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GİRİŞ
Sağlığın korunması, hastalıkların önlenmesi için 
yeterli ve dengeli beslenmeye ve bunu sağlayacak 
gıdalara ihtiyacımız vardır. Gıdalar yaşamın teme-
lini oluşturur. Gıda güvenliği insanların yaşamla-
rını sürdürebilmesi için sağlıklı, uygun ve yeterli 
gıdalara ulaşması olarak tanımlanır. Gıda güven-
liği temel bir insan hakkıdır. Avrupa Birliği’nde 
gıda güvenliğinin tanımı çiftlikten-çatala anlayışı 
çerçevesinde gıdaların üretim, hasat, işleme, dağı-
tım ve tüketimini içeren gıda zincirinin tüm aşa-
malarındaki güvenliğini kapsamaktadır1. Gıdalar 
üretim tüketim zincirinin her aşamasında güvenli-
ği bozan fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenlerle 
karşılaşabilirler2. Günümüzde küresel olarak ço-
cukların çoğu güvenli gıdalara ulaşmada sorun ya-
şamaktadır. Pek çok insan dünyada güvensiz gıda 
nedeniyle risk altındadır. Gıda üreticileri, işleyici-
leri, dağıtıcılar ve satıcılar gıda güvenliğinde birin-
cil sorumluluğa sahipken, tüketiciler de bu konuda 
bilinçli olmalıdır. Gıda üretim tüketim zincirinin 
her aşamasında gıda güvenliğinin sağlanması için 
tüm sorumlular arasında iş birliği gerekmektedir1.

GIDA GÜVENLİĞİ
Gıdalar, üretim-tüketim zincirinin her aşama-
sında gıda güvenliğini bozan etmenlerle karşıla-
şılabilir. Tüketime sunulan gıdalarda biyolojik, 
kimyasal, fiziksel ve her türlü tehlikeli etmenlerin 
ortadan kaldırılması için alınan tedbirlerin tümü 
gıda güvenliğini oluşturur3.

Gıda güvenliğini sağlamak için kişisel hijyen, 
besin ve bulunduğu ortam hijyeni, araç- gereç 
hijyeni ile ilgili kurallara uyulmalıdır. Kişisel hij-
yenin sağlanmasında el temizliği çok önemlidir. 
Eller besin hazırlamadan ve yemek servisinden 
önce, tuvaletten çıktıktan sonra, çöpe, paraya ve 
kirli araç gereçlere dokunduktan sonra, öksürdük-
ten, hapşırdıktan sonra mutlaka yıkanmalıdır. El-
ler en az 20 saniye süre ile sabunla, dayanılabilir 
sıcaklıktaki su ile yıkanmalıdır4.

Sebze ve meyveler mevsimine uygun tercih 
edilmelidir. Konserve besin alırken kapakları şiş-
kin veya gevşemiş, kutusu hasar görmüş olanlar 
tercih edilmemelidir. Besin ambalajı üzerindeki 
etiket bilgileri okunmalıdır. Etiket üzerinde Gıda 
Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı tarafından veri-
len kayıt veya onay numarası ve tarih numarasına, 
üretim veya son tüketim tarihine, içindekilere ve 
miktar bilgilerinin olup olmadığına, üretici firma 
adı ve adresinin yazıldığına dikkat edilmelidir. Çiğ 
süt yerine pastörize süt, hazır kıyma yerine parça 
etten çektirilen kıyma, parça tavuk yerine bütün 
tavuk tercih edilmelidir. Balık satın alırken pul-
larının parlak, gözlerinin berrak, solungaçlarının 
kapalı ve kırmızı renkte olmasına dikkat edilmeli-
dir. Dondurulmuş gıdaların -18 oC ve daha soğuk 
sıcaklıklarda saklandığından, çözünmemiş oldu-
ğundan emin olunmalıdır.

Gıdaların saklanmasında buzdolabının alt böl-
melerinin (+4 oC), derin dondurucu bölmelerinin 
(≤-18 oC) uygun sıcaklıkta olmasına dikkat edil-
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kahvede yüksek miktarlarda, proteinden zengin 
gıdalarda düşük miktarda meydana gelmektedir. 
Karbonhidrattan zengin ve 120oC’nin üzerinde 
yapılan kızartma, fırınlama, kavurma gibi işlem 
uygulanan gıdalarda akrilamid yüksek miktarda 
oluşmaktadır. Gıdaların yapısında glikoz, früktoz 
oranı arttıkça akrilamid düzeyinde artış, glikozun 
sükroz ile yer değiştirilmesi sonucunda ise mik-
tarda azalma görülmektedir.

Deney hayvanlarında yapılan çalışmalarda 
ağız yoluyla alınan akrilamidin gastrointestinal 
sistemden hızla emildiği, sistemik dolaşım ile 
tüm dokulara hızla yayıldığı belirlenmiştir. Akri-
lamidin in vivo koşullarda somatik ve germ hüc-
reler için genotoksik olduğu belirlenmiştir. ABD 
Çevre Koruma Ajansı akrilamidi ‘insanlar için 
muhtemel kanserojen’ olarak sınıflandırmaktadır. 
Fakat diyetle alınan akrilamid ile ilişkili şimdilik 
bir kanser literatürde bildirilmemiştir. Nöropa-
ti için gözlenebilen hiçbir yan etki göstermeyen 
doz (NOAEL) değeri 0.5 mg/kg v.a/gün’dür. Fer-
tilite için bu değer 2 mg/kg v.a/gün’dür. İnsanların 
gıdalar ile akrilamid alım ortalaması ise 1µg/kg 
v.a/gün’dür. Akrilamidin yapılan araştırmalarda 
yaşamın farklı dönemlerinde metabolizmayı, bü-
yümeyi ve üremeyi engelleyen endokrin bozucu 
olduğu da gösterilmiştir51.

Diyetle alınan akrilamidin azaltılması veya ön-
lenmesi açısından uzun süre ve yüksek sıcaklıkta 
pişirme yöntemleri (yağda kızartma, yüksek sıcak-
lıkta fırınlama veya rosto) tercih edilmemelidir. 
Patates tüketimi haşlanmış, bütün kabuklu ve çok 
yüksek olmayan sıcaklıkta fırın veya mikrodalga-
da yapılmalıdır. Patetes kızartmasının koyu kahve-
rengi renkli olana kadar kızartılmamasına, ekme-
ğin pişirilirken yanmamasına, yanık derecesinde 
pişmiş ekmek kısımlarının yenilmemesine dikkat 
edilmelidir. Patateslerin serin, karanlık ortam-
da, filizlenmeyecek şekilde saklanması uygundur. 
Unlu gıdaların tüketiminde kimyasal kabartıcılar 
yerine maya fermantasyonu tercih edilmelidir.

Melamin
Melamin azot içeriği yüksek (%66), protein 

dışı azot kaynağı olan, organik bir bileşiktir. Kase, 
tabak, süzgeç gibi mutfak malzemeleri, beyaz 
yazı tahtası, kağıt üretimi, ambalaj yapımı, tutkal, 
plastik malzeme yapımında, boyalarda, otomobil 

cilalarında, elektrik malzemeleri, ütü istemeyen 
kumaşlar, laminant, yüzey kaplamaları, lavabo 
tezgahı gibi çeşitli alanlarda kullanılmaktadır. 
Beyaz renkli toz görünümünde olması nedeniyle 
sahte süt tozu ve mama yapımında kötü amaçla 
kullanılabilmektedir. Gıdalarda melamin kulla-
nımı hiçbir ülkede yasal değildir. Yasal olmayan 
yollarla kedi, köpek mamalarına ve bebek formü-
lalarına, protein düzeyini yüksek göstermek için 
katılan melamin sonrasında küçük çocuklarda 
melamin-ürik asit yapısında böbrek taşları ve böb-
rek yetmezliği bildirilmiştir52.

Türk Gıda Kodeksi’ndeki melaminin mak-
simum kalıntı düzeyi toz bebek mamaları için 1 
mg/kg, sıvı bebek mamaları için 0.5 mg/kg, diğer 
gıdalar ve hayvan yemleri için 2.5 mg/kg olarak 
belirlenmiştir53. Çalışmalarda melaminin sadece 
böbrek üzerine olan yan etkileri değil, santral sinir 
sistemine ve vücudun diğer bölümlerindeki hüc-
relerine zarar verebileceği, hematolojik ve immü-
nolojik parametrelerde değişiklikler yapabileceği 
gösterilmiştir54.

Yukarıda bahsedildiği gibi günlük hayatımızda 
gıda güvenliği bozan pek çok tehlike bulunmak-
tadır. Çevrede gıda güvenliğini bozan tehlikelerin 
azalması, besinlerde ve insan vücudunda da bun-
ların düzeylerinin azalmasını sağlayacaktır. Yeterli 
ve dengeli beslenme ile besin çeşitliliği sağlanırsa, 
sağlıklı hazırlama ve pişirme kurallarına dikkat 
edilirse, gıda kirleticilerine maruz kalma riski de 
önemli oranda azalacaktır. Devlet kurumlarının, 
halkı korumak için gıda güvenliği yasalarını uy-
gulamaları, sağlıkçıların da gıda kaynaklı hastalık-
ları güvenli diyet ve uygun tıbbi tedavi ile tedavi 
etmeleri, gıda güvenliği konusunda tüm sorum-
luların iş birliği içinde çalışmaları gerekmektedir.
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