + 5.6)
bireylerden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile “geriatrik ¢alis-
ma grubu (n=30)" olusturulmustur. Boy, kilo, beslenme aliskan-
Iiklar1 mevcut kronik hastaliklar1 ve ailesel hastalik oykiisii
standart bir anket uygulanarak alinmistir. Ankette yer alan ve
gidalarin ne siklikta tiiketildigi ile bir seferde tiiketilen gida
miktarina yonelik sorular ile beslenme aliskanligina iliskin bilgi
elde edilmistir. Calismaya dahil edilen yash bireylerin herhangi
bir karaciger veya bobrek rahatsizigimin olmadig da yapilan
anket ¢calismast ile dogrulanmistir. Her bir goniilliiden 10 ml ve-
ndz kan 6rnegi toplanmus, 800 xg’de 15 dakika santrifiij edilerek
serum Ornekleri ayrilmis ve analize dek -20°C’lik derin dondu-
rucuda saklanmustir. Bireylerden 6rnek toplanmasi yaz done-
minde (Haziran-Temmuz aylarinda) gerceklestirilmistir.

Calisma, “Helsinki Deklerasyonu”na gore Hacettepe Univer-
sitesi Etik Kurulu'nca onaylanmistir. Tim bireylerin goniillii
olarak kan verdiklerini belirten imzali aydinlatilmis onam
formlar: kan 6rnekleri toplanmadan 6nce alimustir.

Viicut kitle indeksinin hesaplanmasi

Calisma grubunda yer alan yasl bireylerden elde edilen bilgi-
ler 1s1381nda kilo ve boylar1 kaydedilmis ve viicut kitle indeks-
leri (VKI) asagida belirtilen sekilde hesaplanmustir (17):

VKI = Viicut Agirligi (kg)/ (Boy)? (m)

Akdeniz Bolgesindeki Geriatrik Popiilasyonda Beslenme Aligkanliklari

100

siit/sit  baklagiller tahil/tahil
Griing urdnleri

kirmizi et tavuk balik sebze meyve

SEKIL 2. Akdeniz Bolgesi'ndeki geriatrik galigma grubunun beslenme aligkanlik-
lart Gida gruplarinin bireylerin guinlik diyetinde yer alip aimadidi ifade edilmektedir.
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i¢ Anadolu Bolgesindeki Geriatrik Popiilasyonda Beslenme Aligkanliklar
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SEKIL 3. i Anadolu Balgesi'ndeki geriatrik caligma grubunun beslenme aligkanlik-
lart Gida gruplarinin bireylerin guinlik diyetinde yer alip almadigi ifade edilmektedir.

Okratoksin A diizeylerinin tayini

Calisma grubunda yer alan bireylerden alinan serum 6rnekleri,
OTA diizeylerinin belirlenmesi amactyla RIDASCREEN OTA
Enzim Immiinoassay prosediiriine gore ekstre edilmistir. Eks-
traksiyonu takiben serum OTA diizeyleri RIDASCREEN OTA
ELISA kitleri (Darmstadt, Almanya) kullanarak belirlenmistir.
Kullanilan OTA standartlar1 25-2025 ng/L arasmdadir ve yon-
temin deteksiyon limiti 25 ng/L’dir. Geri kazanim deneyleri
serum orneklerine 300 ng/L OTA eklenerek gerceklestirilmis
ve geri kazanim orani %100.79 £ 3.9 olarak belirlenmistir.

Glinliik okratoksin A alim diizeylerinin belirlenmesi
Giinlik OTA alim diizeyleri, OTA plazma/serum klerensi,
viicuttaki biyoyararlanimi ve serum OTA dtiizeylerinden hare-
ketle, asagida belirtilen hesaplama yontemine gore hesaplan-
mugstir (18).

ky =ClxC,/ A

ky-Cpx1.34

ko- Gtinlitk OTA Alim Diizeyi (ng/kg viicut agirligi/ giin)
Cl,. OTA plazma klerensi= 0.67 ml/kg viicut agirhi1/ giin
C,. OTA serum konsantrasyonu (ng/ml)
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SEKIL 4. Kadin ve Erkeklerde Serum Okratoksin A diizeyleri

Istatistiksel Analiz

Gruplar arasi farklarm 6nem kontrolleri, ANOVA tek yonli
varyans analizi ve Student’s t-testi uygulanarak test edilmistir.
Sonuglar ortalama * standart hata (SEM) olarak verilmistir.
Degiskenler arasindaki korelasyonlar, normal dagilim goste-
ren degiskenler icin «Pearson», normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in «Spearman” korelasyon yontemi ile
incelenmistir.

BULGULAR

Akdeniz ve i¢c Anadolu Bolgesinde yasayan ve yas ortalamasi
72.8 £ 5.6 olan 30 kisiden kan 6rnekleri toplanmis ve serum
OTA diizeyleri tayin edilmistir. Geriatrik ¢alisma grubunda
yer alan bireylere ait demografik veriler Tablo 1’de goriilmek-
tedir. Calisma grubunda yer alan kadin ve erkek sayisi esittir
(n=15) ve her iki grup arasinda yas, kilo ve VKI yéniinden is-
tatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamuistir (p>0.05). Boy
acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark mevcuttur
(p<0.05). Bireylerde mevcut hastaliklarin dagilim1 ve beslen-
melerine iliskin bilgi Sekil 1'de verilmistir.

Beslenme aliskanliklar1 yoniinden ¢alisma grubu incelendigin-
de, 6zellikle sebze ve meyve tiiketimi yoniinden fark olmadigy,
tim ¢alisma grubunun bu besinleri tiikettigi gorilmustiir (Se-
kil.2 ve Sekil 3). ic Anadolu Bolgesi'nde kirmizi et ve balik
tiiketiminin Akdeniz Bolgesi'ne gore daha az oldugu, daha
yiiksek oranda tavuk tercih edildigi tespit edilmistir. Tahil ve
tahul tirtinlerinin alim orani da 6zellikle i Anadolu Bolgesi'nde
yiiksektir.

Okratoksin A diizeyleri yontinden degerlendirme yapildigin-
da, serum OTA diizeylerinin erkeklerde 0.335 + 0.096 ng/ml;
kadinlarda 0.601 + 0.012 ng/ml oldugu, tiim ¢alisma grubun-
da da 0.453 + 0.078 ng/ml olarak belirlendigi goriilmektedir
(Sekil 4). Ortalama serum OTA diizeyleri minimum, maksi-
mum ve ortanca degerleri ile birlikte Tablo 2'de verilmistir.
Kadmlarda olgtilen diizeyler erkeklere oranla yaklasik 2 kat
fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir (p>0.05). Guinliik OTA alim diizeyleri de erkeklerde 0.449 +
0.129 ng/kg/ giin; kadmnlarda 0.805 + 0.160 ng/kg/ giin ve tiim
calisma grubunda 0.607 + 0.105 ng/kg/ giin olarak hesaplan-
mustir (Tablo 3). Gruplar aras: fark istatistiksel olarak énemli
bulunmamustir (p>0.05). Serum OTA konsantrasyonlar1 ve
gunliik alim diizeyleri ile yas ve VKI arasindaki iligkilerin de-
gerlendirilmesi amaciyla korelasyon katsayilar1 hesaplanmus,
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TABLO 2. Serum Okratoksin A Dlzeyleri

n Ortalama + SH minimum maksimum Ortanca
Kadin 15 0.601 = 0.012 0.025 1.398 0.471
OTA Konsantrasyonu (ng/mi) Erkek 15 0.335 + 0.096 0.028 1.129 0.158
Toplam 30 0.453 = 0.078 0.025 1.398 0.282

Degerler ortalama + standart hata olarak verilmistir.

ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(OTA konsantrasyonu- VKI i¢in r=-0.047, p>0.05; OTA alim
diizeyi- VKI i¢in r=-0.047, p>0.05; OTA konsantrasyonu- yas
icin r=0.169, p>0.05; OTA alim diizeyi- yas icin r=0.169,
p>0.05).

Ayrica, Akdeniz ve I¢ Anadolu Bolgelerinde yasayan yasl bi-
reylerde tayin edilen serum OTA diizeyleri karsilastirilmis ve
I¢c Anadolu Bolgesinde tayin edilen serum OTA diizeylerinin
(0.702 = 0.097 ng/kg), Akdeniz Bolgesinde tayin edilen ortala-
ma OTA diizeylerinden (0.299 + 0.122 ng/kg) anlaml 6l¢tide
yiiksek (p<0.05) oldugu belirlenmistir (Sekil 5). Her iki bolge-
de hesaplanan giinliik alim dtizeyleri arasindaki fark da (Ak-
deniz: 0.400 + 0.122 ng/kg/ giin); ic Anadolu: 0.967 + 0.137 ng/
kg/ gtin) istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Bu ¢alismada iki farkli bélgede yasayan yaslt bir grupta serum
OTA diizeyleri tayin edilmis, yas, beslenme, viicut kitle indek-
si ve cinsiyet ile olan olasi iligkileri degerlendirilmistir. Tum
calisma grubunda saptanan serum OTA konsatrasyonu 0.453
+ 0.078 ng/ml olarak belirlenmistir. Diinyada bircok tilkede
insanlardaki OTA diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu ¢calismalarin sonuglari devamli olarak OTA
maruziyetinin mevcut olduguna isaret etmektedir. Saglhkli bi-
reylerde yapilan ¢alismalar, Avrupa {ilkelerinde ortalama se-
rum veya plazma OTA diizeylerinin 1 ng/ml’yi asmadigin
gostermektedir (13, 16). Bizim ¢alismamizda bulunan deger de
bu veri ile uyumludur. Calismalar incelendiginde biiyiik bir
kismmin yetiskin bireylerde yuriitiildiigi, yash grupta OTA
diizeylerinin tayin edildigi sinirli sayida ¢alisma oldugu go-
rillmektedir. Yas ile OTA diizeyi iliskisinin incelendigi calis-
malar az sayidadir ve sonuglarin uyumlu olmadig goriilmek-
tedir. Mevcut calismalar, biyolojik 6rneklerde OTA bulunma
insidansi ve yas arasinda az veya 6nemsiz bir iliskinin varligi-
na isaret etmektedir (19). Bircok calisma, yetiskinde kanda ta-
yin edilebilir OTA diizeylerinde yas ile bir farklilik gértilmedi-
gini gostermistir (13, 20). Bununla birlikte, 1ngiltere’ de yapilan
bir calismada 30-44 yas araliginda saptanan OTA dtizeylerinin
<30 ve >45 yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptan-
mistir (10). Almanya’da yiiriitiilen bir calismada 40 yasin is-
ttindeki erkeklerde OTA diizeyinin daha fazla oldugu, kadmn-

TABLO 3. OTA Gunluk Aim Duzeyleri

larda ise tersi bir durum gozlendigi bildirilmistir (11). Cek
Cumbhuriyetinde yapilan bir diger calismada ise 60 yasin tize-
rindeki kadinlarda 1 ng/ml'nin iistiinde OTA tespit edilme
oraninin daha fazla oldugu rapor edilmistir (12).

Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise, sadece saglikli birey-
lerde OTA temasini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanma-
mustir. Ozgelik ve ark. (21), Isparta’da farkl: tiriner hastaliklart
olan hastalarda (I. grup hemodiyaliz hastalar1 yas ortalamasi
43.7 £15.2, II. Grup peritoneal diyaliz hastalar1 yas ortalamalar
47.9 £ 12.5, Ill. grup mesane kanser hastalar1 yas ortalamasi
56.8 £9.7, IV grup bobrek tas: hastalar: yas ortalamasi 42.5 +
10) serum OTA diizeylerini tayin etmisler ve aymi bolgede ya-
sayan ve yas ortalamasi 41 + 13.7 olan saglikl1 bireylerin (17
erkek, 23 kadin) sonuglari ile karsilastirmiglardir. Saglikli bi-
reylerde saptanan OTA diizeyleri 0.4 + 0.28 ng/ml’dir. Yas
grubu farkli olmakla birlikte, bu deger bizim ¢alismamizda
tim calisma grubunda saptanan deger ile uyumludur. Akde-
niz Bolgesi'nden toplanan orneklerde elde ettigimiz serum
OTA diizeyi sonuglar ile karsilastirildiginda ise %33 oranin-
da fazla oldugu goriilmektedir

Akdeniz Bolgesinde yetiskin (n=89) ve cocuklarda (n=21) OTA
diizeylerinin tayini i¢in tarafimizdan yapilan bir diger calis-
mada, gerek yetiskinlerde gerekse gocuklarda tayin edilen se-
rum OTA diizeylerinin, sunulan ¢alismada rapor edilen yash
gruptaki serum OTA diizeylerinden istatistiksel olarak anlam-
I1 olmamakla birlikte daha diisiik oldugu goriilmektedir (22).
Yash grupta OTA diizeylerinin yiiksek bulunmasi, OTA'nin
gerek metabolizmasinda, gerekse eliminasyonunda yas ile bir-
likte bir azalma gozlenmesi ile agiklanabilir Ayrica, yash po-
piilasyonun beslenme aliskanliginin daha geng gruba oranla
farklilik gostermesi ile de iliskili olabilir.

Sonuglar, cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadinlarda be-
lirgin oranda (yaklasik 2 kat) ytiksek OTA diizeyleri saptan-
mustir. Ancak bireysel farkliliklarin fazla olmasi ve denek sayi-
sinin azlig1 nedeniyle gruplar arasi fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamustir. Cinsiyet ve serum/plazma tayin edile-
bilir OTA diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin
da sinirli oldugu goriilmektedir (18). Calismalarin birgogunda
herhangi bir iliski bildirilmezken, Ispanya’da yiirtitiilen bir ca-
lismada bizim sonuglarimizla uyumlu olarak kadinlarda yaz

n Ortalama = SH minimum maksimum Ortanca
Giinlik OTA alim diizeyleri (ng/  Kadin 15 0.805 + 0.160 0.034 1.873 0.631
kg/gtin) Erkek 15 0.448 + 0.129 0.037 1512 0.212
Toplam 30 0.607 + 0.105 0.034 1.873 0.378

Degerler ortalama + standart hata olarak verilmistir.
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Serum Ochratoxin A Levels in Geriatric Population

SUMMARY: Ochratoxin A (OTA) is one of the most abundant food-contaminating mycotoxins. It is nephrotoxic to all
animal species studied and also immunosuppressive, hepatotoxic, teratogenic and genotoxic. There is limited
number of studies on the levels of OTA in humans. The aim of this study was to determine serum levels of OTA in
geriatric population as well as to establish its relation with sex, feeding habits and body mass index. Serum OTA
levels were measured by enzyme immunoassay in geriatric study group (mean age: 72.8 + 5.6, n=30) living in Medi-
terranean and Central Anatolia regions. We found that the mean OTA level in women (0.601 = 0.012 ng/ml) was
higher (approximately 2 fold) than in men (0.453 * 0.078 ng/ml) (p>0.05). Serum OTA levels in Central Anatolia were
found to be higher than Mediterranean Region (2.5 fold) (p<0.05) possibly due to feeding habit differences between
the sexes and regions. On the other hand, daily intake levels of OTA in all study groups were calculated below the
tolerable daily intake levels approved by regulatory authorities. It can be considered that the exposure to different
mycotoxins along with OTA can cause synergistic or additive effects particularly in geriatric population.
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déneminde olmak {tizere erkeklere oranla istatistiksel olarak
anlaml 6lgiide yiiksek OTA diizeyleri tayin edilmistir (15).
Yaz doneminde serum/plazma OTA diizeylerinin yiiksek bu-
lunmasinda da, nemli ve sicak ortamda gidalarin OTA ile kon-
taminasyon riskinin fazla olmasi ile kontamine gidalarin tiike-
tim oraninin artmasinin rolii olacag: bildirilmektedir (15, 19).
ftalya’da ise tam tersine erkeklerde dlciilen OTA diizeylerinin
daha ytiiksek oldugu rapor edilmektedir (13). Bizim calisma-
mizda bildirmis oldugumuz sonug, kadmnlarin tahil tirtinleri
basta olmak tizere OTA ile kontamine gidalar1 daha fazla tiike-
tiyor olmasi ile agiklanabilir. Diger taraftan, VKI ile serum
OTA diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski saptanmamustir.

Tiim ¢alisma grubunda ortalama giinlitk OTA alim diizeyleri
0.607 + 0.105 ng/kg/giin olarak hesaplanmistir. Kadinlarda
hesaplanan diizey 0.805 + 0.160 ng/kg/giin ve erkeklerde
0.449 + 0.129 ng/kg/ giin olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore
gunliik alim diizeylerinde gozlenen bu fark, denek sayisinin
azlig1 ve bireysel farkliliklar nedeniyle istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamustir. insanlarda OTA icin tolere edilebilir
gtinliik alim diizeyi (TDI) Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 14
ng/kg/giin olarak bildirilmistir (23). Gida Toksikolojisi ve
Risk Degerlendirmesi Nordik Calisma Grubu tarafindan yapi-
lan degerlendirmede kabul edilen TDI 5 ng/kg/gtin’diir (24).
Kanada Uzmanlar Grubu da TDI i¢in 1.2-5.7 ng/kg/ gtin dege-
rini 6nermektedir (25). Gerek tiim grupta, gerekse kadin ve
erkek gruplarinda hesaplanan degerlerin her ti¢ degerden de
disiik oldugu gortilmektedir.

Calisma kapsaminda yer alan Akdeniz ve Ic Anadolu Bélgele-
rinden toplanan kan 6rneklerinde olgtilen serum OTA kon-
santrasyonlarinin ve hesaplanan giinliik OTA alim diizeyleri-
nin I¢c Anadolu’da Akdeniz Bolgesine oranla ¢nemli olctide
yiiksek bulunmasi (yaklasik 2.5 kat) beslenme aliskanliklarin-
daki farklilik ile aciklanabilir. Nitekim, OTA kontaminasyonu-
nun fazla goriilebildigi tahil ve tahil tirtinleri ile stit/stit tirtin-
leri ve baklagillerin tiiketim sikliginin &zellikle Ic Anadolu
Bolgesinde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, OTA
maruziyetinde beslenme aliskanliklarinin 6nemini vurgular
niteliktedir.

Sonug olarak, az sayida olmakla birlikte ¢alisma kapsaminda
yer alan tim yash bireylerde tayin edilebilir diizeyde OTA

varhig: tespit edilmistir. Tayin edilen OTA konsantrasyonla-
rinda istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte kadin-
erkek grubu arasinda biiyiik oranda farklilik gozlenmistir.
Bolgeler arasinda da muhtemelen tiiketilen gidalarin faklilig1-
na bagh olarak énemli diizeyde OTA diizeylerinin degistigi
belirlenmistir. Giinliik alim diizeyleri hesaplandiginda benzer
fakliliklar saptanmus, ancak ortalama OTA gtinliik alim diizey-
lerinin basta Diinya Saglik Orgtitii olmak {izere uzman kuru-
luglar tarafindan bildirilen TDI degerlerinin altinda oldugu
gortilmistir. Bununla birlikte, gidalar yoluyla farkli mikotok-
sinlere (aflatoksinler, fumonisin, patulin) temasm da stz ko-
nusu olabilecegi ve maruz kalman tiim mikotoksinlerin top-
lamsal etkilerine bagl toksisitenin énemli olabilecegi gz ard1
edilmemelidir. Ozellikle OTA diizeyleri yiiksek olan bireyler-
de basta nefrotoksik etkiler olmak iizere organizmada isten-
meyen etkilerin olusabilecegi dikkate alinmali ve gidalarin
OTA dahil tiim mikotoksinlerle kontaminasyonunun 6nlen-
mesi icin gerekli 6nlemler almmalidir.

Tegekkiir: Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastir-
malar Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: 0401301002).
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