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ÖZ 

Çalışmanın amacı Kuzey Kıbrıs’ta üretilen süt, hellim ve yoğurttaki ağır metal 

konsantrasyonlarını saptayarak, günlük metal alımı ile potansiyel sağlık riskinin 

değerlendirilmesidir. 

Çalışma Kuzey Kıbrıs’ta (Lefkoşa, Gazimağusa, Girne, Güzelyurt, İskele) 

yaşayan 18-65 yaş arası (38.0±12.5 yıl) 616 yetişkin (308 kadın, 308 erkek) ile 

yürütülmüştür. Bireylerin süt ve süt ürünleri tüketim sıklığı ve alışkanlıkları, vücut 

ağırlığı ve vücut bileşimi saptanmıştır. Ambalajlı süt, hellim ve yoğurdun yanı sıra 

yaygın olarak tüketilen nor, kaşar ve beyaz peynir ile süt üretiminde kullanılan çiğ 

sütlerin (inek, koyun, keçi) arsenik (As), kadmiyum (Cd), kurşun (Pb), bakır (Cu), civa 

(Hg) konsantrasyonu saptanmıştır. Her bir üründen 3 numune alınarak toplamda 27 

örnek Inductively Coupled Plasma-Mass Spectrometer cihazında 3 tekrar ile analiz 

edilmiştir. Potansiyel sağlık riskinin değerlendirilmesi için, analiz edilen ürünler ile 

günlük alınan metal miktarı ve oral referans düzeyi kullanılarak hesaplanan Health 

Risk İndex (HRI), Total HRI (THRI) kullanılmıştır (HRI<1, THRI<1 güvenilir düzey). 

Ayrıca günlük ortalama alınan ağır metal miktarı, ağır metallerin kabul edilebilir 

günlük alım miktarları (ADI) ile karşılaştırılmıştır. Buna ek olarak belirlenen ağır 

metal konsantrasyonları maximum permissible limit (MPL) ile karşılaştırılmıştır.  

Çiğ süt numunelerinden sadece koyun sütünde ortalama 0.33±0.58 μg/kg As 

kalıntısı tespit edilmiştir. Ambalajlı ürünlerdeki As, Cd, Pb, Cu ve Hg kalıntısı sırası 

ile ortalama 4.55±6.19 μg/kg, 14.44±20.65 μg/kg, 6.83±19.03 μg/kg, 237.38±215.22 

μg/kg ve 4.61±6.37 μg/kg bulunmuştur. Hesaplanan HRI ve THRI değerleri 1’in 

altında bulunmuştur. Ürünlerin tüketilmesiyle günlük ortalama alınan As, Pb, Cd, Cu 



iv 
 

ve Hg’nin ADI’ye katkısı sırası ile %4.148±28.777, %1.006±5.978, 

%45.068±289.992, %0.238±1.781 ve %8.832±60.871 bulunmuştur. 

HRI ve THRI sonucuna göre analiz edilen ürünlerin tüketilmesi ile olası sağlık 

riski belirlenmemiştir. Ancak özellikle Cd’un ADI’ye katkısının yüksek olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca yoğurt, hellim ve süt numunelerinde Cd, hellim numunelerinde 

Pb, yoğurt, hellim, beyaz peynir, kaşar ve nor numunelerinde Cu kalıntı miktarı 

MPL’den yüksek bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Süt Tüketimi, Ağır Metaller, Toplum Beslenmesi, Besin 

Güvenliği, Potansiyel Sağlık Riski 
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ABSTRACT 

The aim of study was determining concentrations of heavy metals in milk, 

helloumi and yoghurt which were produced in Northern Cyprus and to assess potential 

health risks. 

Study was conducted with 616 adults (308 female, 308 male) aged 18-65. 

Frequency and habit of milk and dairy products consumption, body weight and body 

composition of the participants were determined. Besides packaged milk, halloumi and 

yoghurt, arsenic (As), cadmium (Cd), lead (Pb), copper (Cu), mercury (Hg) of nor, 

kashar, white cheese and raw milk (cow, sheep, goat) used in dairy products were 

analyzed. For every product 3 samples, totally 27 samples were analyzed using ICP-

MS with three replications. For evaluation of the potential health risks, the Health Risk 

Index (HRI) and Total HRI (THRI) were calculated using the results of dairy product 

consumption, daily intake of metal, and oral reference level (HRI<1, THRI<1 safe-

limits). The average daily intake of heavy metal was compared with acceptable daily 

intake (ADI) of heavy metals. Heavy metal concentrations were compared with 

maximum permissible limits (MPL).   

As residue was detected only in raw sheep’s milk samples (0.33±0.58 μg/kg). 

The average As, Cd, Pb, Cu, Hg residues in packaged products were 4.55±6.19 μg/kg, 

14.44±20.65 μg/kg, 6.83±19.03 μg/kg, 237.38±215.22 μg/kg, 4.61±6.37 μg/kg 

respectively. Calculated HRI and THRI values were found below 1. The contribution 

of As, Pb, Cd, Cu and Hg, which were taken daily by consuming products, to ADI was 

found as 4.148±28.777%, 1.006±5.978%, 45.068±289.992%, 0.238±1.781% and 

8.832±60.871%, respectively. 



vi 
 

According to HRI and THRI results, no possible health risks were determined 

with respect to consumption of analyzed products. However, it was determined that 

contribution of Cd to ADI is high. Cd residue was higher than MPL in yogurt, 

halloumi, and UHT milk samples, while Pb residue was higher than MPL in halloumi 

samples, and Cu residue was higher than MPL in yogurt, halloumi, white cheese, 

kashar, and nor samples. 

Keywords: Milk Consumption, Heavy Metals, Public Health Nutrition, Food Safety, 

Potential Health Risk 
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Bölüm 1 

GİRİŞ 

1.1 Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

Kıbrıs, arkeolojik olarak bakır yatağı olarak bilinen ve geçmişte madencilik 

faaliyetlerinin gerçekleştiği bir adadır. Günümüzde kullanılmayan ve harabe 

durumdaki bakır madenlerinden, ağır metaller de dahil olmak üzere yaklaşık 10 

milyon tonluk atığın, toprağa kontamine olduğu düşünülmektedir (Djamgoz ve ark., 

2017). Akun ve arkadaşlarının 2010 yılında yapmış olduğu çalışma da bunu destekler 

nitelikte olup, ada genelinde bazı bölgelerde toprakta yüksek miktarda kurşun, 

kadmiyum ve arsenik kontaminasyonu olduğu, özellikle arseniğin ada genelinde 

Avrupa Verimlilik Ajansı (European Productivity Agency, EPA) tarafından belirlenen 

limit düzeyden yüksek olduğu saptanmıştır (Akun ve ark, 2010). Topraktaki ağır metal 

kirliliği, üretilen besinler açısından risk oluşturmaktadır. Özellikle arsenik (As), 

kurşun (Pb), kadmiyum (Cd) ve civa (Hg) gıda güvenliğini önemli ölçüde tehdit eden 

ağır metaller arasında yer almaktadır. Ayrıca bu elementler haricinde insan beslenmesi 

için gerekli olsa da bakır (Cu) vücuda fazla miktarda alındığında toksik etki 

göstermektedir (Abbas ve ark., 2018; Kılıç ve Bozkaya, 2017; Çoşkun ve Şanlı, 2016). 

Ağır metallerin yoğun bulunduğu toprakta veya ağır metal konsantrasyonu 

yüksek olan su ile yetiştirilen bitkiler kökleri ile ağır metalleri alarak yenilebilir 

kısımlarında depolamaktadır (Djamgoz ve ark., 2017; Ali ve ark., 2013). Ağır metaller 

bozulmayan ve doğada kalıcı özelliği nedeniyle bu bitkileri tüketen memelilerin 

dokularında birikir (Danish ve Chan, 2016). Dokularda biriken metaller kan yoluyla 
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bedenin aktif bir parçası olan meme bezlerine giderek memeliler tarafından üretilen 

süte de geçiş yapar (Younus ve ark., 2016). Böylelikle ağır metaller doğrudan tüketilen 

bitkilerle veya bu bitkilerle beslenen hayvanlardan elde edilen et ve sütün 

tüketilmesiyle besin zincirine dahil olarak insan vücuduna giriş yapar (Danish ve 

Chan, 2016). Uzun süreli doğal veya antropojenik kaynaklı ağır metal 

kontaminasyonu potansiyel olarak karsinojenik, mutajenik, teratojenik ve endokrin 

bozucu etki göstererek uzun dönemde sağlığın olumsuz etkilenmesine neden 

olmaktadır. Bu nedenle riskli besin gruplarının ağır metal konsantrasyonunun 

saptanması ve gerekli önlemlerin alınması oldukça önemlidir (Meshref ve ark., 2014).   

Süt ve süt ürünleri ağır metal kontaminasyonu açısından riskli bir besin 

grubudur. Birçok besin kaynağına kıyasla süt ve süt ürünlerine ulaşım daha ucuz ve 

kolaydır (Meshref ve ark., 2014; Younus ve ark., 2016). Bu nedenle süt ve süt 

ürünlerinin hijyenik koşullarda üretilmesi, muhafaza edilmesi ve tüketime sunulması 

oldukça önemlidir. Ağır metaller süt ve süt ürünlerine doğrudan, sağılan hayvandan 

kaynaklı geçebileceği gibi saklama, bekleme ve sütün işlenmesi aşamalarında 

kullanılan ekipmanlardan da geçebilmektedir. Özellikle bazı peynir çeşitlerinin 

üretiminde, sütün mayalanması ile oluşan asidik ortama bağlı gelişen korozyon, 

kontaminasyon riskini artırmaktadır (Marti-Cid ve ark., 2008; Enb ve ark., 2009; 

Younus ve ark., 2016).  Ayrıca üretim aşamasında kullanılan çeşitli yöntemler ve 

ürünlerin elde edilmesinde kullanılan süt miktarına bağlı olarak, farklı süt 

ürünlerindeki ağır metal konsantrasyonu değişiklik gösterebilmektedir (Danish ve 

Chan, 2016; İstanbulluoğlu ve ark., 2013; Tarakçı ve Dağ, 2013). 

Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda süt ve süt ürünlerindeki ağır metal 

kalıntıları tespit edilmiş ancak Kuzey Kıbrıs’ta daha önce böyle bir çalışmaya 

rastlanmamıştır (Maas ve ark., 2011; Bilandzic ve ark., 2011; Tajkarimi ve ark., 2008; 
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Ayar ve ark., 2009; Enb ve ark., 2009; Deeb, 2010; Malhat ve ark., 2012; Temiz ve 

Soylu, 2012; Rahimi, 2013).  

1.2 Amaç ve Hipotez  

Amaç: 

Bu çalışmanın amacı Kuzey Kıbrıs’taki yetişkin bireylerin süt ve süt ürünleri 

tüketim sıklığını belirleyerek, bu ürünlerin tüketimi ile olası ağır metal alımına bağlı 

oluşabilecek sağlık riskini değerlendirmektir. 

Hipotezler: 

H0: Kuzey Kıbrıs’ta üretilen süt ve süt ürünlerinin ağır metal düzeyi 

yüksektir. 

H1: Kuzey Kıbrıs’ta üretilen, süt ve süt ürünlerindeki ağır metal düzeyi 

potansiyel olarak sağlık riski oluşturmaktadır. 
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Bölüm 2 

GENEL BİLGİLER 

2.1 Sağlıklı Beslenme 

Besinler, yaşamın sürdürülebilmesi için vücudun ihtiyaç duyduğu enerji ve 

besin öğelerinin karşılanmasını sağlar. Doğada birçok farklı besin ve besinlerin 

içerisinde bulunan besin öğeleri mevcuttur. Besin öğeleri karbonhidrat, protein, yağ, 

vitamin, mineral ve su olmak üzere 6 grupta incelenmektedir. Her bir besin öğesinin 

vücutta spesifik bölgelerde farklı görevleri mevcuttur. Proteinler hücrenin temel 

yapısını oluşturarak doku ve hücrelerin büyüme ve gelişmesinde önemli rol oynar. 

Karbonhidrat ve yağlar çeşitli koşullarda doku ve organların ihtiyaç duyduğu enerjinin 

karşılanması açısından önem taşır. Su, vitamin ve mineraller ise birçok biyolojik 

fonksiyonun gerçekleşmesi açısından önemli görevler üstlenir (Baysal, 2011). Bu 

nedenle yeterli ve dengeli beslenme ile ihtiyaç duyulan besin öğelerinin karşılanması 

oldukça önemlidir. Farklı besinlerin besin öğesi içeriği değişkenlik göstermektedir. 

Besinler içerdikleri protein, karbonhidrat, yağ, vitamin, mineral ve su içeriği ile 

görünüş, şekil ve lezzet yönünden belirli gruplara ayrılmıştır. Bu bağlamda besinler et 

ve benzeri, süt ve süt ürünleri, tahıllar, sebze ve meyveler, yağ ve şeker olmak üzere 

5 gruba ayrılmıştır. Besin gruplarının çeşitli miktarlarda tüketilmesi yeterli enerji ve 

besin öğesi alımını sağlamaktadır (Baysal ve ark., 2011). 
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2.2 Süt ve Süt Ürünleri 

Süt, dişi memelilerin doğum yaptıktan sonra yavrularını besleme amacı ile 

meme bezlerinden salgılanan, besin ögeleri ve biyoaktif bileşenler sağlayarak doğum 

sonrası bebeğin beslenme ve gelişmesi açısından oldukça önemli fizyolojik bir sıvıdır 

(Gasmala ve ark., 2017). İnsan, inek, keçi, koyun, manda ve deve gibi pek çok memeli 

yavrularını beslenme amacı ile vücutlarında süt üretebilmektedir (Lucas ve ark., 

2005). Süt, kompleks bir besin olup kimyasal bileşimi nedeniyle besinsel ve ticari 

açıdan oldukça önemlidir. Bu nedenle süt insanlık tarihi boyunca çok eski 

zamanlardan beri tüketilen ve farklı ürünlerin üretimi için kullanılan bir besindir. 

Günümüzde farklı kültür ve yörelerde çeşitli süt türleri yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır. Birleişk Devletler Gıda ve Tarım Örgütü (United States Food and 

Agriculture Organization, FAO) verilerine göre 2016 yılında dünya çapında 798 

milyon ton süt üretilmiştir. Sırası ile en fazla inek (%83), manda (%14), keçi (%2), 

koyun (%1) ve deve (%0.3) sütü üretilmiştir (FAO, 2020). Türkiye’de ise üretilen 

yaklaşık 22.1 milyon ton sütün %90.6’sının inek, %6.5’inin koyun, %2.5’inin keçi ve 

%0.3’ünün manda sütü oluşturmaktadır (Süt Raporu, 2018). Sütten elde edilen çeşitli 

besinlere süt ürünleri adı verilmektedir (Kart ve Demircan, 2014). Teknolojinin 

gelişmesi ile birlikte gıda ve süt sanayinde olan ilerlemeler, süt ve süt ürünlerinin 

çeşitliliğini ve kalitesini artırmaktadır. Süt ürünleri çeşitliliği beslenme 

alışkanlıklarına, mevcut süt işleme teknolojilerine, piyasa talebine ve sosyal ve 

kültürel koşullara bağlı olarak bölgeden bölgeye hatta aynı bölgedeki ülkeler 

arasındada farklılık göstermektedir (FAO, 2020). Süt ürünleri yoğurt, peynir, süt tozu, 

tereyağ, krema, vb. ürünlerdir (İstanbulluoğlu ve ark. 2013). Üretilen toplam süt 

miktarının yaklaşık %52.8’i endüstriyel amaçlar için kullanılmakta, işlenen süt ise 

sırası ile en çok peynir, tereyağı, süt tozu yapımı için kullanılmaktadır (Terin, 2014). 
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Süt ve süt ürünleri optimal sağlığın korunması için gerekli besin öğelerinin 

birçoğunu farklı miktarlarda içeren önemli bir besin grubudur. Başta protein, 

kalsiyum, fosfor, B2 vitamini ve B12 vitamini olmak üzere birçok besin öğesinin 

önemli besin kaynağıdır (Gasmala ve ark., 2017).  İçerisinde bulunan makro ve mikro 

besin öğelerinin yanı sıra, fizyolojik olarak önemli olan immünoglobulinler, büyüme 

hormonları, diğer hormonlar, büyüme faktörleri, enzimler, enzim inhibitörleri ve 

antibakteriyel ajanlar gibi yaşam döngüsü içerisinde önemli özelliğe sahiptir (Ünal ve 

Besler, 2018). Süt ve süt ürünlerinin kemik sağlığı açısından özellikle çocukluk, 

gebelik, emziklilik ve yaşlılık dönemlerinde oldukça önemli olduğu bilinmektedir 

(Caroli ve ark., 2011; Luliano ve Hill, 2019).  Bunun yanı sıra düzenli süt ve süt 

ürünleri tüketiminin kanser, hipertansiyon gibi kronik hastalıklar üzerinde olumlu etki 

gösterdiğini gösteren çalışmalar mevcuttur (Demirgül ve Sağdıç, 2018; Rogeli, 2000; 

Ding ve ark., 2017; Heraclides ve ark., 2012; Davoodi ve ark., 2013). Süt 

proteinlerinin vücutta büyüme ve gelişmeye katkısı ile doku farklılaşmalarındaki 

etkinliğinin yanı sıra; kalsiyum emilimi ve immün fonksiyonlar üzerine olumlu 

etkilerinin olduğu, kan basıncını ve kanser riskini azalttığı, vücut ağırlığının 

kontrolünde etkin olduğu, diş çürüklerine karşı koruyucu olduğu bilinmektedir 

(Soedamah-Muthu ve ark., 2012; Davoodi ve ark., 2013; Lu ve ark., 2016; Nagpal ve 

ar., 2012). Buna ek olarak diğer hayvansal kaynaklı protein içeren besinlere kıyasla 

daha düşük maliyetli olması nedeniyle toplumdaki her kesiminden insanın süt ve süt 

ürünlerine ulaşımı daha kolaydır (Bonjour ve Lecerf, 2011). Bu nedenle süt ve süt 

ürünleri en önemli besin gruplarından bir tanesidir (Gasmala ve ark., 2017). 

Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’ne (2015) göre 19-65 yaş arası yetişkin bireyler 

için günlük 3 porsiyon (1 porsiyon; süt, yoğurt ve kefir 200 ml, ayran 350 ml, beyaz 
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peynir türleri 60 g, kaşar peynir türleri 40 g ve lor peyniri 150 g) süt ve süt ürünü 

tüketimi önerilmektedir. 

2.2.1 Süt 

 Süt ve süt ürünleri arasında süt en çok üretilen, pazarlanan ve tüketilen 

üründür. Süt, içerisinde bulunan besin öğeleri nedeniyle insan sağlığı ve 

beslenmesinde oldukça önemli bir besindir. İçme sütü; pastörize, ultra yüksek ısıl 

işlem (Ultra High Temperature, UHT), tam yağlı, yarım yağlı, yağsız, laktozsuz, 

zenginleştirilmiş, meyveli, çikolatalı vb. formlarda üretilmekte ve tüketilmektedir 

(FAO, 2020). Dünya genelinde yaygın olmamakla birlikte süt çiğ olarak da 

tüketilmektedir. Çiğ tüketilen sütler genellikle ev ortamında mikrobiyolojik açıdan 

güvenli hale getirmek amacı ile kaynatılmaktadır. Hiçbir standart yaklaşım olmadan 

yapılan bu yöntem sütün besin öğesi kaybına uğramasına neden olmaktadır (Asudullah 

ve ark., 2010; Ünal ve Besler, 2008). Sütün bileşiminde yer alan başta vitaminler 

olmak üzere besin öğeleri, hayati fonksiyonlarda önemli görevlere sahip olup ısı ve 

ışık gibi birçok fiziksel ve kimyasal etkiye karşı son derece duyarlıdırlar. Sütün 

işlenmesi sırasında özellikle ısı ile muamele ve taşınma sırasında ultraviyole ışınlara 

maruz kalmaları ile besin ögelerinde oluşan kayıplar istenilmeyen bir durumdur 

(Bahman ve ark., 2012; Oktay ve Kınık, 2019). 

Günümüzde teknoloji ile süte belirli standartlarda ısıl işlem uygulanması, besin 

öğesi kayıplarını en aza indirgemektedir. İçme sütü elde etmek için uygulanacak olan 

ısıl işlem yöntemleri Türkiye Cumhuriyeti Tarım ve Köyişleri Bakanlığı ve Türk 

Standartları Enstitüsü’sü (TSE) tarafından tanımlanmıştır. Bunlar pastörizasyon (Süte 

100°C altında uygulanan işlemler) ve strerilizasyon: UHT (Süte 100°C üzerinde 

uygulanan işlemler) yöntemleridir (Ünal ve Besler, 2008). 
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2.2.1.1 Pastörize Süt 

Süt hammadde olarak alınıp, pastörize süte dönüştürülüp tüketiciye ulaşmasına 

kadar geçen zamana kadar bir dizi işleme tabi tutulmaktadır. Sütün pastörizasyon 

işlemi, çiğ sütün doğal ve biyolojik özelliklerine zarar vermeden patojen 

organizmaların tamamen, diğer organizmaların da büyük bir çoğunluğunun yok 

edilmesini sağlayacak şekilde, özel tesis ve cihazlarda ısıtılıp soğutulması işlemidir 

(Ünal ve Besler, 2008; Claeys ve ark., 2013). Süt iki temel amaç için pastörize 

edilmektedir. Birincisi sütte bulunan veya çeşitli yollarla süte geçen ve insan sağlığını 

tehdit eden patojen ve toksik mikroorganizmaların yok edilmesi, ikincisi ise süt ve süt 

ürünlerinin raf ömrünü kısaltan, bozulmalara yol açan, kaliteyi düşüren ve ürün 

standardizasyonunu etkileyen mikroorganizmaların etkisiz hale getirilmesidir (Claeys 

ve ark., 2013). Kontamine olmuş çiğ sütlerin tüketilmesi tüberküloz, dizanteri, malta 

humması, tifo, bruselloz gibi sağlık için son derece tehlikeli hastalıklara neden 

olabilmektedir. Pastörizasyon işlemi bütün bu hastalıkların etmeni olan patojen 

mikroorganizmaların ortadan kaldırılmasına yardımcı olmaktadır (Akarca ve ark., 

2015). Farklı pastörizasyon uygulamaları olmasına rağmen genellikle 12-16 saniye 

süre ile 72–80°C’lik ısı uygulaması yapılmaktadır. Pastörize edilen sütler taşıma ve 

satılacağı yer dahil olmak üzere tüketileceği zamana kadar soğuk zincire ihtiyaç 

duymaktadır (10 ºC’nin altında saklanmalıdır). Buna ek olarak bu sütler “günlük süt” 

olarak kabul edilmekte ve üretimden sonraki iki gün içerisinde tüketilmeleri 

gerekmektedir (Ünal ve Besler, 2008). 

2.2.1.2 UHT Süt 

UHT süt belirli sıcaklık (100 °C üzerinde sıcaklık uygulaması) ve yöntemlerle 

aseptik (mikroorganizmalardan arındırılmış) ortamda steril ambalaj malzeme ile 

paketlenerek elde edilmiş süt çeşididir. UHT süt üretimi oldukça özel ve pahalı 
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teknolojik araçların bulunduğu modern tesislerde gerçekleşmektedir (Oupadissakoon, 

2007). UHT süt yöntemi ile elde edilen süt, özel düzeneklerde 135-150 ºC’de yaklaşık 

2-6 saniye sürede, plakalı/borulu değişik sistemlerle süte endirekt buhar ya da nadir 

olarak buhar üzerine süt püskürtülmek suretiyle direkt ısıtılarak elde edilen içme 

sütüdür. Elde edilen süt besin değeri oldukça iyi korunmuş, normal tat ve kıvamında 

ve homojenize edilmiş haldedir (Chavan ve ark., 2011; Ünal ve Besler, 2008). 

Uygulanan işlemler sonucu normal depolama şartlarında bozulmaya neden olan tüm 

mikroorganizmalar ve sporları yok olmaktadır. Böylelikle oda sıcaklığında 

saklanabilen, kapağı açılmadığı veya ambalajı zarar görmediği durumlarda yaklaşık 4 

ay süresince bozulmaya karşı dayanıklı ticari olarak steril bir ürün elde edilmektedir 

(Newstead, 2002). UHT süt, içme sütü olarak en yaygın kullanılan süt ürünüdür (FAO, 

2020). 

2.2.2 Peynir Çeşitleri 

Peynir, sütün peynir mayası veya organik asitlerin etkisi ile pıhtılaştırılması, 

farklı şekillerde işlenmesi ve bu sırada suyunun süzülmesi, şekillendirilmesi, 

tuzlanması, bazen tat ve koku verici maddeler eklenmesi ve çeşitli süre ve 

sıcaklıklarda olgunlaştırılması sonucu elde edilen besin değeri yüksek bir süt ürünüdür 

(Elmalı ve Uylaşer, 2012). Peynir, sütün bileşimindeki protein, yağ, minerallerden 

özellikle kalsiyum ve fosforu, yağda çözünen vitaminleri (A, D, E, K vitaminleri) ve 

başta B2 olmak üzere suda çözünen vitaminleri konsantre bir şekilde bulundurmaktadır 

(Cambaztepe ve ark., 2009; Elmalı ve Uylaşer, 2012). Ayrıca besin değeri oldukça 

yüksek olan sütün erken bozulması ve naklinin zor olması gibi nedenlerden dolayı 

işlenerek peynire dönüştürülmesi, erken bozulmayı önlenmekte veya 

geciktirmektedir. Hem de peynir üretimi ile lezzet ve tekstür bakımından tüketiciye 

farklı bir süt ürünü sunulmaktadır (Şengül ve ark., 2011). Buna ek olarak peynir, laktoz 
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intoleransı ve malabsorbsiyonu olanlar için ve süt sevmeyenler için alternatif bir süt 

ürünüdür (Elmalı ve Uylaşer, 2012). 

Arkeolojik veriler doğrultusunda ilk peynir üretiminin keçi, koyun gibi 

hayvanların evcilleştirilmeye başlamasından sonra olduğu tahmin edilmektedir. 

Sütün, hayvanların midesinde saklanması sonucu proteolitik enzimlere maruz kalarak 

koagüle olmasına bağlı ilk peynir oluşmuştur. Günümüzde ise yüksek teknolojik 

cihazların bulunduğu fabrikalarda, dünyanın farklı bölgelerinde üretilen ve o bölgeyle 

özdeşleşmiş binlerce farklı peynir çeşidi mevcuttur. Peynirler, türlerine göre yumuşak, 

sert, yarı sert, olgunlaştırılmış ve taze olarak ayrılmaktadır. Peynir çeşitlerindeki 

farklılık temelde çiğ sütün bileşimine, işleme sürecine ve kullanılan 

mikroorganizmaya bağlıdır (Fox ve ark., 2017).  Dünya çapında üretilen sütün 

yaklaşık %35’i peynir üretimi için kullanılmaktadır (FAO, 2020).  FAO verilerine 

göre 2018 yılında dünyada toplam 2.57 milyon ton peynir üretilmiştir. Sırası ile bu 

üretimin büyük bir çoğunluğunu (%73) Avrupa, Amerika Birleşik Devletleri (USA), 

Yeni Zelanda ve Avustralya gerçekleştirmiştir (FAO, 2019).  

2.2.2.1 Hellim  

Hellim, Doğu Akdeniz ülkelerinde yaygın olarak üretilen ve tüketilen Kıbrıs’a 

özgü bir peynir çeşididir (Ergönül ve ark., 2011). Kuzey Kıbrıs’ta hellim, Güney 

Kıbrıs’ta ise halloumi olarak adlandırılır (Garanti, 2016). Tarihi ve arkeolojik 

çalışmalar hellimin kökeninin Mısır ve Roma’lılara kadar uzandığını göstermektedir 

(Osman ve Kasapoğlu, 2010). 

Hellim genellikle çiğ koyun ve/veya keçi sütü karışımından yapılan, koyun ve 

keçi sütü bulunmadığı durumlarda sadece inek sütünden de yapılabilen yarı sert, 

elastik yapılı, gözenek içermeyen, beyaz-sarımtırak renkte, kabuksuz ve kendine özgü 

karakteristik aromaya sahip peynir çeşididir (Gün ve Şimşek, 2011). Hellim üretiminin 
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temel farklılığı çiğ sütten starter kültür kullanılmadan üretilmesi ve belirli boyutta 

dilimler halinde kesilen telemenin peynir suyunda haşlanmasıdır. Ancak günümüzde 

starter kültür ve pastörize süt kullanılarak da üretim yapılmaktadır (Ergönül ve ark., 

2011). Süt 33±1 °C’ye kadar ısıtılarak rennet ile pıhtılaştırılır ve pıhtı 1 cm3’lük küçük 

parçalara ayrılacak şekilde kesilir. Pıhtı 10 dakika kadar dinlendirilir, 40 °C’de 15 

dakika ısıtılır ve peynir teknelerine aktarılıp baskı uygulanır. Daha sonra yaklaşık 8±1 

cm x 10±1 cm x 4±1 cm boyutlarında kesilir. Kesilen parçalar peynir altı suyunda 90-

95 °C’de 30-80 dakika karıştırılarak pişirilir. Pişirme işlemi sonrasında süzülen 

peynirler, tuzlanarak kalıplara yerleştirilir ve soğutulur. Endüstriyel üretimde ise taze 

ürün, kuru tuzlama yapılmaksızın kontrollü sıcaklık koşullarında peynir masalarında 

soğumaya bırakılıp, içerisinde pastörize edilmiş soğuk ve tuzlu peynir altı suyu 

bulunan 100 kg’lık taşıyıcılara direkt olarak boşaltılır. Hellim blokları istenilen tuz 

oranı elde edilinceye kadar bu şekilde peynir suyunda 3-5 °C’de yaklaşık 18 saat 

bekletilir. Sonrasında yaklaşık 250 g’lık parçalar halinde vakum ambalajlanarak taze 

olarak satışa sunulabileceği gibi, peynir suyundan hazırlanmış salamura ile tenekelere 

doldurularak olgunlaştırıldıktan sonra da piyasaya sürülebilir (Erbay ve ark., 2010). 

Üretiminden kısa süre sonra tüketilen veya buzolabında bekletilen taze hellim, 

salamura ile olgunlaştırılan ise eski hellim olarak adlandırılır (Gezer ve ark., 2012). 

Yaklaşık 1 kg peynir üretimi için 9 litre süte ihtiyaç duyulmaktadır. Eğer 12 °C’nin 

altında saklanırsa birkaç ay, 10 °C’nin altında saklanırsa 2-3 ay dayanabilmektedir 

(Öztürk ve ark., 2014). 

Türk Standartları (TS)’na 12513 göre hellimde su içeriğinin en çok %50, kuru 

maddede tuz oranının en çok %12 ve laktik asit cinsinden titrasyon asitliğinin ise en 

çok %3.5 olması istenmiştir. Yağ içeriği açısından ise hellim iki tipe ayrılmış ve en az 
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%40 kuru maddede yağ içeren peynir tam yağlı, en az %30 içeren ise yarım yağlı 

hellim peyniri olarak adlandırılmıştır (TSE, 1998).   

Taze ve eski hellimin 100 g’larındaki enerji, protein, karbonhidrat, yağ, 

kalsiyum, fosfor ve kolesterol miktarları tablo 2.1’de verilmiştir (Gezer ve ark., 2012). 

Hellim kaliteli besin değerine sahip olmakla birlikte geniş bir tüketim alanına sahiptir. 

Kahvaltılarda tüketilebildiği gibi, kızartılarak veya rendelenerek omlet, makarna, 

börek, sarma, pide, çorba ve salatalara ilave edilebilmektedir (Erbay ve ark., 2010). 

Tablo 2.1: Taze ve Eski Hellimin Besin Bileşimi (Gezer ve ark., 2012) 

100 g 
Enerji 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Karbonhidrat 

(g) 

Yağ 

(g) 

Kalsiyum 

(mg) 

Fosfor 

(mg) 

Kolesterol 

(mg) 

Taze 

Hellim  
349.0 21.6 0.3 29.0 594.3 416.0 112.9 

Eski 

Hellim 
343.0 22.1 0.7 28.0 594.3 430.8 108.6 

2.2.2.2 Kaşar Peyniri 

Kaşar genellikle koyun sütünden yapılan, dilimlenebilir bir peynir çeşididir. 

Ancak günümüzde koyun sütüne diğer sütlerin katılması ile de yapılmaktadır. Kaşar 

peyniri üretimindeki temel özellik, telemenin belirli düzeyde asitleştirilmesinin 

ardından sıcak suda haşlanıp yoğurulmasıdır. Yapımı ve bileşimi yönünden bazı 

İtalyan (Caciocavallo, Provolone, Mozzerella) ve Balkan ülkeleri (Kashkaval, 

Kaskaval, Kasseri) peynirlerine benzeyen kaşar Türkiye ve ülkemizde yaygın olarak 

tüketilen olgun sert veya yarı sert peynir tiplerinden bir tanesidir (Şengül ve ark., 2011; 

Sert, 2004). TS 3272 kaşar peyniri standardına göre kaşar peyniri “inek, koyun, keçi 

sütlerinin veya bunların karışımlarının doğrudan ya da pastörize edildikten sonra 

imalat tekniğine göre işlenmesi ve gerektiğinde katkı maddeleri ilavesi sonucu elde 
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edilen, olgunlaştırılmadan ya da olgunlaştırıldıktan sonra tüketilebilen, kendine özgü 

koku, renk, tat ve aroması olan sert yapılı süt mamulüdür” şeklinde tanımlanıp taze ve 

eski kaşar olmak üzere iki çeşide ayrılmaktadır (TSE, 1989). Taze ve eski kaşar 

arasındaki temel farklılık olgunlaşma basamağıdır. Üretim tekniğine göre çiğ veya 

pastörize sütten yapılan peynirlerin olgunlaşması +4˚C’de en az 90 gün süre ile 

gerçekleşir.  Son yıllarda taze kaşar peyniri üretimi; uzun bir olgunlaşma sürecinin 

olmaması ve dolayısıyla ekonomik olarak tüketiciye daha uygun fiyatla ulaşabilmesi 

nedeniyle oldukça yaygınlaşmıştır. Ayrıca taze kaşar peynirinin tost, pizza, pide, 

kumpir vb. yemeklerin yapımında da yaygın bir şekilde kullanılması taze kaşar 

peynirine olan talebin artmasına neden olmuştur (Şalvarcı, 2015). TS 3272 kaşar 

peyniri standardı revize edilerek taze kaşar peynirinin yasal hale gelmesi sonucu, taze 

kaşar peynir üretimi daha da artmıştır. Söz konusu standartta taze kaşar peyniri 

“pastörize sütten imal edilen, olgunlaşma işlemine tabi tutulmayan ve taze olarak 

piyasaya arz edilen peynir” şeklinde tanımlanmıştır (TSE, 1999). Genellikle işletme 

ve fabrikalarda üretilen kaşar bölgelere göre farklılık gösteren geleneksel yöntemler 

ile de yapılmaktadır. Ancak genellikle ekonomik olmadığı için normal olgunlaşma 

süresini tamamlamadan pazarlanmaktadır (Şalvarcı, 2015). 

2.2.2.3 Beyaz Peynir 

Beyaz peynir Türkiye’nin birçok bölgesinde yaygın olarak yapılmasına 

rağmen, özellikle Trakya, Ege, Marmara ve Orta Anadolu bölgelerinde üretilmektedir. 

Beyaz peynir çoğunlukla salamura, teneke ya da Edirne peyniri olarak da adlandırılır 

(Durlu-Özkaya ve Gün, 2007). TS 591’e göre beyaz peynir “çiğ sütlerin veya 

karışımların pastörize edilmesi veya imalat tekniğine göre işlenmesi, bu işleme 

sırasında gerektiğinde katkı maddelerinin ilavesi ve olgunlaştırılması sonucu elde 

edilen ürün” olarak tanımlanmaktadır (TSE, 1995). Beyaz peynir üretim aşamaları 
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oldukça kapsamlıdır, bu nedenle peynirin kendine özgü tat, koku ve yapısı oluşumu 

sırasında uygulanan farklı teknolojik işlemler ve kullanılan materyal oldukça 

önemlidir (Durlu-Özkaya ve Gün, 2007). Üretimde kullanılan çiğ veya pastörize süt, 

uygun sıcaklıkta (30-32°C) mayalanarak pıhtılaştırılmakta, oluşan pıhtı kesildikten 

sonra farklı yöntem ve metotlar ile preslenip porsiyonlanmakta (7x7x7 cm3 veya 

7x7x10 cm3) ve salamurada tuzlandıktan (12-14 g/100g NaCl) sonra 4±2 ºC sıcaklıkta 

olgunlaşması için bekletilmektedir. Olgunlaşma işlemi yaklaşık 1-3 ay arası 

sürmektedir. Peynirde aroma gelişimi çiğ sütün kalitesi ve türüne, peynir yapım 

metoduna ve olgunlaşma sırasındaki sıcaklık ve bekleme süresine bağlı olup genellikle 

yumuşak yapıda, tuzlu ve ekşimsi tada sahip peynir çeşididir (Sav, 2018; Çelik ve 

Uysal 2009). Beyaz peynir Türkiye’de en fazla tüketilen peynir çeşidi olup genellikle 

kahvaltıda tüketilmektedir (Çelik ve Uysal 2009). Devlet Planlama Teşkilatı 

Komisyonu Raporuna göre 2005 yılında Türkiye’de salamura beyaz peynir üretiminin 

265.000 ton olduğu tahmin edilmektedir. Ayrıca rapor sonuçlarına göre süt ve süt 

ürünleri tüketimi içerisinde sırası ile en fazla yoğurt, içme sütü ve beyaz peynirin 

tüketildiği görülmektedir (Anonim, 2007).  

2.2.2.4 Nor 

Peynir altı suyu kullanılarak farklı ülkelerde değişik adlar altında çeşitli 

peynirler üretilmektedir (Durlu-Özkaya ve Gün, 2007). Bunlardan bir tanesi de 

Kıbrıs’a özgü peynir çeşidi olan nordur. Kuzey Kıbrıs’ta hellim yapımı sırasında 

ortaya çıkan peynir altı suyunun kaynatılmasıyla elde edilen nor yumuşak kıvamlı 

geleneksel bir peynir çeşididir (Okur ve Güzel-Seydim, 2011). Yapılışı sonrasında 

buzdolabında saklanıp tüketildiğinde taze nor, gölge ve serin bir yerde bekletilip suyu 

uçurulduğunda ise kuru nor olarak adlandırılır (Gezer ve ark., 2012). Türkiye’de 

peynir altı suyu genellikle lor peyniri yapımı için kullanılmaktadır. Lor peyniri çeşitli 
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peynirlerin yapılışı sırasında arta kalan peynir altı sularının belirli bir dereceye kadar 

ısıtılıp serum proteinlerininin denatüre edilmesi ile oluşmaktadır (Solak, 2013). Her 

iki peynir çeşiti de ısı etkisiyle süt proteinlerinin denatüre edilip toplanması esasına 

dayanmaktadır. Bu nedenle yapısal olarak benzerlik göstermektedirler. İki peynir 

çeşidi de tek başına tüketilebildiği gibi pastacılıkta, tatlı ve börek yapımında 

kullanılmakta ayrıca makarna ve salatalar ile birlikte de tüketilmektedir (Koçak, 2014; 

Durlu-Özkaya ve Gün, 2007). Nor ve lor peynirinin yanı sıra benzer şekillerde peynir 

altı suyu kullanılarak İtalya’da ricotta, brocci, mejette, Fransa’da recuit, serac, 

Almanya’da Ziger ve İskandinav ülkelerinde primost, mysost, flotost gibi farklı peynir 

çeşitleri üretilmektedir (Okur, 2010).  Peynirlerin çeşitliliği üretimde kullanılan peynir 

altı suyunun çeşidine ve niteliğine göre değişmektedir (Durlu-Özkaya ve Gün, 2007). 

Taze ve kuru norun 100 g’larındaki enerji, protein, karbonhidrat, yağ, kalsiyum, fosfor 

ve kolesterol miktarları tablo 2.2’de verilmiştir (Gezer ve ark., 2012). Nor genellikle 

kalıplara konularak 20-25 cm yüksekliğinde 12 cm çapında silindirik şekle getirilip 

paketlenmektedir (Papademas ve ark., 2018).  

Tablo 2.2: Taze ve Kuru Norun Besin Bileşimi (Gezer ve ark., 2012) 

100 g 
Enerji 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Karbonhidrat 

(g) 

Yağ 

(g) 

Kalsiyum 

(mg) 

Fosfor 

(mg) 

Kolesterol 

(mg) 

Taze 

Nor 
166.0 8.3 4.1 13.0 240.5 220.1 73.2 

Kuru 

Nor 
317.0 18.5 6.6 24.0 289.6 258.6 192.7 

2.2.3 Yoğurt 

Sütün iyi bir şekilde değerlendirilme yöntemlerinden birisi de yoğurda 

dönüştürülmesidir. Yoğurt, Lactobacillus delbrueckeii subsp. bulgaricus ve 
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Streptococcus thermophilus’un süt proteinlerini fermente etmesi sonucu oluşan besin 

değeri yüksek fermente bir süt ürünüdür (Köse ve Ocak, 2014).  Sütü fermantasyona 

uğratan laktik asit bakterileri laktozu laktik asite dönüştürerek pH 6.3-6.5’ten 4.6’nın 

altına düşürüp sütün pıhtılaşıp yoğurda döşmesinde etkili olmaktadır. Yoğurdun 

kendine özgü aromasını, ekşimsi ve serinletici tat sağlayan laktik asit ve yoğurdun 

temel aroma bileşeni olarak düşünülen asetaldehit, aseton ve diasetil gibi çeşitli 

karbonil bileşikler oluşturmaktadır. Bu bileşenler içerisinde asetaldehit temel aroma 

maddesi, diğerleri ise tat ve aromayı destekleyici maddeler olarak kabul edilmektedir 

(Lee ve Lucey, 2010; Köse ve Ocak, 2014). TS 1330 yoğurt standardına göre yoğurt 

“inek sütü, koyun sütü, manda sütü, keçi sütü veya karışımlarının pastörize edilmesi 

veya pastörize sütün, gerektiğinde süt tozu ilavesiyle homojenize edilip veya 

edilmeden Lactobacillus delbrueckeii subsp. bulgaricus ve Streptococcus 

thermophilus’dan oluşan yoğurt kültürünün ilave edilmesi ve uygun işlemlerden sonra 

elde edilen ürün” olarak tanımlanmaktadır (TSE, 1989).  

Yoğurt, en fazla tüketilen fermente süt ürünleri arasında yer almaktadır. İlk 

defa ne zaman kullanıldığı kesin olarak bilinmemesine rağmen, en geçerli bilgi Orta 

Asya’da göçebe insanlar tarafından yapılmaya başladığıdır. Bir rivayete göre Asya 

steplerindeki çobanların sütü sağdıktan sonra yoğurt otu ile karıştırması sonucu, laktik 

asit bakterileri sütü pıhtılaştırarak yoğurda dönüştürmüştür. Bir başka rivayette ise 

Türk kabileleri tarafından, hayvan derilerinde saklanan sütün doğal olarak ekşimesi ve 

pıhtılaşması sonucu ortaya çıktığıdır (Özden, 2008). Günümüzde teknolojinin 

gelişmesi ile birlikte, endüstriyel boyutta birçok yoğurt çeşidi üretilmektedir. 

Bunlardan bazıları, katı yoğurt, pıhtısı parçalanmış yoğurt (Stirred yoghurt), içilebilir 

yoğurt (ayran), kaymaklı yoğurt, taşınabilir yoğurt, dondurulmuş yoğurt, konsantre 

yoğurt, çırpılmış yoğurt, organik yoğurt, koşer yoğurt, meyveli yoğurt, sebzeli yoğurt, 
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pastörize yoğurt, probiyotik yoğurt ve kurutulmuş yoğurttur. Dünyada en popüler 

yoğurt tipi pıhtısı kırılmış yoğurtur (Bulut-Solak ve Akın, 2012). Besin değeri yüksek 

olan yoğurt insan beslenmesi açısından oldukça önemli bir yere sahiptir. Yapısında 

kaliteli protein, karbonhidrat, yağ bulunan ayrıca başta kalsiyum ve fosfor olmak üzere 

birçok vitamin ve mineral açısından zengin bir besindir (Kızılaslan ve Solak, 2016).  

Yoğurdun insan sağlığı açısından olumlu etkilerinin incelendiği birçok çalışma 

mevcuttur. Yoğurt tüketimindeki artış ile kan-lipid profilinin iyileştiği, yoğurdun 

diyabet yönetimi, vücut ağırlığı denetimi, ishal tedavisi ve barsak sağlığı açısından 

yararlı olduğu yapılan birçok çalışma ile desteklenmiştir (Shah, 2017; Weerathilake 

ve ark.,2014; Morelli, 2014; Salas-Salvadó ve ark., 2017; Panahi ve Tremblay, 2016; 

Wen ve Duffy, 2017; Ramchandran ve Shah, 2011; Ataie-Jafari ve ark., 2009). 

2.3 Ağır metaller 

2.3.1 Ağır Metallerin Tanımı ve Çeşitleri 

  Genel olarak potansiyel toksisite ve çevre kirliliğine neden olan tüm metaller 

ve yarı metaller (metalloitler) için ağır metal terimi kullanılmaktadır. Ayrıca ağır metal 

tanımı, fiziksel özellik açısından yoğunluğu 5g/cm3’den yüksek olan metaller için 

kullanılır. Başta Pb, Cd, Hg, Cu, krom (Cr), çinko (Zn), kobalt (Co) ve nikel (Ni) 

olmak üzere 60’tan fazla ağır metal mevcuttur. Ayrıca metal olmayan ve metaloit 

olarak adlandırılan arsenik (As) ve selenyum (Se) da bu gruba dahil edilmektedir. 

Yoğunluğuna, atomik ağırlığına, kimyasal özelliklerine, toksisitesine göre farklı 

şekillerde sınıflandırılan ağır metaller biyolojik süreçlerde etki derecelerine göre 

esansiyel ve esansiyel olmayan olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır (Tablo 2.1).  

Esansiyel olarak nitelendirilen ağır metaller genellikle enzimatik bir tepkimede ko-

faktör olarak görev yapmakta veya vitamin ve hormonların bileşiminde yer almaktadır 

(Özbolat ve Tuli 2016; Kabaran, 2015).  
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Tablo 2.3: Ağır Metallerin Sınıflandırılması (Özbolat ve Tuli 2016; Kabaran, 2015) 

Esansiyel olmayan 

Ağır Metaller 

Esansiyel 

Ağır Metaller 
Metaloitler 

Kurşun (Pb) Bakır (Cu) Arsenik (As) 

Kadmiyum (Cd) Demir (Fe) Selenyum (Se) 

Civa (Hg) Çinko (Zn)  

Titanyum (Ti) Mangan (Mn)  

Nikel (Ni)   

Krom (Cr)   

Kobalt (Co)   

Kalay (Sn)   

2.3.2 Ağır Metallerin Bulunduğu Alanlar 

 Ekosistemin bir parçası olan ağır metaller, doğal olarak başta toprak olmak 

üzere su ve havada bulunmaktadır. Antik çağlardan itibaren insanların farklı amaçlar 

doğrultusunda metalleri işlemeye başlaması ile doğada bulunan ağır metaller 

yayılmaya başlamıştır. Günümüzde ağır metallerin çevreye yayılmasında en önemli 

faktör kontrolsüz sanayileşme ve endüstriyel faaliyetlerdir (Kahvecioğlu ve ark., 

2010). Bunların başlıcaları; demir çelik sanayi, termik santraller (enerji üretimi), 

çimento üretimi, madencilik faaliyetleri, cam üretimi, çöp ve atık çamur yakma 

tesisleri, kağıt endüstrisi, petrokimya, klor-alkali üretimi ve gübre sanayi olarak 

gösterilebilir (Kahvecioğlu ve ark., 2010; Lekherwal, 2014). Endüstriyel çevrelerden 

hava, su ve/veya toprağa yayılan ağır metal kalıntıları bitkiler ve besin zinciri yoluyla 

hayvan ve insanlara ulaşabilmektedir. Ayrıca tüketilen bitkilerin atık sular ile 

sulanması veya atık suların içme sularına karışması ağır metal kontaminasyon riskini 

artırmaktadır (Kahvecioğlu ve ark., 2010). Yapılan birçok çalışmada endüstriyel 

çevrelere yakın bölgelerde yetiştirilen bitkilerin ve atık sular ile sulanan bitkilerdeki 

ağır metal kalıntılarının yüksek olduğu bildirilmiştir (Lanrewaju ve ark., 2019; Wang 
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ve ark., 2013; Mahmood ve Malik, 2014; Jan ve ark., 2010; Khan ve ark., 2008). Buna 

ek olarak metallerle kirlenmiş partiküllerin tozlaşması ve endüstriyel çevreden toz 

halinde havaya yayılan ağır metaller solunum yolu ile hayvan ve insanlar üzerinde 

etkin olurlar (Kahvecioğlu ve ark., 2010). Ağır metallerin bulundukları alanlar 

çeşidine göre değişkenlik gösterebilmektedir. Tablo 2.2’de As, Pb, Cd, Cu ve Hg’nın 

yoğun olarak bulunduğu alanlar verilmiştir (Kabaran, 2015; Lekherwal, 2014; Alluri 

et al., 2007). 

Tablo 2.4: Farklı Ağır Metallerin Yoğun Olarak Bulunduğu Alanlar (Kabaran, 2015; 

Lekherwal, 2014; Alluri et al., 2007) 

Ağır Metaller Kaynakları 

Arsenik Pestisitler, mantar ilaçları, metal döküm, ahşap 

koruyucular 

Kurşun Madencilik alanları, kurşun içeren petrollerin yanması 

sonucu havada bulunması, otomobil emisyon, boya, pil 

üretimi, kömürün yanması, kurşun içeren kaplar, sigara, 

herbisitler ve insektisitler 

Kadmiyum Boya ve pigmentler, böcek ilaçları, plastik stabilizörler, 

elektro kaplama, nükleer fizyon tesisi, kadmium içeren 

plastikler, fosfat içeren gübreler, tütün 

Bakır Madencilik alanları, pestisitler, gübreler, kimyasal 

endüstrisi 

Civa Pestisitler, altın-gümüş madenciliği ve soğuk yakma 

sonucu açığa çıkma, kağıt endüstrisi, tıbbi atıklar, pil 

üretim alanları, kontamine deniz ürünleri, petrol arıtma 

tesisi, diş dolgu yapıştırıcıları, kozmetik ve eczacılık 

ürünleri 

2.3.3 Ağır Metallerin Sağlık Üzerindeki Etkileri 

 Ağır metaller düşük miktarlarda insan sağlığı açısından toksik etki gösterebilen 

elementlerdir. Toksik düzeylerde ağır metallere maruz kalınması yaşamsal 

fonksiyonların olumsuz etkilenmesine ve sağlığın bozulmasına neden olmaktadır. 
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Günümüzde ağır metaller ekosistemde yaygın bir şekilde bulunması ve ekolojik sistem 

üzerindeki zararlı etkileri nedeniyle çevresel problemlerden bir tanesi olarak kabul 

edilmektedir (Gall ve ark., 2015).  Toksik Maddeler ve Hastalık Sicili Dairesi (The 

Agency for Toxic Substances and Disease Registry, ATSDR) 2019 yılında yayınlamış 

olduğu bildiriye göre organik ve inorganik en tehlikeli 275 madde arasında ilk 3’ün 

ağır metallerden oluştuğu görülmektedir. Sırası ile As, Pb, Hg ilk üç sırada yer alırken 

Cd 7., Cu ise 120. sırada yer almaktadır (ATSDR, 2019).  

Bazı ağır metaller biyolojik süreçlerde görev aldığından belirli miktarlarda 

tüketilmesi gerekmektedir. Örneğin Cu kırmızı kan hücrelerinin ve birçok oksidasyon-

redüksiyon tepkimesinde görev almaktadır. Ancak biyolojik süreçlerde görev alanlar 

da dahil olmak üzere ağır metallerin fazla alımı toksisiteye neden olmaktadır 

(Kahvecioğlu ve ark., 2010).  Tüketilen besinler ile alınan ağır metal 

konsantrasyonlarının sağlık üzerindeki potansiyel zararlı etkileri sağlık risk indeksi 

(Health Risk İndex, HRI) ile değerlendirilmektedir. HRI değerinin 1’in üzerinde 

olması potansiyel olarak sağlık üzerinde olumsuz etkilerinin oluşunun göstergesidir 

(Sobhanardakani, 2018; Guo ve ark., 2016; Mahmood ve Malik 2014). HRI düzeyi 

bireyin günlük ortalama metal alım düzeyinin (Daily Intake of Metal, DIM) oral 

referans düzeyine (RfD) oranı ile hesaplanmaktadır. DIM, besinlerde bulunan ağır 

metal düzeyinin (μg/kg) günlük ortalama tüketilen besin miktarı (kg) ve dönüşüm 

faktörü (0.085) ile çarpılıp kg cinsinden ortalama vücut ağırlığına (VA) bölünmesi ile 

hesaplanmaktadır (Sobhanardakani, 2018; Guo ve ark., 2016; Mahmood ve Malik 

2014). RfD, değerleri ise FAO/WHO Ortak Gıda Katkıları Uzman Komitesi Raporu 

(The Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives, JECFA) ve Amerika 

Birleşik Devletleri Çevre Koruma Ajansı (United States Environmental Protection 
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Agency, US-EPA) tarafından belirlenen ve kilogram başına tolere edilebilen günlük, 

haftalık, aylık miktarlardır (JECFA, 2013; US-EPA; 2007).  

Buna ek olarak ağır metallerin toksik etkisi sadece konsantrasyonlarına bağlı 

değil, tüketen canlının türü ve metal iyonunun yapısına (çözünürlük değeri, redoks ve 

kompleks oluşturma yeteneği, çevrede bulunma sıklığı, kimyasal yapısı, vücuda alınış 

şekli, lokal pH değeri vb.) göre de değişkenlik gösterir. Bu nedenle düzenli olarak 

tüketilen besin ve içme suları ile oluşabilecek olası ağır metal toksisitesini önlemek 

için en yüksek konsantrasyon sınır değerleri belirlenmiştir (Kahvecioğlu ve ark., 

2010). Belirlenen bu değerler yasal kuruluşlar tarafından düzenli olarak kontrol 

edilmelidir. Bu bağlamda FAO ve Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organizaion, 

WHO) tarafından oluşturulan Codex Alimentarius, ağır metaller de dahil olmak üzere 

toksik etki gösteren kontaminantlar için besinlere özgü izin verilen en yüksek düzey 

(maximum permissible limit, MPL) değeri belirlemiştir (FAO/WHO, 2019). Ayrıca 

farklı ülkeler tarafından belirlenen farklı MPL değerleri de mevcuttur. 

Ağır metallerin bozulmayan ve doğada kalıcı özelliği nedeniyle 

metabolizmadan atımı oldukça zordur. Vücutta zamanla biriken ağır metal kalıntıları 

tehlikeli doza ulaştığında alındıkları yol, birikim yaptıkları dokunun türüne göre toksik 

etkilerini göstermektedir (Danish ve Chan, 2016). Bunun yanı sıra ağır metallerin 

vücutta oluşturacağı etkiler, ağır metalin derişimine, kimyasal yapısına, metal 

iyonunun yapısına, redoks ve kompleks oluşturma yeteneğine, çözünürlük değerine ve 

çevrede bulunma sıklığına bağlıdır. Vücutta oluşturdukları toksik etkinin temel 

nedeni, hücre içi metabolik süreçlerde oluşturdukları bozukluklardır. Oksidatif stresin 

artışına bağlı olarak protein yıkımı, mitokondri ve DNA hasarına neden olarak vücutta 

karsinojenik, mutajenik, teratojenik, immünsüpresif ve endokrin bozucu etki 

gösterirler. Ayrıca ağır metaller nörolojik ve davranışsal değişikliklere, üreme 
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bozukluklarına ve çocuklarda büyüme geriliğine neden olabilmektedir (Gall ve ark., 

2015; Meshref ve ark., 2014; Kabaran 2015; Kahvecioğlu ve ark., 2010). Özellikle 

hızlı büyüme ve gelişim sürecinde bebek ve çocuklar ağır metallerin toksik etkilerine 

karşı erişkinlerden daha hassastır. İlerleyen yaşlarda ise ağır metal maruziyetine bağlı 

olarak erkek üreme sisteminde bozukluklar (sperm parametrelerinde ve testis 

dokusunda hasar, spermatogenezin bozulması, plazma üreme hormon düzeylerinde 

değişiklikler), dişi üreme sisteminde bozukluklar (yumurtalık doku hasarı, üreme 

hormon düzey değişimleri, spontan düşük ve ölü doğum riski ve doğan yavrularda 

anomaliler), erken ya da geç ergenlik, tiroid hormon düzeylerinde değişim ve 

nöroendokrin sistemde ters etkiler gibi önemli toksik etkileri görülmektedir (Köse ve 

ark., 2019; Özbolat ve Tuli 2016; Danish ve Chan, 2016).  

Pb, Cd, Hg, As ve Cu toksik etkisi en fazla görülen ağır metaller arasında yer 

almaktadır. Bu ağır metaller kısa vadede akut zehirlenmelere yol açarak merkezi sinir 

sistem fonksiyonlarına, kardüyovasküler ve gastrointestinal sisteme, akciğerlere, 

böbreklere, karaciğere, endokrin bezlerine ve kemiklere zarar verebilmektedir. Uzun 

vadede ise bu organlar üstünde oluşan hasar artarak çeşitli dejeneratif hastalıkların 

oluşma riski ve bazı kanser türlerinin gelişme riski artmaktadır (Lakherwal, 2014). 

Tablo 2.3’de Pb, Cd, Hg, As ve Cu’ın insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri 

gösterilmiştir (Singh ve ark., 2011). 
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Tablo 2.5: Bazı Ağır Metallerin İnsan Sağlığı Üstündeki Olumsuz Etkileri (Singh ve 

ark., 2011) 

Ağır Metaller Sağlık Üstündeki Zararlı Etkileri 

Arsenik Bronşit, dermatit, zehirlenme 

Kadmiyum Böbrek hasarı, böbrek yetmezliği, akciğer hastalıkları, 

akciğer kanseri, osteomalazya, osteoporosis, hipertansiyon, 

bronşit, gastrointestinal hastalıklar ve kanser 

Kurşun Çocuklarda mental gerilik ve gelişim sorunları, fetal 

ensefalopati, konjenital felç, sinir sisteminde akut veya kronik 

hasar, sinirsel sağırlık, epileptikus, karaciğer, böbrek ve 

gastrointestinal sistem hasarı 

Civa Titreme, diş eti iltihabı, psikolojik değişiklikler, pembe el ve 

ayaklarla karakterize akrodini, düşük riski, merkezi sinir 

sistem hasarı, protoplazma zehirlenmesi 

Bakır Anemi, karaciğer ve böbrek hasarı, mide ve barsak hasarı 

2.3.4 Ağır Metallerin Süt ve Süt Ürünlerine Geçişi 

Süt ve süt ürünleri ağır metal kontaminasyonu açısından riskli bir besin 

grubudur. Ağır metallerin yoğun bulunduğu toprakta veya ağır metal konsantrasyonu 

yüksek olan su ile yetiştirilen bitkiler kökleri ile ağır metalleri alarak yenilebilir 

kısımlarında depolamaktadır (Djamgoz ve ark., 2017; Ali ve ark., 2013). Ağır metaller 

bozulmayan ve doğada kalıcı özelliği nedeniyle bu bitkileri tüketen memelilerin 

dokularında birikir (Danish ve Chan, 2016). Dokularda biriken metaller kan yoluyla 

bedenin aktif bir parçası olan meme bezlerine giderek memeliler tarafından üretilen 

süte de geçiş yapar (Younus ve ark., 2016). Üretim alanlarında Cd içeren gübre ve 

yemlerin kullanılması, tarım alanlarının lağım suları ile sulanması veya tarım 

alanlarında As içeren insektisit, herbisit ve pestisitlerin kullanılması vb. uygulamalar 

ağır metal kontaminasyon riskini artırmaktadır (Örün, 2011; Ayar, 2009; Özlü, 2012). 

Ağır metaller süt ve süt ürünlerine doğrudan sağılan hayvandan kaynaklı 

geçebileceği gibi saklama, bekleme ve sütün işlenmesi aşamalarında kullanılan 



24 
 

ekipmanlardan da geçebilmektedir (Marti-Cid ve ark., 2008; Enb ve ark., 2009; 

Younus ve ark., 2016). Üretim aşamasında kullanılan su veya sütün taşındığı tankların 

içinin Pb astar ile kaplanması, çömlek veya kutuların Pb ile cilalanması ve Pb 

boruların kullanılması, Cu alaşım ekipmanların kullanılması, Cd ile kaplanmış metal 

ekipmanların kullanılması ekipman kaynaklı kontaminasyonun başlıca nedenleri 

arasında yer almaktadır (Ayar, 2009; Örün, 2011; Reilly, 2008). Buna ek olarak bazı 

peynir çeşitlerinin üretiminde, sütün mayalanması ile oluşan asidik ortama bağlı 

gelişen korozyon, kontaminasyon riskini artırmaktadır (Marti-Cid ve ark., 2008; Enb 

ve ark., 2009; Younus ve ark., 2016).  Ayrıca üretim aşamasında kullanılan çeşitli 

yöntemler ve ürünlerin elde edilmesinde kullanılan süt miktarına bağlı olarak, farklı 

süt ürünlerindeki ağır metal konsantrasyonu değişiklik gösterebilmektedir (Danish ve 

Chan, 2016; İstanbulluoğlu ve ark., 2013; Tarakçı ve Dağ, 2013).  

Süt ve süt ürünleri besin değeri yüksek önemli bir besin grubudur. Bu nedenle 

kontaminasyon sonucu oluşan potansiyel sağlık risklerini ortaya çıkarmak oldukça 

önemlidir. Literatürde süt ve süt ürünlerindeki ağır metal kalıntılarının 

değerlendirildiği birçok çalışma mevcuttur. (Maas ve ark., 2011; Bilandzic ve ark., 

2011; Tajkarimi ve ark., 2008; Ayar ve ark., 2009; Enb ve ark., 2009; Deeb, 2010; 

Malhat ve ark., 2012; Temiz ve Soylu, 2012; Rahimi, 2013).  
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BÖLÜM 3 

BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1 Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Çalışma kapsamında Kasım 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasında, Kuzey 

Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) sürekli ikamet eden bireylere yüz yüze 

görüşme tekniğiyle demografik bilgiler, süt ve süt ürünleri tüketim sıklığı ve tüketim 

alışkanlıklarını kapsayan anket formu uygulanmıştır (Ek-1). Ayrıca bireylerin vücut 

ağırlıkları, vücut kompozisyonları ve boy uzunlukları ölçülmüştür. 

Araştırmanın evrenini KKTC’de ikamet eden 18-65 yaş arası kadın ve erkek 

bireyler oluşturmaktadır. Araştırma evreni KKTC’de bulunan Lefkoşa, Gazimağusa, 

Girne, Güzelyurt ve İskele ilçelerine göre 5 tabakaya ayrılarak tabaka ağırlıklarına 

göre basit tesadüf örnekleme yöntemi ile seçim yapılmıştır. KKTC Başbakanlığı 

Devlet Planlama Örgütüne bağlı İstatistik Dairesinin yayınlamış olduğu en güncel veri 

olan 2011 nüfus sayımı sonuçlarına göre araştırma evreninde 200,107 kişi 

bulunmaktadır. Bu bağlamda araştırma evreninde yer alan 200,107 bireyden %95 

güven aralığı ve %4 örnekleme hatası ile görüşülmesi gereken kişi sayısının 598 

olduğu saptanmış olup, araştırma kapsamında 18-65 yaş arası 308 kadın ve 308 erkek 

olmak üzere toplam 616 yetişkin bireye anket uygulanmıştır (KKTC Devlet Planlama 

Örgütü, 2013). Çalışmaya katılan bireyler bilgilendirildikten sonra gönüllülük 

beyanları “Aydınlatılmış Onam Formu” ile alınmıştır (Ek-2). 
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Çalışmanın uygunluğu Doğu Akdeniz Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve 

Yayın Etiği Kurulu tarafından 13.12.2017 tarihinde ETK00-2017-0263 numaralı 

izinle onaylanmıştır (Ek-3). 

3.2 Araştırmanın Genel Planı 

Süt ve süt ürünleri tüketim alışkanlıkları ve günlük tüketim miktarları 

belirlendikten sonra en çok tüketilen süt ve süt ürünlerinin (tam yağlı UHT süt, tam 

yağlı yoğurt, hellim, kaşar, b. peynir ve nor) As, Cd, Pb, Cu ve Hg konsantrasyounu 

saptanmıştır. Buna ek olarak ürünlerdeki ağır metal miktarının üretimde kullanılan 

sütlerden kaynaklı olup olmadığını anlayabilmek için üretim aşamasında kullanılan 

işlenmemiş çiğ sütlerin (inek, keçi ve koyun) de As, Cd, Pb, Cu ve Hg 

konsantrasyounu saptanmıştır. Saptanan ağır metal kalıntı miktarının potansiyel sağlık 

riski üzerine etkisini değerlendirmek için günlük alınan ağır metal miktarı ve RfD 

kullanılarak hesaplanan sağlık riski indeksi HRI ve Toplam HRI (THRI) 

kullanılmıştır. Ayrıca analiz edilen ürünlerin ortalama günlük tüketim miktarı ile 

alınan ağır metal düzeyleri, ağır metallerin kabul edilebilir günlük alım miktarları 

(ADI) ile karşılaştırılmıştır. Buna ek olarak saptanan ağır metal kalıntı miktarları MPL 

değerleri ile karşılaştırılmıştır. 

3.3 Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.3.1 Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin yaş, cinsiyet, meslek, sağlık sorunları (yüksek tansiyon, obezite, 

yüksek kolesterol, şeker hastalığı, kanser, tiroid hastalıkları, mide hastalıkları vb.), 

sigara kullanım ve alkol tüketim durumları anket aracılığı ile sorgulanmıştır. Kadın ve 

erkekler için günlük alkol tüketiminin sırası ile 14 g ve 28 g’dan az olması 

önerilmektedir. Bu çalışmada bireylerin alkol tüketimi bu önerilen düzeylere göre 

değerlendirilmiştir ((McGuire, 2011). 
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3.3.2 Vücut Ağırlığı ve Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi 

Bireylerin boy uzunluğu çıplak ayakla, düz pozisyonda ve franfkurt 

düzleminde, düz duvara sabitlenen esnemeyen mezura ile ölçülmüştür. Bel ve kalça 

çevresi ölçümleri birey ayakta, kollar yana sarkıtılmış, bacaklar bitişik durumda iken 

esnemeyen mezura ile ölçülmüştür. Bel çevresi ölçümü en alt kaburga ile kristailiak 

arası orta nokta işaretlenerek alınmıştır (Pekcan, 2011). Vücut ağırlığı ve 

kompozisyonu, BIA (Biyoelektrik İmpedans Analizi) çalışma prensibi ile vücuda 50 

kHZ elektrik akımı gönderen, 4 elektron empedans ölçüm sistemine sahip, 0.1 kg’a 

duyarlı Tanita SC 330 vücut analizi cihazı ile, 24 saat boyunca alkol tüketilmediği, 

ölçüm öncesi en az 4 saatlik süre içerisinde diüretik etki gösteren çay, kahve, kola gibi 

besinlerin tüketilmediği, 4 saatlik açlık durumunun olduğu, bir gün öncesinde ağır 

fiziksel aktivite yapılmayan dönemlerde, ölçüm esnasında üzerinde metal takı, kolye, 

küpe ve yüzük benzeri aksesuar olmadan ve kalp pili bulunmayan bireylerde 

yapılmıştır (Stahn ve ark, 2012). 

Bireylerin vücut ağırlığı ve boy uzunlukları kullanılarak her bireyin beden 

kütle indeksi (BKİ) (kg/m2) hesaplanmıştır. BKİ değerleri WHO’ya göre <18.5 kg/m2 

zayıf, 18.5-24.9 kg/m2 normal, 25-29.9 kg/m2 kilolu, 30-39.9 kg/m2 obez, ≥40 kg/m2 

morbid obez olarak gruplandırılmıştır (WHO, 2017). Bel çevresi erkekler için 95-102 

cm arası sağlık açısından riskli, >102 cm ise yüksek riskli, kadınlar için 81-88 cm arası 

riskli, >88 cm yüksek riskli olarak kabul edilip değerlendirilmiştir (WHO, 2011). Bel-

kalça oranı kadınlar için ≤0.85 sağlıklı, >0.85 riskli, erkekler için ise ≤0.90 sağlıklı, 

>0.90 riskli olarak kabul edilip değerlendirilmiştir (WHO, 2011). 

3.3.3 Bireylerin Süt ve Süt Ürünleri Tüketim Sıklığının Değerlendirilmesi 

Bireylerin günlük süt ve süt ürünleri tüketim miktarı 1 aylık geriye dönük 

miktarlı tüketim sıklığı anketi ile saptanmıştır (Pekcan, 2011). Miktarlar sorgulanırken 
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Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu: Ölçü ve Miktarlar kitabı kullanılmıştır 

(Rakıcıoğlu ve ark. 2014). Süt ve süt ürünlerinden alınan enerji ve besin ögesi içeriği 

Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS) ile hesaplanmıştır (Beslenme Bilgi Sistemi, 2019).  

Günlük tüketilen süt ve süt ürünleri porsiyon miktarı hesaplanırken süt çeşitleri başlığı 

altında pastörize süt, yarım yağlı UHT süt, tam yağlı UHT süt, laktozsuz UHT süt ve 

yağsız UHT süt, yoğurt çeşitleri başlığı altında ev yapımı yoğurt, yarım yağlı yoğurt, 

tam yağlı yoğurt ve süzme yoğurt, peynir çeşitleri başlığı altında ise hellim, kaşar, 

labne, çedar, krem peynir, ezine peyniri ve çökelek peynir çeşitleri başlığı altında 

değerlendirilmiştir. Tüketilen süt, yoğurt ve kefir için 200 ml, ayran için 350 ml, beyaz 

peynir türleri için 60 g, kaşar peynir türleri için 40 g ve nor için 150 g bir porsiyon 

olarak kabul edilmiştir. Bireylerin süt ve süt ürünleri tüketim porsiyonları Türkiye’ye 

Özgü Beslenme Rehberi önerilerine göre (<3 porsiyon, ≥3 porsiyon) 

değerlendirilmiştir (Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi, 2015).  

3.3.4 Süt ve Süt ürünlerinin Ağır Metal Analizi 

Süt (tam yağlı UHT süt), yoğurt (tam yağlı yoğurt), hellim ve yaygın olarak 

tüketilen ambalajlı süt ürünleri (kaşar, beyaz peynir ve nor) ile bu ürünlerin üretiminde 

kullanılan işlenmemiş çiğ sütlerin (inek, keçi ve koyun) As, Cd, Pb, Cu ve Hg 

konsantrasyonu analiz edilmiştir. Belirlenen ürünler, başkent Lefkoşa’da bulunan bir 

süpermarketten, üretimde kullanılan işlenmemiş çiğ sütler ise ambalajlı süt ve süt 

ürünleri üretimi yapan bütün firmaların süt tedarikçisi olan süt toplama merkezinden 

alınmıştır. Süt toplama merkezinden alınan işlenmemiş çiğ inek, koyun ve keçi sütü 

ile satılan ambalajlı UHT tam yağlı süt, tam yağlı yoğurt, nor, hellim, kaşar ve beyaz 

peynir olmak üzere toplam 9 farklı ürünün analizi yapılmıştır. Her bir üründen 3 

numune (ayni marka 3 farklı paket) alınarak toplamda 27 örnek 3 tekrar ile analiz 

edilmiştir. Herhangi bir mevsimsel farklılık olmaması için tüm numuneler Ekim 
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ayında toplanıp analiz edilmiştir. Tüm ürünler analiz edilecek olan zamana kadar 

+4°C’de muhafaza edilmiştir. Analizler KKTC Sağlık Bakanlığı’na bağlı Devlet 

Laboratuvarı’nda gerçekleştirilmiştir. 

3.3.4.1 Numunelerin Hazırlanması 

Ağır metal analizi için, ilk önce numuneler mikrodalga fırında (Milestone 

START D) asit ile sindirilmiştir. Numunelerden 0.5 gram örnek alınarak cihaza ait 

teflon kaplara konulmuştur (Milestone, 2019). Teflon kaplardaki numunelerin üzerine 

7 mL nitrik asit (HNO3, %65) ile 1 mL hidrojen peroksit (H2O2, %30) eklenmiştir. 

Daha sonra teflon kaplar cihaza ait yüksek sıcaklık ve basınca dayanıklı kaplara 

yerleştirilerek, örnekler 2 aşamalı yüksek ısı ve basınçta asit ile sindirilerek analiz için 

hazır hale getirilmiştir. Birinci aşamada 10 dakika boyunca 1000 Watt basınçta 

sıcaklık 200 °C’ye kadar çıkartılmış, ikinci aşamada ise 20 dakika boyunca 1000 Watt 

basınçta 200 °C sıcaklık uygulanmıştır. Bu yöntemle, numuneler berrak sıvı hale 

dönüşerek, ağır metal analizi için hazır hale gelmiştir. Ayrıca teflon kaplara örnek 

konulmaksızın 7 mL nitrik asit (%65) ile 1 mL hidrojen peroksit (%30) konularak 

“kör” (blank) hazırlanmıştır. Mikrodalga yakma sisteminden çıkan numuneler 

standardizasyon amacıyla, distile su ile 50 ml’ye seyreltildi ve numuneler ağır metal 

analizi (As, Cd, Pb, Cu ve Hg) için Agilent 7500ce series Inductively Coupled Plasma 

Mass Spectrometry (ICP-MS) cihazına yerleştirilmiştir (Agilent Technologies, 2019). 

3.3.4.2 Numunelerdeki Ağır Metallerin Belirlenmesi 

Sertifikalı referans standart kullanılarak, analiz edilecek olan her element için 

standart çözelti hazırlanmıştır (High-Purity Standards-Charleston-USA). Ağır 

metallerin ana stok çözeltilerinden öncelikli olarak %2’lik ultra saf nitrik asitte 

çözerek 1 μg/L’lik ara stok standartlar hazırlanmıştır. Daha sonra ise analizin 

doğruluğunu kontrol etmek için As, Cu, Cd, Pb element standartları için 5, 10, 30, 50, 
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100 μg/L’lik, Hg için 0.5, 1, 2, 3 μg/L’lik standart çözeltiler hazırlanarak bu noktaları 

içeren kalibrasyon grafiği oluşturulmuştur. Cihazda sinyal optimizasyonu, başlangıç 

performans kontrolleri 10 μg/L’lik tune (ayar) çözeltisi ile yapılmış olup As, Cu, Cd, 

Pb elementleri için 30 μg/L’lik tune (ayar) çözeltisi, Hg elementi için ise 1 μg/L’lik 

tune (ayar) çözeltisi kullanılarak cihaz kalibrasyonu (dedektör kalibrasyonu ve kütle 

kalibrasyonu) yapılmıştır. Sonrasında daha önce oluşturulan metoda göre her element 

için belirlenen konsantrasyonlarda standartlar ile kalibrasyon grafikleri 

oluşturulmuştur. Bunun sonucunda numuneler analiz edilmiştir. Tüm örnekler duplike 

çalışılmış ve her örnek 3 kez okutularak sonuçların ortalaması alınmıştır. 

3.3.5 Ağır Metal Alımı ile Olası Hastalık Riskinin Değerlendirilmesi 

Ağır metallerin insan sağlığı üzerine olumsuz etkilerinin olduğu toksik dozlar 

göz önüne alınarak vücut ağırlığı başına tahmini tolere edilebilir miktarlar çeşitli 

kuruluşlar tarafından belirlenmiştir. Bunlar özellikle JECFA ve US-EPA tarafından 

belirlenen ve kilogram başına alınması gereken günlük, haftalık, aylık tolere edilebilen 

alım düzeylerinden oluşmaktadır (JECFA, 2013; US-EPA; 2007). Pb, Cd ve Hg için 

JECFA tarafından belirlenen alım düzeyi sırası ile 25 μg/kg VA/hafta, 25 μg/kg VA/ay 

ve 4 μg/kg VA/hafta’dır (JECFA, 2013). As ve Cu için ise US-EPA tarafından 

belirlenen alım düzeyi sırası ile 0.3 μg/kg VA/gün ve 40 μg/kg VA/gün’dür (US-EPA; 

2007). Verilen referans değerlerin bireylerin vücut ağırlığı ile çarpılması sonucu kabul 

edilebilir günlük alım miktarları (Acceptable Daily Intake, ADI) belirlenmektedir. Bu 

çalışmada süt ve süt ürünleri tüketimiyle alınan ağır metal miktarları ADI ile 

karşılaştırılmıştır. Süt ve süt ürünleri ile vücuda alınan ağır metal düzeyleri 

hesaplanırken yeryüzünde 75As’in %100.0, 208Pb’nin %52.40, 111Cd’un %12.80, 

65Cu’nun %30.83 200Hg’nin %23.1 bolluğu göz önünde bulundurularak hesaplanmıştır 



31 
 

(Wolfram, 2020). Son olarak, süt ve süt ürünleri ile vücuda alınan ağır metal 

düzeylerinin ADI değerinin % kaçını oluşturduğu değerlendirilmiştir. 

Çalışma kapsamında tüketilen besinler ile alınan ağır metal 

konsantrasyonlarının sağlık üzerindeki potansiyel zararlı etkileri hesaplanan DIM ve 

HRI ile değerlendirilmiştir. HRI değeri 1’in üstünde ise potansiyel olarak sağlık 

üzerinde olumsuz etki göstermekte, 1’in altında ise potansiyel olarak sağlık üzerinde 

olumsuz etki göstermemektedir şeklinde değerlendirilmiştir. DIM ve HRI değerleri 

hesaplanırken, analizler sonrası belirlenen ağır metal miktarı ile bireylerin bu ürünleri 

günlük ortalama tüketim miktarı ve vücut ağırlığı kullanılarak hesaplanmıştır. RfD 

değerleri için ise JECFA ve US-EPA tarafından belirlenen değerler kullanılmıştır. Pb, 

Cd ve Hg için belirlenen RfD değeri sırası ile 3.5 μg/kg/gün, 1.0 μg/kg/gün ve 0.6 

μg/kg/gün’dür (JECFA, 2013), As ve Cu için belirlenen RfD değerleri ise sırası ile 0.3 

μg/kg/gün ve 40.0 μg/kg/gün’dür (US-EPA; 2007). Ayrıca hesaplanan HRI değerleri 

toplanarak, her ürün için THRI değeri hesaplanmıştır (Sobhanardakani, 2018; Guo ve 

ark., 2016). 

𝐷𝐼𝑀 = ( 𝐶𝑚𝑒𝑡𝑎𝑙 × 𝐶𝐹𝑎𝑘𝑡ö𝑟 × 𝐷𝑏𝑒𝑠𝑖𝑛 𝑖𝑙𝑒 𝑎𝑙𝚤𝑚 ) ÷ 𝑉𝐴 

 Cmetal = Besindeki ağır metal düzeyi (μg/kg) 

 Dbesin ile alım= Tüketilen besin ile alım (kg) 

 Cfaktör = Dönüşüm faktörü 

 VA = Ortalama vücut ağırlığı (kg) 

𝐻𝑅𝐼 = 𝐷𝐼𝑀 ÷ 𝑅𝑓𝐷 

 RfD: Oral referans düzeyi 

𝑇𝐻𝑅𝐼 = 𝐻𝑅𝐼 ( 𝑡𝑜𝑥𝑖𝑐𝑎𝑛𝑡 1) + 𝐻𝑅𝐼 ( 𝑡𝑜𝑥𝑖𝑐𝑎𝑛𝑡 2)+. . . +𝐻𝑅𝐼 ( 𝑡𝑜𝑥𝑖𝑐𝑎𝑛𝑡 𝑛) 

Ağır metal kalıntıları için ülkeye özgü izin verilen önerilen en yüksek limit 

değerleri olmadığından, ürünlerdeki Pb kalıntısı Codex Alimentarius komisyonu 
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tarafından belirtilen MPL ile, As ve Hg kalıntısı Arianejad ve arkadaşlarının yapmış 

olduğu çalışmada belirtilen MPL ile, Cd, Pb ve Cu kalıntısı ise Sobhanardakani ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada belirtilen süt ve süt ürünlerine özgü değerler 

ile karşılaştırılmıştır. Sırası ile As, Cd, Pb, Cu ve Hg için belirtilen MPL miktarları 

140.0 μg/kg, 2.6 μg/kg, 20.0 μg/kg, 10.0 μg/kg ve 500.0 μg/kg’dir (FAO/WHO, 2019; 

Arianejad ve ark., 2015; Sobhanardakani, 2018). 

3.3.6 Verilerin Istatistiksel Değerlendirmesi 

Verilerin değerlendirilmesi elektronik ortama aktarıldıktan sonra Statistical 

Package for Social Science SPSS 20.0 paket programı kullanılarak yapılmıştır. 

Bireylerin günlük ortalama süt ve süt ürünleri tüketim miktarları, analiz edilen 

ürünlerin ağır metal miktarları tanımlayıcı istatistikle belirlenmiştir. İstatistiksel 

karşılaştırmalarda normal dağılıma uygunluk Kolmogrov-Smirnov testi ile test 

edilmiştir. Veri seti normal dağılım göstermediği için süt ve süt ürünlerdeki ağır metal 

kalıntılarının dağılımının incelendiği çoklu karşılaştırmalarda Kruskall Wallis testi, 

ikili karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Ayrıca analiz edilen süt 

ve süt ürünlerindeki ağır metal kalıntıları arasındaki ilişkiyi anlamak için Spearman 

Korelasyon testi yapılmıştır (Büyüköztürk, 2015). 

 

 

 

 

 

 



33 
 

Bölüm 4 

BULGULAR 

4.1 Bireylerin Genel Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Araştırmaya toplam 616 kişi katılmış olup bireylerin %32.6’sı Lefkoşa, 

%25.2’si Gazimağusa, %24.4’ü Girne, %10.6’sı Güzelyut ve %7.3’ü İskele 

ilçesinde ikamet etmektedir (Tablo 4.1).  

Bireylerin %50’si kadın, %50’si ise erkektir. Kadınların yaş ortalaması 

38.7±13.1 yıl, erkeklerin ise 37.4±11.9 yıldır. Çalışmaya katılan bireylerin genel yaş 

ortalamasının ise 38.0±12.5 yıl olduğu saptanmıştır. Bireylerin %30.2’sinin memur, 

%30.7’sinin sigortalı işçi, %10.7’sinin öğrenci, %9.9’unun ev hanımı ve %6.2’sinin 

emekli olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2). 

Tablo 4.1: Bireylerin Bölgelere Göre Dağılımı 

 S % 

Bölge (S=616)   

Lefkoşa 201 32.6 

Gazimağusa 155 25.2 

Girne 150 24.4 

Güzelyurt 65 10.6 

İskele 45 7.3 
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Tablo 4.2: Bireylerin Genel Demografik Bilgilerine Göre Dağılımları ve Yaş (Yıl) 

Ortalamaları 

 S % 

Cinsiyet (S=616)   

Kadın 308 50.0 

Erkek 308 50.0 
 

Yapılan İş (S=616)   

Ev Hanımı 61 9.9 

Memur 186 30.2 

Emekli 38 6.2 

Esnaf 32 5.2 

Tüccar 3 0.5 

Serbest Meslek 41 6.7 

İşçi 189 30.7 

Öğrenci 66 10.7 

 S 
X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Yaş   

Kadın (yıl) 308 
38.7±13.1 

(18-65) 

Erkek (yıl) 308 
37.4±11.9 

(18-65) 

Toplam 616 
38.0±12.5 

(18-65) 

Tablo 4.3’de görüldüğü üzere bireylerin %68.5’i sigara kullanmamakta, 

%22.4’ü sigara kullanmakta ve sigara kullananların %18.8’i günde 1 paketten fazla 

kullanmaktadır. Bireylerin %51.0’ı ise alkollü içecek tüketmemekte, %49.0’ı 

tüketmekte ve alkollü içecek tüketenlerin %44.0’ının önerilen düzeyden yüksek, 

%56.0’ının ise önerilen miktarlarda alkollü içecek tükettiği belirlenmiştir. 
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Tablo 4.3: Bireylerin Sigara Kullanımı ve Alkol Tüketimine Göre Dağılımları 

 Kadın 

(S=308) 

Erkek 

(S=308) 

Toplam 

(S=616) 

 S % S % S % 

Sigara       

Kullanmıyor 245 79.5 117 57.5 422 68.5 

İçip Bırakan 20 6.5 36 11.7 56 9.1 

Kullanıyor 43 14.0 95 30.8 138 22.4 

 
Kadın  

(S=43) 

Erkek  

(S=95) 

Toplam  

(S=138) 

 S % S % S % 

Sigara Kullanım 

Miktarı 

    
  

<1 paket/gün 39 90.7 68 76.8 112 81.2 

≥1 paket/gün 4 9.3 22 23.2 26 18.8 

 
Kadın  

(S=308) 

Erkek 

(S=308) 

Toplam 

(S=616) 

 S % S % S % 

Alkol       

Tüketen 109 35.4 193 62.7 302 49.0 

Tüketmeyen 199 64.6 115 37.3 314 51.0 

 
Kadın  

(S=96) 

Erkek  

(S=95) 

Toplam  

(S=302) 

 S % S % S % 

Alkol Tüketim 

Miktarı 

    
  

Önerilerden fazla  59 54.1 74 38.3 133 44.0 

Önerilen düzeyde 50 45.9 119 61.7 169 56.0 

 Bireylerin beyanlarına bağlı olarak %40.4’ünün en az bir hastalığı olduğu, 

59.4’ünün ise herhangi bir hastalığının olmadığı belirlenmiştir. Hastalığı olduğunu 

beyan eden bireylerin %17.9’u diyabet, %38.2’si hipertansiyon, %27.1’i 

hiperlipidemi, %25.5 tiroid hastalığı ve %13.9’u kalp damar hastalığı olduğunu 

belirtmiştir (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4: Bireylerin Hekim Tarafından Tanısı Konmuş Hastalık Durumuna Göre 

Dağılımı 

 Kadın 

(S=308) 

Erkek 

(S=308) 

Toplam 

(S=616) 

 S % S % S % 

Hastalık       

Var 131 42.5 119 38.6 250 40.4 

Yok 177 57.5 189 61.4 366 59.4 

Hastalık türü*       

Diyabet 18 13.6 27 22.7 45 17.9 

Kalp damar hastalıkları 8 6.1 27 22.7 35 13.9 

Hiperlipidemi 17 12.9 51 42.9 68 27.1 

Hipertansiyon 34 25.8 62 52.1 96 38.2 

Kanser 6 4.5 1 0.8 7 2.8 

Osteoporoz 11 8.3 1 0.8 12 4.8 

Anemi 17 12.9 - - 17 6.8 

Tiroid hastalığı 56 42.4 8 6.7 64 25.5 

Sindirim sistemi 

hastalıkları 

21 15.9 13 10.9 
34 13.5 

Deri hastalıkları 7 5.3 4 3.4 11 4.4 

Karaciğer hastalığı 1 0.8 2 1.7 3 1.2 

Nörolojik hastalıklar 4 3.0 1 0.8 5 2.0 

Kas iskelet sistemi 

hastalıkları 

6 4.5 9 7.6 
15 6.0 

Renal üriner sistem 

hastalıkları 

5 3.8 2 1.7 
7 2.8 

Solunum sistemi 

hastalıkları 

5 3.8 3 2.5 
8 3.2 

*Birden fazla hastalık varlığına göre değerlendirilmiştir 

4.2 Bireylerin Antropometrik Ölçümlerine İlişkin Bulgular 

Kadınların ortalama vücut ağırlığı 67.0±11.3 kg, boy uzunluğu 162.4±6.7 cm, 

BKİ 25.4±4.5 kg/m2, bel çevresi 86.5±12.1 cm, kalça çevresi 100.4±10.3 cm, vücut 

yağ oranı 29.9±8.6, vücut sıvı oranı 49.0±5.7 ve yağsız vücut kütlesi 46.2±5.5 kg 

bulunmuştur. Erkeklerin ise ortalama vücut ağırlığı 79.7±12.7 kg, boy uzunluğu 

175.0±7.5 cm, BKİ 26.0±3.9 kg/m2, bel çevresi 90.8±11.1 cm, kalça çevresi 99.7±8.5 

cm, vücut yağ oranı 20.1±7.5, vücut sıvı oranı 55.5±5.2 ve yağsız vücut kütlesi 

63.0±7.9 kg bulunmuştur (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.5: Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Ortalama (X̄), Standart Sapma 

(SS), Alt ve Üst Değerleri 

 Kadın 

(S=308) 

Erkek 

(S=308) 

 
X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Vücut ağırlığı (kg) 
67.9±11.3 

(41.6-104.0) 

79.7±12.7 

(48.0-124.9) 

Boy uzunluğu (cm) 
162.4±6.7 

(145.0-183.0) 

175.0±7.5 

(150.0-196.0) 

BKİ (kg/m2) 
25.4±4.5 

(16.2-39.5) 

26.0±3.9 

(16.9-41.5) 

Bel çevresi (cm) 
86.5±12.1 

(62.0-120.0) 

90.8±11.1 

(68.0-126.0) 

Kalça çevresi (cm) 
100.4±10.3 

(70.0-125.0) 

99.7±8.5 

(77.0-125.0) 

Bel-kalça oranı 
0.86±0.07 

(0.66-1.15) 

0.91±0.07 

(0.73-1.17) 

Yağ oranı (%) 
29.9±8.6 

(8.4-48.7) 

20.1±7.5 

(3.0-75.4) 

Yağ kütlesi (kg) 
20.7±8.8 

(2.1-45.8) 

16.5±7.6 

(1.6-42.5) 

Sıvı oranı (%) 
49.0±5.7 

(35.2-66.7) 

55.5±5.2 

(30.5-67.6) 

Sıvı miktarı (kg) 
32.3±3.8 

(24.0-46.9) 

43.9±5.5 

(25.4-60.1) 

Yağsız kütle (kg) 
46.2±5.5 

(35.5-71.9) 

63.0±7.9 

(14.3-87.3) 

Tablo 4.6’da görüldüğü gibi BKİ değeri sınıflamasına göre araştırmaya katılan 

kadınların %5.5’i zayıf, %41.9’u normal, %35.7’si kilolu ve %16.9’u obez olduğu, 

erkeklerin ise %1.3’ünün zayıf, %43.8’inin normal, %40.6’sının kilolu ve %14.0’ının 

obez olduğu belirlenmiştir. Bireylerin bel çevresi ölçümünün metabolik komplikasyon 

risk grubuna göre dağılımına bakıldığında kadınların %42.9’unun, erkeklerin ise 

%15.9’unun yüksek risk aralığında olduğu saptanmıştır. Bel-kalça oranları 
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değerlendirildiğinde ise sırası ile kadın ve erkek bireylerin %46.1 ve %51.9’unun 

normal aralıkta olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.6: Bireylerin BKİ Değeri Sınıflandırması, Bel Çevresi Ölçümünün 

Metabolik Komplikasyon Risk Grubuna ve Bel-Kalça Oranlarıma Göre Dağılımı 

 Kadın 

(S=308) 

Erkek 

(S=308) 

Toplam 

(S=616) 

 S % S % S % 

BKİ Değeri 

Sınıflaması       

Zayıf 17 5.5 4 1.3 21 3.4 

Normal 129 41.9 135 43.8 264 42.9 

Kilolu 110 35.7 125 40.6 235 38.1 

Obez 52 16.9 43 14.0 95 15.4 

Morbid obez - - 1 0.3 1 0.2 

Bel Çevresine Göre 

Risk Sınıflaması       

Normal 110 35.7 209 67.9 319 51.8 

Risk 66 21.4 50 16.2 116 18.8 

Yüksek Risk 132 42.9 49 15.9 181 29.4 

Bel-Kalça Oranı 

Sınıflaması       

Normal 142 46.1 160 51.9 302 49.0 

Riskli 166 53.9 148 48.1 314 51.0 

4.3 Bireylerin Süt ve Süt ürünleri Tüketim Sıklığına Yönelik Bulgular 

Tablo 4.7 incelendiğinde kadınların ortalama günlük 64.9±133.5 mL tam yağlı 

UHT süt ve 61.6±83.3 mL ayran içtiği 39.5±56.0 g tam yağlı yoğurt, 24.3±23.2 g 

hellim, 10.3±15.5 kaşar, 9.5±19.0 g beyaz peynir ve 6.3±15.6 g nor yediği 

saptanmıştır. Erkeklerin ise ortalama günlük 98.5±154.1 mL tam yağlı süt ve 

89.4±100.6 mL ayran içtiği 61.9±67.3 g tam yağlı yoğurt, 32.8±29.1 g hellim, 

13.4±18.6 kaşar, 10.4±15.7 g beyaz peynir ve 18.4±58.7 g nor yediği saptanmıştır. 
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Tablo 4.7: Bireylerin Günlük Süt ve Süt Ürünleri Tüketim Miktarlarının Ortalama 

(X̄), Standart Sapma (SS), Alt ve Üst Değerleri 
 Kadın 

(S=308) 

Erkek 

(S=308) 

Toplam 

(S=616) 

 X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Süt ve Süt Ürünleri    

Pastörize süt (ml) 
2.1±10.2 

(0.0-86.0) 

2.0±8.7 

(0.0-86.0) 

2.1±9.5 

(0.0-86.0) 

Yağsız UHT süt (ml) 
9.7±49.5 

(0.0-400.0) 

12.5±86.4 

(0.0-1000.0) 

11.1±70.4 

(0.0-1000.0) 

Yarım yağlı UHT süt (ml) 
72.2±121.6 

(0.0-700.0) 

52.0±123.1 

(0.0-1000.0) 

62.1±122.7 

(0.0-1000.0) 

Tam yağlı UHT süt (ml) 
64.9±133.5 

(0.0-1000.0) 

98.5±154.1 

(0.0-1000.0) 

81.7±145.1 

(0.0-1000.0) 

Laktozsuz UHT süt (ml) 
19.6±71.8 

(0.0-800.0) 

12.4±47.9 

(0.0-350.0) 

16.0±61.1 

(0.0-800.0) 

Ayran (ml) 
61.6±83.3 

(0.0-400.0) 

89.4±100.6 

(0.0-600.0) 

75.5±93.3 

(0.0-600.0) 

Kefir (ml) 
12.2±47.8 

(0.0-400.0) 

7.8±43.8 

(0.0-600.0) 

10.0±45.9 

(0.0-600.0) 

Ev yapımı yoğurt (g) 
22.6±55.0 

(0.0-450.0) 

22.1±53.2 

(0.0-450.0) 

22.3±54.0 

(0.0-450.0) 

Yarım yağlı yoğurt (g) 
11.2±42.4 

(0.0-337.5) 

7.4±33.2 

(0.0-337.5) 

9.3±38.1 

(0.0-337.5) 

Tam yağlı yoğurt (g) 
39.5±56.0 

(0.0-337.5) 

61.9±67.3 

(0.0-337.5) 

50.7±62.8 

(0.0-337.5) 

Süzme yoğurt (g) 
20.8±36.9 

(0.0-225.0) 

20.6±38.1 

(0.0-225.0) 

20.7±37.5 

(0.0-225.0) 

Köy hellimi (eski hellim) karışım 

sütten (g) a 

6.5±16.8 

(0.0-117.8) 

12.5±26.2 

(0.0-150.0) 

9.5±22.2 

(0.0-150.0) 

Hellim (g) 
24.3±23.2 

(0.0-125.0) 

32.8±29.1 

(0.0-125.09 

28.5±26.6 

(0.0-125.0) 

Kaşar (g) 
10.3±15.5 

(0.0-100.0) 

13.4±18.6 

(0.0-100.0) 

11.9±17.1 

(0.0-100.0) 

Beyaz peynir (g) 
9.5±19.0 

(0.0-196.3) 

10.4±15.7 

(0.0-100.0) 

10.0±17.4 

(0.0-196.3) 

Labne (g) 
2.1±6.8 

(0.0-45.0) 

2.0±6.8 

(0.0-60.0) 

2.0±6.8 

(0.0-60.0) 

Krem peynir (g) 
1.4±4.6 

(0.0-37.0) 

0.6±2.5 

(0.0-29.59 

1.0±3.7 

(0.0-37.5) 

Çedar (g) 
2.3±7.8 

(0.0-75.0) 

3.5±9.3 

(0.0-100.0) 

2.9±8.6 

(0.0-100.0) 

Nor (g) 
6.3±15.6 

(0.0-117.8) 

18.4±58.7 

(0.0-675.0) 

12.4±43.4 

(0.0-675.0) 

Ezine (g) 
0.1±1.9 

(0.0-30.0) 

0.1±1.9 

(0.0-30.0) 

0.1±1.9 

(0.0-30.0) 

Çökelek (g) 
0.4±3.2 

(0.0-40.0) 

0.1±0.2 

(0.0-2.2) 

0.2±2.2 

(0.0-40.0) 

Süt Çeşitleri Toplam (g)* 
149.1±156.9 

(0.0-1000.0) 

165.1±186.9 

(1215.0-0.0) 

157.1±172.6 

(1215.0-0.0) 

Yoğurt Çeşitleri Toplam (g) 
+

 
94.2±85.4 

(450.0-0.0) 

112.2±94.1 

(600.0-0.0) 

103.2±90.2 

(600.0-0.0) 

Peynir Çeşitleri Toplam (g)● 
62.8±48.9 

(392.5-0.0) 

92.9±80.3 

(672.7-0.0) 

77.8±68.1 

(672.7-0.0) 
a Karışım süt: İnek, keçi ve koyun sütü karışımı  

*Pastörize, yarım yağlı, yağsız, tam yağlı ve laktozsuz süt 
+Ev yapımı, yarım yağlı, tam yağlı ve süzme yoğut 
●Hellim, kaşar, beyaz peynir, labne, krem peynir, çedar, nor, ezine ve çökelek 
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Tablo 4.8 incelendiğinde kadınların günlük ortalama 3.3±2.1 porsiyon, 

erkeklerin ise 4.0±4.3 porsiyon süt ve süt ürünleri tükettiği saptanmıştır.  

Tablo 4.8: Günlük Tüketilen Süt ve Süt Ürünleri Porsiyon Miktarlarının Ortalama 

(X̄), Standart Sapma (SS), Alt ve Üst Değerleri 
 Kadın 

(S=308) 

Erkek 

(S=308) 

Toplam 

(S=616) 

 X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Süt çeşitleri* 0.9±0.8 

(0.0-5.0) 

0.9±0.9 

(0.0-6.0) 

0.9±0.9 

(0.0-6.0) 

Ayran 
0.1±0.2 

(0.0-1.1) 

0.2±0.2 

(0.0-1.7) 

0.2±0.2 

(0.0-1.7) 

Kefir 
0.06±0.2 

(0.0-2.0) 

0.03±0.03 

(0.0-3.0) 

0.05±0.2 

(0.0-3.0) 

Yoğurt çeşitleri+ 0.4±0.4 

(0.0-3.1) 

0.5±0.5 

(0.0-4.6) 

0.5±0.4 

(0.0-4.6) 

Peynirler● 
1.5±1.1 

(0.0-10.4) 

2.0±2.0 

(0.0-10.6) 

1.8±1.3 

(0.0-10.6) 

Sütlü Tatlılar 
0.3±0.7 

(0.0-8.4) 

0.4±0.4 

(0.0-6.2) 

0.3±0.7 

(0.0-8.4) 

Toplam 
3.3±2.1 

(0.0-13.5) 

4.0±4.3 

(0.0-19.2) 

3.7±2.4 

(0.0-19.2) 

*Pastörize, yarım yağlı, yağsız, tam yağlı ve laktozsuz süt birlikte değerlendirilmiştir 
+Ev yapımı, yarım yağlı, tam yağlı ve süzme yoğut birlikte değerlendirilmiştir 
●Hellim, kaşar, beyaz peynir, labne, krem peynir, çedar, nor, ezine ve çökelek birlikte 

değerlendirilmiştir 

Kadınların %54.2’sinin, erkeklerin ise %64.0’ının 3 porsiyon ve üzeri süt ve 

süt ürünü tükettiği saptanmıştır (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9: Bireylerin Günlük Süt ve Süt Ürünleri Tüketim Porsiyonlarına Göre 

Dağılımı 
 Kadın 

(S=308) 

Erkek 

(S=308) 

Toplam 

(S=616) 

 S % S % S % 

<3 porsiyon 141 45.8 111 36.0 252 40.9 

≥3 porsiyon 167 54.2 197 64.0 364 59.1 



41 
 

Bireylerin süt ve süt ürünleri tüketimi ile günlük ortalama aldıkları enerji ve 

besin öğesi alım miktarlarına bakıldığında, kadın bireylerin ortalama 406.4±189.8 

kkal, 22.0±10.5 g protein, 27.0±13.6 g yağ, 17.7±11.9 karbonhidrat, 92.3±46.1 mg 

kolesterol, 673.4±321.2 mg kalsiyum ve 507.9±240.6 mg fosfor aldığı saptanmıştır. 

Erkeklerin ise ortalama 448.8±187.0 kkal, 24.4±10.5 g protein, 30.4±13.7 g yağ, 

18.2±12.6 g karbonhidrat, 105.1±46.7 mg kolesterol, 734.5±313.8 mg kalsiyum ve 

554.6±236.8 mg fosfor aldığı saptanmıştır (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10: Bireylerin Günlük Süt ve Süt ürünleri Tüketimi ile Aldıkları Günlük 

Enerji, Makro ve Mikro Besin Öğelerinin Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt 

ve Üst Değerleri 

 
Kadın 

(S=308) 

Erkek 

(S=308) 

Toplam 

(S=616) 

 
X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Enerji ve Besin Öğeleri    

Enerji (kkal) 
406.4±189.8 

(0.0-806.9) 

448.8±187.0 

(0.0-803.7) 
427.4±189.4 

(0.0-806.9) 

Protein (g) 
22.0±10.5 

(0.0-56.1) 

24.4±10.5 

(0.0-51.8) 
23.2±10.6 

(0.0-56.1) 

Yağ (g) 
27.0±13.6 

(0.0-64.1) 

30.4±13.7 

(0.0-65.4) 
28.7±13.7 

(0.0-65.4) 

Karbonhidrat (g) 
17.7±11.9 

(0.0-75.3) 

18.2±12.6 

(0.0-97.9) 
17.9±12.3 

(0.0-97.9) 

Posa (g) 
0.1±0.3 

(0.0-4.0) 

0.1±0.3 

(0.0-2.6) 
0.1±0.3 

(0.0-4.0) 

Çoklu doymamış yağ (g) 
0.6±0.3 

(0.0-2.1) 

0.6±0.3 

(0.0-2.6) 
98.7±0.3 

(0.0-2.6) 

Kolesterol (mg) 
92.3±46.1 

(0.0-217.6) 

105.1±46.7 

(0.0-224.2) 
24±46.8 

(0.0-224.2) 

A vitamini (mcg) 
181.3±111.3 

(0.0-667.1) 

190.7±117.5 

(0.0-662.7) 
186. 0±114.4 

(0.0-667.1) 

Karoten (mg) 
0.1±0.1 

(0.0-0.3) 

0.1±0.1 

(0.0-0.3) 
0.1±0.1 

(0.0-0.3) 

E vitamini (mg) 
0.4±0.2 

(0.0-2.3) 

0.4±0.3 

(0.0-2.0) 
0.4±0.2 

(0.0-2.3) 

Tiamin (mg) 
0.1±0.1 

(0.0-0.5) 

0.1±0.1 

(0.0-0.6) 
0.1±0.1 

(0.0-0.6) 

Riboflavin (mg) 
0.5±0.3 

(0.0-1.6) 

0.6±0.3 

(0.0-2.7) 
0.6±0.3 

(0.0-2.7) 

Pridoksin (mg) 
0.1±0.1 

(0.0-0.5) 

0.1±0.1 

(0.0-0.8) 
0.1±0.1 

(0.0-0.8) 

Folik asit (mcg) 
28.9±15.3 

(0.0-92.4) 

29.9±15.4 

(0.0-99.3) 
29.4±15.3 

(0.0-99.3) 

C vitamini (mg)  
3.4±2.4 

(0.0-12.9) 

3.5±2.3 

(0.0-15.3) 
3.5±2.3 

(0.0-15.3) 

Potasyum (mg) 
475.7±286.2 

(0.0-1375.0) 

487.0±281.4 

(0.0-2311.4) 
481.3±283.6 

(0.0-2311.4) 

Kalsiyum (mg) 
673.4±321.2 

(0.0-1530.2) 

734.5±313.8 

(0.0-1863.5) 
703.7±318.7 

(0.0-1863.5) 

Magnezyum (mg) 
43.4±24.2 

(0.0-132.0) 

43.9±23.9 

(0.0-182.6) 
43.7±24.1 

(0.0-182.6) 

Fosfor (mg) 
507.9±240.6 

(0.0-1171.3) 

554.6±236.8 

(0.0-1508.1) 
531.1±239.6 

(0.0-1508.1) 

Demir (mg) 
0.4±0.2 

(0.0-2.0) 

0.4±0.2 

(0.0-1.4) 
0.4±0.2 

(0.0-2.0) 

Çinko (mg) 
3.3±1.6 

(0.0-7.8) 

3.7±1.6 

(0.0-8.2) 
3.5±1.6 

(0.0-8.2) 
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4.4 Süt ve Süt Ürünlerinin Ağır Metal İçeriklerine Yönelik Bulgular 

Analiz edilen ürünlerin ağır metal konsantrasyonları, üretim için kullanılan çiğ 

sütler ve ambalajlı ürünler olmak üzere iki gruba ayrılarak tablo 4.11 ve tablo 4.12’de 

verilmiştir. Üretim aşamasında kullanılan çiğ sütlerdeki ağır metal konsantrasyonunun 

tespit edilemeyecek düzeyde az olduğu, sadece koyun sütünde düşük miktarda 

(0.33±0.58 μg/kg) As kalıntısı olduğu saptanmıştır. Ambalajlı ürünlerdeki As, Cd, Pb, 

Cu ve Hg kalıntısı sırası ile ortalama 4.55±6.19 μg/kg, 14.44±20.65 μg/kg, 6.83±19.03 

μg/kg, 237.38±215.22 μg/kg ve 4.61±6.37 μg/kg bulunmuştur. Nor numunelerinde 

Cd, Pb ve Hg, beyaz peynir ve kaşar numunelerinde Pb, UHT süt numunelerinde Cu 

kalıntısı tespit edilmemiştir. Buna ek olarak kaşar ve nor numunelerinde As 

(0.66±0.57 μg/kg), beyaz peynir ve kaşar numunelerinde ise Cd (sırası ile, 0.33±0.57 

μg/kg ve 0.66±1.15 μg/kg) kalıntısının yok denecek kadar az olduğu bulunmuştur. En 

çok tüketilen ürünlerin ağır metal konsantrasyonları karşılaştırıldığında diğer ürünlere 

kıyasla hellimdeki Cd, Pb ve Hg kalıntısının yüksek, yoğurttaki Cu kalıntısının ise 

diğer ürünlere kıyasla düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). Ürünlerdeki ortalama 

kalıntı miktarları MPL ile karşılaştırıldığında ise yoğurt, hellim ve UHT süt 

numunelerinde Cd, hellim numunelerinde Pb, yoğurt, hellim, beyaz peynir, kaşar ve 

nor numunelerinde Cu kalıntısının MPL’den yüksek olduğu saptanmıştır (FAO/WHO, 

2019; Arianejad, 2015; Sobhanardakani, 2018). 

Tablo 4.11: Üretim İçin Kullanılan İşlenmemiş Çiğ Sütlerin Ağır Metal 

Konsantrasyonları (μg/kg) 
  As Cd Pb Cu Hg 

 S 
X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Çiğ inek sütü 3 N.D N.D N.D N.D N.D 

Çiğ Koyun Sütü 3 
0.33±0.58 

(0.00-1.00) 
N.D N.D N.D N.D 

Çiğ Keçi Sütü 3 N.D N.D N.D N.D N.D 

(N.D: Non-Dedectable=Tespit edilemedi) 
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Tablo 4.12: Ambalajlı Süt ve Süt Ürünlerinin Ağır Metal Konsantrasyonları (μg/kg) 
 S As  Cd Pb Cu Hg 

  
X̄±SS  

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS  

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Tam yağlı 

UHT süt 
3 

2.33±2.51 

(0.00-5.00) 

5.00±8.66 

(0.00-15.00) 

2.66±4.61 

(0.00-8.00) 
N.D 

3.66±3.21 

(0.00-6.00) 

Tam yağlı 

yoğurt 
3 

6.00±6.00 

(0.00-12.00) 

36.33±16.66 

(23.00-55.00) 

3.00±3.60 

(0.00-7.00) 

15.66±16.56● 

(0.00-33.00) 

6.00±4.00 

(2.00-10.00) 

Hellim 3 
12.33±11.37 

(3.00-25.00) 

44.33±13.50+ 

(31.00-58.00) 

35.33±39.62+ 

(10.00-81.00) 

591.33±137.24+ 

(466.00-738.00) 

15.00±9.00+ 

(6.00-24.00) 

Kaşar 3 
0.33±0.57 

(0.00-1.00) 

0.33±0.57 

(0.00-1.00) 
N.D 

270.06±308.92 

(235.00-289.00) 

2.00±2.64 

(0.00-5.00) 

Beyaz 

peynir 
3 

5.66±1.15 

(5.00-7.00) 

0.66±1.15 

(0.00-2.00) 
N.D 

300.66±132.09 

(182.00-443.00) 

1.00±1.73 

(0.00-3.00) 

Nor 3 
0.66±0.57 

(0.00-1.00) 
N.D N.D 

246.00±47.28 

(212.00-300.00) 
N.D 

Toplam 18 
4.55±6.19 

(0.00-25.00) 

14.44±20.65 

(0.00-58.00) 

6.83±19.03 

(0.00-81.00) 

237.38±215.22 

(0.00-738.00) 

4.61±6.37 

(0.00-24.00) 

P Değeri 0.097 0.019* 0.025* 0.012* 0.039* 

Maximum 

Permissble Limit 

(MPL) 

140.0b 2.6c 20.0a 10.0c 500.0b 

(N.D: Non-Dedectable=Tespit edilemedi) 

*P<0.05: Ürünlerdeki Cd, Pb, Cu ve Hg kalıntı miktarı arasında fark vardır. 
+P<0.05: Hellimdeki Cd, Pb, Cu ve Hg kalıntı miktarı diğer ürünlere kıyasla yüksektir 
●P<0.05: Tam yağlı yoğurdun Cu kalıntı miktarı diğer ürünlere kıyasla düşüktür 
aFAO/WHO., 2019 
bArianejad ve ark., 2015  
cSobhanardakani, 2018 

Ambalajlı süt ürünlerindeki As ile Hg (r=0.489, p=0.39), Cd ile Hg (r=0.485, 

p=0.041) miktarı arasında zayıf, Pb ile Hg (r=0.629, p=0.005) miktarı arasında orta, 

Cd ile Pb (r=0.757, p=0.00) miktarı arasında aynı yönlü güçlü ilişki belirlenmiştir 

(Tablo 4.13). 

Tablo 4.13: Süt ve Süt Ürünlerindeki Ağır Metal Miktarları Arasındaki İlişki 

  As Cd Pb Cu Hg 

As 
r 1.000 0.376 0.288 0.199 0.489 

p - 0.124 0.246 0.429 0.039* 

Cd 
r 0.376 1.00 0.757 0.160 0.485 

p 0.124 - <0.001** 0.527 0.041 

Pb 
r 0.288 0.757 1.000 0.297 0.629 

p 0.246 <0.001** - 0.231 0.005* 

Cu 
r 0.199 0.160 0.297 1.000 0.200 

p 0.429 0.527 0.231 - 0.427 

Hg 
r 0.489 0.485 0.629 0.200 1.000 

p 0.039 0.041 0.005* 0.427 - 

*p<0.05, **p<0.001 
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Tablo 4.14’da tüketilen ürünlerin HRI ve ağır metallerin THRI değerleri 

verilmiştir. Hesaplanan HRI ve THRI değerleri 1’in altındadır. HRI değerleri 3.74x10-

3 - 2.91x10-6, THRI değerleri ise 1.08x10-4 – 3.47x10-3 aralığındadır. Kadın bireyler 

için hesaplanan HRI değerleri 3.13x10-6 – 1.58x10-3, THRI değerleri 1.28x10-4 - 

4.07x10-3 aralığındadır. Erkek bireylerin ise HRI değerleri 2.66x10-6 - 135x10-3, THRI 

değerleri 1.09x10-4 - 3.47x10-3 aralığındadır. 

Tablo 4.14: Ambalajlı Süt ve Süt Ürünleri ile Alınan Ağır Metal Düzeyine Göre 

Hesaplanan Ortalama Günlük Metal Alım Düzeyi (DIM, μg) ve Sağlık Riski İndeksi 

(HRI) 
   As Cd Pb Cu Hg THRI 

Tam 

yağlı 

UHT 

süt 

Kadın 
DIM  2.35x10-4 5.11x10-4 2.76x10-4 N.D 3.78x10-4 

1.46x10-3 
HRI 7.84x10-4 5.11x10-4 7.89x10-5 N.D 8.46x10-5 

Erkek 
DIM 2.01x10-4 4.35x10-4 2.35x10-4 N.D 3.22x10-4 

1.25x10-3 
HRI 6.68x10-4 4.35x10-4 6.72x10-5 N.D 8.06x10-5 

Toplam 
DIM 2.18x10-4 4.73x10-4 2.56x10-4 N.D 3.51x10-4 

1.25x10-3 
HRI 7.26x10-4 4.74x10-4 7.31x10-5 N.D 8.76x10-5 

Tam 

yağlı 

yoğurt 

Kadın 
DIM 3.81x10-4 2.31x10-3 1.91x10-4 9.98x10-4 3.81x10-4 

3.75x10-3 
HRI 1.27x10-3 2.31x10-3 5.44x10-5 2.49x10-5 9.53x10-5 

Erkek 
DIM 3.25x10-4 1.96x10-3 1.62x10-4 8.49x10-4 3.25x10-4 

3.19x10-3 
HRI 1.08x10-3 1.96x10-3 4.63x10-5 2.12x10-5 8.11x10-5 

Toplam 
DIM 3.53x10-4 2.14x10-3 1.77x10-4 9.23x10-4 3.53x10-4 

3.19x10-3 
HRI 1.18x10-3 2.14x10-3 5.04x10-5 2.31x10-5 8.83x10-5 

Hellim 

Kadın 
DIM 4.39x10-4 1.58x10-3 1.26x10-3 2.11x10-2 5.36x10-4 

4.07x10-3 
HRI 1.47x10-3 1.58x10-3 3.60x10-4 5.28x10-4 1.34x10-4 

Erkek 
DIM 3.74x10-4 1.34x10-3 1.07x10-3 1.81x10-2 4.57x10-4 

3.47x10-3 
HRI 1.25x10-3 1.35x10-3 3.07x10-4 4.51x10-4 1.14x10-4 

Toplam 
DIM 4.07x10-4 1.47x10-3 1.17x10-3 1.96x10-2 4.97x10-4 

3.47x10-3 
HRI 1.36x10-3 1.47x10-3 3.34x10-4 4.89x10-4 1.24x10-4 

Kaşar 

Kadın 
DIM 4.47x10-6 4.47x10-6 N.D 4.03x10-3 2.98x10-5 

1.28x10-4 
HRI 1.49x10-5 4.47x10-6 N.D 1.01x10-4 7.46x10-6 

Erkek 
DIM 4.81x10-6 3.81x10-6 N.D 3.44x10-3 2.54x10-5 

1.09x10-4 
HRI 1.27x10-5 3.81x10-6 N.D 8.60x10-5 6.35x10-6 

Toplam 
DIM 4.16x10-6 4.14x10-6 N.D 3.74x10-3 2.76x10-5 

1.08x10-4 
HRI 1.38x10-5 4.14x10-6 N.D 3.74x10-3 6.91x10-6 

Beyaz 

peynir 

Kadın 
DIM 7.13x10-5 8.76x10-5 N.D 3.76x10-3 1.25x10-5 

3.34x10-4 
HRI 2.37x10-4 8.76x10-5 N.D 8.41x10-5 3.13x10-6 

Erkek 
DIM 6.08x10-5 7.47x10-5 N.D 3.21x10-3 1.06x10-5 

2.93x10-4 
HRI 2.02x10-4 7.47x10-5 N.D 8.02x10-5 2.66x10-6 

Toplam 
DIM 6.61x10-5 8.12x10-5 N.D 3.49x10-3 1.16x10-5 

2.93x10-4 
HRI 2.21x10-4 8.12x10-5 N.D 8.7x10-5 2.91x10-6 

Nor 

Kadın 
DIM 1.09x10-5 N.D N.D 3.83x10-3 N.D 

1.32x10-4 
HRI 3.63x10-5 N.D N.D 9.59x10-5 N.D 

Erkek 
DIM 9.29x10-5 N.D N.D 3.26x10-3 N.D 

1.13x10-4 
HRI 3.09x10-5 N.D N.D 8.17x10-5 N.D 

Toplam 
DIM 1.01x10-5 N.D N.D 3.55x10-3 N.D 

1.12x10-4 
HRI 3.37x10-5 N.D N.D 8.8x10-5 N.D 

(N.D: Non-Dedectable=Tespit edilemedi) 
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Tablo 4.15’da kadın, tablo 4.16’de ise erkek bireylerin günlük tükettikleri süt 

ve süt ürünleri miktarı ile aldıkları ağır metal düzeyleri görülmektedir. Buna ek olarak 

süt ve süt ürünleri tüketimi ile alınan ağır metal miktarları ADI ile karşılaştırılmıştır. 

ADI değerleri hesaplanırken bireylerin bireysel vücut ağırlıkları kullanılmıştır. Analiz 

edilen ürünlerin günlük ortalama tüketimi ile kadınların günlük ortalama 

0.747±1.0532 μg/gün As, 2.199±2.572 μg/gün Pb, 22.252±29.286 μg/gün Cd, 

72.169±92.084 μg/gün Cu ve 3.778±5.319 μg/gün Hg aldıkları saptanmıştır. Buna 

göre, bu ürünlerin tüketimi ile kadın bireylerin ağır metal alımının ADI’ye katkısı As 

için %3.666±30.905, Pb için %0.905±6.341, Cd için %39.273±309.368, Cu için 

%2.667±20.266ve Hg için %9.725±81.948 bulunmuştur (Tablo 4.15). Erkeklerin ise 

günlük ortalama 1.078±1.253 μg/gün As, 3.072±3.142 μg/gün Pb, 32.858±35.325 

μg/gün Cd, 102.915±137.901 μg/gün Cu ve 5.478±6.338 μg/gün Hg aldıkları 

saptanmıştır. Buna göre de bu ürünlerin tüketimi ile erkek bireylerin ağır metal 

alımının ADI’ye katkısı As için %4.508±32.661, Pb için %1.078±6.88, Cd için 

%49.448±331.434, Cu için %3.226±26.954 ve Hg için %12.024±86.733 olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.16).   

Tablo 4.17’de günlük tüketilen süt ve süt ürünleri miktarı ile alınan ağır metal 

düzeyleri görülmektedir. Buna ek olarak süt ve süt ürünleri tüketimi ile alınan ağır 

metal miktarları ADI ile karşılaştırılmıştır. ADI değerleri hesaplanırken bireylerin 

bireysel vücut ağırlıkları kullanılmıştır. Analiz edilen ürünlerin günlük ortalama 

tüketimi ile bireylerin günlük ortalama 0.913±1.174 μg/gün As, 2.636±2.903 μg/gün 

Pb, 27.555±32.865 μg/gün Cd, 87.542±121.105 μg/gün Cu ve 4.628±5.913 μg/gün Hg 

aldıkları saptanmıştır. Buna göre, bu ürünlerin tüketimi ile bireylerin ağır metal 

alımının ADI’ye katkısı As için %4.148±28.777, Pb için %1.006±5.978, Cd için 

%45.068±289.992, Cu için %2.982±22.262 ve Hg için %11.04±76.089 bulunmuştur. 
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Tablo 4.15: Kadın Bireylerin Tükettikleri Süt ve Süt Ürünleri ile Aldıkları Ağır Metal Miktarının ADI Değeriyle Karşılaştırılması (S=308) 
  As Pb Cd Cu Hg 

  X̄±SS  

(Alt-Üst) 

X̄±SS  

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS  

(Alt-Üst) 

Tam yağlı UHT süt 

AAM (μg/gün) 
0.149±0.307 

(0.00-2.3) 

0.334±0.688 

(0.00-5.15) 

2.536±5.217 

(0.00-39.06) 
- 

1.040±2.13 

(0.00-16.01) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.732±9.015 

(0.00-7.37) 

0.137±1.696 

(0.00-1.38) 

4.476±55.119 

(0.00-45.07) 
- 

2.676±32.961 

(0.00-26.95) 

Tam yağlı yoğurt 

AAM (μg/gün) 
0.237±0.336 

(0.00-2.025) 

0.226±0.321 

(0.00-1.93) 

11.220±15.895 

(0.00-95.71) 

2.014±4.31 

(0.00-17.18) 

1.027±1.45 

(0.00-8.76) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
1.163±9.867 

(0.00-6.49) 

0.093±0.79 

(0.00-0.52) 

19.802±167.909 

(0.00-110.43) 

0.088±0.628 

(0.00-0.41) 

2.644±22.427 

(0.00-14.75) 

Hellim 

AAM (μg/gün) 
0.299±0.285 

(0.00-1.537) 

1.638±1.563 

(0.00-8.42) 

8.419±8.032 

(0.00-43.26) 

46.657±44.51 

(0.00-239.74) 

1.579±1.51 

(0.00-8.11) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
1.466±8.376 

(0.00-4.92) 

0.674±3.853 

(0.00-2.26) 

14.859±84.853 

(0.00-49.91) 

1.715±9.796 

(0.00-44.51) 

4.065±23.217 

(0.00-13.65) 

Kaşar 

AAM (μg/gün) 
0.003±0.004 

(0.00-0.03) 
- 

0.024±0.036 

(0.00-0.23) 

9.130±13.64 

(0.00-87.80) 

0.090±0.13 

(0.00-0.86) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.015±0.136 

(0.00-0.09) 
- 

0.043±0.384 

(0.00-0.27) 

0.335±3.002 

(0.00-2.11) 

0.231±2.072 

(0.00-1.45) 

Beyaz peynir 

AAM (μg/gün) 
0.054±0.108 

(0.00-1.11) 
- 

0.052±0.104 

(0.00-1.07) 

9.302±18.59 

(0.00-191.53) 

0.041±0.08 

(0.00-0.85) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.266±3.187 

(0.00-3.58) 
- 

0.092±1.101 

(0.00-1.23) 

0.342±4.091 

(0.00-4.60) 

0.106±1.271 

(0.00-1.43) 

Nor 

AAM (μg/gün) 
0.004±0.011 

(0.00-0.082) 
- - 

5.064±12.47 

(0.00-94.01) 
- 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.021±0.321 

(0.00-0.26) 
- - 

0.186±2.746 

(0.00-2.26) 
- 

Toplam 

AAM (μg/gün) 
0.747±1.053 

(0.00-7.09) 

2.199±2.572 

(0.00-15.50) 

22.252±29.286 

(0.00-179.34) 

72.169±92.084 

(0.00-630.29) 

3.778±5.319 

(0.00-34.61) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
3.666±30.905 

(0.00-22.73) 

0.905±6.341 

(0.00-4.17) 

39.273±309.368 

(0.00-206.93) 

2.667±20.266 

(0.00-15.15) 

9.725±81.948 

(0.00-58.24) 

 Önerilen Alım Düzeyi 0.3 μg/kg VA/gün* 25 μg/kg VA/hafta** 25 μg/kg VA/ay** 40 μg/kg VA/gün* 4 μg/kg VA/hafta** 

 ADI (μg/gün) 
20.39±34.18 

(12.48-31.20) 

242.82±40.57 

(148.57-371.42) 

56.66±9.46 

(34.66-86.66) 

2719.6±454.4 

(1664-4160.0) 

38.85±6.49 

(23.77-59.42) 

AAM: Alınan Ağır Metal., ADI: Kabul Edilebilir Günlük Alım Miktarı, VA: Vücut Ağırlığı 

ADI Değerleri: *US-EPA; 2007, **JECFA, 2013 
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Tablo 4.16: Erkek Bireylerin Tükettikleri Süt ve Süt Ürünleri ile Aldıkları Ağır Metal Miktarının ADI Değeriyle Karşılaştırılması (S=308) 
  As Pb Cd Cu Hg 

  X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS  

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Tam yağlı UHT süt 

AAM (μg/gün) 
0.226±0.354 

(0.00-2.3) 

0.507±0.794 

(0.00-5.15) 

3.847±6.021 

(0.00-39.06) 
- 

1.577±2.46 

(0.00-16.01) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.947±9.241 

(0.00-6.13) 

0.178±1.738 

(0.00-1.15) 

5.790±56.499 

(0.00-37.53) 
- 

3.462±33.785 

(0.00-22.44) 

Tam yağlı yoğurt 

AAM (μg/gün) 
0.371±0.403 

(0.00-2.025) 

0.354±0.385 

(0.00-1.93) 

17.567±19.088 

(0.00-95.71) 

3.154±3.42 

(0.00-17.18) 

1.608±1.74 

(0.00-8.76) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
1.553±10.525 

(0.00-5.40) 

0.124±0.843 

(0.00-0.43) 

26.436±179.096 

(0.00-91.95) 

0.098±0.67 

(0.00-0.34) 

3.531±23.921 

(0.00-12.28) 

Hellim 

AAM (μg/gün) 
0.403±0.358 

(0.00-1.537) 

2.210±1.963 

(0.00-8.42) 

11.354±10.085 

(0.00-43.26) 

62.924±55.88 

(0.00-239.74) 

2.130±1.89 

(0.00-8.11) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
1.686±9.341 

(0.00-4.10) 

0.776±4.297 

(0.00-1.88) 

17.087±94.622 

(0.00-41.56) 

1.972±10.924 

(0.00-4.79) 

4.675±25.891 

(0.00-11.37) 

Kaşar 

AAM (μg/gün) 
0.004±0.005 

(0.00-0.03) 
- 

0.031±0.043 

(0.00-0.23) 

11.804±16.34 

(0.00-87.80) 

0.116±0.16 

(0.00-0.86) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.016±0.145 

(0.00-0.08) 
- 

0.047±0.409 

(0.00-0.22) 

0.370±3.199 

(0.00-1.75) 

0.255±2.204 

(0.00-1.21) 

Beyaz peynir 

AAM (μg/gün) 
0.059±0.089 

(0.00-0.57) 
- 

0.057±0.086 

(0.00-0.54) 

10.216±15.34 

(0.00-97.53) 

0.045±0.06 

(0.00-0.43) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.249±2.336 

(0.00-1.52) 
- 

0.086±0.807 

(0.00-0.52) 

0.320±2.998 

(0.00-1.95) 

0.099±0.931 

(0.00-0.60) 

Nor 

AAM (μg/gün) 
0.012±0.041 

(0.00-0.472) 
- - 

14.815±46.91 

(0.00-538.59) 
- 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.054±1.072 

(0.00-1.26) 
- - 

0.464±9.167 

(0.00-10.78) 
- 

Toplam 

AAM (μg/gün) 
1.078±1.253 

(0.00-6.93) 

3.072±3.142 

(0.00-15.50) 

32.858±35.325 

(0.00-178.81) 

102.915±137.901 

(0.00-980.86) 

5.478±6.338 

(0.00-34.19) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
4.508±32.661 

(0.00-18.50) 

1.078±6.88 

(0.00-3.47) 

49.448±331.434 

(0.00-171.80) 

3.226±26.954 

(0.00-19.63) 

12.024±86.733 

(0.00-47.91) 

 Önerilen Alım Düzeyi 0.3 μg/kg VA/gün* 25 μg/kg VA/hafta** 25 μg/kg VA/ay** 40 μg/kg VA/gün* 4 μg/kg VA/hafta** 

 ADI (μg/gün) 
23.92±3.83 

(14.40-37.47) 

284.7±45.6 

(171.4-446.1) 

66.45±10.65 

(40.00-104.08) 

3189.6±511.6 

(1920.0-4996.0) 

45.56±7.31 

(27.42-71.37) 

AAM: Alınan Ağır Metal., ADI: Kabul Edilebilir Günlük Alım Miktarı, VA: Vücut Ağırlığı 

ADI Değerleri: *US-EPA; 2007, **JECFA, 2013 
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Tablo 4.17: Tüketilen Süt ve Süt Ürünleri ile Alınan Ağır Metal Miktarının ADI Değerleriyle Karşılaştırılması (S=616) 
  As Pb Cd Cu Hg 

  X̄±SS  

(Alt-Üst) 

X̄±SS  

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

X̄±SS  

(Alt-Üst) 

Tam yağlı UHT süt 

AAM (μg/gün) 
0.187±0.333 

(0.00-2.30) 

0.421±0.747 

(0.00-5.15) 

3.192±5.667 

(0.00-39.06) 
- 

1.308±2.324 

(0.00-16.01) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.853±8.179 

(0.00-6.13) 

0.160±1.539 

(0.00-1.15) 

5.220±50.011 

(0.00-37.53) 
- 

3.121±29.905 

(0.00-22.44) 

Tam yağlı yoğurt 

AAM (μg/gün) 
0.304±0.377 

(0.00-2.02) 

0.290±0.36 

(0.00-1.93) 

14.393±17.835 

(0.00-95.71) 

2.584±3.202 

(0.00-17.18) 

1.318±1.633 

(0.00-8.76) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
1.383±9.248 

(0.00-5.40) 

0.110±0.741 

(0.00-0.43) 

23.541±157.369 

(0.00-91.95) 

0.088±0.588 

(0.00-0.34) 

3.144±21.019 

(0.00-12.28) 

Hellim 

AAM (μg/gün) 
0.351±0.327 

(0.00-1.53) 

1.924±1.795 

(0.00-8.42) 

9.887±9.226 

(0.00-43.26) 

54.791±51.132 

(0.00-239.74) 

1.855±1.731 

(0.00-8.11) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
1.596±8.037 

(0.00-4.10) 

0.734±3.697 

(0.00-1.88) 

16.170±81.413 

(0.00-41.56) 

1.866±9.399 

(0.00-4.79) 

4.424±22.276 

(0.00-11.37) 

Kaşar 

AAM (μg/gün) 
0.003±0.005 

(0.00-0.03) 
- 

0.027±0.04 

(0.00-0.23) 

10.467±15.093 

(0.00-87.80) 

0.103±0.148 

(0.00-0.86) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.016±0.126 

(0.00-0.08) 
- 

0.045±0.355 

(0.00-0.22) 

0.356±2.774 

(0.00-1.75) 

0.246±1.915 

(0.00-1.21) 

Beyaz peynir 

AAM (μg/gün) 
0.057±0.099 

(0.00-1.11) 
- 

0.054±0.095 

(0.00-1.07) 

9.759±17.039 

(0.00-191.53) 

0.043±0.075 

(0.00-0.85) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.259±2.441 

(0.00-2.98) 
- 

0.089±0.842 

(0.00-1.03) 

0.332±3.132 

(0.00-3.83) 

0.103±0.973 

(0.00-1.19) 

Nor 

AAM (μg/gün) 
0.008±0.03 

(0.00-0.47) 
- - 

9.939±34.637 

(0.00-538.59) 
- 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
0.039±0.744 

(0.00-1.26) 
- - 

0.338±6.367 

(0.00-10.78) 
- 

Toplam 

AAM (μg/gün) 
0.913±1.174 

(0.00-7.48) 

2.636±2.903 

(0.00-15.50) 

27.555±32.865 

(0.00-179.34) 

87.542±121.105 

(0.00-1074.87) 

4.628±5.913 

(0.00-34.61) 

AAM’in ADI’ye Katkısı (%) 
4.148±28.777 

(0.00-19.97) 

1.006±5.978 

(0.00-3.47) 

45.068±289.992 

(0.00-172.30) 

2.982±22.262 

(0.00-21.51) 

11.04±76.089 

(0.00-48.50) 

 Önerilen Alım Düzeyi 0.3 μg/kg VA/gün* 25 μg/kg VA/hafta** 25 μg/kg VA/ay** 40 μg/kg VA/gün* 4 μg/kg VA/hafta** 

 ADI (μg/gün) 
22.01±4.08 

(12.4-37.4) 

262.03±48.57 

(148.57-446.07) 

61.14±11.33 

(34.66-104.08) 

2934.8±544.0 

(1664-4996.0) 

41.92±7.77 

(23.77-71.37) 

AAM: Alınan Ağır Metal., ADI: Kabul Edilebilir Günlük Alım Miktarı, VA: Vücut Ağırlığı 

ADI Değerleri: *US-EPA; 2007, **JECFA, 2013
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Bölüm 5 

TARTIŞMA 

5.1 Bireylerin Genel Özellikleri 

 Bu çalışma kapsamında Lefkoşa ilçesinden 201, Gazimağusa bölgesinden 155, 

Girne bölgesinden 150, Güzelyurt bölgesinden 65 ve İskele bölgesinden 45 olmak 

üzere toplamda 616 yetişkin birey ile yürütülmüş olup bireylerin %50’sini kadınlar, 

%50’sini erkekler oluşturmaktadır. Kadınların yaş ortalaması 38.7±13.1 yıl, erkeklerin 

ise 37.4±11.9 yıldır (Tablo 4.2). Buna göre, anket uygulanan kadın ve erkek sayısı ile 

kadın ve erkeklerin yaşlarının benzer olduğu görülmektedir. 

 Araştırmaya katılan bireylerin %22.4’ünün sigara kullandığı, sigara 

kullananların %18.8’inin ise günde bir paketten fazla sigara kullandığı saptanmıştır. 

Tütün kullanımı halk sağlığını tehdit eden en önemli sorunlardan biridir. Dünyada en 

yaygın kullanılan tütün türü sigaradır. Her yıl dünya çapında 8 milyondan fazla insan 

sigara yüzünden ölmektedir. Yaklaşık 7 milyon insan sigara kullanımına bağlı oluşan, 

1 milyon insan ise sigara kullanmasa da sigaranın zararlı etkilerine maruz kalması 

nedeni ile oluşan sağlık sorunlarına bağlı hayatını kaybetmektedir (WHO, 2018). 

WHO verilerine göre günlük sigara tüketme oranı en yüksek ülkelerden biri olan 

Çin’de yetişkin bireylerin %35.4’ünün sigara tükettiği belirtilmiştir (WHO, 2018). Bu 

çalışma sonuçlarına göre sigara önemli bir halk sağlığı problemidir. Önlenebilir ölüm 

nedenleri arasında birinci sırada olan sigaradan sonra en tehlikeli alışkanlık ise alkol 

tüketimidir. Alkol tüketimi dünya çapında oldukça yaygın olup, her yıl yaklaşık 3 

milyon insanın ölümüne neden olmaktadır (WHO, 2019). Bu çalışmada bireylerin 
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%49.0’ı alkol tüketmektedir (Tablo 4.3). Erkek ve kadın bireyler için günlük alkol 

tüketiminin sırası ile 28 g ve 14 g’ın altında olması önerilmektedir (McGuire, 2011). 

Bu miktarlar göz önünde bulundurularak bireylerin tükettikleri alkol miktarı 

değerlendirildiğinde bireylerin %44.0’ının günlük önerilen miktarlardan fazla alkol 

tükettiği saptanmıştır (Tablo 4.3). Fazla alkol tüketimi 200’den fazla sağlık sorununun 

oluşmasına neden olmaktadır (WHO, 2019). Alkol ve sigara, bağımlılığa neden olan 

hem kullanan kişiye hem de çevresindekilerine zarar veren alışkanlıklardır. İkisinin 

birlikte kullanılması zararlı etkilerin daha da fazla görülmesine neden olmakla birlikte 

başta akciğer ve gırtlak kanseri, sindirim bozuklukları, kalp ve damar hastalıkları gibi 

birçok kronik hastalığın oluşmasına neden olmaktadır (Campos ve ark., 2014; Shield 

ve ark., 2014).   

Kronik hastalıklar dünya çapında ölüm nedenlerinin başında yer almaktadır. 

Tüm ölümlerin yaklaşık %60’ını kronik hastalıklar oluşturmaktadır. Kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet, kanser ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı en önemli dört kronik 

hastalıktır (WHO, 2016). Kuzey Kıbrıs’ta kronik hastalıkların belirlendiği çalışma 

sayısı kısıtlı olsa da Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan tarama sonuçlarına göre 

yetişkin nüfusun (20-80 yaş aralığı) %11.0’inin diyabetli olduğu saptanmıştır (KTDD, 

2015). Bu çalışmada elde edilen veriler de bu sonuçlara benzer nitelikte olup, 

bireylerin %17.9’u diyabetli olduğu belirlenmiştir.  

KKTC Başbakanlık Devlet istatistik verilerine göre de hastalık kaynaklı 

ölümlerin başında kanser ve kardiyovasükler hastalıkların yer aldığı bildirilmiştir 

(KKTC Başbakanlık İstatistiği, 2002). Hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite gibi 

önlenebilir sağlık sorunları kardiyovasküler hastalık riskini artıran en önemli risk 

faktörleri arasında yer almaktadır (WHO, 2013; Kearney ve ark., 2005; Nelson, 2013; 

Miller ve ark., 2011). Çalışma sonucu elde edilen verilere göre hipertansiyon (%38.2) 
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ve hiperlipidemi (%27.1) sırası ile en yüksek görülme oranına sahip sağlık 

sorunlarıdır. Bu sağlık sorunlarına karşı alınacak olan önlemlerin artırılması kronik 

hastalıklara bağlı ölümlerin de azalması açısından faydalı olacaktır. 

5.2 Bireylerin Antropometrik Ölçümlerine İlişkin Bulgular 

 Antropometrik ölçümler bireylerin ve toplumun fiziksel özelliklerinin 

belirlenmesini sağlayan yöntemlerdir. Antropometrik ölçümler referans değerler ile 

karşılaştırıldığında beslenme durumu, obezite ve genel sağlık durumu hakkında fikir 

vermektedir. Özellikle vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümleri beslenme durumunun 

değerlendirilmesinde kullanılan antropometrik ölçümlerin başında gelmektedir. 

Ancak referans değerler etnik köken, yaş ve cinsiyete bağlı olarak farklılık 

gösterebilmektedir (Madden ve Smith 2016). Bu çalışmada erkeklerin vücut 

ağırlığının 79.7±12.7 kg, boy uzunluğunun 175.0±7.5 cm, kadınların ise vücut 

ağırlığının 67.9±11.3 kg, boy uzunluğunun 162.4±6.7 cm olduğu saptanmıştır. Türkiye 

beslenme sağlık araştırması (TBSA) (2010) verilerine göre de yetişkin Türk erkeklerin 

vücut ağırlığı 77.2±13.9 kg, boy uzunlukları 170.9±7.4 cm, kadınların ise ortalama 

vücut ağırlıkları 70.9±15.5 kg, boy uzunlukları 156.8±6.5 cm’dir (TBSA, 2010). 

İspanya’da yapılan geniş kapsamlı bir çalışmada ise 35-44 yaş arası erkeklerin vücut 

ağırlığının 82.6 kg, boy uzunluğunun 174.7 cm, kadınların vücut ağırlığının 67.7 kg, 

boy uzunluğunun ise 162.1 cm olduğu saptanmıştır (Aranceta-Bartrina ve ark., 2016). 

Tayland’da yapılmış olan geniş çaplı çalışmada yaş ortalamaları 34 olan yetişkin erkek 

ve kadınların sırası ile vücut ağırlıklarının 65.5 kg ve 54.5 kg, boy uzunluklarının ise 

sırası ile 167.1 cm ve 156.6 cm olduğu bildirilmiştir (Lim ve ark., 2009).  

 Bu çalışmada erkek ve kadınların BKİ ortalamaları sırası ile 26.0±3.9 kg/m2 ve 

25.4±4.5 kg/m2’dir. Ayrıca erkeklerin %40.6’sının kilolu, %14.0’ının ise obez olduğu 

saptanmıştır. Kadınların ise %35.7’sinin kilolu ve %16.9’unun obez olduğu 
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belirlenmiştir (Tablo 4.6). TBSA sonuçlarına göre Türkiye’de 19 yaş ve üzeri 

bireylerin BKİ ortalaması erkeklerde 26.4±4.5 kg/m2, kadınlarda ise 28.9±6.4 kg/m2 

olarak bulunmuş olup WHO sınıflandırmasına göre yetişkin erkeklerin kilolu ve obez 

olma oranları sırası ile %20.5 ve %39.1 kadınların ise %41.0 ve %29.7’dir (TBSA, 

2010). Artan BKİ ile birlikte meme, kolon, prostat kanseri, tip 2 diyabet ve 

kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalık riski artmaktadır. Küresel Sağlık 

Gözlemevi (Global Health Observatory, GHO) verilerine göre dünya çapında her yıl 

yaklaşık 2.8 milyon insan obeziteye bağlı oluşan sağlık sorunları nedeniyle hayatını 

kaybetmektedir (WHO, 2013). BKİ’inin artışı ile birlikte vücut yağ oranının artması 

kronik hastalıkların gelişme riskini daha da artırmaktadır. Vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu ile hesaplanan BKİ değeri vücut yağ oranının değerlendirilmesinde yetersiz 

kalmaktadır. Normal BKİ değerine sahip ancak vücut yağ oranı yüksek bireyler de 

kronik hastalıklar açısından risk altındadır (Romero-Corral ve ark, 2009). Özellikle bel 

bölgesinde görülen aşırı yağlanma sağlık sorunları ile ilişkilidir. Bel bölgesinde oluşan 

aşırı yağlanma, abdominal obezite olarak adlandırılır. Abdominal obezite karaciğer, 

pankreas gibi organlar ve çevresinde aşırı yağlanmaya neden olarak kronik hastalık 

riski oluşturan bir durumdur. Bel çevresi ölçümleri abdominal obezite varlığının 

belirlenmesine ve vücut yağ dağılımının yorumlanmasında oldukça etkili bir 

yöntemdir (Nam, 2018). Çalışmaya katılan kadınların bel çevresi ortalama 86.5±12.1 

cm, erkeklerin ise 90.8±11.1 cm bulunmuştur (Tablo 4.5).  Bu ortalama değerlere 

bakıldığında erkeklerin bel çevresi ölçümlerinin normal, kadınların ise sağlık 

açısından riskli sayılan aralıkta olduğu saptanmıştır. Tablo 4.6’da görüldüğü üzere 

kadınların %21.4’ü riskli ve %42.9’u yüksek riskli aralıkta yer almaktadır. Erkeklerin 

ise %16.2’isinin riskli ve %15.9’unun yüksek riskli aralıkta olduğu saptanmıştır. Bu 

değerlendirme ile kadınların yarısından fazlasının abdominal obezite açısından risk 
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altında olduğu saptanmıştır. Bel çevresi ölçümüne ek olarak bel-kalça oranının 

değerlendirilmesi de abdominal obezitenin belirlenmesine yardımcı olmaktadır. Bu 

çalışmada bel-kalça oranına göre kadınların %53.9’u riskli, erkeklerin ise %48.1’inin 

riskli durumda olduğu saptanmıştır. Bel çevresi değerlendirmesine benzer şekilde 

kadınların yarısının abdominal obezite açısından risk altında olduğu görülmüştür. 

Erkek bel-kalça oranı değerlendirmesi ile erkeklerinde ciddi bir bölümünün abdominal 

obezite açısından risk altında olduğu görülmüştür (Tablo 4.6). TBSA verilerine göre 

de Türkiye genelinde erkeklerin %51.3’ünün bel çevresi <94 cm’nin, kadınlarda ise 

%26.6’sının <80 cm’nin altında ve normal değerlerde olduğu, buna karşın erkeklerde 

%24.8’inin (>102 cm), kadınlarda %53.9’unun (>88 cm) bel çevresi değerleri kronik 

hastalıklar açısından yüksek risk taşıdıkları saptanmıştır (TBSA, 2010). 

 Bel bölgesindeki yağlanma haricinde vücutta aşırı veya anormal düzeyde yağ 

birikimi obezite olarak tanımlanmaktadır. Kadınlar için belirlenen ideal yağ oranı 

aralığı %25-31, erkekler için ise %18-25’dir. Yağ oranının bu değerlerin üstünde 

olması ise obez olarak tanımlanmaktadır (Stahn ve ark, 2012).  Kadınların vücut yağ 

oranı %29.9±8.6, erkeklerin ise %20.1±7.5 bulunmuştur (Tablo 4.5). Bu değerler 

bireylerin vücut yağ oranlarının sağlıklı aralıklarda olduğunu göstermektedir. 

Türkiye’de kadınların değerlendirildiği bir çalışmada vücut yağ oranlarının 

%32.7±6.34 olduğu (Erçim ve ark., 2018), erkekler ile yapılan bir başka çalışmada ise 

yağ oranının %23.0±7.0 bulunmuştur (Erkuş ve ark., 2016). İngiltere’de yapılan bir 

çalışmada ise yetişkin kadınların vücut yağ oranı %31.7±8.4 erkeklerin ise %21.8±7.0 

bulunmuştur (Meeuwsen ve ark., 2010). Hindistan’da yapılan benzer bir çalışmada ise 

kadınların vücut yağ oranı %32.5±5.8, erkeklerin ise %22.5±6.1 bulunmuştur (Kuhn 

ve ark., 2014). İncelenen çalışmalarda görülen farklılıkların yaş gruplarındaki 
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farklılıklardan, etnik köken farklılıklarından ve ölçüm yapılırken kullanılan farklı 

yöntemlerden kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

5.3 Bireylerin Süt ve Süt ürünleri Tüketim Sıklığına Yönelik Bulgular 

 Bireyler günlük ortalama 81.7±145.1 mL tam yağlı UHT süt, 50.7±62.8 g tam 

yağlı yoğurt, 75.5±93.3 g ayran, 28.5±26.6 g hellim, 11.9±17.1 g kaşar, 10.0±17.4 g 

beyaz peynir ve 12.4±43.4 g nor tüketmektedir (Tablo 4.7). Türkiye’de ailelerin aylık 

süt ve süt ürünleri tüketim miktarları değerlendirdiği çalışmada ise aylık 4.7 kg süt, 

4.5 kg peynir, 9.8 kg yoğurt, 6.5 kg ayran tüketildiği saptanmıştır (Karakaya ve 

Kızıloğlu 2018). Polonya’da 36,886 kişinin değerlendirildiği araştırmada, kişi başı 

ortalama aylık süt tüketiminin 3.51 kg, peynir tüketiminin 0.97 kg ve diğer süt 

ürünlerinin tüketiminin 1.92 kg olduğu tespit edilmiştir (Górska-Warsewicz ve ark, 

2019).  Brezilya’da 34003 kişinin değerlendirildiği çalışmada ise günlük ortalama 124 

mL süt, 7 g peynir ve 11 g yoğurt tüketildiği saptanmıştır (Murphy, 2016). Bu 

çalışmada tam yağlı, yarım yağlı, yağsız ve laktozsuz süt tüketimi ayrı ayrı 

değerlendirilmiştir. Benzer çalışmalardaki verilen değerler gibi bu ürünlerin hepsinin 

toplam miktarı değerlendirilecek olursa ortalama günlük süt tüketimi 157.1±172.6 g, 

aylık ise 4.7±5.1 kg’dır. Benzer şekilde yarım yağlı, tam yağlı ve süzme yoğurt tüketim 

miktarları birlikte değerlendirildiğinde ortalama günlük yoğurt tüketim miktarının 

103.2±90.2 g, aylık ise 3.1±2.7 kg olduğu saptanmıştır. Araştırma kapsamında günlük 

tüketim miktarı belirlenen peynir çeşitlerinin tamamı birlikte değerlendirildiğinde ise 

ortalama günlük peynir tüketiminin 77.8±68.1 g, aylık ise 2.3±2.0 kg olduğu 

saptanmıştır. Bu veriler doğrultusunda bu çalışmaya kıyasla Türkiye’de aylık çok daha 

fazla peynir ve yoğurt tüketilmekte, Brezilya’ya kıyasla günlük daha fazla süt, yoğurt 

ve peynir tüketilmekte, Polonya’ya kıyasla aylık daha fazla süt ve peynir 

tüketilmektedir. Ayrıca bu çalışma sonucunda bireylerin %59.1’inin önerilen düzeyde 
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süt ve süt ürünü tükettiği ve günlük ortalama 3.7±2.4 porsiyon süt ve süt ürünü 

tükettildiği saptanmıştır. 

5.4 Süt ve Süt Ürünlerinin Ağır Metal İçeriklerine Yönelik Bulgular 

Bu çalışmada çiğ inek, koyun ve keçi sütlerindeki ağır metal miktarının 

saptanamayacak düzeyde az olduğu, sadece koyun sütünde düşük (0.33±0.58 μg/kg) 

miktarda As kalıntısı olduğu saptanmıştır (Tablo 4.11). Farklı ülkelerde yapılan benzer 

çalışmalar incelendiğinde, Japon’ya ve Çin’deki inek sütü numunelerinde As ve 

Hg’nın saptanamayacak düzeyde olduğu belirtilmiştir (Qin ve ark. 2009). İtalya’da 

keçi ve koyun sütleri incelenen bir çalışmada sırası ile sütlerde 0.16±0.14, 0.24±0.10 

mg/kg As, 0.71, 0.34±0.10 mg/kg Cu, 0.06±0.02, 0.06±0.02 mg/kg Pb kalıntısı olduğu 

saptanmıştır (Licata, 2012). Nijerya’da inek ve keçi sütlerinin incelendiği başka bir 

çalışmada ise sırası ile sütlerde 30.0±1.6, 3.5±0.5 μg/kg Pb, 2.1±0.7, 4.5±0.5 μg/kg Cd 

kalıntısı olduğu saptanmıştır (Tona, 2013). Çiftliklerdeki çevresel koşullar, kullanılan 

su ve yem çiğ sütlerin ağır metal miktarını etkileyen başlıca etkenlerdir. Hijyenik 

ortam koşullarında, kontamine olmamış su ve yem kullanılması, çiğ sütlerin ağır metal 

kontaminasyon riskini önemli ölçüde azaltmaktadır (Ziarati, 2018). 

Bu çalışmada ambalajlı ürünlerdeki ağır metal kalıntısının, üretim aşamasında 

kullanılan sütlere kıyasla daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Ürünlerin 

üretimi aşamasında işlem basamağının artması, kullanılan ekipmanlara bağlı ağır 

metal kontaminasyonu riskini artırmaktadır. Buna ek olarak süt ürünlerinin özellikle 

peynirlerin, ağır metal konsantrasyonunun fazla olması, kuru madde miktarındaki artış 

ile ilişkilendirilmektedir. Mass ve arkadaşları (2011) da yaptıkları çalışmada comte 

peynirinin ağır metal konsantrasyonunun, üretimde kullanılan süte kıyasla daha 

yüksek olmasını kuru madde miktarı ve işlem basamağının artışı ile ilişkilendirmiştir. 

Enb ve arkadaşlarının (2009) yapmış olduğu çalışma da bunu destekler nitelikte olup, 
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ağır metal konsantrasyonunun inek sütüne kıyasla üretilen tereyağında 5.9-9.0 kat, 

samna’da 6.7-9.2 kat ve kremada 1.3-1.5 kat arttığı bildirilmiştir.  

Ambalajlı ürünlerin ağır metal konsantrasyonu karşılaştırıldığında ise As 

haricinde Cd, Pb, Cu ve Hg miktarları ürünlere göre farklılık göstermekte olup en 

yüksek ortalama As, Cd, Pb, Cu ve Hg kalıntısının hellimde olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Buna ek olarak kaşar ve beyaz peynir numunelerinde Pb, UHT süt 

numunelerinde Cu, nor numunelerinde Pb, Cd ve Hg kalıntısı tespit edilmemiştir 

(Tablo 4.12). Ürünlerin içerisinde farklı oranlarda inek, keçi ve koyun sütü 

kullanılması ayrıca farklı yöntem ve ekipmanlar kullanılarak üretilmeleri, ürünlerin 

ağır metal miktarlarının değişmesine neden olabilir. 

5.4.1 Süt ve Süt Ürünlerinin Pb İçeriği 

 İnsan sağlığını tehdit eden en önemli toksik ağır metallerden biri olarak kabul 

edilen Pb bu çalışmada sadece UHT süt (2.66±4.61 μg/kg), yoğurt (3.00±3.60 μg/kg) 

ve hellimde (35.33±39.62 μg/kg) tespit edilmiştir. Yoğurt ve UHT süt 

numunelerindeki ortalama Pb kalıntı miktarı güvenilir düzeyde olmasına rağmen, 

hellim numunelerinde bulunan ortalama kalıntı miktarı MPL’den (20 μg/kg) yüksek 

bulunmuştur (FAO/WHO, 2019). Çevre koruyucu olmayan sanayileşme sonucu Pb 

besinlere genellikle kirlenmiş hava, su ve topraktan bulaşmaktadır (Dündar, 2005; 

Özbolat, 2016). Üretim aşamasında kullanılan su veya sütün taşındığı tankların içinin 

Pb astar ile kaplanması, çömlek veya kutuların Pb ile cilalanması ve Pb boruların 

kullanılması kontaminasyon riskini artırmaktadır (Ayar, 2009). Farklı ülkelerde 

yapılan benzer çalışmalar incelendiğinde, Mısır ve Pakistan’da üretilen UHT sütlerde, 

Güney Kore ve İran’da ise yoğurtlarda bu çalışmaya kıyasla daha yüksek miktarda Pb 

kalıntısı tespit edilmiştir. Abou-Arab ve arkadaşları (2008) Mısır’da üretilen UHT 

sütlerde ortalama 20±20 μg/kg, Akhtar ve arkadaşları (2015) Pakistan’da üretilen UHT 
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sütlerde ortalama 190±137 μg/kg, Khan ve arkadaşları (2014) Güney Kore’de üretilen 

yoğurtlarda ortalama 7.54±1.76 μg/kg, Shahbazi ve arkadaşları (2016) ise İran’da 

üretilen yoğurtlarda ortalama 7.54±1.76 μg/kg Pb kalıntısı olduğunu tespit etmiştir. 

Ayar ve arkadaşlarının (2009) yaptığı çalışmada ise Türkiye’de üretilen kaşar, beyaz 

peynir, yoğurt, lor ve süt numunelerinde sırası ile ortalama 1100.0±90.0, 920.0±80.0, 

930.0±340.0, 450.0±60.0, 103.0±140.0 μg/kg Pb kalıntısı tespit edilmiş olup, bulunan 

değerlerin MPL’den yüksek olduğu bildirmiştir. Ayrıca Türkiye’de farklı şehirlerde 

yapılan çalışmalar da analiz edilen kaşar numunelerindeki Pb kalıntısının MPL’den 

yüksek olduğunu bildirilmiştir (Yüzbaşı, 2009; Mendil, 2006; Yalçın 2009). 

Yunanistan’da yapılan bir başka çalışmada ise, bu çalışmaya benzer şekilde kaşar 

numunelerinde Pb kalıntısı tespit edilememiştir (Christophoridis, 2019). 

5.4.2 Süt ve Süt Ürünlerinin Cd İçeriği 

 Bir diğer önemli kontaminant olan Cd, nor haricinde analiz edilen ambalajlı 

ürünlerde belirli miktarlarda tespit edilmiş olup, hellim (44.33±13.50 μg/kg), yoğurt 

(36.33±16.66 μg/kg) ve UHT süt (5.00±8.66 μg/kg) numunelerinde tespit edilen 

ortalama Cd kalıntısının MPL’nin (2.6 μg/kg Cd) üzerinde olduğu, kaşar (0.33±0.57 

μg/kg) ve beyaz peynir (0.66±1.15 μg/kg) numunelerinde ise güvenilir düzeyde olduğu 

saptanmıştır (Sobhanardakani, 2018). Cd doğada yaygın halde bulunan, genellikle 

endüstri bölgelerinin çevresinden hava ve su vasıtasıyla taşınan bir metaldir. Besinlere 

ise toprak, su ve yem kaynaklı kontamine olmaktadır. Buna ek olarak Cd ile kaplanmış 

metal ekipmanların kullanılması, tarım alanlarının lağım suları ile sulanması, üretim 

alanlarında Cd içeren gübre ve yemlerin kullanılması kontaminasyon riskini artıran 

başlıca etkenlerdir (Örün, 2011; Ayar, 2009). Bu çalışmada beyaz peynir ve kaşarda 

tespit edilen Cd kalıntısı yok denecek kadar az miktarda bulunmuştur.  Benzer şekilde 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada incelenen ambalajlı ve ambalajsız satılan beyaz 
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peynir, kaşar ve sütlerdeki, Cd kalıntısının yok denecek kadar az olduğu bildirilmiştir 

(İstanbulluoğlu, 2013). Türkiye’de başka bir şehirde yapılan çalışmada ise incelenen 

beyaz peynirde Cd kalıntısı olmadığı bildirilmiştir (Öksüztepe, 2013). Bu çalışmaların 

aksine Ayar ve arkadaşlarının (2009) Türkiye’de yapmış olduğu çalışmada analiz 

edilen beyaz peynir (12.0±16.0 μg/kg), kaşar (29.0±23.0 μg/kg) ve lor (23.0±36.0 

μg/kg) numunelerindeki ortalama Cd kalıntısı daha yüksek bulunmuştur. Ancak analiz 

edilen yoğurt numunelerindeki ortalama Cd kalıntısının (9.0±11.0 μg/kg) bu çalışmaya 

kıyasla daha düşük olduğu bildirilmiştir. Benzer şekilde Güney Kore’de incelenen 

yoğurt numunelerinde daha düşük miktarda Cd kalıntısı (ortalama 1.36±0.022 μg/kg) 

bulunmuştur (Khan, 2014). 

5.4.3 Süt ve Süt Ürünlerinin Hg İçeriği 

Cd gibi en yüksek Hg kalıntısının, hellim numunelerinde (15.00±9.00 μg/kg) 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca nor numunelerinde, Cd gibi Hg kalıntısı da tespit 

edilmemiştir. Ambalajlı satılan ürünlerin Cd ve Hg kalıntı miktarları arasında pozitif 

yönde anlamlı korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0.05, r=0.485). Bu metallerin benzer 

yollarla besinlere kontamine olması ve doğada yaygın bulunması nedeniyle tespit 

edilen kalıntı miktarlarının benzer olduğu düşünülmektedir.  Yoğurt, UHT süt ve kaşar 

numunelerinde ortalama 6.00±4.00, 3.66±3.21, 2.00±2.64 μg/kg, beyaz peynir 

numunelerinde ise yok denecek kadar az (1.00±1.73 μg/kg) Hg kalıntısı olduğu 

saptanmıştır. Tüm ürünlerdeki Hg kalıntısının belirlenen limit düzeyden (500 μg/kg) 

düşük olduğu saptanmıştır (Arianejad, 2015). Christophoridis ve arkadaşları (2019) 

Yunanistan’da incelenen kaşar numunelerinin, Demirözü-Erdinç ve Saldamlı (2000) 

Türkiye’de incelenen beyaz peynir numunelerinin Hg içermediğini bildirmiştir. 

İran’da yapılan çalışmada ise incelenen yoğurt ve peynir numunelerinde sırası ile 
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ortalama 23.8±10.9 ve ise 27.2±11.6 μg/kg Hg kalıntısı olduğu bulunmuştur (Rezaei, 

2014). 

5.4.4 Süt ve Süt Ürünlerinin As İçeriği 

 Kaşar ve norun içerisinde yok denecek kadar az olsa da, ambalajlı ürünlerin 

içerisinde belirli miktarda As kalıntısı tespit edilmiştir (Tablo 4.12). Ada genelinde 

topraktaki As miktarının EPA tarafından belirlenen limit düzeyden yüksek olması 

(Akun ve ark, 2010), üretilen ürünler için risk oluştursa da araştırma kapsamında analiz 

edilen ürünlerdeki As kalıntısı belirlenen limit düzeyin (140 μg/kg) altında 

bulunmuştur (Arianejad, 2015). UHT süt, yoğurt, hellim ve beyaz peynir 

numunelerinde sırası ile ortalama 2.33±2.51, 6.0±6.0, 12.33±11.37 ve 5.66±1.15 μg/kg 

As kalıntısı olduğu saptanmıştır. As kontaminasyonu genellikle su kaynaklı 

olmaktadır. Üretim aşamasında ve çiftliklerde kullanılan suların kontrol altında 

tutulması As kontaminasyon riskini azaltmaktadır. Ayrıca geçmiş yıllarda, besinlerin 

As ile kontaminasyonu tarımda kullanılan ilaçlar sebebiyle daha yüksek düzeylerde 

seyrederken, günümüzde bu tür insektisit, herbisit ve pestisitlerin kullanılması 

yasaklandığından kontaminasyon riski azalmıştır (Özlü, 2012). Literatürdeki benzer 

çalışmalar da incelendiğinde analiz edilen ürünlerde tespit edilemeyecek düzeyde veya 

risk oluşturmayacak miktarlarda As kalıntısı olduğu görülmüştür (İstanbulluoğlu, 

2013; Christophoridis, 2019; Öksüztepe, 2013). İstanbulluoğlu ve arkadaşları (2013), 

incelediği ambalajsız açıkta satılan süt, kaşar ve beyaz peynir numunelerinde, 

ambalajlı ürünlere kıyasla daha yüksek miktarda As kalıntısı tespit etmesine rağmen 

bu miktarların risk oluşturmayacak düzeyde olduğu bildirilmiştir. Buna ek olarak 

Christophoridis ve arkadaşları (2019), inceledikleri kaşar numunelerinde, Öksüztepe 

ve arkadaşları (2013), ise inceledikleri beyaz peynir numunelerinde As kalıntısı 

olmadığını belirtmiştir. 
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5.4.5 Süt ve Süt Ürünlerinin Cu İçeriği 

Üretim aşamasında kullanılan süt numunelerinde Cu kalıntısı tespit 

edilmemesine rağmen, UHT süt haricinde ambalajlı ürünlerdeki Cu kalıntısı oldukça 

yüksek bulunmuştur. Sırası ile yoğurt, hellim, kaşar, beyaz peynir ve nor 

numunelerindeki Cu kalıntısı ortalama 15.66±16.56, 591.33±137.24, 270.06±308.92, 

300.66±132.09 ve 246.00±47.28 μg/kg bulunmuştur. Bu değerlerin MPL’den (10.0 

μg/kg) yüksek olduğu görülmektedir (Sobhanardakani, 2018). Üretilen ürünlerdeki Cu 

kalıntısı, üretim aşamasında kullanılan çiğ sütlere kıyasla bu kadar fazla olması 

nedeniyle, Cu kontaminasyonunun üretim aşamasında kullanılan Cu alaşım 

ekipmanlardan gerçekleştiği düşünülmektedir. Paslanmaz çelik kazanlar sağlık 

açısından daha avantajlı olmasına rağmen maliyetinin yüksek olması nedeniyle 

üreticiler genellikle maliyeti daha düşük olan Cu kazanları tercih etmektedir. Cu 

kazanlar belirli aralıklarda iyi bir şekilde kalaylansa da Cu kontaminasyonu 

engellenememekte ve üretilen ürünlere Cu kontaminasyonu gerçekleşmektedir 

(Reilly, 2008). Türkiye’de Öksüztepe ve arkadaşlarının (2013) yapmış olduğu 

çalışmada incelenen beyaz peynir numunelerinde ortalama 340.0±60.0 μg/kg Cu 

kalıntısı tespit edilmiştir. Benzer şekilde Türkiye’de farklı şehirlerde incelenen kaşar 

numunelerinde tespit edilen ortalama Cu kalıntı miktarı bu çalışmaya kıyasla daha 

yüksek bulunmuştur (Özlü, 2011; Yalçın, 2009; Yüzbaşı 2009; Mendil 2006). 

Yunanistan’da incelenen kaşar numunelerinde de bu çalışmaya kıyasla daha yüksek 

miktarda Cu kalıntısı olduğu bulunmuştur (Christophoridis, 2019). Ayrıca Güney Kore 

ve İran’da incelenen yoğurt örneklerindeki Cu kalıntı miktarı da bu çalışmaya kıyasla 

daha yüksek bulunmuştur. Khan ve arkadaşları (2014) Güney Kore’de analiz edilen 

yoğurtlarda ortalama 157.6±0.13 μg/kg, Shahbazi ve arkadaşları (2016) ise İran’da 

analiz edilen yoğurtlarda ortalama 399.0±125.0 μg/kg Cu kalıntısı tespit etmiştir. Buna 
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göre bu sonuçlar bu çalışma sonuçlarıyla benzer olup peynir numunelerindeki Cu 

kalıntısının yüksek olduğu görülmektedir. 

5.4.6 Süt ve Süt Ürünlerindeki Ağır Metal Miktarları Arasındaki Korelasyon 

Ambalajlı süt ürünlerindeki As ile Hg (r=0.489, p=0.39), Cd ile Hg (r=0.485, 

p=0.041) miktarı arasında zayıf, Pb ile Hg (r=0.629, p=0.005) miktarı arasında orta, 

Cd ile Pb (r=0.757, p=0.00) miktarı arasında aynı yönlü güçlü ilişki belirlenmiştir. 

İstanbulluoğlu ve arkadaşlarının (2013) inceledikleri ambalajlı sütlerdeki Hg ve Cd 

miktarları arasında aynı yönlü ilişki olduğu belirtilmiştir. Sobhanardaki’nin (2018) 

yapmış olduğu çalışmada ise analiz edilen pastörize sütlerin Cd miktarları ile Hg ve 

Pb miktarları arasında aynı yönlü ilişki olduğu saptanmıştır. Buna göre Cd, Hg ve 

Pb’nin süt ve süt ürünlerine benzer nedenlerle kontamine oldukları söylenebilir. 

5.5 Süt ve Süt Ürünleri Tüketimi ile Alınan Ağır Metal Miktarı 

Ağır metaller özelliklerine göre farklı ortamlarda, farklı konsantrasyonlarda 

bulunan ve düşük derişimlerde bile insan sağlığı aşısından toksik etki gösterebilen 

elementlerdir (Özbolat ve Tuli 2016; Morais ve ark., 2012). Örneğin uzun süreli As 

maruziyeti vücutta fonksiyonel gruplar ve birçok enzimin inhibasyonuna neden olarak 

hücresel düzeyde sorunlara neden olmaktadır (Özbolat ve Tuli 2016). Buna ek olarak 

DNA hasarı ve lipid peroksidasyonu ile kanser, deri ve sinir sistemi bozukluklarına 

yol açmaktadır. Ayrıca endokrin bozukluklara, epigenetik etkilere ve transkripsiyon 

değişimine neden olabilmektedir (Jan ve ark., 2015).  Yüksek miktarda ve tekrarlayan 

Pb maruziyeti ise ağızda metalik tat, mide ağrısı, kusma ve diyare ile başlayan sinir 

sistemi hasarına bağlı intoksikasyon, koma, solunum yetmezliği, hatta ölüme kadar 

uzayan sonuçlar doğurmaktadır. Bunun yanı sıra protoporfirin metabolizmasını 

etkileyerek anemi, zeka ve hafıza kaybına neden olabilmektedir. Ayrıca sinir sistemi 

bozukluklarına neden olarak kalp, böbrek ve karaciğer fonksiyon bozukluklarına 
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neden olmaktadır (Dündar ve Aslan, 2005; Sardar ve ark., 2013). Önemli toksik 

metallerden biri olan Cd ise karsinojenik etki göstermesinin yanı sıra kalsiyum 

dengesinin bozulmasına neden olarak kemik yapısında bozulmalara neden olmaktadır. 

Ayrıca renal yetmezlik ve kronik anemi gibi sağlık sorunlarına neden olmaktadır 

(Örün ve Yalçın 2011; Ali ve ark., 2013). Optimal sağlığın korunması için gerekli 

elementlerden biri olmasına rağmen aşırı Cu alımı da karaciğer ve böbrekler üzerinde 

olumsuz etki göstererek fonkiyonel bozukluklara yol açmaktadır (Stern, 2010). 

İstenmeyen miktarda Hg maruziyeti ise merkezi sinir sistemi üstünde belirtilerini 

göstererek görme bozukluğu, unutkanlık, kol ve bacaklarda titremelere neden olur 

(Özbolat ve Tuli 2016). Daha ileri aşamalarda ise beyin, böbrek, karaciğerde işlev 

bozukluklarına ve fetüste kalıcı hasarlara neden olmaktadır (Morais ve ark., 2012).  

Bu nedenle ağır metallerin sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinden kaçınmak 

için toksik dozlar göz önüne alınarak günlük alınan ağır metal miktarına dikkat 

edilmelidir. Bu çalışma kapsamında analiz edilen süt ve süt ürünleri tüketimi ile 

ortalama 0.913±1.174 μg/gün As, 2.636±2.903 μg/gün Pb, 27.555±32.865 μg/gün Cd, 

87.542±121.105 μg/gün Cu ve 4.628±5.913 μg/gün Hg alındığı saptanmıştır. Buna 

göre bireylerin süt ve süt ürünleri tüketimi ile ağır metal alımının ADI’ye katkısı As 

için %4.148±28.777, Pb için %1.006±5.978, Cd için %45.068±289.992, Cu için 

%2.982±22.262 ve Hg için %11.04±76.089 bulunmuştur (Tablo 4.17). Kadın ve 

erkeklerin günlük ortalama süt ve süt ürünleri tüketimi ile aldıkları ağır metal 

miktarları ve ADI’ye katkısı tablo 4.15 ve 4.16’de verilmiştir. Sonuçlar incelendiğinde 

süt ve süt ürünleri tüketimi ile alınan Cd’un ortalama ADI’ye katkısının (%45.068) 

diğer ağır metallere kıyasla oldukça yüksek olduğu, As, Pb, Cu ve Hg’nin ortalama 

ADI’ye katkısının %1-11’in arası olduğu tespit edilmiştir. Mısır’da süt tozu 

numunelerinin değerlendirildiği bir çalışmada analiz edilen numunelerin Pb, Cd, Fe ve 
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Mn kalıntılarının MPL üzerinde olduğu saptanmıştır. Buna ek olarak ortalama 70 

kiloluk bireyin, günlük 200 mL sulandırılmış süt tozu tüketimi ile ağır metal alımının 

ADI’ye katkısının Pb, Cd, Al, Fe, Mn ve Se için sırası ile %31.64, %92.0, %26.12, 

%85.04, %1.99 ve %3.5 olduğu bildirilmiştir (Salah ve ark., 2013). Mısır’da yapılan 

bir başka çalışmada ise konsantre süt, yoğunlaştırılmış süt ve bebek maması tüketimi 

ile alınan Pb, Cd, Cu, Zn, Fe ve Mn kalıntılarının ADI’ye katkısı değerlendirilmiştir. 

Ortalama 70 kiloluk bir yetişkinin 100 g konsantre süt ve yoğunlaştırılmış süt tüketimi 

ile aldığı ağır metallerin ADI’ye katkısının %46.8-0.94 arasında olduğu ve iki 

ürününde Pb kalıntı miktarının yüksek olduğu bildirilmiştir. Ortalama 10 kiloluk bir 

yenidoğanın 135 g bebek maması tüketimi ile aldığı ağır metallerin ADI’ye katkısına 

bakıldığında ise özellikle Pb (%318.75) ve Cd (%135) kabul edilemeyecek düzeylerde 

yüksek olduğu ve sağlık açısından oldukça riskli olduğu tespit edilmiştir (Eleboudy ve 

ark., 2016). Çiğ süt, krema ve taze peynirlerin tüketilmesi ile alınan Pb, Cd, Hg, Cu ve 

Zn’nin ADI’ye katkısının değerlendirildiği bir çalışmada ise ağır metallerin sırası ile 

ADI’ye katkısı 200 mL süt tüketildiğinde %78.8, %100.9, %0.035, %0.014 ve %0.34 

olduğu, 100 g’lık krema tüketildiğinde %9.84, %12.57, %0.004, %0.002 ve %0.05 

olduğu, 100 g’lık taze peynir tüketildiğinde ise %23.64, %30.29, %0.011, %0.004 ve 

%0.12 olduğu bildirilmiştir (Amer ve ark., 2005). İncelenen benzer çalışmalarda 

genellikle diğer ağır metallere kıyasla Cd ve Pb kalıntıları açısından riskli olduğu, bu 

ağır metallerin diğerlerine kıyasla ADI’ye katkısının daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Ancak bu çalışmada elde edilen verilere göre süt ve süt ürünlerinin tüketimi ile alınan 

Pb’un ADI’ye katkısı düşük (%1.006±5.978) saptanmıştır.  

Tüketilen besinler ile alınan ağır metallerin sağlık üzerine potansiyel zararlı 

etkilerinin değerlendirilmesi için kullanılan bir diğer yöntem ise HRI değerlerinin 

hesaplanmasıdır. HRI değerinin 1’in üstünde olması, tüketilen besinler ile alınan ağır 
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metallerin potansiyel olarak sağlık riski oluşturduğu anlamına gelmektedir 

(Sobhanardakani, 2018; Guo ve ark., 2016; Mahmood ve Malik 2014). Çiğ süt tüketimi 

olmadığından çiğ sütlerin HRI değerleri hesaplanmamış, sadece ambalajlı ürünlerin 

HRI değeri hesaplanmıştır (Tablo 4.14). UHT süt, yoğurt, hellim, kaşar, beyaz peynir 

ve nor için hesaplanan HRI değerlerinin 2.91x10-6 ve 2.14x10-3, THRI değerlerinin ise 

1.08x10-4 – 3.47x10-3 arası olduğu saptanmıştır (Tablo 4.14). Sonuç olarak hesaplanan 

değerler 1’in altında bulunmuş olup, tüketilen ürünlerin sağlık açısından risk 

oluşturmadığı saptanmıştır. Benzer şekilde Sobhanardaki’nin İran’da yapmış olduğu 

çalışmada çiğ ve pastörize inek sütlerinin ağır metal miktarı saptanarak, hesaplanan 

HRI değerlerinin toplum açısından risk oluşturmadığı tespit edilmiştir (Sobhanardaki, 

2018). Bir başka çalışmada ise Huque ve arkadaşları Bangladeş’de beş farklı bölgeden 

alıp inceledikleri çiğ sütlerin HRI değerinin 1’in altında olduğunu ve sütlerin halk 

sağlığı açısından risk oluşturmadığını bildirmiştir (Huque ve ark., 2018). Çin’de 

yapılan bir çalışmada ise meyve bahçelerinde üretilen kivilerdeki Krom (Cr), Cu, Cd, 

Hg ve Pb kalıntı miktarları değerlendirilmiş ve kivilerdeki kalıntı miktarının MPL’den 

yüksek olmasına rağmen hesaplanan DIM ve HRI değerleri 1’in altında olduğu ve bu 

meyvelerin tüketilmesinin potansiyel sağlık riski oluşturmadığı belirtilmiştir (Guo ve 

ark., 2016). Khan ve arkadaşlarının (2008) yapmış olduğu çalışmada ise atık sular ile 

yetiştirilen ıspanak, turp, mısır, marul, brokoli gibi sebzelerin temiz su ile yetiştirilen 

sebzelere kıyasla daha yüksek miktarda Cd, Cr, Cu, Nikel (Ni), Pb, Çinko (Zn) kalıntısı 

içermesine rağmen hesaplanan HRI değerinin 1’in altında olduğu ve bu sebzelerin 

tüketilmesinin çocuk ve yetişkin bireyler açısından risk oluşturmadığı bildirilmiştir. 

Jan ve arkadaşlarının (2010) yapmış olduğu benzer bir çalışmada da atık sular ile 

yetiştirilen sebzelerin temiz su ile yetiştirilen sebzelere kıyasla daha yüksek miktarda 

ağır metal kalıntısı olduğu saptanmış ve hesaplanan HRI değerinin 1’in altında olduğu 
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bildirilmiştir. Pakistan’da yapılan bir başka çalışmada ise atık sular ile sulanan 

sebzelerden bazılarında (çin hardalı (Brassica campestris L.) ve ıspanak) HRI değeri 

1’in üzerinde bulunmuş olup, bu sebzelerin tüketiminin insan sağlığı açısından riskli 

olduğu bildirilmiştir (Mahmood ve Malik, 2014). Bir başka çalışmada ise çöplük suyu 

ile kontamine olması nedeniyle çöplük bölgesi çevresinde yetişen bitkilerde yüksek 

düzeyde ağır metal kalıntısı olduğu saptanmış, buna ek olarak Cd, Pb, Zn ve Ni için 

hesaplanan HRI değerlerinin 1’in üzerinde olması nedeniyle bu bölgede yetişen 

bitkilerin tüketiminin oldukça riskli olduğu bildirilmiştir (Lanrewaju ve ark., 2019). 

Kabaran ve arkadaşlarının (2020) yapmış olduğu çalışmada ise HRI değeri 1’in altında 

olduğundan Kuzey Kıbrıs’ta üretilen zeytinyağlarının tüketilmesinin sağlık sorunları 

açısından risk oluşturmadığı bildirilmiştir. 

5.6 Sınırlılıklar 

Bu çalışmada analiz maliyeti yüksek olması ve sınırlı bütçe nedeniyle çalışma 

kapsamında sadece As, Cd, Pb, Hg ve Cu kalıntıları değerlendirilmiştir, ancak insan 

sağlığı açısından risk oluşturabilecek diğer ağır metallerin de dikkate alınması oldukça 

önemlidir. Çalışma kapsamında sadece günlük tüketim miktarı en yüksek olan 

ürünlerin yanı sıra diğer süt ürünlerinin de ağır metal analizinin yapılması potansiyel 

sağlık riskinin daha iyi değerlendirilmesine katkı sağlayacaktır. Çalışma kapsamında 

sadece en çok tercih edilen markaların ürünleri analiz edilmiştir ancak ürünleri 

genellemek için tek bir markanın ürününü analiz etmek yeterli değildir. Farklı 

markaların üretim aşamalarında kullandıkları farklı yöntem ve ekipmanlara bağlı 

olarak ürünleri ağır metal içerikleri farklılık gösterebilmektedir. Toplumdaki 

bireylerin farklı süt ve süt ürünleri markalarını tercih etmesi nedeniyle potansiyel 

sağlık riskini tek bir markanın ürünü ile değerlendirmek yeterli değildir. Ayrıca 

numune sayısının artırılması ağır metal kalıntılarının belirlenmesi açısından avantaj 
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sağlayacaktır. Buna ek olarak anket yapılan bireylerin kandaki biyokimyasal 

parametreleri ile ağır metal alımıyla ilgili sağlık ilişkisi değerlendirilememiştir. Ağır 

metal kalıntıları için ülkeye özgü MPL değerleri olmadığından analiz edilen 

ürünlerdeki ağır metal miktarları benzer çalışmalardan elde edilen MPL değerleri ile 

karşılaştırılmıştır. İlerleyen dönemlerde insan sağlığı için risk oluşturabilecek diğer 

ağır metallerin de değerlendirilmesi, ürün çeşitliliği ve numune sayısı artırılması ve 

ağır metal alımı ile insan sağlığı arasındaki ilişkiyi değerlendirebilmek için kandaki 

biyokimyasal parametrelerinin de değerlendirildiği çalışmaların yapılması faydalı 

olacaktır. 
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BÖLÜM 6 

SONUÇLAR 

1. Bireylerin %59.5’inin doktor tarafından tanısı konmuş herhangi bir sağlık 

sorununun olmadığı, %40.5’inin ise en az bir sağlık sorunu olduğu 

saptanmıştır. Bireylerin %38.2’inin hipertansiyon, %27.1’inin hiperlipidemi, 

%25.5’inin tiroid, %17.9’unun diyabet hastası ve %13.9’unun ise kalp damar 

hastalığı olduğu belirlenmiştir. 

2. Çalışmaya katılan bireylerin ortalama vücut ağırlığının 73.3±13.6 kg, BKİ 

değerinin 25.7±4.2 kg/m2, bel çevresinin 88.6±11.8 cm, yağ oranının 

%25.0±9.4 ve sıvı oranının %52.2±6.4 olduğu saptanmıştır. Kadın bireylerin 

ortalama vücut ağırlığının 67.9±11.3 kg, BKİ değerinin 25.4±4.5 kg/m2, bel 

çevresinin 86.5±12.1 cm, yağ oranının %29.9±8.6 ve sıvı oranının %49.0±5.7 

olduğu, erkeklerin ise vücut ağırlığının 79.7±12.7 kg, BKİ değerinin 26.0±3.9 

kg/m2, bel çevresinin 90.8±11.1 cm, yağ oranının %20.1±7.5 ve sıvı oranının 

%55.5±5.2 olduğu belirlenmiştir. 

3. BKİ sınıflandırmasına göre çalışmaya katılan bireylerin %38.1’inin kilolu, 

%15.4’ünün obez olduğu tespit edilmiştir. Bu sınıflandırmaya göre kadınların 

%35.7’sinin kilolu ve %16.9’unun obez olduğu belirlenmiştir. Erkeklerin ise 

%40.6’sının kilolu ve %14.0’ının obez olduğu saptanmıştır. 

4. Çalışma kapsamında incelenen bireylerin bel çevresi ölçümlerine göre %18.8’i 

risk, %29.4’ü ise metabolik komplikasyonlar açısından yüksek riskli grupta yer 
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aldığı saptanmıştır. Kadın ve erkek bireylerin ise sırası ile %21.4 ve %16.2’si 

risk, %42.9 ve %15.9’u yüksek riskli grupta yer aldığı saptanmıştır. 

5. Çalışmaya katılan bireylerin bel-kalça oranlarına göre %49.0’ının normal, 

%51.0’ının riskli grupta olduğu tespit edilmiştir. Kadın ve erkeklerin ise sırası 

ile %46.1 ve %51.9’unun normal, %53.9 ve %48.1’inin riskli grupta olduğu 

saptanmıştır. 

6. Bireylerin ortalama günlük 81.7±145.1 ml, tam yağlı süt, 50.7±62.8 g yoğurt, 

28.5±26.6 g hellim, 11.9±17.1 g kaşar, 12.4±43.4 g nor ve 10.0±17.4 g beyaz 

peynir tükettiği saptanmıştır. 

7. Kadın bireylerin ortalama günlük 64.9±133.5 ml, tam yağlı süt, 39.5±56.0 g 

yoğurt, 24.3±23.2 g hellim, 10.3±15.5 g kaşar, 6.3±15.6 g nor ve 9.5±19.0 g 

beyaz peynir tükettiği tespit edilmiştir. 

8. Erkek bireylerin ortalama günlük 98.5±154.1 ml, tam yağlı süt, 61.9±67.3 g 

yoğurt, 32.8±29.1 g hellim, 13.4±18.6 g kaşar, 18.4±58.7 g nor ve 10.4±15.7 g 

beyaz peynir tükettiği saptanmıştır. 

9. Çalışmaya katılan bireylerin süt ve süt ürünleri tüketimi ile günlük ortalama 

561.7±351.0 kkal, 30.7±19.6 gr protein, 37.7±24.6 g yağ, 23.3±19.0 g 

karbonhidrat ve 914.9±562.8 mg kalsiyum aldığı belirlenmiştir.  

10. Kadın bireylerin günlük süt ve süt ürünleri tüketimi ile ortalama 406.4±189.8 

kkal, 22.0±10.5 g protein, 27.0±13.6 g yağ, 17.7±11.9 karbonhidrat, 92.3±46.1 

mg kolesterol, 673.4±321.2 mg kalsiyum ve 507.9±240.6 mg fosfor aldığı 

saptanmıştır. 

11. Erkek bireylerin ise günlük süt ve süt ürünleri tüketimi ile ortalama 

448.8±187.0 kkal, 24.4±10.5 g protein, 30.4±13.7 g yağ, 18.2±12.6 
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karbonhidrat, 105.1±46.7 mg kolesterol, 734.5±313.8 mg kalsiyum ve 

554.6±236.8 mg fosfor aldığı belirlenmiştir. 

12. Ağır metal analizi yapılan çiğ koyun, keçi ve inek sütlerdeki ağır metal 

konsantrasyonunun tespit edilemeyecek düzeyde az olduğu, sadece koyun 

sütünde düşük miktarda (0.33±0.58 μg/kg) As kalıntısı olduğu saptanmıştır. 

13. Ambalajlı ürünlerdeki As, Cd, Pb, Cu ve Hg kalıntısı sırası ile ortalama 

4.55±6.19 (aralık: 0.00-25.00 μg/kg), 14.44±20.65 (aralık: 0.00-58.00 μg/kg), 

6.83±19.03 (aralık: 0.00-81.00 μg/kg), 237.38±215.22 (aralık: 0.00-738.00 

μg/kg) ve 4.61±6.37 (aralık: 0.00-24.00 μg/kg) bulunmuştur. 

14. Nor numunelerinde Cd, Pb ve Hg, beyaz peynir ve kaşar numunelerinde Pb, 

UHT süt numunelerinde Cu kalıntısı tespit edilememiştir. 

15. Kaşar ve nor numunelerinde As (0.66±0.57 μg/kg), beyaz peynir ve kaşar 

numunelerinde ise Cd (sırası ile, 0.33±0.57 μg/kg ve 0.66±1.15 μg/kg) 

kalıntısının yok denecek kadar az olduğu tespit edilmiştir. 

16. En çok tüketilen ürünlerin ağır metal konsantrasyonları karşılaştırıldığında 

diğer ürünlere kıyasla hellimdeki Cd, Pb ve Hg kalıntısının yüksek, yoğurttaki 

Cu kalıntısının ise diğer ürünlere kıyasla düşük olduğu saptanmıştır. 

17. Ürünlerdeki ortalama kalıntı miktarları MPL ile karşılaştırıldığında yoğurt, 

hellim ve UHT süt numunelerinde Cd, hellim numunelerinde Pb, yoğurt, 

hellim, beyaz peynir, kaşar ve nor numunelerinde Cu kalıntısının MPL’den 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

18. Ambalajlı süt ürünlerindeki As ile Hg (r=0.489, p=0.39), Cd ile Hg (r=0.485, 

p=0.041) miktarı arasında zayıf, Pb ile Hg (r=0.629, p=0.005) miktarı arasında 

orta, Cd ile Pb (r=0.757, p=0.00) miktarı arasında aynı yönlü güçlü ilişki 

belirlenmiştir. 
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19. Çalışma kapsamında hesaplanan tüm HRI ve THRI değerlerin 1’in altında 

olduğu saptanmış olup HRI ve THRI değerleri sırası ile 2.91x10-6 - 3.74x10-3 

ve 1.08x10-4 – 3.47x10-3 aralığındadır. 

20. Kadın bireyler için hesaplanan HRI değerlerinin 3.13x10-6 - 1.58x10-3, THRI 

değerlerinin ise 1.28x10-4 - 4.07x10-3 aralığında olduğu saptanmıştır. Erkek 

bireyler için hesaplanan HRI değerlerinin 2.66x10-6 - 1.35x10-3, THRI 

değerlerinin ise 1.09x10-4 - 3.47x10-3 aralığında olduğu saptanmıştır. 

21. Analiz edilen ürünlerin günlük ortalama tüketimi ile bireylerin günlük ortalama 

0.913±1.174 μg/gün As, 2.636±2.903 μg/gün Pb, 27.555±32.865 μg/gün Cd, 

87.542±121.105 μg/gün Cu ve 4.628±5.913 μg/gün Hg aldıkları saptanmıştır. 

Buna göre, bu ürünlerin tüketimi ile bireylerin ağır metal alımının ADI’ye 

katkısı As için %0.414±2.877, Pb için %1.006±5.978, Cd için 

%45.068±289.992, Cu için %0.238±1.781 ve Hg için %8.832±60.871 

bulunmuştur. 

22. Analiz edilen ürünlerin günlük ortalama tüketimi ile kadınların günlük 

ortalama 0.747±1.0532 μg/gün As, 2.199±2.572 μg/gün Pb, 22.252±29.286 

μg/gün Cd, 72.169±92.084 μg/gün Cu ve 3.778±5.319 μg/gün Hg aldıkları 

saptanmıştır. Buna göre, bu ürünlerin tüketimi ile kadın bireylerin ağır metal 

alımının ADI’ye katkısı As için %0.366±3.091, Pb için %0.905±6.341, Cd için 

%39.273±309.368, Cu için %0.212±1.621 ve Hg için %7.780±65.558 

bulunmuştur. 

23. Erkek bireylerin ise günlük ortalama 1.078±1.253 μg/gün As, 3.072±3.142 

μg/gün Pb, 32.858±35.325 μg/gün Cd, 102.915±137.901 μg/gün Cu ve 

5.478±6.338 μg/gün Hg aldıkları saptanmıştır. Buna göre de bu ürünlerin 

tüketimi ile erkek bireylerin ağır metal alımının ADI’ye katkısı As için 
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%0.450±3.266, Pb için %1.078±6.88, Cd için %49.448±331.434, Cu için 

%0.258±2.156 ve Hg için %9.619±69.386 olduğu saptanmıştır. 
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BÖLÜM 7 

ÖNERİLER 

1. Ağır metaller insan sağlığını tehdit eden başlıca risk faktörleri arasında yer 

almaktadır. Uzun süreli doğal veya antropojenik kaynaklı ağır metal 

kontaminasyonu potansiyel olarak karsinojenik, mutajenik, teratojenik ve 

endokrin bozucu etki göstererek uzun dönemde sağlığın olumsuz 

etkilenmesine neden olmaktadır. Bu nedenle çalışma kapsamında ağır metal 

içeriği belirlenen ürünler haricinde tüketilen süt ürünlerinin ve sıklıkla 

tüketilen birçok besinin düzenli bir şekilde analizinin yapılması gereklidir. 

2. Bu çalışmaya göre erkek ve kadınların günlük ortalama UHT tam yağlı süt, tam 

yağlı yoğurt, nor, hellim, kaşar ve beyaz peynir tüketimi ile alınan ağır 

metallerin (As, Pb, Cd, Cu ve Hg) miktarları, JECFA ve US-EPA tarafından 

belirlenen tolere edilebilir alım düzeyinin altındadır. Bu nedenle bu ürünlerin 

tüketilmesi ile oluşabilecek sağlık sorunları riskinin düşük olduğu görülmekte 

ve bunun düzenli olarak takip edilmesi önerilmektedir. 

3. Süt ve süt ürünleri tüketimi ile alınan As, Pb, Cu ve Hg’nin ortalama ADI’ye 

katkısının %1-11’in arası olduğu ancak Cd’un ortalama ADI’ye katkısının 

(%45.068) diğer ağır metallere kıyasla oldukça yüksek olduğu, tespit 

edilmiştir. Bu nedenle Cd kontaminasyonuna neden olabilecek faktörlerin 

tespit edilerek engellenmesi veya azaltılması gerekmektedir. 

4. Buna ek olarak ağır metallerin toksik etkisi sadece konsantrasyonlarına bağlı 

değil, tüketen canlının türü ve metal iyonunun yapısına göre de değişkenlik 
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gösterir. Bu nedenle düzenli olarak tüketilen besin ve içme suları ile 

oluşabilecek olası ağır metal toksisitesini önlemek için FAO/WHO tarafından 

besinlere özgü MPL değeri belirlemiştir (FAO/WHO, 2019). Ülkeye özgü 

MPL değerleri belirlenerek üretilen ve tüketilen besinlerin belirli aralıklarla 

kontrol altında tutulması oldukça önemlidir. 

5. Bu çalışmada ambalajlı ürünlerdeki ağır metal kalıntısının, üretim aşamasında 

kullanılan sütlere kıyasla daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Bu 

nedenle üretim aşamasında kullanılan ekipmanlardan dolayı ağır metal 

konsantaminasyonunun arttığı düşüncesi mevcuttur. Üretim aşamasında oluşan 

kontaminasyonun önüne geçilebilmesi açısından kontrol ve denetimin 

artırılması gereklidir. 

6. Süt ve süt ürünleri yeterli ve dengeli beslenme ile optimal sağlığın korunması 

açısından oldukça önemli bir besin grubudur. Çalışma kapsamında incelenen 

bireylerin büyük bir çoğunluğunun belirli miktarlarda süt ve süt ürünleri 

tükettiği saptanmıştır ancak hastalık göstergesi parametrelere ilişkin bulgular 

toplanamamıştır. Topluma özgü hastalıkların süt ve süt ürünleri tüketimi ile 

ilişkisinin değerlendirildiği çalışmaların yapılarak süt ve süt ürünlerinin 

öneminin belirlendiği çalışmaların daha çok yapılması önerilmektedir. 
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