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OZET

Parlak L., Besin Hazirlamada Capraz Bulas Nedeniyle Olusan Gluten
Kontaminasyonu Uzerine Calisma, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Toplu Beslenme Sistemleri Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alisma,
gluten iceren unlu besin hazirlanirken hazirlama alaninda bulunan glutensiz
Uriinlerde ve hazirlama alaninda c¢apraz bulas nedeni ile olusabilecek
gluten kontaminasyonu diizeyini belirlemek amaci ile yapilmistir. Bununla birlikte
glutensiz besinin; bugday unu iceren besin hazirlama alani ile arasinda bulunmasi
gereken en uygun uzaklik mesafesini ve glutensiz besinin bugday ununa maruziyet
suresinin kontaminasyona etkisini belirlemek amaglanmistir. Calisma randomize tek
kor ¢alisma olarak dizayn edilmistir. Bugday unu igceren besin hazirlama alanindan 2
farkli yonde 0,5 m, 1 m, 2 m, 3 m ve 4 m uzaklik mesafelerinde, her noktada 4’er adet
olmak lzere toplamda 40 adet glutensiz besin iceren petri kabi yerden 1 m yikseklige
yerlestirilerek kapaklari agilmigtir. Bir profesyonel as¢i tarafindan gluten igeren 3
farkli unlu mamdl hazirlanmistir. Uygulama baslangicindan itibaren 30 dk, 1, 2, ve 3
saat sonunda her bir noktaya yerlestirilen 6rneklerden 1’er adet toplanmistir. Ayrica
uygulama 6ncesi hazirlama alanina en yakin bankoya, kullanilan tartinin, el yikama
evyesinin, ocagin yanina ve firinin Gstline de 1’er adet glutensiz besin iceren petri kabi
konumlandirilarak uygulama sonunda toplanmistir. Toplanan 6rnekler ELISA ile analiz
edilerek gluten dizeyleri saptanmistir. Calisma sonuglarina goére tim 6rneklerde
gluten kontaminasyonu yasal limitin (<20 ppm) altinda bulunmustur. Bugday unu
kullanimina maruz kalan orneklerin gluten kontaminasyon dizeyleri, kontrol
orneginin gluten diizeyinden anlamh dizeyde farkli bulunmustur (P<0,05). Calisma
sonuclarina goére en fazla kontaminasyon bulas mesafesinin 0,5 m ve bulas maruziyet
siresinin 1 saat oldugu belirlenmistir. Kontaminasyon yasal limitin altinda olmasina
ragmen alerjik bireyler ve ¢élyak hastalarinda risk olusturmaktadir. Besin hazirlama
esnasinda olusabilecek capraz kontaminasyon ve o6nleme yontemleri hakkinda

Ureticiler ve tiketiciler egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gluten kontaminasyonu, ¢apraz bulas, gluten, ELISA.
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ABSTRACT

Parlak L., Study on Gluten Cross-Contamination In Food Preparation Sites,
Hacettepe University Institute of Health Sciences Program of Food Service Systems,
Master of Sciences Thesis, Ankara, 2018. This study was conducted in order to
determine; level of gluten contamination in gluten-free foods and preparation site
caused by cross-contamination while preparing wheat floured foods. Also, aims of
this single-blind randomized study were to assess the optimum distance to prevent
gluten contamination and relationship between distance of gluten-free foods from
preparation site and between period of preparation of wheat floured foods and level
of gluten contamination in gluten-free foods. Totaly 40 gluten-free petri dishes (4
samples in each distance and one meter high from the ground) were placed as
uncovered at 0.5, 1.0, 2.0, 3.0 and 4.0 meters distances from the food preparation
site containing wheat flour in two different directions. Three kinds of wheat floured
pastries were prepared by a chef. After 0.5, 1,2 and 3 hours from preparation have
started, one sample at each distance was collected respectively. In addition, gluten-
free petri dishes were placed at next to the nearest bench to preparation site, scale,
kitchen sink, stove, on the oven and samples were collected at end of preparing.
Gluten contamination levels of the samples were determined by ELISA method.
According to this study results, gluten contamination levels of the samples were
below the legal gluten limits (<20 ppm). Gluten contamination levels of the samples
were significantly different when compared to the control sample (p<0.05).
Maximum gluten contamination levels were determined 0.5 meter distance from the
preparation site and the contamination period was 1 hour. Although gluten
contamination levels were below the legal limits, it is still an important risk for allergic
individuals and especially for the celiac patients. In order to avoid gluten
contamination, producers and consumers should be trained on cross contamination

that can occur during food preparation.

Keywords: Gluten Contamination, Cross-Contamination, Gluten, ELISA
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1. GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklagimlar

Bazi tliketiciler gesitli sebeplerden dolayi bazi besinlere karsi hayati tehdit
edebilecek reaksiyonlar gostermektedir (1). Bunlar immiin aracili olan (besin
alerjileri), otoimmiin veya alerjik olmayan (besin intoleranslari) ve otoimmiin
patogenezli olmak Uzere farkli fizyolojik yolaklara sahip reaksiyonlardir (2). Buna
ragmen hepsi de spesifik tetikleyici besinlerden kacginilmasini gerektiren besin
duyarliliklaridir (3). Dinyada birgok llkede diyetin temel unsuru olan bugday bu
tetikleyici besinlerden biridir. Besin Allerjeni Etiketleme ve Tiketiciyi Koruma Yasasi
tarafindan bugdayin, besin alerjilerinin ylizde doksanina sebep oldugu distinilen siit,
yumurta, fistik, kabuklu kuruyemisler, soya, balik ve kabuklu deniz Grlinlerinin de yer

aldig1 sekiz major besin alerjeninden biri oldugu belirtilmistir (4-6).

Toplumun bir kesimi bugdayda bulunan gluten proteinine karsi olumsuz
reaksiyonlar gostermektedir (7). Gluten, bugday hamurunun nisasta graniilleri ve
suda ¢Ozunir bilesenlerden arindiriimak igin su ile yikandiginda kalan proteinli kiitle
olarak tanimlanmaktadir (7). Kodeks Alimentarius’a gore gluten; bugday, cavdar, arpa
ve yulaf gibi tahillarda veya onlarin hibritlerinde ve tirevlerinde bulunan, bazi
bireylerin tolere edemedigi, suda ve 0.5 mol /Litre Sodyum Klorir'de ¢éziinmeyen bir
protein fraksiyonu olarak tanimlanir (8). Gluten, bugdayin temel depolama
proteinidir ve dogadaki en kompleks proteinlerden biridir. Gliadin ve glutenin olmak
Uzere iki fraksiyondan olusur (9, 10). Gluten proteinleri icerisinde gliadin, olumsuz

reaksiyonlara sebep olan baslica fraksiyondur (7).

Glutenin tiketilmesiyle ortaya ¢ikan reaksiyonlar “gluten ile iliskili hastaliklar”
olarak adlandirilmaktadir. Bunlar; ¢6lyak hastaligini, gluten ataksisini ve dermatitis
herpetiformisi iceren otoimmin patogenezli hastaliklar; bugday alerjisini iceren
alerjik mekanizmalarla karakterize hastaliklar ve ¢olyak olmayan gluten hassasiyetini
iceren fakat nedenleri otoimmiin yada alerjik olmayan ve patogenezi hala tam olarak
anlasilamamis hastaliklardir (11). Glutenle iliskili hastaliklarin epidemiyolojileri, klinik

bulgulari ve patolojik mekanizmalari birbirinden farkh olmasina ragmen bu



hastaliklarin tedavisi, yasam boyu gluten icermeyen kati bir diyet uygulamaktir (12).
Glutenle iligkili hastaliklara sahip bireyler gluteni elimine ettikleri kati bir diyet
yapmaya calissalar da besinlerde gizli gluten bulunmasi bu cabalarini bosa ¢cikarmakta
ve bu bireylerin saghklarini riske atmaktadir (13). Bu sebeple besin hassasiyetine
sahip bireyler icin iriin etiket bilgisi hayati Gneme sahiptir. Diinyada bircok ilke ve
kurulus “glutensiz” olarak etiketlenecek besinlerde bulunabilecek gluten diizeylerinin
Ust limitini standartlar ve yénetmeliklerle belirlemis ve gluten hassasiyetine sahip
bireylerin saghgini korumak igin vyasal dizenlemeler olusturmustur. Avrupa
Komisyonu, Kodeks Alimentarius, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve ila¢
idaresi (FDA) gibi kuruluslarda oldugu gibi tilkemizde de Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi tarafindan “glutensiz” ve “cok distk glutenli” olarak etiketlenecek
besinlerin gluten igerigi sirasiyla 20 mg / kg ve 100 mg / kg olarak belirlenmistir (5, 8,
14, 15).

Capraz kontaminasyon, paketli besin lrlinlerinde meydana gelebildigi gibi
toplu beslenme yapan kurumlarda da siklikla gorilmektedir (16). Capraz
kontaminasyon besinlerdeki gizli glutenin baslica sebebidir ve besin zincirinin her
asamasinda meydana gelebilmektedir (13). Toplu beslenme hizmeti veren
kurumlarda glutenin ¢apraz kontaminasyonu, paylasilan mutfak gerecleri ve Uretim
alanlari, uygun sekilde sterilize edilmediginde veya restoran personeli tarafindan

uygulanan yetersiz hijyen prosedirleri nedeniyle ortaya cikabilmektedir (16).
1.2. Amag ve Varsayimlar

Bu ¢alismanin amaglari;

1. Gluten iceren unlu besin hazirlanirken hazirlama alanina belirli mesafeler icerisinde
yerlestirilen glutensiz Urinlerde ve hazirlama alaninda c¢apraz bulas nedeni ile
olusabilecek gluten kontaminasyonu dizeyini ve gluten kontaminasyonunu
engellemek i¢in glutensiz besinin bugday unu hazirlama alani ile arasinda bulunmasi

gereken en uygun minimum uzaklik mesafesini belirlemek.



2. Gluteniceren unlu besinleri hazirlama siiresi ile glutensiz besinde meydana gelecek

gluten kontaminasyonu arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Bu amag ile galismanin hipotezleri;

1. iceren unlu besinler hazirlanirken, hazirlama alaninin diger alanlara uzaklik

mesafesi ile gluten kontaminasyonu arasinda iliski vardir.

2. Gluten igceren unlu besinlerin hazirlama slresi arttikga ortamdaki gluten

kontaminasyonu artmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Toplu Beslenme Hizmeti Veren Kuruluslarda Besin Giivenligi

Toplu beslenme, insanlarin bir arada ve ev disinda, bu hizmeti veren kuruluslar
tarafindan hazirlanan ve sunulan yiyecek veya yemeklerle beslenmesi olarak
tanimlanmaktadir (17). Ev disinda yemek hizmeti sunan lokantalar, oteller, kantinler,
kafeler, huzur evleri, sanayi kuruluslari, hastaneler, okullar ve diger devlet kurumlari
basta olmak lizere pek cok kurum vardir. insanlara ev disinda hazir ya da istege gore
hazirlanmis yemekler sunan kurumlar, “toplu beslenme servisi yapilan kurumlar” (18)
ya da “toplu beslenme sistemleri” (17) olarak adlandiriimaktadir. Turizmin gelismesi
(19), halkin satin alma giiclinlin artmasi, bakim evlerinde yasli nifusun artmasi (20),
kadinlarin ¢alisma hayatinda daha ¢ok yer almasi bunun yani sira gelisen besin
endustrisi, yeni Uretim, paketleme ve servis sistemleri gibi bircok faktor toplu
beslenme hizmetlerinin blylimesine ve insanlarin cogunun ev disinda ve baskalari
tarafindan hazirlanan yiyeceklerle beslenmesinin yayginlagsmasina katki saglamistir.
Gunlmuzde gelismis Ulkelerde calisan insan sayisinin artmasina bagl olarak
insanlarin ylzde doksani glinlik besin tiiketimlerinin en az bir 6glununi toplu

beslenme hizmeti veren kurumlarda tiketmektedir (18).

Toplu beslenme sistemleri (TBS), ¢cogu zaman tiketilecek biylik miktarda
besinin servis 6ncesinde hazirlandigl ve bir sire depolandigl ve ayni anda genis
kitlelere beslenme hizmeti sunan bir servis sistemidir. Bu sebeple 6zellikle toplu
beslenme hizmetiveren kurumlarda ayni anda biyiik miktarlarda yemek hazirlanmasi
besinleri capraz kontaminasyona daha acik hale getirmektedir (21). Bu ylzden capraz
kontaminasyon nedenli meydana gelen tehlikeler, halk saghgini tehdit eden 6nemli

bir sorundur (22).

Besin glivenligi, bir besinin amacina uygun bir sekilde hazirlandigi veya
tiketildigi zaman tiketiciye zarar vermemesidir (23). Besinlerdeki tehlikeler, besin
zincirinin herhangi bir asamasinda ortaya cikabilmektedir (23). Bu sebeple besin

glvenligini saglamak icin, mimkiin oldugunca her yerde Tehlike Analizi ve Kritik



Kontrol Noktalari’'na (HACCP) dayal bir yaklasim gerekmektedir(23). Tehlike Analizi
ve Kritik Kontrol Noktalari, besin glvenliginde énemli olan tehlikeleri tanimlayan,
degerlendiren ve kontrol eden, besin glivenligine yonelik sistematik bir yaklagimdir
(23). Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan besin endistrisinde
ve Ozellikle yiyecek igecek sektériinde besin glivenliginin saglanmasi igin, HACCP’e ek
olarak, iyi Tarim Uygulamalari, iyi Uretim Uygulamalari ve iyi Hijyen Uygulamalarinin

da kullanilmasi 6nerilmektedir (24).
2.2. Toplu Beslenme Hizmeti Veren Kurumlarda Capraz Kontaminasyon

Capraz kontaminasyon, genellikle kontamine olmus bir tGriinden, kontamine
olmamis bir lrline bakteri ya da virlisiin dogrudan veya dolayl bir sekilde aktariimasi
olarak ifade edilmektedir. Kontaminasyon; havadan besine, ylizeyden sividaki
besinlere ve temasla beraber ylizeyden besine olmak lzere {i¢ sekilde meydana
gelebilmektedir (25). Havadan besine olan kontaminasyon daha ¢ok toz zerrecikleri
ve aerosoller araciligiyla gerceklesmektedir. Ozellikle besinin hazirlanmasi ve
paketlenmesi asamalarinda  havadan besine  kontaminasyon  meydana
gelebilmektedir. Yizeyden sividaki besinlere olan kontaminasyonda ise; sulu ve
uygun kosullarda bulunan bakteriler ylzeyde biyofilm olustururlar. Bu durumda
standart temizleme ve sanitasyon Urlinleri bakterilerin olusturdugu biyofilmi yok
etmekte yeterince etkili olamadigi icin bu yapilarin bir kismi sos, sit gibi besinde
kullanilacak siviya salinir ve bdylece ylzeyden sividaki besine bakteri capraz
kontaminasyonu meydana gelir (25). Bu kontaminasyon meydana geldiginde oldukca
blylk salginlara sebep olabilmektedir. Yiizeyden besine olan ¢apraz kontaminasyon
ise ¢ig besin, ekipman, evcil hayvanlar, patojen tasiyicilar, kesme tahtalari, bulasik
bezleri, besin tedarikgcileriyle temas yoluyla yada besin zincirinin farkli asamalarinda

olmak Uzere c¢ok cesitli yollarla ve gesitli sekillerde meydana gelebilmektedir (25).

Capraz kontaminasyon genellikle kontamine olmamis besine bakteri veya
virlis kontaminasyonu seklinde ifade edilmesine ragmen bunun yani sira besinde
olmasi istenmeyen her tirli maddenin kontaminasyonu icin de kullanilabilen bir

terimdir. Toplu beslenme sistemlerinde kontaminasyon, cevre kirliligi sebebiyle



hammadde kirliliginden baslayarak; hammaddenin tasima, depolama asamalarinda;
yikama, dezenfeksiyon ve sterilizasyon gibi temizlik asamalarinda; 6n isitma, pisirme
ve Isitma asamalarinda; besinin ambalajlanmasi, paketlenmis besin tasinmasi,
depolanmasi ve dagitim gibi asamalarda olmak (zere besin Uretiminin her
asamasinda meydana gelebilmektedir (22). Toplu beslenme hizmetinde
kontaminasyona sebep olabilecek tehlikeler; biyolojik, fiziksel ve kimyasal olmak
Uzere Uc sinifa ayrilmaktadir (21, 26). Biyolojik tehlikeler dogal tehlikelerdir ve bu
kategoride bulasici bakteriler, toksin Ureten organizmalar ve virlsler yer almaktadir
(21, 26). Fiziksel tehlikeler; imalat ekipmanindan ve ambalajindan gelen plastik, metal
parcalari, taslar, cam, micevherat, sa¢c ve kemikler basta olmak lizere besine
yanlislikla karisan herhangi bir malzemedir (21, 27). Kimyasal tehlikeler ise ¢evresel
tehlikeleri ve Uretim hatalarini temsil eder (26). Bazi katki maddeleri ve agir metaller,
pestisitler, ilag kalintilari, dioksinler gibi besin imalat prosesinde kullanilan temizlik
maddeleri de dahil olmak Uzere isleme ve paketlemeden kaynakli besin
kontaminantlari ile mantarlar ve toksik algler gibi ekolojik kontaminantlari igerir.
Ayrica toplumun bir kesimine alerji yapabilen proteinler de kimyasal tehlikeler
icerisinde yer alir (21, 27). Alerjenler ciddi bir besin gilivenligi tehlikesi olarak
tanimlanir ve yonetimi, gida givenligi yonetim sistemlerinin temel alanlarindan

biridir (28).
2.3.Toplu Beslenme Hizmeti Veren Kurumlarda Alerjen Kontaminasyonu

Besinlerde alerjenlerin bulunmasi énemli bir sorundur (27). Alerjen bilesene
sahip besinler hassas bireylerde bircok immiuin ve alerjik yaniti indikleyebilmektedir.
Ozellikle toplumda, besinlerde bulunan bazi proteinlere karsi IgE antikorlari iireten
duyarli bireyler risk altindadir (29). Bu bireyler, doza ve diger faktorlere bagh olarak
alerjen  bilesiklere  karsi  6limle  sonucglanabilecek ciddi  reaksiyonlar

gelistirebilmektedir (29, 30).

Son yillardaki veriler, besin alerjenlerinin etkilerinin bireylerin yasam kaliteleri
Gzerinde 6nemli rol oynadigini gostermektedir (31). Toplumda goriilen besin alerjisi

sikligi son 20 yilda 6nemli bir artis gostermistir (32). Yapilan bir meta-analiz



calismasinda Avrupa’da yasam boyu besin alerjisi prevelansi ve nokta prevelansi
yaklasik olarak sirasiyla %17 ve % 6 oldugu sonucuna varilmistir (32). Cocuklarda ise
bu siklik yetiskinlere gore daha yuksektir (32). ABD Tarim Bakanligi cocuk nifusunun
% 8'inin besin alerjisine sahip oldugunu belirtmektedir (33). Buna ragmen besin
alerjilerinin gercek insidansi ve prevelansi hala belirsizdir. Bu belirsizligin baslica
sebepleri ise besin alerjisinin altin standardi olan “cift kor plasebo kontrolli besin
yuklemesi” testi kullanan epidemiyolojik calismalarin az olmasi (32, 34), besin
alerjisinin taniminda ki cesitlilikler ve reaksiyona sebep olan 170‘in lzerinde besin

olmasina ragmen ¢alismalarda odaklanilan besinlerin genelde ayni besinler olmasidir

(4).

Besin alerjilerinin halen tedavisi mevcut degildir ve bu sebeple besin alerjisine
sahip bireylerin bu alerjen bilesikleri iceren besinlerden kaginmasi ve onlari
diyetlerinden elimine etmesi gerekmektedir (28, 31). Fakat besin alerjisine sahip
bireylerin besin Ureticisi tarafindan besinde bulunan alerjen bilesikler konusunda
yeterince bilgilendirilmemesi yada istenmeden meydana gelen alerjen
kontaminasyonu sonucu besinlerde var olan gizli alerjenler, alerjenik bireylerin
eliminasyon diyetlerini uygulamasina engel olabilmektedir (28, 35). Alerjenlerin
tolere edilebilme miktari bireyler arasi gesitlilik gostermektedir. Alerjenlerin g¢ok
kiicik dozlari bile bazi alerjik bireylerde hizli bir sekilde reaksiyonlari
tetikleyebilmektedir (31). Alerjenik bilesenler besin formilasyonunun bir bileseni
olabilecegi gibi, besin Gretim ve imalat asamalarinda alerjen bilesikler ile kontamine
olabilir (31). Capraz kontaminasyon besinlerdeki gizli alerjenlerin varliginin baslica
kaynagidir ve besin zincirinin her asamasinda meydana gelebilir (35, 36). Ortak
kullanilan tarim alanlari, ¢iftlik ekipmanlari ve depolama alanlari, isleme tesisleri ve
isleme ekipmanlari alerjen besinin capraz kontaminasyon kaynag olabilecegi gibi
evlerde, lokantalarda ve diger toplu beslenme yapan kurumlarda ortak kullanilan
besin hazirlama alanlari, mutfak ekipmanlari ve calisma ylizeyleri de birer
kontaminasyon kaynagidir (30, 35). Bu sebeple sadece alerjen bilesenleri iceren besin

maddesinin diyetten cikarilmasi yetmemekte ve besinle iliskili ylzeylerdeki alerjen



bilesiklerinde yikama ya da dezenfeksiyon gibi islemlerle azaltiimasi ya da elimine

edilmesi gerekmektedir (36).

Besin alerjenleri gittikge artan bir endise haline geldigi icin, gizli alerjenler
sadece besin endustrisinin degil; restoranlar, yiyecek- icecek firmalari ve kantinler
gibi diger toplu beslenme yapan kurumlar da dahil olmak Uzere besin tedarikinde
goérev alan herkes icin ciddi bir sorundur (30, 35, 37). Ulkelere gére degismekle
beraber paketli besinlerde, besin etiketinde alerjen besinin bildirilme zorunlulugu
olmasina ragmen toplu beslenme vyapan kurumlarda boyle bir zorunluluk
bulunmamaktadir (35). Bu sebeple alerjik bireyler toplu beslenme yapan kurumlarda
besin icerigini bilmedikleri icin alerjen bilesenlerden kacinmada biiyik sorun
yasamaktadir (35). Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) her yil 30.000 bireyin besin
alerjisi ylziinden hastane acil servisine miracaat ettigi ve 150 bireyin ise besin
alerjisine bagl gelisen anafilaksiye bagh olarak hayatini kaybettigi tahmin
edilmektedir (38). Capraz kontaminasyondan kaynakli alerjik reaksiyon gecirme siklig
tam olarak bilinmemektedir (35). Fakat besin kaynakli alerjik reaksiyon vakalarinin
sayisinin bilyikligl godz 6nlinde bulundurulursa, ¢apraz kontaminasyon kaynakli
alerjik reaksiyon vakalarinin sayisinin da oldukga blyik olmasi beklenmektedir (35).
Yapilan calismalarda bircogu 6limle sonuglanan besin alerjisi reaksiyonlarinin
¢ogunun restoranlarda hazirlanan yemeklerden dolayl meydana geldigi gosterilmistir
(39, 40). Bu reaksiyonlarin bir kisminin restoran mutfaklarinda meydana gelen ¢apraz
kontaminasyondan kaynaklandig diistintilmektedir (35, 40). Toplu beslenme hizmeti
veren kurumlarda capraz kontaminasyon 0Ozellikle besin hazirlama alanlarinin sinirli
ve Ozel donanimin yetersiz oldugu toplu beslenme yapan kurum mutfaklarinda
gerceklesmektedir (35). Capraz kontaminasyonun kaynagi olarak fritozlerde ve
1zgaralarda yaglarin ortak kullanilmasi, alerjen bilesen iceren besinleri hazirlamak ve
sunmak icin ayni calisma yizeyleri ve fritdz, 1zgara, mikser, tava gibi mutfak
ekipmanlarinin kullanilmasi sayilabilir (35, 36, 40). Ayrica yiyecekler sislenirken ayni
ellerin ya da eldivenin kullanimi da mutfakta ki capraz kontaminasyonun baslica

kaynaklarindandir (40). Bunlarin disinda alerjen besinlerin pisirilmesi sirasinda ortaya



¢itkan buharlar bile, bazi alerjen bireyler tarafindan solundugunda ciddi reaksiyon

gelistirmelerine neden olabilmektedir (40, 41).
2.4. Besin Alerjisi ya da intoleransina Neden Olan Belirli Madde veya Uriinler

Kodeks Alimentarius Komisyonu paketli besinlerin etiketlenmesi genel
standardinda diinyada en yaygin ve en siddetli besin hassasiyetine neden olan
besinleri ve besin bilesenlerini; gluten iceren tahillar, eklem bacakh kabuklular,
yumurta, balik, yerfistigi, soya fasulyesi, sit, kabuklu kuruyemisler, 10 mg / kg veya
daha fazla konsantrasyonda siilfat ve tiim bunlarin Grtinleri seklinde listelemistir (42).
Besin hassasiyetine sahip bireylerin, reaksiyonlari 6nlemek icin bu tetikleyici
bilesenlerden kaginmalari gerekmektedir (43). Bu da besinin igeriginde yer alan
maddelerin dogru ve eksiksiz olarak besinin etiketinde yer almasina baghdir (43). Bu
yuzden besinlerin etiket bilgisi besin hassasiyetine sahip bireyler igin hayati bir nem

tasimaktadir (31).

Besin etiketleri, besinin alerjen durumunu yerel dilde, basit ve tiliketicinin
kolayca anlayabilecegi sekilde gosterilmesini saglayan onemli araclardir (29). Bazi
Ulkeler ve uluslararasi kuruluslar tarafindan besin alerjenleri icin besin etiketinde
bildirmeyi zorunlu kilan kanunlar, yonetmelikler ve standartlar belirlenmistir (30, 43).
Ulkemizde Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligine gore alerjiye veya intoleransa neden olan belirli madde veya lrinlerin
Urlin etiketinde bildirilmesi zorunludur. Bu bilgi listenin geri kalan bolimiinden agik¢a
ayiran bir yazi dizgisi vasitasiyla vurgulanmalidir. Eger gidanin bilesenler listesi yok ise
alerjiye veya intoleransa neden olan madde veya Uriin adlarini takiben “icerir”
kelimesi kullanilarak belirtilmelidir (44). Gluten iceren tahillar, ¢cavdar, arpa, yulaf
veya bunlarin hibrit tirleri ve bunlarin Grinleri de Griin etiketinde bildirilmesi zorunlu
olan Urtnler arasindadir. Gluten, Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeligine gore bazi bireylerin duyarli olduklari, suda ve 0,5
Molarite (M), sodyum klorir (NaCl) ¢cozeltisinde ¢c6ziinmeyen ve bugday, cavdar, arpa,
yulaf veya bunlarin melez gesitlerinden ve tiirevlerinden gelen bir protein fraksiyonu

olarak tanimlanmaktadir (44).
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2.5. Gluten Yapisi, Siniflandirmasi ve Gluten Kompleksi

Tahil proteinleri ilk olarak 1924 yilinda Osborne tarafindan temel olarak
¢cozundrluklerine gore; suda ¢oziinen proteinler (albiminler), seyreltik tuzlu ¢ozeltide
coziinenler (globilinler), alkol/su karisiminda ¢oziinenler (prolaminler) ve seyreltik
asit/ alkalide ¢oziinenler (glutelinler) olmak Gzere siniflandiriimistir (Sekil 2. 1.) (45,

46).

e —
Albumin
{Suda)
Non-Gluten \ )
(320-30] ( )
Globulin
(Tuzly Chzelti)

Tahil Proteinleri p— , ‘
croam Gliadin
rolamin
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............................ N {HIW,LMW]

] i (Seyreftik Asit/Alkalide)

i \ F. L F

Asidik veya Enzimatik : (Bugday)
i Hidroliz |

Hidrolize Bugday

Proteini

Sekil 2. 1. Tahil proteinlerinin siniflandiriimasi (7, 46, 47).

Albumin ve globulin, tahilin gelisimi sliresince fonksiyonel islevler gdsteren metabolik
proteinler iken; prolaminler ve glutelinler olarak adlandirilan gluten proteinleri ise
yalnizca tahil tanelerinin endosperminde bulunan ve tahil proteininin %70-80’ini

olusturan depolama proteinleridir (7, 48). Geriye kalan tahil proteinleri ise enzimler
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ve enzim inhibitérleri, membran ve lipoproteinler gibi yapisal proteinledir (7).
Prolamin, bilesiminde yiiksek miktarda prolin ve glutamin icermesine ragmen (45, 49)
lisin ve triptofan icerigi ise cok diisiiktlr (49). Bugdaydaki depolama proteinleri gliadin
(prolamin) ve glutenin (glutelin), ¢avdardaki secalin, arpadaki hordein, yulaftaki
avenin, misirdaki zein, piringteki oryzin ve daridaki kafirin olarak adlandiriimigtir (7,
48). Bugday, arpa, cavdar ve yulafta glutelin ile prolamin neredeyse esit miktardadir
(Tablo 2.1.) (50). Bu da suile birlestiginde gluten kompleksini olusturur. Fakat misirda
glutelin dustk iken prolamin ylksektir. Piringte ise glutelin yiksek, prolamin

disiktir. Bu sebeple misirda ve piringte gluten kompleksi olusumu gézlenmez (50).

Tablo 2. 1. Bazi tahillarin protein ve prolamin igerikleri (50).

Tahil Prolamin Tard % Protein % Prolamin
Bugday Gliadin 10-15 4,0-7,5
Cavdar Secalin 9-14 3,0-7,0
Arpa Hordein 10-14 3,5-7,0
Yulaf Avenin 8-14 0,8-2,1
Misir Zein 7-13 3,5-7,0

Gluten, bugday hamuru, nisasta granilleri ve suda ¢6zinlr bilesenlerden
arindirilmak tzere yikandiginda kalan lastik benzeri kiitle olarak tanimlanabilir. Fakat
pratikte ‘Gluten’ terimi proteinleri ifade eder (10). Kodeks Alimentarius’a gore
gluten; bugday, cavdar, arpa ve yulaf gibi tahillarda veya onlarin hibritlerinde ve
tirevlerinde bulunan, bazi bireylerin tolere edemedigi, suda ve 0.5 mol /L NaCl'de
¢o6ziinmeyen bir protein fraksiyonu olarak tanimlanir (8). Aslinda gluten son derece
karmasik bir kimyasal yapiya sahiptir (51). Ya monomer olarak ya da zincirler arasi
disulfid baglariyla oligo- ve polimerler olarak bulunan yiizlerce protein bileseni icerir
(10). Gluten temel olarak gliadinler ve gluteninler olmak Gzere bugday ununun iki
temel fraksiyonundan olusur (51, 52). Ayrica farkh gliadin tiplerine ve glutenin
tiplerine siniflandirilir (7, 51, 53).

Gliadin fraksiyonu, su ve tuz ¢ozeltilerinde ¢6zlinmeyen ancak sulu alkollerde

¢Oziinen, hidrojen baglari ile bagh tek zincirli polipeptidleri temsil eder (46, 54).
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Gliadinlerin molekiler agirligi 28,000 ila 55,000 arasinda degismektedir (54).
Gluteninler ise suda, tuz c¢ozeltilerinde ve sulu alkollerde ¢oziinmezken; seyreltik
asitler, bazlar veya deterjan ya da ayristirici ajanlar iceren cozeltilerde kismen
¢ozundrler (7). Molekdller arasi disilfit baglariyla bagh polimerik proteinlerdir (46).

Molekiler agirligi 60,000 ile 10 milyon arasinda degismektedir (54).

Gluten proteinlerinin her iki fraksiyonu da hamurun reolojik 6zelliklerine katkida
bulunur ve pisirme kalitesinde 6nemli rol oyar, ancak fonksiyonlari farklidir (7, 10, 52).
Hamurun viskoelastik 6zelliklerini ve son tGrln{n kalitesi igin her iki fraksiyonun uygun
bir sekilde karismasi gereklidir (10). Bu sebeple gliadin/glutenin orani ¢cok 6nemlidir
(48). Hidrate gliadinlerin elastikiyeti azdir, gluteninlerden daha az yapiskandir ve
hamurun viskozitesinden ve uzayabilirliginden sorumludur. Hidrate gluteninler ise
hem yapiskan hem de esnektir ve hamurun dayanikhli§indan ve elastikiyetinden

sorumludur (10).
2.6. Gluten ile iliskili Hastaliklar

Yaklasik 10.000 yil 6nce tahil yetistiriciliginin diinyaya yayilmasiyla beraber,
tahillar insan diyetinin temel pargasi haline gelmistir. Bununla beraber bazi bireyler
bu yeni besinlere uyum saglayamamistir ve bazi tahillara karsi immiinolojik tolerans
gelistirmistir. Bugdayin gluten proteinleri (gliadin), zararliimmun yanitlara sebep olan
baslica ajanlardir (7). Benzer immiinojenik 6zellikler gosteren diger prolaminler de
cavdar (sekalinler), arpa (hordein) ve diger ayni aileden olan tanelerde bulunur. Fakat
ayri bir prolamin ailesinden olan misirin prolamini (zein) ise imminojenik 6zellikler
gostermez iken, yapisal olarak diger prolamin fraksiyonlarindan farkli olan yulaf
prolamini (avenin) ise ¢ogu gluten intoleransina sahip bireyde immiinolojik etki

gostermemektedir (49, 53, 55, 56).

Glutenin tuketilmesiyle meydana gelen bir dizi durum “gluten ile iliskili
hastaliklar” terimi ile belirtiimektedir. Bunlar; ¢6lyak hastaligini iceren otoimmin
patogenezli hastaliklar, bugday alerjisini iceren alerjik mekanizmalarla karakterize

hastaliklar ve nedenleri otoimmdiin ya da alerjik olmayan ve patogenezi hala tartisilan
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hassasiyetidir  (11).
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Sekil 2.2. Glutenle iliskili hastaliklarin siniflandirilmasi (57)
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hastaliklarin

Colyak hastaligi, bugday, arpa, cavdar ve muhtemelen yulaftan gelen glutenin

tiketilmesi sonucu, genetik olarak duyarh bireylerde ince bagirsagin (duedonum,

jejunum) mukozasinin hasar gordiigi inflamatuar bir hastalik olarak tanimlanir (7).

Colyak hastaligi, immiuin aracili bir enteropati olup, belirtiler genellikle asamali olarak,
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gluten tiiketiminden haftalar hatta yillar sonra ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir (57).
Aslinda literatiirde ¢olyak hastaligl; sorumlu besin antijeni gluten oldugu icin kismen
besin hassasiyeti bozuklugu olarak, kismen de doku transglutaminazlara (TG) , diger
transglutaminazlara (TG3 ve TG6) ve endomizyuma karsi serum otoantikorlarinin
varhgi sebebiyle otoimmiin bir durum olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple ¢olyak
hastaligl aslinda otoimmiin bilesenli, immin aracili bir besin hassasiyeti olarak
tanimlanabilir (7). Colyak hastaligi sprue yada glutene duyarli enteropati olarak da
adlandirilir (58). Hastalik gluten alimiyla baslar ve bir diziimmuinolojik siirecten sonra,
mukozal hasara ve ince bagirsak villusunda atrofiye yol acar ve malabsorbsiyon ile
sonuclanir (9, 49, 58). Colyak hastaligi gecmiste cocukluk hastaligl olarak
dislintlmesine ragmen, yapilan modern arastirmalar ¢élyak hastaliginin her yasta ve
cinsiyette ortaya cikabilen ve diinya genelinde en sik gérilen besin hassasiyetlerinden
biri oldugunu ortaya cikarmistir (7). Her yiiz kisiden birinin ¢olyak hastasi oldugu

tahmin edilmektedir (59).

Colyak hastaligi insan l6kosit antijenleri (HLA) sinif 1l alelleri olan HLA-DQ2 ve
HLA-DQS8 ile iliskilidir (7, 49). Hastalarin %90-95’inde HDL-DQ2 pozitiftir (54). Geriye
kalan hastalarda ise HLA-DQS8 pozitiftir. Birka¢ ¢6lyak hastasinda HLA-DQ2 ve HLA-
DQ8 negatif olmasina ragmen, yine de bu genlerin olmamasi hastaligin glvenilir bir
negatif belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (7). Colyak hastaliginin patofizyolojisi
Uzerine ¢alismalar yapilmasina ragmen halen tam olarak agiklanamamaktadir. Fakat
genetik faktorlerin ¢olyak hastaliginin patogenezinde o6nemli rol oynadig
bilinmektedir. Greco ve arkadaslarinin (60) yaptig! bir calismada ¢olyak hastaliginin
monozigot ikizlerde %75 gibi yiiksek bir oranda, ¢ift yumurta ikizlerinde ise yaklasik
%11 oraninda birlikte gorilme sikhgina sahip oldugu gorilmustir. Ayrica ¢olyak

hastaligl kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla gérilmektedir (7).

Temel olarak gluten fraksiyonlarindan biri olan ve prolinlerden ve
glutaminlerden zengin olan gliadin fraksiyonu, gluten toksisitesinden sorumludur.
Gliadinler immunojenik peptitleri icerir ve hiicrede dogrudan bir sitotoksik etki

gosterebilmektedir (9). Bu yiuzden gliadinler, gluteninlerden daha toksiktir ve
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gliadinler iginde ise en toksik fraksiyon a-gliadinlerdir. y-ve w-gliadinler ise daha

disuk toksisiteye sahiptir (51).

Colyak hastaliginin ortaya ¢ikmasinda kazanilmis immun yanit ve dogal immiin
yanit olmak Uzere iki immin yanit rol oynar (61). Kazanilmis immiin yanitta hasta
tarafindan alinan gluten, pankreas ve intestinal enzimler tarafindan tamamen
aminoasitlerine parcalanamaz ve 33 aminoasitli gliadin tlirevi toksik peptitler arta
kalir (49). Bu peptitler antijeniktir ve tiim gastrik, panklireatik ve intestinal enzimlere
karsi direnglidir (7, 49). intestinal membrandan kolay bir sekilde iceri alinarak doku
transglutaminazi tarafindan transamidasyona ve deamidasyona ugratilir (7). Bu
reaksiyonlar sonucunda negatif ylikli glutamik asit parcalari olusur. Bu parcalar HLA
molekill Uzerinde yer alan pozitif yiukli antijen baglama alanlarina yerlestirilir.
Boylece ozellikle HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 kompleksleri ile gliadin peptit baglari olusur
(7, 58). Bunlar glutene duyarli CD+ T hiicrelerine antijenik olarak sunulur (7). Bdylece
lenfositler aktive olur ve sitokin salinimina neden olarak siddetli bir immin
reaksiyonu tetiklerler (61). intestinal hiicre hasari meydana gelir ve bagirsak
mukozasinin kronik inflamasyonu baslar ve bu sirec villis atrofisi ile sonuglanir (58).
Dogal immiin yanitta ise CD+T hiicreleriyle kazanilmis immin mekanizmasinin yani
sira intraepitelyal CD8+ sitotoksik T lenfositlerle iliskili bir dogal yanit da rol oynar
(61). Hastalarda gluten, intraepitelyal lenfositlerden (IEL) interlékin-15 sitokininin
asiri Uretimine neden olarak CD8+ T hiicrelerinin ylzeyinde aktive olan dogal
oldiricl hiicre reseptorlerinin ekspresyonunu artirir.  Bu da T hiicrelerinedogal
oldiricid hiicre benzeri 6zellik kazandirarak T hiicrelerinin bagirsak hicrelerine

saldirmasina sonucu bagirsak atrofisine neden olur (61).

Colyak hastaligiyla iliskili cok sayida semptom mevcuttur. Asemptomatikten
acil midahaleyi gerektirecek tabloya kadar degisebilen bir spektrumu icerir. Baslica
semptomlar; diyare, steatore, kusma, karin agrisi, karinda siskinlik, yorgunluk,
huzursuzluk, istahsizlik, agirlik kaybi, 6dem, hipoproteinemi, hipokalemi ve
cocuklarda bliyime geriligidir (7, 62). Fakat konstipasyon, kilo alma, gastro6zafajeal

refll gibi klasik olmayan semptomlar da gortlebilir (7).
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Literatlirde ¢olyak hastaliginin klinik siniflandiriimasinda yillardir fikir birligine

varilamamasina ragmen, glincel kaynaklara gore ¢olyak hastaliginin siniflandiriimasi

Tablo 2.2." de verilmistir.

Tablo 2.2. Colyak Hastaliginin Siniflandiriimasi (55).

Colyak Hastaligi Siniflar

Semptom Durumu

Asemptomatik Colyak Hastalgi

Semptom olmamasina ragmen genel toplum

taramalarinda teshis

Klasik Colyak Hastalig

Diyare, kilo kaybi, malnutrisyon veya

malabsorbsiyon semptomlari

Non-Klasik Colyak Hastalig

Malabsorbsiyon semptomlari olmamasina

ragmen, konstipasyon, abdominal agri

Subklinik Colyak Hastaligi

Colyak testi icin yeterli bulgu ve semptom
gostermeyen, klinik deteksiyon esiginin altinda

kalan

Semptomatik (Overt) Colyak

Hastaligi

Ya intestinal vyada ekstra intestinal

semptomlarin varlig

Refrakter Colyak Hastaligl

Glutensiz bir diyet uygulamasina ragmen,

villus atrofisi ve kalici semptomlar

Potansiyel (Latent) Colyak

Hastaligi

Pozitif serolojik testler ve normal intestinal

biyopsi

Yasamin ilerleyen dénemlerinde ¢6lyak hastaligi i¢cin tanimlanan tek risk

faktori HLA genleri olmasina ragmen; perinatal ve ¢ocukluk dénemi enfeksiyonlari,

bagirsak mikrobiyotasi, emzirme, bebegin gluten iceren besinlerle tanisma yasi,

dogum sekli, hijyen standartlari antibiyotik ve proton pompa intibitorleri kullanimi

gibi cevresel faktorlerin etkileri de halen tartisilmaktadir (63).

Colyak hastaliginin temel tedavi yontemi, gluten iceren her tirli besinin

diyetten elimine edildigi glutensiz diyet uygulamaktir (56). Bireyler ancak bu diyeti
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uyguladiklari taktirde hastalik semptomlarini kontrol edebilir ve intestinal ve

ekstraintestinal komplikasyonlardan kaginabilirler (56).
Gluten Ataksisi

Genetik olarak duyarli bireylerin gluten alimiyla tetiklenen serebellum hasari
ile karakterize immiin aracili bir hastalktir (57, 64). Gluten duyarhhginin serolojik
kanitlari varliginda sporadik ataksi olarak adlandirilir (64). Gluten ataksisi 1996 yilinda
tanimlanmistir ve sinsice ilerleyen bir hastalik olup, hastaligin ortalama baslangig yasi
53’tlr (65). Colyak hastaliginda oldugu gibi gluten ataksisi de, ¢élyak hastaliginin
olusumunda risk faktorii olan HLA-DQ2 ve DQ8 genleriile iliskilidir. Gluten ataksisinde
serebral kortekste bulunan purkinje hicrelerindeki antijenik epitoplar ile gluten
peptitleri arasinda antikor ¢apraz reaksiyonu vardir (64). Gluten ataksili hastalarda
beyin damarlarinin etrafinda transglutaminaz antikorlarinin yaygin sekilde tutulumu
mevcuttur (57). Hastalik dncelikle ylriyls ataksisi ile karakterizedir ve ekstremite
ataksisi mevcuttur (7). Gluten enteropatisine ragmen gastrointestinal semptomlar
nadir gorulmektedir (64). Vakalarin %80’inde serebeller disfonksiyonun okuler
bulgulari gorulir (57). Gluten ataksisinde de diger otoimmiin hastaliklarin prevelansi
artmaktadir. Hastalarda uzun sire glutene maruziyet, geri donissliz olarak
serebellumdaki purkinje hiicrelerinin kaybedilmesiyle sonuglanir. Ancak erken teshis
ve kati bir glutensiz diyetle tedavi, hastaligin ilerlemesini ve kalici sakathgi 6nleyebilir

(64, 65).
Dermatitis Herpetiformis

Dermatitis Herpetiformis (DH), aslinda c¢olyak hastaliginin ciltle ilgili bir
bulgusudur (66). Cildin ¢élyak hastaligi olarak da adlandirilir (66). ilk olarak Louis
Durhing tarafindan 1884 yilinda tanimlanmistir (67). Her yasta gorilebilen bir
hastaliktir fakat genellikle eriskinlikte ortaya c¢ikar ve yasam boyu devam eden kronik,
tekrarlayan bir hastaliktir (68, 69). Neredeyse tim hastalarda ¢olyak hastaligi bulunsa
da sadece ¢ok az bir kisminda tekrarlayan ishal ve intestinal malabsorbsiyonun eslik

ettigi semptomlar gozlenir (68). Hastalikda gicli bir genetik yatkinlik mevcuttur.
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Hastalarin %95’inde HLA-DQ2 ve DQ8 genleri pozitiftir (69, 70). Epidermal
transglutaminaz, DH’nin hedef otoantijeni olarak tanimlanmistir (71) ve DH’li
hastalarda doku transglutaminaz ve epidermal transglutaminaza karsi serum IgA
antikorlari mevcuttur (66). Dermatitis Herpetiformis’de, epidermisde veya dermal-
epidermal junksiyonda antikor veya kompleman bilesiklerin birikimi olur (68). Cilt
lezyonlarinin  mormolojisi ve dagilimi, hastalhigin ayirt edici 6zellikleridir (70).
Dermatitis Herpetiformis, 1-3 mm'lik buylik paptller, seropapiiller, vezikiiller, kili¢lik
kabarciklar, kabuklu erozyonlar ve ekskoriasyon ile karakterize, kronik ve siddetli
kasintili bir deri hastaligidir. El ve ayak parmaklarinda purpura gorilebilir (69). Kronik
kasinti ve ekskoriasyon, likenifikasyona neden olabilir (69). Dirsekler, dizler, kalgalar,
omuzlar, sirtin orta ¢izgisi, kafa derisinde meydana gelen cilt isaretleri hastalik igin
karakterizedir ve taniigin belirleyicidir (69). DH igin en 6nemli tedavi siki bir glutensiz
diyettir (72). Hastalarin glutensiz diyet alimiyla beraber antikor diizeylerinde
kademeli olarak azalma gozlenmektedir (71). Hastaliga ait cilt ve gastrointestinal
semptomlar hafiflemektedir (71, 72). Hastalik kroniklesme egilimi gosterir fakat
tetikleyici bir etken olmadiginda zamanla bulgular kaybolur (71). Bu sebeple
uygulanan glutensiz diyetle beraber deri bulgulari zamanla kaybolmasina ragmen
yine de hastalarin glutensiz diyete devam etmesi 6nerilir. Ayrica glutensiz diyetin,
lenfomalarin ve ¢olyak hastaligiyla iliskili hastaliklarin ve malabsorsiyonun gelisimini
onledigi gortlmektedir (69). Bazen bagirsak hasarina bagli olarak laktoz intoleransi
da HD’e eslik edebilir. O zaman bu hastalara laktoz ve gluten icermeyen bir diyet

Onerilir (69).
2.6.2. Alerjik (immiin Aracili) Hastaliklar
Bugday Alerjisi

Codex Alimentarius, bugday ve diger gluten iceren tahillarin asiri duyarhlga
neden olan en 6nemli sekiz besin maddesinden biri oldugunu belirtmistir (42). Bugday
alerjisi, bugday proteinlerine karsi immiinolojik reaksiyon olarak tanimlanir (7).
Bugday proteinlerinin her iki fraksiyonu da bugdaya karsi duyarllik gelismesinde rol

oynamaktadir (73). Bugday alerjisindeki alerjenler gluteni de icermesine ragmen
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yalnizca glutenle sinirli degildir (74). Peroksidaz, spesifik olmayan lipid transfer
proteini ve alfa- amilaz tripsin inhibitorleri gibi gluten olmayan proteinler, bugday
alerjisiyle ilgili hem solunum hem de gastrointestinal sistemler ile iligkilidir. Gluten
proteinlerinden olan gliadin ise daha ¢ok bugday tiiketimine bagl imminoglobulin E

(IgE) aracih reaksiyonlarla iliskilidir (73).

Bugday alerjisinin patogenezinde IgE antikorlari rol oynamaktadir (7). Bazen
¢olyak hastaliginin ve bugday alerjisinin gastrointestinal bulgulari birbirinden ayirt
edilemez fakat ¢olyak hastaligi bugday alerjisinde oldugu gibi anafilaktik soka neden
olmaz (75). Bununla birlikte, ¢colyak hastaliginin aksine bugday alerjisi, akut tedaviden
sonra kalicl gastrointestinal veya diger organ hasarina neden olmaz (75). Ayrica
bugday alerjisine bagh semptomlarin bugday tiiketiminden dakikalardan saatlere
varan bir zaman araligi igerisinde ortaya ¢ikmasi, bugday alerijisini diger glutenle iliskili
hastaliklardan ayirir (76). Bugday alerjisi semptomlari gastrointestial sistemde ortaya
ciktigl gibi, ciltte veya solunum sisteminde de ortaya cikabilir (75). Dudak, dil, agiz,
burun, gozler ve bogazda sisme, kasinti ve iritasyon sikayetleri meydana gelebilir (75).
Hiriltilh solunum, nefes darligi ve nadiren anafilaksi gozlenebilir. Gastrointestinal
sistemde, bugday alerjisinin semptomlari cok spesifik degildir ve mide bulantisi,
kusma, gaz, kramplar, siskinlik, diyare ve yaygin karin agrisi icerir (75). Bugday alerjisi
altta yatan imminolojik mekanizmaya ve alerjene maruziyet yoluna gore; respiratuar
alerji (firinci astimi) ve rinit, besin alerjisi, bugdaya bagimli egzersize bagl anafilaksi

ve kontakt Urtiker olmak lizere 4 alt sinifa ayrilmaktadir (7).

Firinci astimi ya da mesleki astim olarak da bilinen respiratuar alerji, bugday
ve tahil unlarinin solunmasina karsi verilen alerjik yanitla karakterizedir (57, 77). Alfa-
amilaz inhibitor ailesinin Uyeleri, respiratuar alerjiden sorumlu en onemli
alerjenlerdendir (73). Aslinda Respiratuar alerjiye sahip hastalar pismis bugday
ununun yenmesiyle herhangi bir problem yasamazlar (77). Fakat Salvatori ve
arkadaslarinin (78) yaptigi bir calismada bazi bireyler bugday ununun kullanildigi bir
mutfakta bulundugunda, firin veya pizzaciya gittiginde, pizza veya makarna gibi
pismis bugday iceren besinleri kokladiginda solunum sistemi problemleri yasadiklarini

belirtmislerdir.
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Bugday besin alerjisi, genellikle erken cocukluk déneminde baslar (77).
Bugday alerjisine sahip ¢ocuklarin ¢ogunda orta siddetli atopik dermatit ve yumurta
ve sit gibi diger besinlere duyarlihk gozlenir (75, 77). Bugday besin alerjisi, su ve
tuzda ¢6zlinmeyen, 6zellikle omega-5 gliadin olmak lizere gliadinlere karsi IgE aracili
bir reaksiyondur (75). Cocuklarda bugday tiketimi, anjioédem, brons obstriiksiyonu,
mide bulantisi ve karin agrisindan anafilaksiye varan ani baslangich IgE aracih
reaksiyonlara kadar cesitli semptomlara sebep olur. Yetiskinlerde ise bugday

tiketimine karsi besin alerjisi nadir goralir (77).

Bugdaya bagimli egzersize bagh anafilaksi (Wheat dependent exercise
induced anaphylaxis, WDEIA), besin alimina bagh indiiklenen egzersize bagli
anafilaksinin bir alt tlri olup, bugday tiketiminin ardindan bir ila dért saat iginde
egzersiz yapildiginda indiklenen, IgE aracili asiri duyarlilik reaksiyonudur (7, 77, 79).
Bugday, besin alimiyla indiklenen egzersiz sonrasi anafilaksi gelisimine yol agan
besinlerden en yaygin olanidir (77). Aslinda tek basina alerjen besinin alimi alerjiyi
tetiklemez. Alerjen besinin tiiketiminin ardindan egzersiz gibi tetikleyici bir kofaktor
alerjik semptomlarin gortlmesine neden olur (7). Brockow ve arkadaslari (80)
tarafindan yapilan bir calismada, WDEIA’li hastalarda semptomlarin tetiklenmesi icin
bugday tlketiminin ardindan egzersizin gerekli olmadigl gosterilmistir. Yapilan
calismalar aspirin (81), alkol alimi (82) ve menstrual dongu (83) gibi faktorlerin de
anafilaksiyi tetikledigini gbstermistir. Yapilan bir calismada hidrolize bugday proteini
iceren kozmetik Grlinlerin kullaniminin da WDEIA’yi tetikledigi gosterilmistir (47).
Hastaligin semptomlari egzersiz sirasinda ya da egzersizden sonra ortaya cikabilir
(84). Bu hastalarda, urtiker, dispne, hipotansiyon, gastrointestinal semptomlar,
solunum vyolu tikanikhgr ve anafilaktik soka varan cesitli klinik semptomlar
gozlenmektedir (7, 77). Bugdaya bagimh egzersize bagli anafilaksinin besin alerjisi
oldugu, egzersizin ise alerjik semptomlar tetikleyen ve siddetlendiren bir etmen
oldugu disinilmektedir (77). Omega 5-gliadin ve yiksek molekil agirlikli glutenin,
WDEIA’dan sorumlu ana alerjenler olarak belirlenmistir (85, 86). Besine bagimli

anafilaksiye duyarlilasmis bazofillerden ve mast hiicrelerinden sistemik mediyator
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saliniminin yol agtigl distintilmektedir. Fakat hastaligin patofizyolojisi henlz kesin

olarak bilinmemektedir (4).

Kontakt Urtiker, tepkiye sebep olan bir kimyasal madde veya protein ajaniile
dogrudan temas ettikten sonra ciltte meydana gelen duyarlilik reaksiyonudur (7, 87).
Kontakt Urtiker immuinolojik ve non-imminolojik olmak Uzere iki sinifa ayrihr.
immiinolojik kontakt Urtiker, IgE aracili bir duyarhliktir ve proteinler sebep olur (87).
Patogenezi diger erken asiri duyarlilik reaksiyonlari ile aynidir ve mast hiicrelerinin
yuzeyindeki spesifik IgE molekiileri ile antijenlerin birlesmesini igerir (88). Hastanin
vicudu, daha once alerjik ajan ile duyarh hale gelmistir. Kontakt trtikerde, kizariklik,
kabarti, kasinti, anjio6dem, yaygin Urtiker ve anafilaksi gibi belirtiler goriilmektedir
(7). En cok etkilenen bolgeler ise eller, kollar ve ylzdir. Teshisinde genellikle deri
prick testleri uygulanir (7). Bugday proteinleri de genellikle meslekle iliskili olmak
Uzere kontakt Urtikere sebep olan ajanlar arasindadir. Firincilar, degirmenciler ve

mutfak personeli etkilenen meslek gruplarindan baslcalaridir (7).
2.6.3. Otoimmiin ve Alerjik Olmayan Hastaliklar
Colyak Olmayan Gluten Hassasiyeti (NCGS)

Colyak olmayan gluten hassasiyetinin (NCGS) resmi olarak tanimlanmis bir
tanimi bulunmamaktadir ve literatiirde hala tartisilmaktadir(11, 89). Fakat NCGS
hastalari, genellikle ¢oélyak hastaligi veya bugday alerjisine dair kesin kanita sahip
olmadiklari halde, gluten iceren besin tiketiminden sonra gesitli semptomlar
gelistiren kisiler olarak tanimlanir (11). S6z konusu semptomlar, kisinin diyetinden
gluten cikarildiginda son bulur fakat yeniden tiketildiginde semptomlar da yeniden
gozlenir (11). Glutenin tiketilmesi ile semptomlarin goérilmesi arasindaki stire bir kag
saat ile bir kag giin arasinda degisir (57). Hastaligin tipik gastrointestinal semptomlari;
karin agrisi, abdominal siskinlik, bagirsak aliskanlhiginda degisikliktir. En sik gézlenen
ekstraintestinal semptomlar ise yorgunluk, bas agrisi, eklem veya kemik agrisi,
duygudurum bozukluklar ve deri bulgularidir (90). Klinik bulgulardaki benzerlikler ve

tani biyomarkerlerinin bulunmamasi sebebiyle NCGS'yi diger glutenle iliskili
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hastaliklardan ayirmak oldukga gictiir (57). Genellikle ¢olyak ve bugday alerjisi igin
yapilan tani testlerinin olumsuz sonuglanmasi Uzerine, bir haftalik glutensiz diyet
ardindan oral gluten ylleme testi yapilarak pozitif sonuc¢ alinmasiyla beraber hastaya

NCGS tanisi dogrulanir (57).

NCGS’nin etyolojisi henliz tam olarak bilinmemektedir. Buna ragmen ¢olyak
hastaliginda olan adaptif immiin markerlarin asiri ekspresyonuna ragmen, NCGS’de
adaptif immin yanit olmaksizin dogal immin mekanizmalarin etkilendigi
disiundlmektedir (90). Aslinda NCGS’nn literatlirde tanimi, etiyolojisi ve hatta ayri bir
klinik durum olup olmadigi hala tartisiilmaktadir. Son yillarda yapilan bazi ¢alismalar
NCGS'ye atfedilen abdominal semptomlarin aslinda fermente olabilen
oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve poliyoller (FODMAP) tarafindan
tetiklendigini, glutenin NCGS’nin sebebi olmadigini ve NCGS’'nin aslinda irritabl

Bagirsak Sendromu’nun alt grubu olabilecegini soylemektedir (91, 92).
2.7. Gluten ile ilgili Yasal Mevzuat

Gluten ile iligkili hastaliklara sahip bireylerde diyette gluten olmasi hayati bir
problem teskil etmektedir (93). Sekiz 6nemli alerjenden biri olan glutenin, gluten
iceren tahillardan gikarilmasinin teknik zorluk ve ekonomik kisitlamalari veya besin
Uretim asamalarinda glutensiz besinin gluten kontaminasyona maruz kalmasi
nedeniyle tamamen glutensiz gidalarin Uretilmesi olduk¢a zor olmaktadir (3, 14).
Yapilan bir¢ok calisma piyasadaki dogal olarak glutensiz olan veya glutensiz etiketine
sahip besin Urlinlerinde gluten kontaminasyonu oldugunu géstermektedir (3, 16, 94-
96).

Yapilan arastirmalar ¢olyak hastaligi veya bugday alerjisi olan bireylerin bir
kisminin glutene karsi asiri duyarliligi olsa da bircok bireyin, saglik (izerinde olumsuz
etkilere neden olmadan, gidalardaki glutenin iz miktarlarini tolere edebilecegini
gostermektedir (97, 98). Uluslararasi kuruluslar ve tlkeler tarafindan bu miktarlar goz
oninde bulundurularak besinlerin glutensiz ibaresiyle etiketlenebilecegi en yiksek
gluten miktarlari belirlenmistir. Glutene tolerans gosteremeyen kisiler icin 6zel olarak

formile edilmis, islenmis veya diyet ihtiyaglarini karsilamak Gzere hazirlanmis 6zel
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beslenme amach gida maddelerinin  “cok dislik gluten” veya “glutensiz” olarak
etiketlenmesi Avrupa Komisyonu tarafindan bir yonetmelikle dizenlenmistir. Bu
yonetmelige gore “cok disiik gluten” ve “glutensiz” olarak etiketlenecek besinlerin
gluten igerigi sirasiyla 100 mg / kg ve 20 mg / kg olarak belirlenmistir (14). Kodeks
Alimentarius da Glutene intoleransi Olan bireyler icin Ozel Diyet Kullanimi Besin
Standardi’nda bir besinin glutensiz olarak etiketlenebilmesi icin gluten seviyesinin 20
mg/kg'I gecemeyecegi belirtilmistir (8). ABD Gida ve ilag idaresi ise bir iriinin
glutensiz olarak etiketlenebilmesi icin gluten igerigi Ust limitini 20 ppm (mg/L) olarak
belirlemistir (99). Kanada, glutensiz ibaresinin kullanilabilmesi i¢in herhangi bir
gluten limiti belirtmemesine ragmen, 20 ppm den daha az gluten iceren besinlerin
glutene intoleransi olan bireyler tarafindan tliketilmesinin saghk riski
olusturmayacagi goriisiindedir (100). ingiltere de “cok disik gluten” ve “glutensiz”
olarak etiketlenecek besinlerin gluten igerigi sirasiyla 100 ppm ve 20 ppm olarak
belirleyen tlkelerden biridir (101). Arjantin ise glutensiz etiketleme konusunda daha
sert bir tutuma sahiptir. Arjantin gida kodeksi glutensiz besinleri 10 mg/kg’ dan daha
az gluten igeren besinler olarak tanimlamaktadir (102). Avusturya ve Yeni Zellanda
dinyadaki en sert etiketleme yasasina sahiptir. Bunlar Avusturya Yeni Zellanda gida
standartlari kanununa gore belirlenmistir. Bu kanuna gore bir besinin glutensiz olarak

tanimlanabilmesi icin tespit edilebilir gluten icermemesi gerekmektedir (103).

Ulkemizde de Gida, Tarim ve Hayvancilik bakanligi tarafindan yayinlanan, Tiirk
Gida Kodeksi Gluten intoleransi Olan Bireylere Uygun Gidalar Tebligi'nde gluten
intoleransi olan bireyler igin Uretilen besinlerin bilesimi ve etiketlenmesinde
“Gluten intoleransi olan bireyler icin Uretilen, gluten seviyesini dislirmek icin 6zel
olarak islenmis bugday, arpa, yulaf, cavdar veya bunlarin melez cesitlerinden elde
edilmis bir veya daha fazla bilesen iceren veya bunlardan olusan, son tiiketiciye
sunulacak gidada gluten miktart 100 mg/kg’t asamaz. Belirtilen Grinlerin
etiketlenmesi, reklami ve tanitiminda “cok disuk glutenli” ibaresi kullanilir. Son
tuketiciye sunulacak gidadaki gluten seviyesinin 20 mg/kg’|

asmamasi kosuluyla “glutensiz” ibaresi kullanilabilir.” ifadesi yer almaktadir (15).
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Alerjen kontaminasyonu toplu beslenme yapan kurumlarda da ciddi bir
problemdir (104). Glutenle iliskili hastaliklara sahip bireyler icin disarida yemek yeme
onemli bir saghk riskidir (93). Avrupa Parlamentosu ve Konseyinin yayinladigi
“Tlketicilere Yonelik Besin Bilgi Yonetmeligi” ne gore toplu beslenme hizmeti sunan
kurumlar nihai tiiketiciye yonelik tim uygulamalarda besin allerjenlerinin riskini
yonetmek zorundadir. Hizmet ettikleri bireylere, hazirlanan besinin alerjen bilgisini

yazili veya s0zli bir bigcimde vermek mecburiyetindedirler (105).



25

3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Tarihi ve Orneklerin Toplanmasi

Calisma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik BSlimi Beslenme ilkeleri laboratuvarinda gerekli izinler alindiktan sonra
Kasim ay1 2017 tarihinde gerceklestirilmistir. Calisma, randomize tek kor olarak dizayn
edilmistir. Toplu beslenme yapan bir kurulusta pastane bélimiinde ¢alismakta olan

profesyonel bir as¢inin katiimiyla gergeklestirilmis ve érnekler toplanmistir.

Arastirmanin bitcesi Ogretim Uyesi Yetistirme Programi proje giderleri
odeneginden karsilanmistir. Calisma insan yada hayvan ¢alismasi olmadigi igin etik

kurul onayi gerektirmemektedir.
3.2. Arastirmanin Planlanmasi ve Uygulanmasi

Uygulamanin yapilacagi bolge lazermetre ile dl¢llerek toplam alan 97.97 m?,
hacim ise 345.84 m?3 olarak belirlenmistir. Ortam kosullarinin toplu beslenme hizmeti

veren kuruluslara benzetilmesi icin uygulama 6ncesinde havalandirma agilmistir.

Calismanin akis semasi sekil 3.1'de gosterilmistir. Glutensiz besinin
hazirlanmasinda kullanilan mutfak ekipmanlari yeni alinmis ve ilk kez kullanilmistir.
Kullanim 6ncesinde ve asci tarafindan yapilacak uygulamada kullanilacak mutfak
ekipmanlari kullanim 6ncesi standart bir bulasik deterjani ve paketinden o anda
acilarak ilk kez kullanilan ve tek kullanimlik bulasik siingeri ile yikanmistir. Uygulama
ylzeyleri ise dnce camasir suyu ve daha sonra toplu beslenme yapan kurumlarda
siklikla kullanilan bir ylizey dezenfektani (Etken Maddeleri: Didesil Dimetil Amonyum
Kloriir ve Polyhekzametilen Biguanid Hidrokloriir) ile temizlenmistir. Uygulama 6ncesi
gluten icermeyen piringler haglanmistir. Tim steril petri kaplarina 4.27 g/cm? olacak

sekilde esit miktar ve hacimde (50 gram) glutensiz haslanmis pirin¢ koyulmustur.

Uygulama oncesi ayni miktar ve hacimde glutensiz haslanmis piring iceren bir

adet petri kabi kontrol 6rnegi olarak kullanilmak (izere kapagi acilarak 30 dk stiresince
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ortamda bekletilmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan petri kabi kapagi

kapatilarak streclenip ortamdan uzaklastiriimistir.

Hazirlama alani olarak belirlenen noktadan 1.1 metre mesafe uzaklikta yer
alan, mutfagin ortasinda bulunan alan, malzeme alani olarak belirlenmistir.
Hazirlama alanindan itibaren yaklasik olarak 120° agi ile iki farkli yonde (A ve B yonleri)
0.5, 1.0, 2.0, 3.0 ve 4.0 metre uzaktaki mesafeler lazermetre ile Olgllerek
belirlenmistir. Daha sonra belirlenen her bir noktaya, yerden 1 metre yulkseklikte
olacak sekilde glutensiz haslanmis piring iceren 4’er adet petri kabi yerlestirilmistir.
Ayrica asc¢inin arkasinda bulunan hazirlama alanina en yakin mesafedeki bankoya,
siklikla kullanacag tartinin, el yikama evyesinin, ocagin yanina ve kullanacag firinin
Ustline de 10 cm’lik mesafe olacak sekilde, gluten icermeyen haslanmis piring iceren

petri kaplari yerlestirilmistir (Sekil 3.2).

Uygulama toplu beslenme yapan bir kurumda c¢alismakta olan bir as¢inin
katihmiyla tek kor olarak 3 saatlik bir slirede gergeklestirilmistir. Asciya gluten
kontaminasyonu Uzerine bir calisma yapilacagi bilgisi verilmemistir. Hijyenik ve besin
pisirme ilkelerine uygun bir uygulama yapma amaciyla mutfakta oldugu soéylenmistir.
Daha sonra asciya gramajlar ve hazirlama talimati iceren standart bir pogaca, agma
ve borek tarifesi verilmistir (EK 1). Tarifelerin malzemeleri kullanim igin malzeme
alanina yerlestirilmistir. Asgcidan malzemeleri, malzeme alanindan alip hazirlama
alanini kullanarak talimatlara uygun bir sekilde uygulamayl gerceklestirmesi
istenmistir. Ascl uygulama esnasinda laboratuvarda bulunan kamera ile uygulama
suresince izlenmistir. Uygulamada 3 kg bugday unu kullanilmistir. A ve B yonlerinde
konumlandirilan glutensiz haslanmis piring iceren petri kaplarinin kapaklari agilmistir.
Uygulama baslama saati 0 kabul edilip 30. dakika, 1., 2. ve 3. saatlerde A ve B
yonlerinde bulunan petri kaplarindan birer tane arastirmaci tarafindan alinarak
kapatilip streclenerek ortamdan uzaklastirilmistir. Banko, tarti, el yikama evyesi, ocak
ve firinin yanindaki yerlestirilen petri kaplari ise uygulama sonunda kapatilarak

streclenip ortamdan uzaklastirilmistir.
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Uygulamadan sonra alinan petri kaplari analiz yapilana kadar 4 santigrat
derecede muhafaza edilmistir. Enzim Baglh immiinosorbent Assay (ELISA) test kiti
yardimiyla analiz edilerek besinlerdeki gluten miktarlari belirlenmistir. Analizler

duplike sekilde yapilmistir.
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Sekil 3.2. Uygulamanin yapildigi mutfak plani.
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3.3.YOntem

Glutensiz besin drneklerindeki gluten bulasi diizeyleri, Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimi Orhan Koksal Arastirma laboratuvarinda antijen-
antikor reaksiyonlarinin saptandigi bir enzim immunoassay yontemi olan ELISA gluten
kiti kullanilarak belirlenmistir. Glutensiz besinlerdeki gluten bulas diizeyleri, ELISA kiti
(ALLER-TEK™ Gluten ELISA, USA) ile Uretici firma tarafindan belirlenen protokole gore
cahisilmigtir (EK 2). Daha sonra standartlarin absorbans degerleri kullanilarak standart
egri elde edilmistir ve analiz edilen glutensiz besin 6rneklerindeki gluten bulas

diizeyleri hesaplanmistir (Sekil 3.3.).
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Sekil 3.3. ELISA standart egri grafigi.
3.4. Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; IBM SPSS Statistics 23.0 (Statistical
for Package for Social Science) programindan yararlanilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak besin 6rneklerinin gluten dlizeylerinin ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Calisma orneklerin, kontrol 6rneginden gluten bulas dizeyi agisindan

farkl olup olmadigini test etmek igin One Sample T testi uygulanmistir. Gluten bulas
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diizeyine mesafenin ve maruziyet siiresinin etkisinin test edilmesi igin ise
Genellestirilmis Lineer Karma Model kullaniimistir. Bu ¢alismada yapilan analizlerde
p degerinin 0.05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuclar

seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma sonucunda bugday unu kullanim alanindan A ve B yonlerinde 0,5m,
1 m, 2 m, 3 mve 4 m uzakhk mesafelerinde konumlandiriimis ve 30 dakika, 1 saat, 2
saat ve 3 saat sonunda ikiser adeti toplanmis olan, toplamda her bir konumda sekizer
adet olacak sekilde 40 glutensiz haslanmis piring 6rnegi toplanmistir. Ayrica ocak,
tarti, banko, firin ve el yikama evyesinin yakinina konumlandirilmis ve bugday unu
kullanim islemi boyunca kapaklari agik bir sekilde bekletilen glutensiz haglanmis piring
iceren 5 adet petri kabina ek olarak bugday unu kullanim islemi 6ncesi ortamda 30
dakika kapagi acik bir sekilde bekletilen glutensiz haslanmis piring iceren bir adet petri

kabi (kontrol 6rnegi) toplanmistir.

Toplanan ve analiz edilen toplamda 46 Ornegin tamaminda gluten

kontaminasyon diizeyi 20 ppm’in altinda tespit edilmistir.

Tablo 4.1.de glutensiz besin 6rneklerinin bugday unu kullanim alanina olan
mesafelerine gore; Tablo 4.2.de ise glutensiz besin 6rneklerinin, bugday unu
kullanimina maruz kalma siresine gore ortalama ve standart sapma degerleri

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bugday unu kullanim alanina ¢esitli mesafelerde yer alan glutensiz besin
orneklerinin gluten diizeylerine gore kontrol 6rnegi ile karsilastirilmasi.

Gluten Konsatrasyonlari (ppm)

Mesafe Sayi X+SS *p Ortalama %95 Glven
(Metre) Fark Araligi
Alt Ust
Deger Deger
0,5 8 0,57 0,23 0,020 0,24 0,05 0,43
1 8 0,42 0,08 0,019 0,09 0,02 0,16
2 8 0,44+0,07 0,004 0,11 0,05 0,16
3 8 0,44+0,06 0,001 0,11 0,06 0,16
4 8 0,49+0,15 0,021 0,16 0,03 0,29

*One Sample T Testi uygulanmistir. Test Degeri (Kontrol Ornegi) = 0,33 ppm olarak alinmistir.
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Bugday unu kullanimi baslamadan dnce ortamda kapagi acilarak 30 dakika bekletilen
kontrol 6rneginin bekleme saatine gore gluten diizeyinin artmadigl varsayilarak
gluten dizeyi agisindan diger orneklerle kiyaslama yapilmistir. Tablo 4.1.de
gosterildigi gibi artan mesafelerde konumlandirilan tiim oOrneklerin gluten
kontaminasyon diizeyi kontrol 6rneginin gluten diizeyi olan 0,33 ppm’den istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farkl bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.2. Bugday unu kullanima artan silirelerde maruz kalan glutensiz besin
orneklerinin gluten diizeylerine gore kontrol érnegi ile karsilastirilmasi.

Gluten Konsatrasyonlari (ppm)

Maruziyet Sayi X+SS *p Ortalama %95 Glven Aralig
Suresi (Saat) Fark
Alt Deger Ust
Deger
05 10 0,45+0,12 0,011 0,12 0,03 0,20
1 10 0,50+0,21 0,034 0,17 0,02 0,32
5 10 0,47+0,13 0,008 0,14 0,05 0,24
3 10 0,47+0,08 <0.001 0,14 0,08 0,20

*One Sample T Testi uygulanmistir. Test Degeri (Kontrol Ornegi) = 0,33 ppm olarak alinmistir.

Tablo 4.2.'de gosterildigi gibi bugday unu kullanimina artan sirelerde maruz
kalan tiim orneklerin gluten kontaminasyon dizeyi kontrol 6rneginin gluten dizeyi
olan 0,33 ppm’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkh bulunmustur (p<0,05).

Sekil 4.1.'de yapilan genellestirilmis lineer karma modele gore glutensiz
besinlerde meydana gelen gluten kontaminasyon diizeylerinin bugday unu kullanim
alaniuzaklik mesafesine gore karsilastirilmasinda bulasin en fazla 0,5 metre mesafede
oldugu fakat gluten bulas diizeyine mesafenin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin

olmadigi gérilmektedir (p=0,252).
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Sekil 4. 1. Bugday unu kullanim alanindan artan mesafelerde konumlandiriimis
glutensiz besin 6rneklerinin ortalama gluten konsantrasyonlari

Sekil 4.2.'de ise yapilan genellestirilmis karma lineer modele gore glutensiz
besinlerde meydana gelen gluten kontaminasyon diizeyinin en fazla ilk bir saatte
oldugu sonraki saatlerde degiskenlik olmadigi, bununla birlikte gluten bulas diizeyine,
bugday ununa maruz kalma siiresinin istatistiksel olarak ise anlamli bir etkisinin

olmadigi goérilmektedir (p=0,856).
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Sekil 4.2. Bugday unu kullanimina artan sirelerde maruz kalan glutensiz besin
orneklerinin ortalama gluten konsantrasyonlari

Ascinin arkasinda bulunan hazirlama alanina en yakin mesafedeki bankonun,
sikhikla kullandigi tartinin, el yilkama evyesinin, ocagin yanina ve kullanacagi firinin
Ustiine 10 cm’lik mesafe olacak sekilde konumlandirilan glutensiz besin igeren
orneklerin gluten bulas dizeyleri Sekil 4.3.’de gosterilmistir. En ylksek gluten ¢apraz
bulasin, tim malzemelerin 6l¢imindn yapildigi tarti yakinindaki (10 ¢cm) Ornekte

meydana geldigi gériulmustir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma; toplu beslenme yapan bir kurumda gluten iceren unlu besin
hazirlanirken hazirlama alaninda ve hazirlama alanindaki glutensiz Griinlerde capraz
bulas nedeni ile olusabilecek gluten kontaminasyonu diizeyini ve kontaminasyonu
engellemek igin glutensiz besinin bugday unu hazirlama alani ile arasinda bulunmasi
gereken en uygun minimum uzakhk mesafesini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Bununla birlikte gluten iceren unlu besinleri hazirlama siresi ile ayni ortamdaki
glutensiz besinlerde meydana gelen gluten kontaminasyonu diizeyi arasindaki iliskiyi

belirlemek amaglanmistir.

Glutensiz besinlerde gluten kontaminasyonu kaginilmazdir ve tespiti igin ok
hassas analitik araclar gerekmektedir (106). Bu sebeple gliniimize kadar besinlerdeki
glutenin tespiti icin Western Blot ve Enzim Bagl immiinosorbent Assay (ELISA) gibi
immunolojik, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) gibi genomik ve Matriks Aracili Lazer
Desorpsiyon lyonizasyon-Ucus Zamanli-Kiitle Spektrometresi (MALDI-TOF MS) gibi
proteomik yontemler kullanilmistir. Bunlara ek olarak Ters Faz Yiksek Performansli
Sivi Kromatografisi (RP-HPLC) ve Yiuksek Performansli Kapiler Elektroforez (HPCE) gibi
kromatografik temelli; izolelektrik Odaklama, Sodyum Dodesil Siilfat Poliakrilamid Jel
Elektroforezi (SDS-PAGE) ve Asit Poliakrilamid jel elektroforezi (A-PAGE) gibi
elektroforetik temelli yontemler de besinlerde gluten tespiti igin kullanilan yontemler
arasindadir (107-109). Kutle spektrometresi (MS), besinlerdeki proteinlerin ve
peptitlerin belirlenmesi, tanimlanmasi ve miktarinin belirlenmesi icin kullanilan
hassas bir yontemdir. Bu yontem molekiillerin iyonizasyonuna dayanir. Proteomik
yontemlerin kullanimi, glutenin diger proteinlere kiyasla diisiik miktarda bulundugu
besinlerde oldukca zordur (107). Cesitli MS teknikleri bulunmaktadir. Toksik
prolaminlerin belirlenmesinde kullanilan ilk imminolojik olmayan teknik MALDI-TOF
MS’dir. Fakat bu yontem parcalanmamis glutenlerin analizinde, dizilimlerinin benzer
olmasi sebebiyle yetersiz olmaktadir (107). Ayrica 20-25 mg/kg’in altindaki prolamin
dizeylerini tespit edememektedir (110). Kromatografik yontemler ise unlardaki

gluten tespitiicin yeterli olsa da, disik segicilik ve duyarlilik nedeniyle kompleks besin
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matrislerinde glutenin tespitinde basarili olamamaktadir (109). Genomik yontemler
ise gluten proteinini degil gluten varligini gésteren DNA ve RNA’y1 hedef almaktadir
(109). Polimeraz Zincir Reaksiyonu, ELISA yontemine gbére daha hassas bir yontem
olarak 6nerilmesine ragmen DNA bozunumundan dolayi biralar, suruplar, malt 6zleri
ve islenmis besinlerde glutenin tespiti igin uygun olmadigi belirtilmektedir.
Elektroforez yontemler ise besinlerde glutenin tespitinde yeterince hassas degildir

(109).

Enzim Bagli immiinosorbent Assay ise immiinolojik tabanl bir ydntemdir ve
gluten tayini icin en sik kullanilan yontemler arasindadir (109). Toksik gluten
epitoplarini tespit etmenin bir yolu olan ELISA, besinde bulunan immunotoksik
peptidlere 6zgli monoklonal antikorlari kullanan bir yontemdir (106). Cesitli gluten
veya gliadin antikorlari gelistirilmesine ragmen piyasada bulunan ELISA test kitlerinin
¢ogu, Skerritt (401,21), R5, G12 ve a20 monoklonal antikor (mAb) tabanlidir (109).
Skerritt mAb tabanli ELISA, Uluslararasi Resmi Analitik Kimyagerler Birligi (AOAC)
tarafindan Resmi Metot 991,19 olarak kabul edilmistir (111). Enzim Bagh
Immiinosorbent Assay ydntemi, hassas, spesifik, hizli sonug verebilen, kolay,
tekrarlanabilir ve 20 mg/kg’in altindaki gluten dlzeylerini tatmin edici dizeyde tespit
edebilmenin yani sira ileri laboratuvar ekipmani gerektirmeyen bir yontem oldugu
icin gluten deteksiyonunda siklikla tercih edilmektedir (106, 109). Bu sebeple bu
¢alismada da gluten kontaminasyon diizeylerini belirlemek icin Skerritt mAb tabanl

sandvig ELISA yontemi tercih edilmistir.

Besinlerdeki gizli alerjenler, hassasiyete sahip bireyler i¢in hayati bir 6nem
teskil etmektedir. Yapilan bir calismada besin alerji vakalarinin yaklasik dortte birine,
besinlerdeki gizli alerjenlerin sebep oldugu gorilmustiir. Bu vakalarin % 32’sinin ise
anafilaktik reaksiyon oldugu bildirilmektedir. Bu alerjik reaksiyonlarin daha c¢ok
besinlerde meydana gelen alerjen kontaminasyonundan kaynaklandigi

disanilmektedir (41).

Kodeks Alimentarius ve Avrupa Komisyonu gibi kuruluslar tarafindan ve Tiirk

Gida Kodeksi Gluten intoleransi Olan Bireylere Uygun Gidalar Tebliginde belirtildigi
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Uzere bir besinin glutensiz olarak etiketlenebilmesi igin gluten seviyesinin 20 mg/kg’i
gecmemesi gerekmektedir (8, 14, 15). Yapilan g¢alismalar diinya piyasasinda yer alan
ve glutensiz olarak etiketlenmis trinlerin bir kisminin gluten diizeylerinin belirlenen
yasal limitlerin lGzerinde oldugunu gostermektedir (94, 112-116). Kanada’da yapilan
bir calismada toplanan 77 “glutensiz” etiketine sahip triinlin % 9’unda yasal limitlerin
Uzerinde gluten dizeyi belirlenmistir (113). Hassan ve arkadaslarinin (114)
Libnan’daki “glutensiz” etiketine sahip besinlerin gluten kontaminasyonu dizeyini
belirlemek igin yaptiklari bir ¢alismada 2 yil sireyle 173 glutensiz etiketli besin
ornekleri toplanmistir. Yapilan analizlerde 173 6rnegin 10’'unda (% 6) kontaminasyon
varligi (gluten konsantrasyonu >20 ppm) gozlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
piyasadaki “glutensiz” etiketli Grlinlerde yapilan bir calismada 275 “glutensiz” etiketli
riinden %1,1’ inde 20 ppm’in lizerinde gluten tespit edilmistir (115). italya’da yapilan
bir calismada ise, “glutensiz” olarak etiketlenmis 93, “glutensiz” etiketine sahip
olmayan fakat dogal olarak glutensiz olan 107 6rnek olmak lizere toplamda 200 6rnek
rastgele toplanmistir. Yapilan analizlerde “glutensiz” etiketine sahip 6rneklerin
%1’inde, dogal olarak glutensiz olan 6rneklerin ise %8’inde gluten diizeyi 20 ppm’in
Uzerinde tespit edilmistir (116). Yasal limitlerin Gzerinde gluten dizeyine sahip
Urlinlerin besin zincirinin herhangi bir asamasinda gluten kontaminasyonuna ugradigi

ve bu sebeple “glutensiz” etiketleriyle uyumlu olmadiklari gértlmektedir.

Dogal olarak glutensiz besinlerin ¢apraz kontaminasyona ugramasi, besin
zincirinin her asamasinda, yetistirilmelerinde, hasat edilmesinde, depolanmasinda
veya islenmesinde meydana gelebilmektedir. Besin (reticileri, gluten iceren besinleri
ve glutensiz besinleri tGretmek i¢in ortak ekipman ve tesisler kullanabilmektedir. Bu
da glutensiz besinin, gluten iceren bir besine dénismesine sebep olmaktadir (112).
Thomphon ve arkadaslarinin (117) yaptigi calismada dogal olarak gluten icermeyen
22 tohum, tahil ve un 6rnegi gluten diizeylerini tespit etmek icin analiz edildiginde
orneklerin %32’sinin 20 ppm’den daha yilksek gluten dizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Kanada’da satilan dogal olarak gluten icermeyen un ve nisastalardan
satin alinan o6rnekler gluten kontaminasyonu agisindan analiz edildiginde ise

“glutensiz” etiketine sahip 268 ornegin %1,1 ‘i, “glutensiz” etiketine sahip olmayan
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298 6rnegin ise %10,1 ‘inin gluten kontaminasyonuna ugradigi (gluten dizeyleri>20
ppm) bildirilmistir (95). Stgrsrud ve arkadaslarinin (118) isve¢’te yaptigi calismada ise
dogal olarak gluten icermeyen 22 6rnegin % 41’inde; 88 yulaf Grlinlinin ise %50’sinde
20 ppm Uzerinde gluten tespit edilmistir.

Glutensiz diyet yapan bireylerin ¢avdar, arpa gibi taksonomik olarak bugdaya
benzer tlrlerden de kaginmasi gerekmektedir (119). Fakat yulafdaki prolaminler,
daha az miktarda prolin icerdigi icin ve depo proteini daha az oldugu icin diger tahil
prolaminlerinden farklidir (53). Bu sebeple yulafin ¢élyak hastasi bireylerde glvenli
kullanimi hala tartismalidir. Fakat son yillarda bir miktar saf yulafin, ¢olyak hastasi
bireylerin blylk cogunlugu tarafindan tolere edilebildigi gosterilmektedir (56).
Koerner ve arkadaslari (3) tarafindan Kanada’da yapilan ¢alismada, piyasadan iki farkh
zamanda toplanan yulaf numunelerinin % 88’inde 20 ppm’in lzerinde gluten tespit
edilmistir.  italya’da piyasadan toplanan 5 yulaf &rneginden 4’iiniin gluten
kontaminasyonuna ugradigi belirlenmistir (116). Yapilan ¢alismalar yulafin cogunlukla
gluten iceren diger tahillarla kirlendigini bildirmektedir. Yulaf érneklerindeki gluten
kontaminasyonlarinin; tarlada, Urlinlerin depolanmasi, islenmesi ve paketlenmesi
gibi asamalarinda gluten iceren tahillardan meydana gelen capraz bulastan kaynakh

olabilecegini vurgulanmaktadirlar (3, 116).

Glutensiz Grin satan firinlar, bugday unu kullanim yogunlugu géz 6nilinde
alindiginda, glutensiz Urlnler hazirlanirken glutenin ¢apraz kontaminasyonu igin
oldukga tehlikeli alanlardir (16). Farage ve arkadaslarin (16) Brezilya’ da yaptiklari bir
calismada; (¢ farkh glinde Gi¢ farkli zamanda, glutensiz Girlin satan frinlardan glutensiz
ekmek, biskivi ve kek cesitleri olmak (izere Urin 6rnekleri toplanmistir. Toplamda
analiz edilen 130 6rnegin % 21,5’'inde 20 ppm’in Uzerinde gluten tespit edilmistir.
Uriin gruplarina gére bakildiginda ise en yiiksek gluten kontaminasyonun kek
Urinlerinde meydana geldigi gbzlenirken (% 66,7), daha sonra bu sonucu biskvilerin
(%31,8) izledigi goriilmektedir. Ayrica bu calismada orneklerin toplandigi firinlarin %
64’lUnin en az bir tane gluten ile kontamine olmus Griin sattig1 gérilmustir (16). Firin
calisma ortami géz o6ninde bulunduruldugunda, capraz bulas nedeniyle bugday

unundan glutensiz Urlnlere gluten kontaminasyonu olma ihtimalini yiksektir. Bu
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sebeple glutensiz firincilik Grinlerinde tespit edilen gluten diizeyleri beklenmesine

ragmen endise verici bir sonugtur (16).

Toplu beslenme hizmeti veren kuruluslarda gluten hassasiyetine sahip tlketiciler
icerik bilgisine ulasamamaktadir. Bu tiketiciler igin toplu beslenme hizmeti almak
oldukga riskli ve zor olabilmektedir (35). Bu hizmeti alirken farkinda olmadan alerjene
maruz kalabilmektedirler. Toplu beslenme yapan kurumlar ¢apraz kontaminasyon
nedeniyle alerjik reaksiyonlarin sikhkla gozlendigi yerler arasindadir. Cogu 6limle
sonuclanan besin alerjisi reaksiyonlarinin biiyik bir kisminin restoranlarda hazirlanan
yemeklerden dolayr meydana geldigi yapilan calismalarla gosterilmistir (39, 40).
Besin alerjisiyle iliskili anafilaksiye bagh 6limle sonuglanan 32 vakanin incelendigi bir
calismada vakalarin yaklasik % 75’inin ev disinda, toplu beslenme hizmeti veren
kurumlarda meydana geldigi belirtilmistir (39). Eigenmann ve arkadaslarinin (120)
internet Gzerinden yaptigl bir anket ¢alismasinda ise besin alerjisine maruz kalan 51
bireyin % 17,6’sI restoranlarda, % 15,7’si okullarda, % 3,9’u hastanelerde verilen
toplu beslenme hizmeti sirasinda alerjene maruz kaldigini belirtmistir. Alerjik
vakalarin % 21,1’inin ise besinin pisirilmesi sirasinda meydana gelen alerjen
kontaminasyondan kaynaklandigi bildirilmistir. Ozellikle besin hazirlama alaninin
kisith oldugu, 6zel donanimlarin olmadigi, alan ve ekipman paylasiminin oldugu
mutfaklarda capraz kontaminasyon meydana gelebilmektedir (35). Fritozlerde ve
1zgaralarda ortak kullanilan yaglar, alerjen bilesen iceren besinleri hazirlamak icin ayni
calisma yuzeyleri ve fritdz, 1zgara, mikser, tava gibi ortak mutfak ekipmanlarinin
kullanilmasi toplu beslenme sistemlerinde meydana gelen ¢apraz kontaminasyonun
baslica sebeplerindendir (35, 36, 40). Yapilan bir calismada toplu beslenme hizmeti
alirken meydana gelen 106 alerjik vakanin % 22’sinde, besinin hazirlanmasinda
kullanilan ortak ekipman ve servis malzemelerinden meydana gelen capraz

kontaminasyondan kaynakli maruziyet oldugu bildirilmistir (40).

Toplu beslenme yapan kurumlarda c¢alisan personelin besin alerjileri ile ilgili
bilgi dlizeyleri de besinler hazirlanirken ¢apraz kontaminasyon meydana
gelmesindeki en onemli faktorlerden birisidir. Bu sebeple besin alerjisine sahip

bireylere yemek hazirlayacak personelin egitimi dnemlidir. Yapilan ¢alismalar toplu
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beslenme yapan kurum personellerinin alerjenler konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini géstermektedir (121-124). Kafe ve restoran isletmecilerinin alerjen bilgi
dizeyini 6lgmek icin yapilan bir calismada ankete katilan 124 isletmecinin % 20’si
capraz kontaminasyon riski olmadigini diisindlGgi icin acik biife servisini alerjen
mdusteriler igin glvenli buldugunu belirtmistir. Katiimcilarin % 18’i yemeye hazir
yemek icerisinden alerjen besinin gikarilmasiyla yemegin alerjen misteri icin glivenli
hale gelecegini, % 7’si ise kliciik miktarlardaki alerjen besinin, alerjiye sahip musteri
tarafindan tiiketilmesinin givenli oldugunu belirtmistir (125). Brezilya’da ¢olyak
hastalari tarafindan siklikla tiiketilen ve tarifesinde gluten icermeyen bir besin olan
fasulye yemeginin, self servis restoranlarda servise sunulan oOrneklerinde gluten
kontaminasyonunu degerlendirmek amaciyla vyapilan bir c¢alismada ise, 20
restorandan toplanan fasulye ornekleri analiz edilmis ve 6rneklerin %16’sinin gluten
ile kontamine oldugunu ve 20 ppm’in Uzerinde gluten dizeyine sahip oldugu
gortlmustir. Ayrica Orneklerin  toplandigi  restoranlarin  %45’inde  gluten
kontaminasyonuna ugramis en az bir 6rnek oldugu vurgulanmaktadir. Bu
kontaminasyonun gida servisi veren restoranlarin neredeyse vyarisinda oldugu
anlamina gelmektedir. Calismada bu durumun ascilarin glutenle iliskili hastaliklara
dair bilgi eksikliklerinden kaynaklanan ve gluten icermemesi gereken bu yemegin
yapilirken, yogunlastirmak amaciyla bugday unu kullanimi veya baharatlarin
kullanimindan kaynaklandigi belirtilmektedir (126). Bu da gluten hassasiyetine sahip
bireyler igin istemsiz gluten alimina sebep olmaktadir. Bu durum endise vericidir.
Clinkl 8 major alerjen (yerfistigl, kabuklu kuruyemisler, sut, yumurta, balik, kabuklu
deniz Grunleri, soya ve bugday) alerjik reaksiyonlarin % 90’indan sorumludur (127).
Bu sebeple besin hizmet sektoriinde calisan bireylerin bu konuda bilgi sahibi olmalari

alerjen bireyler igin kritik bir Gneme sahiptir.

Bugday unu iceren besinler hazirlanirken ayni anda, ayni mutfakta glutensiz
besinlerin hazirlanip hazirlanamayacagl hem besin Ureticiler tarafindan hem de
gluten hassasiyetine sahip bireyler tarafindan oldukca merak edilmektedir. Fakat

literatlrde bu konuda yapilan ¢alisma sayisi oldukga kisithdir.
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Yapilan bu calismada bugday unu iceren besin hazirlanmasi esnasinda ayni
mutfakta bulunan artan mesafelerde konumlandirilan glutensiz besinlere, bugday
unundan gluten kontaminasyonu meydana geldigi tespit edilmistir. Her bir
mesafedeki 6rneklerin gluten dizeyleri, kontrol 6rnegiyle karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir (p<0,05). Ayrica artan sirelerde
bugday kullanimina maruz kalan orneklerin gluten kontaminasyon dizeyleri ile
kontrol 6rneginin bekleme saatine gore gluten dlzeyinin artmadigl varsayilarak
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ancak vyapilan analiz sonucunda glutensiz besinlerde gerceklesen
kontaminasyon diizeyinin tim o6rnekler igin uluslararasi kuruluglarca ve Ulkemizce
belirlenen yasal limitin (20 ppm) altinda oldugu gozlenmistir. Calismada glutensiz
besinlerde meydana gelen gluten kontaminasyon diizeyine, bugday unu kullanim
alanina olan uzaklik mesafesinin (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigi belirlenmistir. Miller ve arkadaslarinin (128) yaptigl benzer bir calismada,
ticari mutfaklarda bugday unu kullanimi sirasinda glutensiz yemekler uretilirken
gluten bulasini etkileyen etmenler arastiriimistir. Yapilan g¢alismada bugday unu
kullanim alaninin glutensiz besine olan mesafesi ile gluten kontaminasyonu arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Gluten kontaminasyon
diizeyinin, glutensiz besinin bugday kullanim alanina olan mesafesi arttikca azaldigi

gozlenmistir.

Calismamizda ayrica glutensiz besinlerin bugday unu kullanimina maruziyet
suresinin (p>0,05) glutensiz besinlerde meydana gelecek gluten bulasina istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Miller ve arkadaslarinin (128)
yaptigi calismada ise glutensiz besinlerin bugday unu kullanimina maruziyet siiresi ile
bugday unu kullanim alanina olan mesafe arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Calismamizin sonuclar diger calismanin sonuclar ile
uyumlu bulunmamistir. Uygulamanin yapildigi laboratuvarin alaninin toplu beslenme
sistemlerinde pastane alanlarindan daha biiyik olmasi ve 6rnek sayimizin daha az

olmasi sonuclarimizdaki farklihgin etmenlerinden birisi olarak distinilmektedir.
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Ayrica ¢ahsmalarda kullanilan un miktarlarinin farkli olmasinin glutensiz besinlerde

meydana gelen gluten bulasinin farkli olmasinda etkili oldugu distnidlmektedir.

Miller ve arkadaslari (128) calismalarinda, bugday unu kullanim alani ile
glutensiz besinler arasina bir bariyer konumlandirilarak, o6rneklerin gluten
kontaminasyon dizeylerini arastirmislardir. Aralarinda bariyer olan érneklerde daha
dislik gluten kontaminasyonu tespit edilmekle beraber bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica bugday ununa uzun maruziyet siliresinde
bariyer kullaniminin daha 6nemli oldugu bildirilmigtir. Bugday unu kullanimi
esnasinda mutfakta havalandirmanin agik olup olmamasinin ise gluten
kontaminasyon seviyesinde 6nemli bir etkisinin olmadigl gosterilmistir (p>0,05).
Cahsma sonucunda gluten kontaminasyon diizeyini 20 ppm’in altinda tutabilmek igin

minimum uzaklik mesafesinin 2 m olmasi gerektigi belirtilmistir (128).

Yaptigimiz bu ¢alismada, bugday unu kullanim 0Oncesi asginin arkasinda
bulunan hazirlama alanina en yakin mesafedeki bankonun, siklikla kullandigi tartinin,
el yikkama evyesinin, ocagin yanina ve kullanacagi firinin Gstiine 10 cm’lik mesafe
olacak sekilde konumlandirilan glutensiz besin iceren érneklerin uygulama sonunda
gluten bulas dlzeyleri analiz edildiginde en vyiksek bulasin tarti yakinina
konumlandirilan 6rnekte gergeklestigi, en az bulasin ise firin Gzerinde bulunan
ornekte gerceklestigi belirlenmistir. Bulas her ne kadar yasal sinirin altinda kalsa da,
kontaminasyon diizeyinin islem yapilan alana yaklastikca arttig gértlmuistir. Bu da

capraz bulasin asil hazirlama alanlarina yakin yerlerde gerceklestigini gostermektedir.

Glutenle iliskili hastaliklara sahip bireyler, tiikettikleri gluten miktarlarina farkl
diizeyde yanit vermektedir. Colyak hastalari icin 6nemli olan giinlik toplam gluten
alim miktari iken, bugday alerjilerinde tek seferde maruz kalinan gluten miktari
onemlidir (129). Bireyler ayni hastaliga sahip olsalar bile glutene karsi gosterdikleri
hassasiyet bireyler arasi cesitlilik gostermektedir (7). Bugday alerjisine sahip bazi
bireylerde bugday ununun kullanildigr mutfakta bulunma ya da pismis bugday iceren
besinleri koklama ile dahi alerjik reaksiyonlarin tetiklendigine dair vakalar mevcuttur

(78). Bu nedenle ¢alismamizda elde edilen gluten bulas dizeyleri 20 ppm ‘in altinda
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olmasina ragmen, tespit edilen diizeyler ¢olyak hastalarinda glinliik maksimum gluten
alim diizeyine katkida bulunarak hastalar icin risk olusturmaktadir. Ayrica tespit
edilen bu diizeyler bugday alerjisine sahip bazi bireylerde alerjik reaksiyonlari

tetikleyebilir.

Calismanin  kisitlayict  etmenleri arasinda en Onemlisi, sonuglarin
karsilastirilmasi igin benzer g¢alismalarin bulunmamasidir. Bir diger kisitlayici etmen
ise uygulamanin toplu beslenme hizmeti veren bir kurum mutfaginda degil Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik B6liimii Beslenme ilkeleri Laboratuvarinda ve
yalnizca bir asgiile gergeklestirilmis olmasidir. Bu durum gergek bir kurum mutfaginda
olan fakat uygulamanin gerceklestirildigi alanda olmayan; ascilarin ve diger mutfak
personellerinin, yogun is ve hareket akisinin ve ¢alisma temposunun olmamasinin
verdigi olumsuz durumun glutensiz besinlerde gerceklesmesi beklenen gluten
kontaminasyon dizeyine engel oldugu ve sonuclari 6nemli Olclide etkiledigi
disinilmektedir. Yine gercek kurum mutfagindaki ortam isisinin ve neminin farkh
olmasi etkileyen etmenlerden biridir. Laboratuvarda kullanilan havalandirma sistemi

de ortamin hava akisini ve hava hareketlerini etkileyebilecek etkenlerden olabilir.

Calismamizda uygulama siresince kullanilan bugday unu miktarinin
(toplamda 3 kg) gercek kurum mutfaklarinda kullanilan miktara goére oldukca az
olmasi ve buna ragmen uygulamanin yapildigi alaninin ve hacminin fazla olmasi da

¢alismanin sonuglarini olumsuz etkileyen baslica etmenler olarak diistintlmektedir.

Uygulamaya katilan ascinin dogal calisma ortaminda olmayip, hangi konu
Uzerine oldugunu bilmemesine ragmen bir deney planinda yer aliyor olmasi, hijyen
prosediirlerine normalde toplu beslenme yapan kurum mutfaklarinda gosterilen
0zenden daha fazla 6zen gostermesine, bu sebeple daha temiz ve diizenli calismasina
sebep olmustur. Bu da glutensiz besinlerde meydana gelmesi beklenen gluten
bulasini engellemistir. Bunun da c¢alismamizin bir baska kisitlayicisi oldugu

dusliniimektedir.
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6. SONUG VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Bu calisma; gluten iceren unlu besin hazirlanirken hazirlama alanindaki glutensiz
Urlinlerde ¢apraz bulas nedeni ile olusabilecek gluten kontaminasyon diizeyini, gluten
kontaminasyonuna glutensiz besinin yer aldigi mesafenin etkisini, kontaminasyonu
engellemek igin glutensiz besinin yer almasi gereken en uygun minimum uzaklik
mesafesini ve gluten iceren unlu besinleri hazirlama siresinin ayni ortamdaki
glutensiz besinlerde meydana gelen gluten kontaminasyonu diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Yapilan analizler sonucunda asagida belirtilen

sonuglar elde edilmistir.

1. Toplamda 46 glutensiz besin 6rnegi toplanarak analiz edilmistir. Orneklerin
timiinde gluten kontaminasyon dlizeyi 20 ppm’in altinda olarak
belirlenmistir.

2. Ascinin arkasinda bulunan hazirlama alanina en yakin mesafedeki bankonun,
siklikla kullandigi tartinin, el yilkama evyesinin, ocagin yanina ve kullandigi
firilnin Gstiine konumlandiriimis olan glutensiz besin érneklerinde tespit edilen
gluten kontaminasyon diizeyi yasal sinirin altinda olmasina ragmen, en yliksek
bulas tim malzemelerin 6l¢ciimiinin yapildig tarti yanindaki 6érnekte tespit
edilmistir.

3. Bugday unu kullanim alanina artan mesafelerde konumlandirilan 40 6rnegin
gluten kontaminasyon dizeyleri, kontrol 6rneginin gluten diizeyi olan 0,33
ppm’den istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkl bulunmustur (p<0,05).

4. Bugday unu kullanimina artan sirelerde maruz kalan 40 6rnegin gluten
kontaminasyon diizeyleri, kontrol 6rneginin gluten diizeyi olan 0,33 ppm’den
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklh bulunmustur (p<0,05).

5. Glutensiz besin 6rneklerinde meydana gelen gluten kontaminasyon diizeyine,
bugday unu kullanim alanindan uzaklik mesafesinin istatistiksel olarak anlaml

bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (p=0,252).
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6. Glutensiz besin érneklerinde meydana gelen gluten kontaminasyon diizeyine,
bugday unu kullanimina maruz kalma siresinin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,856).

7. Yapilan ¢alisma sonuglarina gore, bulas dizeylerinin yasal limitin altinda
olmasina ragmen, en fazla bulas mesafesinin 0,5 metre ve bulas maruziyet

suresinin 1 saat oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu c¢alisma, gluten igceren unlu besin hazirlanirken hazirlama alanindaki glutensiz
Urlinlerde ¢apraz bulasi 6lgen alanindaki ilk calismadir ve yapilacak ileri ¢alismalara

1sik tutacagi dislintilmektedir.

Bu calismanin sonuglarina gére gluten bulasi yasal limitlerin altinda olmasina
ragmen oOzellikle bugday alerjisi olan bireyler icin alerjik reaksiyonlari tetikleyebilir.
Ayrica bireyler sadece bir trlinden yasal limitin altinda gluten alimina maruz kalsalar
dahi bu miktar ¢élyak hastalarinda glinliik maksimum gluten alim diizeyine katkida

bulunarak hastalar icin risk olusturmaktadir.

Gluten bulaginin 6nlenmesi igin ev ya da toplu beslenme hizmeti veren
kuruluslarda kullanilacak un miktarinin yogunluguna bagh olarak hazirlama

alanlarinin arasinda belirli mesafenin olmasi gereklidir.

GUnumizde toplu beslenme hizmeti veren kuruluslardan yararlanma orani goz
oninde bulunduruldugunda, besin hazirlamada kullanilan hammadde bilgisine
ulasilsa da olasi capraz kontaminasyona karsi herhangi yasal bir dizenleme
bulunmamaktadir. Bu nedenle toplu beslenme sistemlerinde Uretilen menilerde
gluten kontaminasyonuna karsi meni etiketleme sistemine gecilmelidir. Bununla
birlikte, toplu beslenme yapan kuruluslarda besin hazirlarken ¢apraz kontaminasyon
kaynaklarinin distindlerek allerjen listesinde yayinlanmis, diger allerjen icerikli
besinlerin hazirlanmasinda olusabilecek ¢apraz bulas ile ilgili de meni etiketleme

¢alismalari yapilmalidir.
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Ayrica, toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda gluten ve diger alerjen icerikli
besinlerden olusabilecek bulas riskleri ile ilgili calisanlara detayl egitimler verilmesi

ve konu ileilgili ileri ¢galismalar yapilmasi gereklidir.
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8. EKLER

EK- 1: Uygulamada Kullanilan Gramajlar

Pogaca
icindekiler Miktar
Un 1kg
Tuz 15 gram
Seker 40 gram
Yumurta 3 adet
Margarin 500 gram
Yas maya 50 gram
Beyaz Peynir 500 gram

Acma
icindekiler Miktar
Un 1 kg
Tuz 15 gram
Seker 60 gram
Siviyag 100 mL
Margarin 150 gram
Yas maya 50 gram
Yumurta 2 adet

Serpme Borek
igindekiler Miktar
Un 1 kg
Limon Suyu 5 gram
Tuz 15 gram
Patates 350 gram
Margarin 250 gram
Yumurta 2 adet
Maydanoz 1 demet
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EK- 2: Kit Protokolii

ALLER-TEK™

GLUTEN ELISA

For the quantitation of total gluten
in raw and processed foods

INSTRUCTIONS FOR USE

ALLER-TEK Gluten ELISA - Catalog # 510821

s PERFORMANCE TESTLD

AOAC

RESEARCH INSTITUTY

1S ELISA Technologies

Committed to food and feed safety




WHAT IS GLUTEMN?

Gluten is the common name for a combination of water-insoluble proteins (a
combination of gliadin ard glutenin) found in the seeds of wheat, rye and barey.
Celiac disease affects nearly 1% of the populations of Europe and Morth
America’ with gluten sensitiviies affecting up to 6% of the US population.
Persons with celiac disease and gluten sensitivity hawe a heightened
immunologic response to ingested gluten, resulting in a range of symptoms
including bowel iritability, diarmhea, anemia, arhralgia, fatigue, inferility,
dermatitis, neurclogical disorders.

For persons with gluten sensitivity, the only treatment for these conditions is the
adoption of a gluten-free diet, avoiding foods containing wheat, rye, badey and
other related cereal grains. Due to the prevalence of these grains in the food
supply, even products that do not contain wheat, nge or bardey as ingredients may
still contain trace amounts that are significant encugh to produce symptoms in
gluten-sensitive individuals.

PURPOSE OF THE ALLER-TEK™ GLUTEN ELISA

The ALLER-TEK™ Gluten ELISA was designed to guantitate low levels of total
gluten in food ingredients as well as in prepared and processed foods and
beverages. By using a specific antibody (401.21 j}, this assay recognizes both the
gliadin and glutenin fractions of gluten to provide an accurate determination of
total gluten levels in food and food products. The kit includes a stamdard cunee for
wheat gluten for guantitation betwsen 5 and 20 ppm. For the accurate
quantitation of badey gluten in samples suspected to contain bardey but not
wheat, rye or other related grains, a separate set of barley standards is available
(Catalog Mo. 5108211

HOW THE TEST WORKS

The 401.21 antibody. which recognizes both the gliadin and glutenin fractions of
glutem, is fieed to the wells of the 98-well plate, and binds to available gluten
when samples or standards are added to the well. Any unboumd material is
removed im the first wash step. The Gluten Conjugate, which is a solution
containing the same antibedy bound to the horse radish peroxidase (HRF)
enzyme, is then added and allowed to bind any gluten present in the wells. The
second wash step remowes any wnbound gluten comjugate. Finally, a color
subsirate (TMB) is added, which causes a blue color change in proportion to the
amount of HRP present in the well. The Stop Solution stops the TMB reaction
and changes the blue color to yellow, and the intensity of this yellow colar is then
read on a plate reader.
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MATERIALS PROVIDED IN THE GLUTEN ASSAY

Gluten Assay Plate in a silver foil pouch.

Bottle of Gluten Conjugate (12 mL), ready to use.

(8) Gluten Standards (0, 5, 10, 20, 40, 80 ppm: 1 mL each), ready to use.

Bottle of Sample Dilution Buffer (25 mL), ready to use.

Packets of Extraction Solution Mix. Each individual packet makes 250 mL

of Extraction Solution (see page 4).
Bottle of TMB Substrate (12 mL), ready to use.
Bottle of Stop Solution (12 mL), ready to use.

Positive (PWC) and Negative (NWC) control flours (see page 4).

MATERIALS/REAGENTS REQUIRED BUT NOT PROVIDED

Blender or homogenizer to prepare samples
Scale and weigh boats

15 mL conical tubes

10 mlL serological pipettes

Water bath

Graduated cylinder (100 mL)
Pipettors and tps

Wash bottie or plate washer

Flask for extraction solution
Ethanol for extraction sokution
Dsstiled or deionized water

Microplate reader capable of reading O.D. up to 3.500 at 450 nm

2
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PRECAUTIONS

e For food testing only.

Do not use any part of the test beyond the expiration date.

¢ Do not open the foil pouch until just before use, and reseal any unused test
strips in the foil pouch.

* Always store the kits between 2 and 8 °C; avoid freezing.

o Allow all kit components to come to room temperature before use.
In case of contact of any reagent with eyes or skin; rinse immediately with
plenty of water.

DETAILED TEST INSTRUCTIONS

Sample Preparation

P

2.

Prior to testing, the person using the kit should wash their hands and make
sure that the surface they are working on is clean and dear of any clutter.

For samples such as flours, baking mixes, smooth pastes and liquids, only
homogenization is required.

. Samples such as crackers, cookies, etc. may be crumbled by hand to a fine

consistency. Harder samples should be ground in a blender or food
processor.

. Make sure that a multi-ingredient product, such as a baking mix, is thoroughly

mixed prior to sampling. A food processor or other method of grinding may be
required for harder samples.

. Itis important to take a sample that is representative of the total product that

is in question. For instance, if it is a filled or frosted baked good, take a
sample that includes all of the components in the ratio that they exist in the
final product. Alternatively, the separate components of a product may be
tested individually.

. The goal of sample preparation is to obtain a sample with a fine consistency

that is representative of the product as a whole.

. Some samples may absorb a majonty of the extraction solution. If there is not

sufficient liquid present to run the assay, then the amount of sample added to
the extraction solution may need to be reduced. This will affect the detection
limit of the assay.
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Sample and Control Flour Extraction

. |8

Prepare the Extraction Solution by mixing 100 mL of ethanol (208%) with 150
mL of distilled water in a glass bottle or flask, then adding the contents of one
Extraction Solution Mix. Swirl the container until the powder is completely
dissolved. Heat at 45 °C if needed to get the powder into solution. The final
solution will be slightly cloudy.

. Measure out 1 g of each prepared sample and each control (PWC and NWC)

into separate 15 mL conical tubes.

. Add 10 mL of the prepared Extraction Solution.
. Mix vigorously for 2 minutes, vortexing as needed to completely resuspend

the samples and controls.

. Place the tubes in a 45 °C waterbath and incubate for 15 minutes.
. At the end of 15 minutes, remove the tubes from the bath and mix vigorously

again for 2 minutes.

. Place the tubes in a rack and allow to stand undisturbed for 30 minutes to

allow the particulates to settle. Altematively, take 1 mL of each extract, place
in a 1.5 mL microcentrifuge tube, and centrifuge for 10 minutes at 500 xg (rcf).

. Dilute the top, clear layer of the sample and control extracts (taken from the

settied extraction tube or the spun microcentrifuge tube) 10x with the Sample
Dilution Buffer (e.g.. add 50 plL of extract to 450 plL of Sample Dilution Buffer).

The diluted sample extracts are now ready to be tested.

Note: For samples containing >80 ppm gluten, further dilutions up to 1,000x can
be made in Sample Dilution Buffer, although test accuracy may be reduced.

Test Performance

Complete a plate plan showing the location of all standards, controls and
samples (example on page 6). Take the required number of test strips out of
the foil bag and place them in the rack. Return the unused strips to the foil
pouch.

Pipette 100 pL of each standard and diluted control and sample extract into
the appropriate wells.

Incubate the plate at room temperature for one hour.

Wash the wells 8 times with distilled/deionized water.

-
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Add 100 pL of Gluten Conjugate to each well.
Incubate the plate at room temperature for one hour.
Wash the plate 6 times with distilled/deionized water.
Add 100 pL of TMB Substrate to each well.

Incubate the plate at room temperature for 10 minutes.

10. Add 100 pL of Stop Solution to each well.
11. Read the plate at 450 nm.

Sample Plate Plan
2 z 5 3 7 B S | 10 ] 11 ] 12
— e
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[osol s 15
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20 STD| S& S4
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MN’.’-NwLmﬁ;-mcm.?’ - Sanpe )
Data Analysis

. Plot the concentration of each standard against its average O.D. reading (see

sample graph) using Exocel or another graphing program. The trend line for the
standard curve should be a polynomial (typically 3" order), depending on
which gives the best fit (i.e., R’ value closest to 1.000). You may also use the
testing template provided on the product page of our website.

. Plot the mean O.D. of each sample on the standard curve and calculate the

gluten concentration of the controls and samples using the trend line equation
from your graphing program.

. The assay is valid if the negative control is negative (<5 ppm), and the

positive control is between 5 and 40 ppm.

]
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Sample Standard Curves
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TEST LIMITATIONS

A negative result does not necessarily indicate a complete absence of gluten in
the product being tested. It is always possible that gluten is present in a portion
of the product that was not sampled, or that the level of gluten in the product is
below the limit of detection for the test.

This kit will not detect extensively hydrolyzed gluten.

KIT VALIDATION

The ALLER-TEK™ Gluten ELISA has been certified as a Performance Tested
Akdiod’"(#OBIZOZ)bytheAOAC Research Institute. A full copy of our
validation report is available upon request.
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DISCLAIMER

The results obtained using ELISA Technologies, Inc.'s kits are accurate only
when following the instructions given in the kit instruction booklet. ELISA
Technologies, Inc. shall not be liable for any damages arisen from improper use
of the kit or from any action undertaken as a consequence of results obtained.
Use of the kit for any other purpose other than its intended use shall not be
permitted.
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9. OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

e Adi Soyad: Lutfiye PARLAK

e Dogum Yeri ve Tarihi: Merzifon — 1992
e Uyrugu: Turkiye Cumhuriyeti

e letisim Adresi ve Telefonu:

lutfiyeparlak@hacettepe.edu.tr/+90(312)3051094-189

Egitim Bilgileri
Yiksek Lisans (2016-2018):
* Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisic Toplu Beslenme
Sistemleri Programi,
= University of Padova (ERASMUS)
Lisans ( 2010-2014):
* Gimishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik
Bolumd,
* Hacettepe Univesitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi (FARABI)
Lise ( 2006-2010): Amasya Glimushacikdy Anadolu Lisesi
Mesleki Deneyimi
Arastirma Gorevlisi (2016-Halen): Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimu
Arastirma Goérevlisi (2015-2016): Gumishane Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimu
Bilimsel Faaliyetleri
11-13 Mayis 2017, Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Glinleri 6. Mezuniyet
Sonrasi Egitim Kursu, Ankara,
13-14 Ekim 2017, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma

Hastanesi Hastaliklarda Giincel Nitrisyon Yaklasimlari Sempozyumu, Ankara
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