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TESEKKUR
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yol gdsteren ¢ok degerli hocam ve tez danismanim Dog. Dr. Derya DIKMEN’g,

Calismanin ger¢eklesmesinde yardimlariyla ve destegiyle her zaman yanimda olan
Uzm. Dyt. Liitfiye PARLAK ve Uzm. Dyt. Berna MADALI’ya,

Yiiksek lisans egitimimin bana kattig1 en Ozel insan olan, hayatimin her aninda
destegini esirgemeyen, bana varlig1 ile glic veren ¢ok sevgili ev arkadagim Hilal

CALISKAN’a

Bana sonsuz gilivenen, manevi destekleriyle her zaman yanimda olan degerli

arkadaslarim Betiil GUZEL ve Elif Nisa PAK’a,

Hayatimin her aninda sonsuz hosgorii, sevgi ve sabirla en biiyiik destegim olan sevgili

aileme,

Cok tesekkiir ederim.
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OZET

Sabur, B., Findik Alerjeninin Capraz Kontaminasyon Yolaklarinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Toplu
Beslenme Sistemleri Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Capraz
kontaminasyon, besinlerdeki gizli alerjenlerin baglica kaynaklarindan biridir ve toplu
beslenme sistemlerindeki tiim asamalarda ortaya ¢ikabilir. Bu ¢alisma, toplu beslenme
hizmeti veren bir kurum diizeninde, findik alerjeninin ¢apraz kontaminasyon yollari
ve bulas diizeyini aragtirma amaci ile yapilmistir. Calisma dort asamada Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Beslenme
Ilkeleri Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. Birinci asamada; toplu beslenme
hizmeti veren kuruluglarda kullanilan temizleme bezinin ve temizleme prosediiriiniin,
ikinci asamada ortak kullanilan tepsilerin, li¢lincii asamada ellerin ve ortak kullanilan
sekerligin, dordiincii asamada ise ellerin, musluklarin ve temizleme prosediiriiniin
capraz kontaminasyona etkisi aragtirtlmistir. Uygulamadan sonra alinan Ornekler
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Orhan Koksal Arastirma
Laboratuvari’nda ELISA ve LFIA test kitleri yardimiyla analiz edilerek findik alerjeni
diizeyleri saptanmistir. Caligma sonucuna gore, incelenen tiim yolaklarin capraz
kontaminasyona neden oldugu bulunmustur. ilk asamada allerjen ile kontamine edilen
masadan alinan 6rnek kontrol 6rnegi olarak kabul edilmistir (33,660 ppm). Masa 1slak
bir bez ile temizlendiginde masadaki findik alerjeni diizeyi 32,745 ppm (LFIA: Pozitif)
bulunmustur. Islak bezin ikinci masaya bulastirdigi findik alerjen kontaminasyon
diizeyi 19,275 ppm (LFIA: Pozitif) olup kontrol 6rnegi ile benzer bulunmustur
(p>0,05). Masa dezenfektanli bir bez ile temizlendiginde masadaki findik alerjeni
diizeyi 8,928 ppm bulunmustur. Bulas olan bir masaya konulan tepsiye kontaminasyon
oldugu (32,427 ppm) ve tepsinin diger masalara (kontaminasyon diizeyi ikinci ve
liclincli masada sirastyla 32,940 ve 32,799 ppm) da findik alerjeni bulastirdigi
gosterilmistir (p<0,05). Bulas olan elden sekerlige findik alerjeni kontaminasyon
diizeyi 31,847 (LFIA: Yiiksek Pozitif) ppm olarak bulunmustur (p<0,05). Bulas olan
bir eli sadece su ile yikama ile findik alerjeni kontaminasyon diizeyi 32,459 ppm,
sabun ile yikamada 32,690 ppm (LFIA: Pozitif), el antiseptigi ile silme ile 28,539 ppm
(LFIA: Pozitif) olarak bulunmustur (p>0,05). Bulas olan eller yikanirken musluklara
kontaminasyon diizeyinin 27,102 ppm (LFIA: Pozitif) oldugu bulunmustur (p>0,05).
ELISA ve LFIA testleri birbirleriyle uyumlu sonuglar géstermistir. Calisma sonucunda
allerjenler icin temizleme bezi, tepsi ve ellerin ¢apraz kontaminasyon kaynagi
olabilecegi tespit edilmistir. Toplu beslenme sistemlerinde alerjen kontaminasyonuna
yonelik kontrol adimlari ve risk planlari hazirlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Besin Alerjisi, Findik Alerjeni, Capraz Kontaminasyon

Bu caligma Hacettepe Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP)
tarafindan desteklenmistir (Proje ID: 17903).
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ABSTRACT

Sabur, B., Assessment of Cross-Contamination Pathways of Hazelnut Allergen,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Program of Food
Service Systems, Master of Sciences Thesis, Ankara, 2020. Cross-contamination is
a major source of hidden allergens in foods and can occur at all food processing stages.
The aim of this study was to investigate contamination pathways and the
contamination levels of hazelnut allergens in an food service systems. The effect of
the cleaning cloth, trays, hands and the sugar pots on cross contamination and the
cleaning procedure were investigated in four stages. The samples were analyzed by
ELISA and LFIA test kits were used to test to confirm the hazelnut allergen in
Hacettepe University Orhan Koksal Research Laboratory. According to the results of
this study, all evaluted stages were found to cause cross-contamination. The firs table
was contaminated with hazelnut allergen and accepted as control sample (33,660
ppm). When the table was cleaned with a wet cloth, the hazelnut allergen level on the
table was 32,745 ppm and LFIA was positive. Second table was cleaned with the same
wet cloth and the hazelnut allergen contamination level was 19,275 ppm (LFIA:
positive) ,(p> 0.05). When the table was cleaned with a disinfectant cloth, the hazelnut
allergen level on the table was 8.928 ppm. It was shown that the tray placed on a
contaminated table (32,427 ppm) was a source of cross-contamination and that the tray
transferred the hazelnut allergen to the other tables (contamination level 32,940 and
32,799 ppm on the second and third tables respectively), (p <0.05). Hazelnut allergens
were transfered from contaminated hand to sugar pots and contamination level was
found as 31,847 ppm (LFIA:High positive), (p <0.05). The contamination level of a
contaminated hand was 32,459 ppm when wash with only water, was 32,690 ppm
(LF1A:Positive) with soap washing and 28,539 ppm (LFIA:Positive) with disinfectant
washing. Hazelnut allergen contamination levels in the samples were not statistically
significant (p> 0.05). It was found that the contamination level of the taps was 27,102
ppm (LFIA:Positive) while washing the contaminated hands. The level of hazelnut
allergens transmitted to the taps was not statistically significant (p> 0.05). ELISA and
LFIA test results were compatible with each other. According to this study, cleaning
cloth, trays and hands could be the source of cross contsmination for hazelnut allergen.
The quality control steps and risk plans for allergen contamination in food service
systems should be prepared.

Keywords: Food Allergy, Hazelnut Allergen, Cross Contamination

This study is supported by Hacettepe University Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project ID: 17903).
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Avrupa Besin Giivenligi Kurumu (EFSA) ve Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (ECDC) toplu beslenme hizmeti veren kuruluslar1 (yemek sirketleri,
restoranlar, oteller, barlar vb.) Salmonelloz, Listeriyoz ve Kampilobakteriyoz gibi
baslica besin kaynakli salginlarin en sik goriildiigii ortamlar olarak tanimlamistir (1).
Toplu beslenme sistemlerinde bakteriler gibi alerjenler de ciddi bir gizli tehlike olarak

gosterilmektedir (2).

Besin alerjisi, spesifik besin maddelerine maruz kalmanin ardindan ortaya
¢ikan anormal immiinolojik bir reaksiyondur (3, 4). Besin alerjileri, 6zellikle gelismis
ilkelerde ortaya ¢ikmakta olan bir halk sagligi sorunudur. Cogu iilke, son on yilda
besin alerjisi prevalansinda artis oldugunu bildirmistir. Artan siklig1 yalnizca gelismis
tilkelerde degil, ayn1 zamanda gelismekte olan iilkelerde de goriilmektedir (5).

Prevalansi eriskinlerde % 2-5 civarinda ve ¢ocuk niifusunun % 6-8'i kadardir (4, 6, 7).

Genel olarak, besin alerjisine sahip bireyler, tiiketene kadar belirli besinlere
kars1 alerjik reaksiyonlarinin oldugunun farkinda degildir (4). Besin alerjisinde klinik
semptomlar, solunum problemlerini (6rn. konjonktivit, rinit), deri reaksiyonlarini (6rn.
tirtiker, egzema ve anjioddem), kardiyovaskiiler bozukluklar1 (6rn. vaskiiler kollaps,
hipotansiyon), gastrointestinal sistem (GI) ile ilgili problemleri (6rn. kusma, ishal,
karin agris1) ve psikiyatrik bozukluklar1 (huzursuzluk, uykusuzluk, anksiyete,
istahsizlik) igerir. Bu tiir reaksiyonlar alerjenik besin alimindan birkag saat hatta birkag

giin sonra bile ortaya ¢ikabilmektedir (8-11)

Alerjik reaksiyonlara neden olabilecek 170'in iizerinde besin vardir, ancak
vakalarin % 90" siit, yumurta, soya, kabuklu deniz iiriinleri, balik, sert kabuklu kuru
meyveler, yer fistig1 ve bugdayda bulunan alerjenik proteinlerden kaynaklanmaktadir
(12-14). Sert kabuklu kuru meyveler, ciddi ve hatta bazen 6liimciil reaksiyonlara neden
olabilen immiinoglobulin E (IgE) aracili reaksiyonlar1 uyaran giiclii alerjen

kaynaklaridir (15).



Sert kabuklu kuru meyvelerden olan findik (Corylus avellana), Birlesmis
Milletler Besin ve Tarmm Orgiitii/Diinya Saglik Orgiiti (FAO/WHO) Kodeks
Alimentarius Komisyonu (1999) ve Avrupa Komisyonu (2006) tarafindan en tehlikeli
alerjenik besinlerden biri olarak kabul edilmektedir (6, 16). Findik alerjisinin % 7,2'lik
bir genel insidansa sahip oldugu tahmin edilmektedir (17). Besin degeri ve faydali
saglik etkileri nedeniyle diinya ¢apinda siklikla tiiketilmektedir. Semptomlarin siddeti
ile ilgili nemli cografi ve yasa bagl varyasyonlar olmasina ragmen, findik alerjisinin
Avrupa'da en yaygin sert kabuklu kuru meyve alerjisi oldugu bildirilmistir (15, 18).
Avrupa’da sekiz farkli merkezde yiiriitiilen genis ¢apli bir arastirmaya gore, findik
alerjisi prevalans1 % 9,26 olup en yaygin besin alerjisi olarak bulunurken, yer fistigi
alerjisi % 2,65’lik bir prevalans gostermistir (18). Amerika Birlesik Devletleri'nin
aksine, Avrupa'da findik, besin endiistrisinde yer fistigindan ¢cok daha yaygin olarak

kullanilmaktadir (19-21).

Besin alerjilerinin tedavisi olmadigindan bireyler, reaksiyonlarin olugsmasini
onlemek i¢in kat1 ve 6zel eliminasyon diyetlerini uygulamaktadirlar (22). Az miktarda
alerjenik besin, alerjik bir reaksiyonu tetikleyebileceginden, besin alerjisine sahip
kisiler i¢in besin triinleri etiketindeki dogru bilgiler 6nemlidir (23). ABD Besin
Alerjen Etiketleme ve Tiiketici Koruma Yasasi ve 2007/68/EC sayili Avrupa
Etiketleme Direktifi de, paketlenmis besinlarda findik ve iriinleri gibi alerjen igerikli

maddelerin etiketlenmesini 6nemli dl¢iide gelistirmistir (24, 25)

Capraz kontaminasyon, besinlerdeki gizli alerjenlerin baglica kaynaklarindan
biridir ve besin zincirinin tiim asamalarinda ortaya ¢ikabilir. Tarim alanlari, hasat
ekipmani, ¢iftlikteki depolama tesisleri, asansorler, tarim malzemesinin igleme alanina
tasinmasi i¢in ortak kullanilan ulasim aracglari, bu tesisler icinde ortak kullanilan
hazirlama alanlari, ekipmanlar, masalar ve eller c¢apraz kontaminasyon
kaynaklarindandir. Ayrica besinler servis edildigi sirada havayollar iizerinden de

capraz kontaminasyon meydana gelebilecegi tahmin edilmektedir (22, 26)

Capraz kontaminasyondan kaynaklanan alerjik reaksiyonlarin ortaya ¢ikma
siklig1 kesin olarak bilinmemektedir (22). Yer fistig1 ve findik alerjisi olan bireyler

tizerinde yapilan bir ¢alisamaya gore %13,7°sinin restoranlarda alerjik reaksiyonlar



yasadig1 tespit edilmistir. Bu reaksiyonlardan bazilari, restoran mutfaginda meydana
gelen capraz kontaminasyondan kaynaklanmakla birlikte, bu reaksiyonlarla iligkili
nedensel faktorleri belirlemek her zaman kolay degildir (27). Toplu beslenme
sistemlerinde paylasilan iiretim alanlarinin ve mutfak gereclerinin uygun sekilde
sterilize edilmemesi ve toplu beslenme personeli tarafindan uygulanan yetersiz hijyen
prosediirleri nedeniyle besin alerjenlerinin ¢apraz kontaminasyonu toplu beslenme
yapan kurumlarda siklikla goriilmektedir (28, 29). Bu nedenle, alerjisi olan bireyler
biiyiik zorluklarla karsilasmaktadir. Endiistriyel besin iiretiminde kullanilan ortak
ekipmanlar, etiketlenmemis besin alerjenleri (gizli alerjen) kaynagi olarak sik sik
tanimlanmaktadir. Ancak kullanilan ekipmanin alerjen ¢apraz kontaminasyonu

tizerindeki etkisi temel olarak bilinmemektedir (26, 30).

1.2. Amag ve Varsayimlar

Bu c¢alisma toplu beslenme hizmeti veren bir kurum diizeninde, findik
alerjeninin c¢apraz kontaminasyon yollar1 ve bulag diizeyini arastirma amaciyla

planlanmis ve yiirtitiilmustiir.
Varsayim 1: Findik alerjeni ¢apraz kontaminasyon yolu ile bulagir.

Varsayim 2: Findik alerjeni kontaminasyon diizeyi bulas yolaklarina gore

farklilik gosterir.

Varsaymm 3: Findik alerjeni i¢in maruziyet siiresi arttik¢a kontaminasyon artig

gosterir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Toplu Beslenme Sistemleri

Toplu Beslenme; insanlarin ev disinda bu hizmeti veren kurulusglar tarafindan
besin veya yemeklerle beslenmesi olarak tanimlanmakta ve bu hizmeti veren
kuruluglar da “Toplu Beslenme Yapilan Kuruluslar” veya “Toplu Beslenme

Sistemleri” olarak adlandirilmaktadir (31).

Yemek iiretimi ve tiiketimi Onceleri genellikle evlerde yapilmaktayken;
seyahatler, kentlesme, artan sanayilesmeye paralel olarak kdyden kentte gog,
kadinlarin ¢calisma hayatina atilmasi, egitim diizeyinin yiikselmesi gibi sosyal olaylar,
beslenme aliskanliklarinda 6nemli degisikliklere yol agmis ve ev disinda yemek yeme
cogunlukla calisan insanlar i¢in bir zorunluluk haline gelmistir. Bu tercihin artmasina
bagli olarak tiikketime hazir besin tireten kiigiik-biiyiik birgok isletme hizmete agilmistir
(32-35). Avrupa'daki kurumsal igletmelere, her yil 6 milyardan fazla yemek servisi
yapilmaktadir. Bu da her giin 67 milyon tiiketici veya 4 6giinden en az birinin ev

disinda tiiketildigi anlamina gelmektedir (36).

Toplu beslenme hizmetleri; meniilerin planlanmasi, gerekli her tiirlii besin ve
icecek cesidi, miktar1 ve ilgili her tiirlii arag-gerecin belirlenmesi, satin alinmasi,
depolanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi, servisi, ¢dp ve atiklarin kaldirilmasi,
bulagiklarin yikanmasi, hijyen, sanitasyon ve is glivenliginin saglanmasi, personel
yonetimi ve maliyet kontrolii konularini kapsayan hizmetler biitiiniidiir (37, 38). Toplu
beslenme hizmetlerine kurumsal isletme olarak, okullar, tiniversiteler, huzurevleri,
hastaneler, hapishaneler, sirketler, isyeri kantinleri gibi kar amaci giitmeyen ve ticari
isletme olarak oteller, restoranlar, ayak tstii (fast-food), kafeler, barlar, gece kuliipleri,
dinlenme ve eglence yerleri gibi kar amaci giiden kuruluslar 6rnek verilebilir (36, 39,
40).

Toplu beslenme sistemlerinde besinlerin satin alinmasindan hazirlanip,
pisirilip, servis edilmesine kadar tiim asamalarda énemli ve oldukga riskli belli
noktalar vardir. Hizmet asamalarinda olusabilecek aksaklik, dikkatsizlik, sonu oliimle

bitebilecek besin zehirlenmelerine ve besin kaynakli hastaliklara yol agabilir (35).



2.2. Besin Alerjileri

Besinlerin ya da besinlerle alinabilecek baska etkenlerin, immiinolojik ya da
immiinolojik olmayan mekanizmalarla olusturabilecegi her tiir reaksiyon besin
reaksiyonlar1 olarak kabul edilmektedir. Besin reaksiyonlari; besin alerjisi ve besin
intoleransi olarak iki grupta incelenmektedir (8, 41-44). Besin intoleranslari, herhangi
bir alerjenin ve savunma sisteminin asir1 reaksiyonunun s6z konusu olmadigi, diger
mekanizmalarla olusan, anormal yanitlardir (45). Besin intoleranslari, enzimatik
(laktoz intoleransi), farmakolojik (besindeki dogal vazoaktif aminlerin dogrudan
etkisi) ve tamimlanamayan reaksiyonlar seklinde olabilmektedir (41, 44). Besin
alerjileri ise, duyarli bir bireyde immiinolojik mekanizmalar tarafindan tetiklenen,
patogenezinde immiinoglobulin E (IgE) ve non-IgE olmak tizere iki farkli reaksiyonun
aracilik ettigi, aslinda zararsiz olan besine ya da besin bilesenlerindeki belirli
proteinlere kars1 gelisen, anormal bir yanittir. Bu reaksiyonlar, her yemek yenildiginde
tekrar tretilebilir ve siklikla doza bagimh degildir (8, 42-44, 46, 47). Besinlere kars1

gelisen reaksiyonlarin siniflandirilmasi asagida verilmistir (Sekil 1.).

Besinlere Kars1 Gelisen Reaksiyonlar

limrmino(lé)j " Immiinolojik
0_ mayan esin . JJ Ik
Intoleranslarr) (Besin Alerjileri)

—  Enzimatik —  IgE aracili (Tip I)

— Farmakolojik

IgE aracili olmayan
(Tip I, HLIV)

—— Tanimlanmamis

Sekil 2.1. Besinlere kars1 gelisen reaksiyonlar (41).



Besinlere kars1 gelisen immiin reaksiyonlar, IgE'nin aracilik ettigi, hiicre aracili
ve IgE aracili ve IgE aracili olmayan mekanizmalarin bir kombinasyonundan

kaynaklanmaktadir (8, 43).

Tip | reaksiyonlar: Anaflaktik (ani) tip duyarlilik olarak bilinmektedir.
Antijene kars1 immiin cevapta asirt veya uygun olmayan reaksiyonlar

goriilebilmektedir. Astim ve besin alerjisi bu grupta yer almaktadir (48).
IgE aracili olmayan besin reaksiyonlari;

1. Tip 2 sitotoksik reaksiyonlar
2. Tip 3 immiin kompleks reaksiyonlari

3. Tip 4 geg asir1 duyarlilik reaksiyonlari (46).

Tip II (sitotoksik) besin reaksiyonu ¢ok nadir goriilmektedir. Tip IV (hiicre
aracil1) reaksiyon oldukga sik goriliir ancak semptomlarin geg ortaya ¢ikisi (saatler

veya glinler) nedeniyle klinik korelasyon oldukga zordur (41).

IgE, insan viicudunda bulunan ve hastalik direncinde rol oynayan bes antikor
siifindan biridir (49). IgE antikorlar 6zellikle paraziter enfeksiyonlarla miicadelede
rol oynar. Her ne kadar biitiin insanlar diisiik IgE antikor seviyelerine sahip olsalar da,
yalnizca alerji gelistirmeye yatkin kisiler, belirli ¢evresel antijenlere 6zgii ve onlari
taniyan IgE antikorlar1 tiretir (49, 50). Sonunda zararsiz olarak bilinen maddeler birey
icin “antijen” haline gelir. Viicutta alerjik reaksiyonlara sebep olan antijenlere

“alerjen” ad1 verilmektedir (51).

Besin alerjenleri, suda ¢oziiniir glikoprotein yapida olup molekiil agirliklart 10-
70 kD arasinda degismektedir (8, 46, 52). Bu birimlerden daha agir olanlar mukoza
yiizeylerinden gecemedikleri i¢in, daha hafif olanlar ise mast hiicreleri (bag dokusu
hiicreleri) ylizeyinde bulunan IgE molekiilleri arasinda koprii olusturamadig igin
reaksiyon baglatma yeteneginde degildir (52). Istya, aside ve proteazlara karsi nispeten

kararlilardir (8).



2.3. Besin Alerjisinin Mekanizmasi ve Klinik Semptomlari

Dogadaki birgok proteinden sadece birkagi, duyarli bireylerde spesifik IgE
antikorlarinin iiretimini uyarabilmektedir (49). Alerjenlerin viicuda alinmasi solunum,
sindirim veya enjeksiyon yoluyla ya da mukoza yiizeylerine dogrudan temas ile
gerceklesmektedir (52). Gastrointestinal sistem, besin antijenlerini bloke ederek
dolasima girmelerini engelleyecek immiinolojik ve immiinolojik olmayan koruyucu
mekanizmalara sahip oldugu halde, besin antijenleri dolasima gecerek biitiin viicuda
dagilabilmektedir (46, 48, 53, 54). Viicuda alinan bir antijen normalde antikorlar
tarafindan sindirilirken, alerji durumunda makrofajlar antijeni kismen sindirmekte,

absorbe edilemeyen kisim RNA-antijen kompleksi seklinde dolasima gegmektedir
(50).

IgEmin aracilik ettigi besin alerjileri en sik ve en iyi bilinenlerdir. Besin
alimindan sonra, genellikle ilk bir saatte ortaya ¢ikan, ani baslayan reaksiyonlar ile
karakterize edilmektedir (8, 14, 47). Mast hiicreleri ve bazofiller alerjik cevaba aracilik
eden fizyolojik olarak aktif kimyasallarla yiiklii graniiller icerir (49). Besin alerjenleri
mukozal bariyeri asip mast hiicreleri ve bazofillere (kan akyuvar hiicresi) bagh IgE
antikorlarina ulastiklarinda histamin, prostaglandin, lokotrien, proteazlar, heparin,
proteoglikan, eozinofilik kemotaktik faktor, notrofil kemotaktik faktorler, TNFa
(timor nekroz faktor) ve IL-4 (antikor) gibi medyatorler salgilatarak vazodilatasyon,
diiz kas kontraksiyonu, mukus sekresyonu, barsak permeabilitesi ve diger inflamatuar
degisiklikler ile kendini gosteren asir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden olmaktadirlar

(55). IgE aracili besin alerjisinin mekanizmasi asagida verilmistir (Sekil 2.).
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Sekil 2.2. IgE aracili besin alerjisinin mekanizmasi (49).

Bir¢ok medyatdr tanimlanmis olmasina ragmen, histamin, IgE aracili alerjik
reaksiyonlarda ortaya c¢ikan ani semptomlarin ¢ogundan sorumlu olan birincil
medyatorlerden biridir (49). Alerjik reaksiyonlar dudaklar veya dil gibi besinin temas
noktalarinda goriilebildigi gibi tiim viicutta (sistemik) da goriilebilmektedir (48).
Semptomlar hafif ila siddetli arasinda degismektedir (14, 47). Artmis mukozal
permeabilite ve vazodilatasyon ile daha fazla miktarda besin antijeni dolasima

gecmekte ve sindirim sistemi disi reaksiyonlarin gelismesine de yol agmaktadir (41).

IgE'nin aracilik ettigi besin alerjisinin tipik semptomlari, kasint1 veya ilk temas
bolgesinde meydana gelen uyusukluk gibi subjektif semptomlar ve tirtiker (kurdesen),
dermatit (egzama); sislik (6rnegin dudaklar, yiiz, dil, bogaz); hirilt1, gogiiste sikisma
hissi, hapsirma, nazal konjestiyon, rinore (burun akintisi), goz yasarmasi ve kasintisi,
laringeal kasinti, 1srar eden Okstirtik, laringospazm, bronkospazm, burun tikaniklig
veya solunum gii¢liigii; karin agrisi, diyare, bulanti, kusma, abdominal distansiyon,
kramp, gaz; gogiis agrist ve bas donmesi/bayilma gibi giderek artan siddetli objektif
semptomlardir. Nadir durumlarda, hava yollarinin daralmasiyla anafilaksi de
goriilebilmektedir. Anafilaksi, solunum gii¢liigii ve kan basincinda hayati tehdit eden
ciddi bir disiis ile sonuglanabilmektedir (49, 55). Besin alerjisinde goriilen klinik

semptomlar Tablo 2.1.’de verilmistir.



Tablo 2.1. Besin alerjisinde goriilen klinik semptomlar (42).

Gastrointestinal Sistem Semptomlari Solunum Yolu Semptomlar:
Bulant1 Rinit

Kusma Astim

Karm Agrist Hapsirma

Diyare Oksiirme/ Hirildama
Kolik

Abdominal distansiyon

Deri Semptomlari Diger Semptomlar
Urtiker Laringeal Odem
Egzema/ Atopik Dermatit Anafilaktik Sok
Anjioddem Hipotansiyon
Kaginti Kardiyak Aritmi

Besin alerjileri ile iligkili en tehlikeli semptom anafilaktik soktur. Anafilaktik
sok cilt, gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem dahil
olmak tizere birgok sistemi etkilemektedir. Rahatsiz edici besinin alinmasimdan birkag
dakika sonra kardiyovaskiiler ve/veya solunum sisteminin ¢okmesiyle 6liime neden
olabilmektedir. IgE aracili besin alerjisine sahip insanlarin sadece birkaci bu tiir ciddi
belirtiler agisindan risk altindadir. Ancak, besin alerjisi olan bireylerde rahatsiz edici
besinlere yanlislikla maruz kalmaktan dolay: sayisiz 6liim gergeklesmistir (49, 56, 57)

Bu oliimlere astim ve/veya anafilaktik sok neden olmustur (49, 58).

IgE aracili olmayan besin alerjisi veya gecikmis asir1 duyarlilik, dncelikle
gastrointestinal mukozay1 etkiler, fakat aym1 zamanda deri ve/veya solunum
sistemlerini de etkileyebilmektedir. Bu reaksiyonlar gecikmis bir semptom saldirisina
sahiptir ve IgE aracili degil T-hiicre aracili gibi gériinmektedir (49). Genellikle besin
alimindan saatler veya giinler sonra ortaya ¢ikmaktadirlar. Hizli baslangich hayati

tehdit eden reaksiyonlar goriilmemektir (14).

Besine asir1 duyarlilik semptomlari, yalnizca alerjik besinler tiiketildiginde
veya bunlara temas edildiginde ortaya ¢ikmaktadir. Besine temas kesildiginde
semptomlar kaybolmaktadir (55, 59). Besin alerjisi olan bireylerde genellikle bu

semptomlardan sadece birka¢i goriilmektedir. Goriilen semptomlarin niteligi ve



10

ciddiyeti, istenmeden maruz kalinan alerjik besinin dozuna, besinlerin pismis, ¢ig veya
islenmis olmasina ve bu besinlere karsi hassasiyet derecesine baglidir (49, 56, 60).
Genellikle tiiketilen alerjenik besin miktarinin artmasi, ardindan gelen reaksiyonun

siddetini arttirdig1 kabul edilmektedir (49, 61, 62).
2.4. Besin Alerjisi Prevalansi

Besin alerjisi yetigkinleri ve g¢ocuklari etkileyen onemli bir halk sagligi
problemidir ve prevalansi giin gegtikge artmaktadir (56, 63-65). Bebekler ve kiiglik
cocuklar, yetigkinlere kiyasla IgE aracili besin alerjilerinden daha fazla
etkilenmektedir (47). Kiiresel olarak, 220-520 milyondan fazla insan besin alerjisinden
muzdarip olabilir. Son yillardaki yaygmlik ¢aligmalari, kii¢iik ¢ocuklarin % 6-8'inin
ve gelismis llkelerdeki yetiskinlerin ise % 2-4'tiniin besin alerjilerinden muzdarip
oldugunu ve yasam kalitelerini ve genel sagliklarini etkiledigini gostermektedir (60,

66-73).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) besin alerjileri yaklagik 9 milyon
yetiskini (ABD yetiskin niifusunun % 4'i) ve 6 milyon ¢ocugu (ABD <I8 yas
popiilasyonunun % 8'i) etkilemektedir (8, 74). Besin alerjik reaksiyonlarinin yalnizca
ABD'de her yi1l yaklasik 30.000 acil servis ziyareti ve 150 6liimle sonuglandigi tahmin
edilmektedir (75, 76). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan 2013 yilinda
ABD’de yapilan bir arastirmada, 1997 ve 2011 yillar1 arasinda belirli besinlere alerjisi

olan 0-17 yas arast ¢ocuk prevalansinin %50 oraninda arttig1 belirlenmistir (77).

Bes yasin altindaki ¢ocuklarda, besin alerjisi prevalansinin Ingiltere'de % 4,
Danimarka'da % 3,6, Norveg'te % 6,8, besin alerjisi oranlarinin en yiiksek oldugu
tilkelerden olan Avustralya'da 12 aylik bebeklerde % 10'dan fazla, 4 yasindaki
cocuklarda % 4 civarinda ve 10-14 yas arasindaki 5016 addlesanin degerlendirildigi
yeni bir ¢alismada % 4,5 oldugu bildirilmistir (78-82). ingiltere’de 11 ve 15 yasindaki
addlesanlarda %2,3, Almanya’da 0-17 yas aras1 ¢cocuklarda % 4,2 ve Tiirkiye’de 11-
15 yas arasindaki addlesanlarda % 0,15 oldugu belirlenmistir (73, 83, 84).

Tiirkiye’de 5 farkli bolgede 7500 ortaokul ¢ocugunun tarandigi bir calismada

Tiirkiye’nin besin alerjisi haritast ¢ikarilmistir. Caligmaya gore Tiirkiye’de besin
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alerjisi prevalanst %3-8 arasinda bulunmustur. Bebeklik doneminde prevalans %8
iken, adolesanlarda bu oran %1’e diismektedir. Alerjiye en sik neden olan besinler inek
stitii ve yumurta olup bu besinleri kuru yemisler, susam, kuru baklagiller, soya ve balik
takip etmistir. Yag grubuna gore ise 0-2 yas igerisinde en sik inek siitii, 2-5 yaslarinda
ise inek sitli, yumurta, kabuklu deniz iirlinleri, kuru yemisler, balik ve undan

kaynaklanan besin alerjisi goriilmektedir (51).

Ege ve Marmara'da daha cok siit alerjisi goriiliirken, Akdeniz, Karadeniz, I¢
Anadolu ve Dogu Anadolu Boélgelerinde yumurta alerjisi sik olarak goriilmektedir.
Kabuklu deniz iirlinleri, balik, kuru yemisler ve una kars1 da sik¢a besin alerjileri
goriilmektedir. Ayn1 zamanda, piring, et, susam gibi daha nadir besinlere kars1 da besin

alerjisi gelisebilmektedir (51).

Besin alerjisi prevalansindaki artisin nedenleri bilinmemektedir, ancak artigin
kisa siirede olmasi, ¢evresel faktorlerin hijyen hipotezinin bir pargasi olarak genetik

faktorlerden daha 6nemli oldugunu gostermektedir (8, 85).
2.5. Alerjiye Neden Olan Besinler

Her besine karsi alerjik reaksiyon gelisebilir, nitekim 170'ten fazla besinin
alerjik reaksiyonlara neden olabildigi bilinmektedir. Ancak reaksiyonlarin cogunlugu
belli basl besinler tarafindan indiiklenmektedir (14). Birlesmis Milletler Besin ve
Tarmm Orgiitii (FAO) Uzman Danismanligi, 1995 yilinda sekiz besin grubunu diinya
capinda alerjilerin en yaygin nedenleri olarak tamimlamistir. “Biiyiik sekiz alerjen”
olarak bilinen bu besinler: siit, yamurta, soya, yer fistigi, sert kabuklu kuru meyveler,
bugday, balik ve kabuklu deniz tiriinleridir (8, 14, 86). Bu besinler 1999'da Kodeks
Alimentarius Komisyonu tarafindan kabul edilmistir (16). Alerjiye neden olan en

yaygin besinler Tablo 2.’de verilmistir.
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Tablo 2.2. Alerjiye neden olan en yaygin besinler (8).

Stit

Yumurta

Soya

Yer fistig1

Sert kabuklu kuru meyveler
Bugday

Balik

Kabuklu deniz tiriinleri

Bununla birlikte, epidemiyolojik caligmalar, besin alerjisi prevalansinda
onemli yas ve cografi farkliliklar gostermistir. Bu nedenle farkli bolgelerde farkli
alerjenik besin listeleri bulunmaktadir (8, 14). Besin alerjileri, Kuzey Avrupa
bolgelerinde bile degisebilmektedir. Rusya, Estonya ve Litvanya'da; turuncgiller,
cikolata, elma, findik, cilek, balik, domates, yumurta ve siit, isve¢ ve Danimarka'da;
sert kabuklu kuru meyveler, elma, armut, kivi ve havug en sik bildirilen besin
alerjileridir. Japonya'da karabugday ve piring alerjisi, Isvigre/Avusturya'da kereviz

alerjisi gibi diger besin alerjenlerine 6rnekler de vardir (59, 87-89).

Cocuklarda besin alerjisi reaksiyonlarinin % 90" siit, yumurta, bugday, yer
fistig, sert kabuklu kuru meyve ve soyadan, yetiskinlerde ise biiylik gogunlugunun yer
fistigi, sert kabuklu kuru meyve, balik ve kabuklu deniz {iriinlerinden

kaynaklanmaktadir (8, 66-70, 72, 73, 78).

2.6. Sert Kabuklu Kuru Meyveler (Yemisler)

Sert kabuklu kuru meyveler agaclarda yetigmektedir. IgE aracili besin alerjisi
reaksiyonu ile sonuglanma ihtimali en yiiksek olan sert kabuklu kuru meyveler badem,
Brezilya fistig1, Antep fistigi, kaju, findik, pikan cevizi, makademya ve cevizdir (15).
Tek baslarina atigtirmalik olarak, bir kuruyemis karisimi olarak veya cesitli
yemeklerde bir bilesen olarak tiiketilmektedirler. Ayrica, ¢ikolata, helva, badem
ezmesi, findik siitii ve yagi, tahillar, unlu mamuller, aromali kahve ve salatalar gibi
farkli besin tirtinlerinde de bulunmaktadirlar (90). Genel popiilasyonun % 0,05-4,9'una
varan bir yayginlik ile tiim diinyada sert kabuklu kuru meyve alerjisi bildirilmistir (15).
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1997 ile 2008 yillar1 arasinda gerceklestirilen ve bu
donemde (1997, 2002 ve 2008) ii¢ farkli anketi kapsayan 11 wyillik bir takip
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calismasinda, yer fistig1 ve/veya sert kabuklu kuru meyve alerjisinin prevalansi; genel
ABD niifusunun ii¢ milyondan fazlasina karsilik gelen % 1,1'den yiiksek bulunmustur.
Ayni ¢alisma, yer fistig1 ve/veya sert kabuklu kuru meyvelere alerjisi olan hasta sayisi
artisginin 18 yasin altindaki bireylerde daha 6nemli oldugu gosterilmistir (91). 2011
yilinda Kanada'da yapilan bir bagka ¢alismada, sert kabuklu kuru meyve alerjisinin
tahmini goriilme siklig1 tiim popiilasyon i¢in yaklasik % 1,22 ve g¢ocuklar i¢in % 1,74
olarak gosterilmistir (92). Avrupa’da sert kabuklu kuru meyve alerjisi, 6 yas alt1
cocuklarda % 0,03-0,2, 6 ila 18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda/ergenlerde % 0,2-2,3 ve
yetiskinlerde % 0,4-1,4 oraninda bir prevalans gostermistir (69).

Popiiler inanisin aksine, yer fistig1 sert kabuklu kuru meyve degildir. Botanik
olarak benzer olmasalar da, sert kabuklu kuru meyve ve yer fistig: alerjileri klinik
acidan oldukga benzerdir. Yer fistig1 ve sert kabuklu kuru meyveler, IgE'nin aracilik
ettigi besin alerjisi reaksiyonlarina neden olan en yaygin besinlerden ikisidir. IgE
aracili besin alerjisi reaksiyonlari, en siddetli semptomlardan olan anafilaksi ile hayati
tehdit edici olabilmektedir. Yer fistig1 ve sert kabuklu kuru meyveler, bildirilen besin
kaynakli anafilaksi olimlerinin % 70-90'1n1 olusturur, sadece sert kabuklu kuru
meyveler ise % 18-40"m1 olusturur (57, 93-95). Yer fistig1 ve sert kabuklu kuru meyve

alerjileri genellikle dmiir boyu devam etmektedir (96).

Kizartma, 1sitma veya enzimatik iglem gibi besin iglemleri, besin alerjenlerinin
alerjenitesini  etkileyebilmektedir. Findik ve cevizin 1sitilmasinin ve kuru
kavrulmasinin bazi alerjenik fraksiyonlar:1 tahrip edebilecegi, diger proteinlerin ise
stabil kaldig1 ve IgE baglanma aktivitesini korudugu, bu nedenle hala sert kabuklu

kuru meyve alerjisi olan bireyler igin risk olusturdugu gosterilmistir (97-99).
2.6.1. Findik Alerjisi

Findik (Corylus avellana L.) Betulaceae familyasina ait, en ¢ok bilinen
yenilebilir sert kabuklu kuru meyvelerden biridir. Bu tohum, atistirmalik olarak ¢ig
veya kavrulmus halde tiiketilmekte ve ¢esitli islenmis besinlerde (kekler, kremalar,

cikolatalar ve sekerleme iiriinleri) bir bilesen olarak kullanilmaktadir (100, 101).
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Findik ve diger sert kabuklu kuru meyveler, sagliga potansiyel yararlari olan,
ozellikle gelismis tlkelerde tiiketimlerinin artmasimni saglayan “kalp koruyucu”

besinler olarak onerilmektedir (102).

Findik giivenli bir besin olarak kabul edilmekle birlikte, kiiresel niifusun kiigiik

bir yiizdesi, tiiketiminden sonra ters immiinolojik reaksiyonlar gelistirebilmektedir

(100).
2.6.2. Findik Alerjisinin Prevalansi

Sert kabuklu kuru meyvelerden olan findik, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde,
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde besin alerjisinin 6nemli bir nedenidir (91).
Siklikla agir anafilaktik reaksiyonlara neden olan yaygin bir alerjenik besindir (103,
104).

Findik alerjisinin prevalansi ve siddeti ¢ocuklar ve yetigskinler arasinda
farklidir. Findik alerjisinin bildirilen prevalansi ¢ocuklar arasinda yaklasik % 0,2 ve
hus-endemik bolgelerdeki yetigkinlerde % 4,5 kadardir (83, 91, 105). Findik alerjisi
Avrupa'da olduk¢a yaygindir (106). Avrupa popiilasyonunda tahmini findik alerjisi
prevalansi % 0,1-4'tiir (69).

2009 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, findik alerjisi prevalansi 18 yas
altindaki cocuklarda yaklasik % 1 olarak bulunmus ve alerjik ¢ocuklarin % 52'den

fazlasinin ciddi immiinolojik reaksiyonlardan muzdarip oldugu gosterilmistir (107).

EuroPrevall projesinde yer alan ve 13 iilkeden (Amerika Birlesik Devletleri,
Avustralya ve Avrupa'dan 11 iilke) birka¢ merkez i¢eren bir calismada, findik alerjisi
insidans1 yaklasik % 7,2 olarak bulunmustur. Findik alerjisinin en sik Amerika Birlesik
Devletleri’nde (% 14,9), daha sonra da Almanya (% 14,7), Norveg (% 12,8), Isvicre
(% 12,6) ve Isvec (% 11,8) gibi iilkelerde goriildiigii bulunmustur. 24 besinlik bir
panelde findik, katilimcr tlkelerin en az % 46'sinda, alerji prevalansinin en yiiksek

oldugu besin olarak da kabul edilmistir (17).

Avrupa’da sekiz merkezdeki (Ziirih, Madrid, Utrecht, Lodz, Sophia, Atina,
Reykjavik ve Vilnius) 20-54 yas aras1 katilimcilara, belirli besinlere karsi alerjik

semptomlarinin olup olmadiklari soruldugu bir ¢alismada, IgE duyarliligi en az balik
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(% 0,2), stit (% 0,8) ve yumurta (% 0,9) gibi besinlere kars1 olurken, en yaygin olarak
findik (% 9,3), seftali (% 7,9) ve elmaya (% 6,5) kars1 oldugu gozlemlenmistir (18).

2.6.3. Findikta Bulunan Alerjen Proteinler

Besin alerjenleri olarak tanimlanan molekiillerin ¢ogu, biyokimyasal olarak
besinlerde dogal olarak bulunan proteinler veya glikoproteinler olarak siniflandirilir
(67). Bu proteinler, kiigiik boyutlariyla, diisiik pH'da stabiliteleri ve proteolize karsi
direngleri ile karakterize edilir. Bu o6zellikler ile duyarl kisilerde ters immiinolojik

tepkileri indiikleme yetenegine sahip olmaktadirlar (108).

Findigin birkag¢ proteini alerjen olarak kabul edilmistir. Simdiye kadar, 10
alerjenik protein grubu (Cor a 1 (PR-proteini), Cor a 2 (profilin), Cor a 8 (Spesifik
Olmayan Lipit Transfer Proteni (nsLTP)), Cor a 9 (11S Globiilin-Legumin), Cor a 10
(Liminal Baglayici Protein), Cor a 11 (7S Globulin - vicilin), Cor a 12 (oleosin), Cor
a 13 (oleosin), Cor a 14 (2S alblimin) ve Cor a TLP (Taumatin- Benzer Protein)
tammlanmistir. Bunlardan Cor a TLP, Diinya Saglik Orgiiti ve Uluslararas
Immiinoloji Dernekleri Birligi (WHOIUIS) alerjenler listesine dahil edilmemistir,
ancak Allergome veritabanina dahil edilmistir (104, 109-112).

Cor a1, yaklasik 17 kDa'lik molekiiler agirliga sahiptir. Findik agaci poleninde
Cor a 1.01, Cor a 1.02, Cor a 1.03 ve findik tohumunda Cor a 1.04 ile dort izoalerjeni
vardir. Amino asit sekans kimligi, ayn1 agactan diger polen izoalerjenlerine (Cor a
1.01, Cor a 1.02 ve Cor a 1.03) gore Cor a 1.04 ve Bet v 1 (% 85) arasinda daha
yiiksektir. Bu, bazi popiilasyonlarda, hastalarin ¢ogunun oncelikle hus polenine

duyarli hale gelebileceklerini gostermektedir (Bet v 1) (113).

Cor a 2 (profilinler), kii¢iik molekiiler bityiikliige (12-15 kDa) sahip ve 124 ila
153 aa arasinda degisen polipeptitlerden olusan sitozolik aktin baglama proteinleri
ailesidir (114). Cor a 2 proteinleri hem findik agacinin polenlerinde hem de kendi

tohumlarinda bulundugundan polen ve besin alerjenleri olarak siniflandirilir (115).

Cor a 8, findikta bulunan bir baska alerjenik protein grubudur ve prolamin
sliper ailesine dahil olan spesifik olmayan lipit transfer proteinleri (nsSLTP) ailesine

aittir (101). Cor a 8, besleyici dokularda (tohumda) 6zel olarak bulunmasi nedeniyle
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besin alerjeni olarak siniflandirilir. 115 aa'lik bir polipeptit zinciri ve 9 kDa'lik bir

molekiiler agirligiyla Cor a 8, 348 bp'lik bir niikleotit sekansi ile kodlanir (108).

Cor a 9 proteinleri, kupin siiper ailesine ait baska bir findik alerjen grubu
olusturur (108). Kupin siiper ailesi, sirasiyla bir veya iki konserve edilmis kupin
domeni igeren iki fonksiyonel protein sinifini, yani monokupinler ve dikupinler igerir.
Dikupin sinifi, insan diyetinin ana bilesenlerini temsil eden 7S ve 11S globiilin tohum
depolama proteinlerini icerir. Globiilinler, sedimantasyon katsayilarina gore iki gruba
ayrilir: 7S vicilin tipi globulinler ve 11S legumin tipi globiilinler (101). Korin olarak
da bilinen Cor a 9, 11S legumin tipi bir globulin olarak siniflandirilir (116). Molekiil
agirligi 59 kDa olan 515 aa'lik bir proteini kodlayan 1767 bp'li bir gen ile ifade edilir
(101).

Cora 10, findik agacinda bulunan havadaki bir alerjendir. Molekiil agirlig1 73.5
kDa olan 669 aa'lik bir proteini kodlayan 2007 bp’li bir gen ile ifade edilir ve asidik
ozelliklere sahiptir (117).

Cor a 11 (Vicilin benzeri proteinler), kupin siiper ailesine aittir. Olgun 7S
globiilinler, her biri 40-80 kDa'lik bir molekiiler agirlik sergileyen alt birimlerle
birlikte 150 ila 190 kDa arasinda degisen trimerik proteinlerdir (118)

Cor a 12 ve Cor a 13, oleosin olarak siiflandirilir. Molekiil agirlig1 16.7 kDa
ve 14.7 kDa olan sirastyla 159aa ve 140aa’lik bir proteini kodlayan 480 bp ve 423 bp’li
bir gen ile ifade edilirler (111).

Cor a 14 molekiil agirligi 17.1 kDa olan 147 aa’lik bir proteini kodlayan 633
bp’li bir gen ile ifade edilir. Cor a 14, yiiksek termostabilite ve gastrointestinal

sindirime direng gosteren 2S albiiminlerin tipik 6zelliklerini tasimaktadir (119).
2.6.4. Findik Alerjisinde Goriilen Klinik Semptomlar

Findik alerjisi, hassas bireylerde ciddi ve hayati tehdit edici semptomlara neden
olabilecegi icin ilk bes ciddi besin alerjisi listesinde yer almaktadir (57, 120). Findik
alerjisinin klinik belirtileri olduk¢a degiskendir ve lokal ile hafif, sistemik ve siddetli

alerjik reaksiyonlara kadar uzanir (93, 121).
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Findik alerjisi, baz1 hastalarin sert kabuklu kuru meyveye, bazilarinin agag
polenine, bazilarmin da ikisine de alerjisi olmasi nedeniyle karmagiktir. Alerjik
reaksiyon tipi ve taninan spesifik alerjenler, bir cografi bolgeden digerine 6nemli
Olclide degisebilir. Betulaceae familyas1 agaclarmin (hus agaci, kizilagag, ela ve
hornasi) yaygin oldugu yerlerde, polen ve sert kabuklu kuru meyve alerjenleri
arasindaki ¢apraz reaktivite, besin alerjilerinin baslica nedeni olabilir (106, 113, 122).
Findik tarafindan indiiklenen alerji, siklikla hus pollinozuna bagli hafif ila siddetli
anormal immiinolojik tepkileri (anafilaktik soklar) tetiklemektedir. Hem hus agacinin
hem de findik agacinin Betulaceae familyasina ait olmasi, polen ve findik alerjenleri

arasindaki ¢apraz reaktivitenin baslica nedeni olabilir (106, 113, 122).
2.6.5. Findik Alerjisi Tanis1

Besin alerjilerinde tan1 olduk¢a deneyim gerektiren bir siirectir. Dikkatli
yiirlitiilmeyen islemlerin sonucunda yanlis tan1 konulmasi ile hastalara gereksiz diyet
uygulamasi ya da hayatlarinin riske edilmesi s6z konusu olabilir. Oykii tan i¢in en
Oonemli basamaktir. Tiiketilen besinin igerigi ve miktar1, belirtilerin ortaya ¢ikis ve
diizelme zamani, daha 6nceden ve daha sonra benzer reaksiyonlarin olup olmadig:
sorgulanmalidir. Besin alerjilerinde belirtilerin 6zelligi ve ¢ikis zamani izlenecek
tanisal islemler agisindan son derece énemlidir (51). Besin alerjisi oldugu diisiiniilen
bireylerde yapilan tanisal islemler, dikkatli bir hikaye, fizik muayene ve o0zel
laboratuvar testleridir. Eozinofili, serum IgE diizeyi artig1, gaita pH’1, deri testleri (deri
prik testi ve RAST test), bazofil histamin salinim testi, intestinal mast hiicre histamin
salinim testi, intestinal biyopsi tanida kullanilan laboratuvar testleridir (123, 124). Son
yillarda kan, feces, mukoza biyopsilerinde gosterilen eozinofilik katyonik protein,
mast hiicre triptazi, bazofil histamin ve 16kosit-MPO da hipersensitivite gostergesi
olarak kullanilmaya baslanmigtir (125). IgE dist mekanizmalarla gelisen sindirim
sistemi alerjilerinde tan1 amagli endoskopi ve ince bagirsak biyopsisi yapilmali, uygun
histoloji saptanirsa besin eliminasyonu ve ardindan besin yiiklemesi yapilarak
histolojik ve klinik yanit degerlendirilmelidir. Ozellikle IgE dis1 besin alerjilerinde tan
koymak ve nedeni belirlemek giictiir. Hastalara yanlis tan1 konulup gereksiz yere besin

kisitlamas1 yapmak beslenme bozukluguna yol acabilmektedir (51).
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2.6.6. Findik Alerjisinin Tedavisi

Ciddi alerjik reaksiyonlar ve hatta 6liim riskine ragmen, findik alerjisi i¢in
mevcut bir tedavi yontemi yoktur. Hastalik yalnizca alerjen besin olan findik ve
trtinlerini diyetten ¢ikarma ve goriilen semptomlara yonelik tedavi uygulama ile
Onlenebilmektedir (14, 44, 60, 67, 126, 127). Dogru sekilde yonetilen, dengeli bir
eliminasyon diyeti, beslenme durumunu Kkorurken semptomlarin ¢6ziilmesini
saglamaktadir. Eliminasyon diyeti tedavi olarak kullanildiginda, belirlenen besin
alerjenleri, besin alerjisinin diizeldigine dair kanit bulunmadik¢a siiresiz olarak

diyetten ¢ikarilmaktadir (127).

Besin alerjenlerinin siki sekilde onlenmesi ve alerjik reaksiyonlara aninda
miidahale 6liimciil besin alerjisi reaksiyonlarint 6nlemek i¢in besin alerjisi olan kisiler
icin son derece onemlidir (44, 128). Alerjisi olan hastalarda olumsuz immiinolojik
reaksiyonlart onlemenin tek etkili yolu, rahatsiz edici besinlerden kaginmaktir. Bu
koruyucu 6nlem nedeniyle, alerjik bireyler, ticari olarak mevcut olan islenmis besinleri
dikkatle secerken bazi kisitlamalarla karsi karsiya kalmaktadir (129). ABD Besin ve
Ilac idaresi (FDA) gibi besin endiistrisi ve halk saglig1 kuruluslari, paketlenmis besin
etiketlerinin, besin alerjenlerinin varligi hakkinda tam ve dogru bilgiler igermesini
saglayarak bu tiiketicileri desteklemektedir (130).

2.6.7. Findik Alerjenin Etiketlenmesi

Kodeks Alimentarius Komisyonu, 1985’te potansiyel olarak alerjen igerikli
besinleri etiketleme zorunlulugunu 6nermistir. Sert kabuklu kuru meyveler, 1993’ten
beri besin alerjilerinin neredeyse % 90’mdan sorumlu olan sekiz gruptan biri olarak
tanimlanmistir (131). Bu bireyleri korumak i¢in Avrupa Birligi (AB) de, sert kabuklu
kuru meyveleri, miktarlarina bakilmaksizin, islenmis besinlerin bilesen listesinde
vurgulanmasi gereken alerji veya intoleranslara neden olan 14 belirli madde veya iiriin
listesine dahil etmistir. Sert kabuklu kuru meyveleri i¢eren tiim iriinlerin zorunlu
etiketlemesini saglayan 6zel bir mevzuat olusturmustur (25). Ayrica Avrupa Birligi
(AB), besin iireticilerinin AB i¢inde ticarilesen paketlenme 6ncesi besinlerde bulunan

tiim icerikleri beyan etme zorunlulugunu belirleyen bazi direktifler 6ne siirmiistiir
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(132). Ancak onleyici alerjen etiketlemesinin asiri kullanimi, diyet secimini biiyiik

ol¢iide etkilemekte ve besin alerjisi olan kisilerin yasam kalitesini azaltmaktadir (133).

Findik alerjisi olan hastalar i¢in etiketleme ¢ok onemli bir konudur, ¢linkii
tathlar, cerezler vb. gibi islenmis besinler findik icermektedir. Bu, iiriinlerin dogru
sekilde etiketlenmesini ve iiretim ve isleme sirasinda istenmeyen capraz
kontaminasyonun onlenmesini gerektirmektedir (126). Besinlerdeki findik igerigi az
veya istenmeyen ¢apraz kontaminasyondan kaynaklaniyorsa, findik izleri alerjik birey
farkinda olmadan “gizli alerjenler” olarak hareket edebilmektedir (21). icerisinde
findik olarak “gizlenebilecek” iirlinler cogunlukla hamur isleri ve ¢ikolatadir (19, 134).
Besinlerdeki gizli alerjenler, duyarli bireyler i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Bir
alerjen, irlin etiketinde yer almadigi veya agiklanmadigi zaman gizli bir alerjen
olmaktadir. Gizli alerjenler ¢ok ¢esitli asir1 duyarlilik reaksiyonlarima neden
olabilmektedir. Besin kaynakli alerjik reaksiyonlar zaman zaman Oliimciil
olabilmektedir. Su anda bu reaksiyonlarin kesin prevalansini belirlemek miimkiin
degildir, ancak agikca yiikselen bir problemdir (19, 135, 136). Ispanya'da yetiskinlerle
ile yapilan retrospektif bir ¢alisma, 530 besin alerjisi reaksiyonunun 119'unun, i¢erik
aciklama etiketinde belirtilmeyen "gizli" alerjenlere maruz kalinmasindan
kaynaklandigin1 gostermistir (135). Bir grup yer fistig: alerjisi olan Kanadali ¢ocukta,
alerjenlere yanliglikla maruziyet yillik insidansinin % 14,3 oldugu gosterilmistir (137).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yer fistig1 alerjisi olan bireylerde yanliglikla maruziyet
yillik insidansinin % 33, baska bir calismada ise 5,4 yil boyunca % 55 oldugu
bildirilmistir (22, 138). ingiltere’de de, yer fistig1 ve/veya sert kabuklu kuru meyvelere
yanliglikla maruz kalma yillik insidansinin % 55 oldugu bildirilmistir (139).

Tiim islem asamalarinda besinler gizli alerjenlerle kontamine olabilmektedir
(6, 140).

2.7. Toplu Beslenme Sistemlerinde Alerjen Capraz Kontaminasyonu

Capraz kontaminasyon, besinlerdeki bildirilmemis (gizli) alerjenlerin ana
kaynaklarindan biridir (22). Alerjen ¢apraz kontaminasyonu, iiretim asamasinda bir
besin alerjeninin alerjen igermeyen baska bir besine istemeden bulagmasidir (130,

141). Gizli alerjenler ve besin alerjenlerinin ¢apraz kontaminasyonu, restoran ve diger
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toplu beslenme sistemlerinde besin alerjisi reaksiyonlarinin en c¢ok bilinen
nedenlerinden biridir (22, 57, 142).

Capraz kontaminasyondan kaynaklanan alerjik reaksiyonlarin goriilme sikligt
kesin olarak bilinmemektedir. Bu alerjik reaksiyonlar birgok faktorle
iliskilendirilebilir ve ¢apraz kontaminasyonla iliskili ylizdeyi tahmin etmek neredeyse
imkansizdir. Bu alerjik reaksiyonlarin her gegen giin artmasi, ¢apraz
kontaminasyonunun katkismin biiyiik oldugunu gostermektedir (22). Ingiltere'de
yapilan bir arastirma, yer fistig1 igeren 6gilinlerden hemen sonra hazirlanan yer fistig
icermeyen Ogiinlerin yaklasik % 21'inin yer fistigi veya yer fistigi proteini ile
kontamine oldugunu gostermistir (143). Alerjenik besinlerden kaginma gabalarina
ragmen, besin alerjisi olan ¢ocuklarin % 50'sinde yanliglikla maruz kalma sonucu
alerjik reaksiyonlar gozlenmistir (144). Besinlerin neden oldugu 32 anafilaktik 6liim
vakast ile ilgili yakin tarihli bir ¢alisma reaksiyonlarin cogunun yer fistig1 ya da sert
kabuklu kuru meyvelere (%90'dan fazla) yanlislikla maruz kalinmasindan

kaynaklandigint gostermistir (57).

Besinlerin tiiketildigi her yerde ¢apraz kontaminasyon riski vardir. Alerjisi olan
bireylerin yanlishikla alerjenik besinlere maruz kalmalarindan dolayr gerceklesen
oliimlerin ¢ogu, toplu beslenme sistemlerinde (restoranlar, okullar, evler) meydana
gelmistir (145). Toplu beslenme sistemleri, serbest besin satan market tezgahlarindan
barlara, kafelere ve restoranlara kadar genis bir yelpazedeki besin igletmelerinden
olugsmakta ve ayrica kantinler, okullar, kresler, hastaneler ve hapishaneleri de
icermektedir (22, 146, 147). Toplu beslenme sistemleri, besin ve i¢ecek satin alma,
depolama, hazirlama, pisirme ve servis hizmetlerinin sunuldugu entegre bir
programdir. Bu hedeflere ulagmak igin gerekli olan ekipman ve yontemler minimum
is gilicli, optimum miisteri memnuniyeti, kalite ve maliyet kontrolii saglamak adina
tamamen koordinedir (38). Diger halka acik yerler gibi ¢evresel ortamlarda, rnegin
spor etkinliklerinde ve ticari havayolu uguslarinda da alerjenlere yanlislikla maruz

kalindig1 rapor edilmistir (27, 148-150).

ABD'de 2001-2006 yillar1 arasinda meydana gelen Sliimciil besin alerjisi

reaksiyonlariin yaklasik % 33'i (n = 31) evden uzakta hazirlanan besinler tarafindan
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tetiklenmistir (57, 93, 151). Yapilan bir ¢alismada, besin alerjisine bagli 6liimlerin %
76’smin evden uzakta tiiketilen besinlerden kaynaklandigi gosterilmistir (94).
Cocuklarda anafilaktik reaksiyonlarin % 50'sinin besin alerjileri nedeniyle oldugu ve
bu reaksiyonlarin bazilarmin okulda meydana geldigi bilinmektedir (152, 153). Bir
calismadaki 132 ¢ocuktan % 58'inin son 2 yil icerisinde besin alerjisi reaksiyonlari
gosterdigi  bildirilmistir. Bu cocuklarin %18'i okulda birden fazla reaksiyon
gostermistir. Alerjik besinler 41 reaksiyonun 34'inde tanimlanmistir; 11'inde (% 32)
siit; 10'unda yer fistig1 (% 29); 6'sinda yumurta (% 18); 2'sinde sert kabuklu kuru
meyveler (% 6); ve 1'inde (% 3) soya, bugday, kereviz, mango veya sarimsak bu
reaksiyonlara neden olmustur (148). Okullarda karsilasilan alerjik reaksiyonlar
genellikle siddetli ve 6liimciil olabilmektedir (138). Cocuklar ve ergenlerde besinlere
verilen 6 Oliimciil alerjik reaksiyondan 5’inin yer fistifi veya sert kabuklu kuru
meyvelerden kaynaklandigr ve bunlardan 4'iniin okullarda meydana geldigi tespit
edilmistir (58). Bu nedenle, ev digsinda yemek yeme bu bireyler igin bir problem teskil
edebilmektedir (154).

Tiiketim noktasinda, besin zinciri boyunca uygulanan agsamalar sonucunda

besinler alerjen kalintilariyla capraz kontamine olabilmektedir (155).

Bu agsamalar;

1) Paylasilan ¢iftlik tarlalari, hasat ekipmani ve tarla i¢i depolama tesisleri

2) Tahil asansorleri gibi ilgili yerlerde paylasilan giftlik dig1 depolama tesisleri
3) Tarimsal malzemeyi isleme alanina tasimak i¢in paylasilan tasima araglari
4) Bu tesislerdeki ortak isleme tesisleri ve ortak isleme ekipmanlari

5) Evlerde, restoranlarda ve diger toplu beslenme sistemlerinde besin

hazirlama yerleri, ara¢ ve ekipmanlar1 (22, 29).
6) Toplu beslenme sistemlerinde kullanilan Kaplar ve ¢alisma yiizeyleri (141).
7) Restoran personelleri tarafindan uygulanan yetersiz prosediirler (29).

8) Besinlerin servis edildigi havayollari (150).
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Ortak iiretim ekipmanlarindan kaynaklanan alerjen ¢apraz kontaminasyonunun
sikligt veya derecesi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (30). Siddetli alerjik
reaksiyonlarin tetiklenmesinde ¢apraz kontaminasyonun rolii bilinmemekle birlikte
capraz kontaminasyon ile iliskili nedensel faktorleri belirlemek her zaman kolay
degildir (22). Bu tiir paylasilan ekipman ve tesislerin kullaniminin uygun sekilde
yonetilmesi, alerjik bir besinin potansiyel olarak tehlikeli kalintilarinin bulunmamasi
gereken bagka bir iirline bulagsmasimma neden olabilecek c¢apraz kontaminasyonu

onlemek i¢in esastir (22, 156).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Tarihi ve Orneklerin Toplanmasi

Calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii, Beslenme Ilkeleri Laboratuvari’nda gerekli izinler alindiktan sonra

Temmuz ay1 2019 tarihinde gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin biitcesi Hacettepe Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi (BAP) tarafindan karsilanmistir (Proje ID: 17903) (Bkz. EK 1). Calisma insan

ya da hayvan ¢alismasi olmadig i¢in etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
3.2. Arastirmanin Planlanmasi ve Uygulanmasi

Calisma toplu beslenme hizmeti veren kurulus i¢in yemek alani diizeni

olusturularak, 4 asama olarak planlanmistir (Bkz. EK 2).

Birinci asamada; temizleme bezinin ve temizleme prosediiriiniin ¢apraz bulasa
etkisi test edilmistir. Aralarinda 1 metre mesafe olan iki ahsap masa kurulmus, bulasik
deterjani ile temizlenmis ve 1 litre suya 2 kapak (yaklasik 10 ml) yiizey dezenfektani
(%10 a/h, Benzalkonyum kloriir ve yardimci etken maddeler) eklenerek masalar
dezenfekte edilmistir. Kontrol Ornekleri igin, siiriintii ¢ubugu distile su ile
nemlendirildikten sonra dikey ve yatay hareketlerle masalardan siiriintii 6rnekleri
alinmistir. Birinci masanin 15x15 cm’lik alanina 15 mL findik ezmesi siiriiliip 30
dakika bekletilmistir. Kuruyan findik ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit
pegete ile masa yiizeyinden alinmis ve masadan siiriintii 6rnegi alinmistir. Daha sonra
masa bu deney i¢in ilk kez kullanilacak temiz ve 1slak bir bez yardimiyla silinmistir.
Birinci masa bez ile silindikten sonra masadan siiriintii ve Lateral Yanal Akis Testi
(LFIA) ornekleri alinmigtir. Daha sonra ayni bez ile ikinci masa silinmis siirlintii ve
LFIA 6rnekleri alinmustir. Ilk masa temiz bir bez ve dezenfektan ile temizlenmis ve
striintli Ornegi alinmistir. Ayni bez ile ikinci masa silinmis ve siiriintii Ornegi

alimmustir. Birinci asamanin sematize edilmis sekli asagida verilmistir (Sekil 3.1).
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Asama 1
1. Adim
Masalar dezenfekte edildi
1 metre 0. 6rnekler alind:
1. masa 2. Adim 2
. - . masa
15 ml findik ezmesi 3. Adim
bulastirildi.

. . Ayni bez ile ikinci
30 dk beklendi. Pecete ile masa silindi
silinip 6rnek alindi. Srmek alind:
ilk kez kullanilan bez ’
Na yardumi ile silindi.
— Ornek alindi

1. masa 2. masa 4. Adim

Birinci masa
dezenfektanli bez ile
silindi ve ayni bez ile
ikinci masa silindi.
iki masadan da 6rnek
alindu.

2. masa
1. masa

Sekil 3.1. Birinci asamanin sematik gosterimi

Ikinci asamada; tepsinin ¢apraz kontaminasyona neden olup olmadig1 test
edilmistir. Ug yeni ahsap masa kurulmus, bulasik deterjani ile temizlenmis ve tiim
masalar 1 litre suya 2 kapak (yaklastk 10 ml) yiizey dezenfektan1 (%10 a/h,
Benzalkonyum kloriir ve yardimci etken maddeler) eklenerek dezenfekte edilmistir.
Dezenfekte edilen masalardan kontrol 6rnegi igin siirlintii 6rnekleri alinmigtir. Birinci
masanin 15x15 cm’lik alanina 15 mL findik ezmesi siiriilmiis ve 30 dakika
bekletilmistir. Kuruyan findik ezmesinin tim goriiniir kalintilar1 bir kagit pecete ile
masa ylizeyinden alinmis ve masadan siiriintii 6rnegi alinmistir. Daha sonra findik
ezmesinin siiriildiigii alana toplu beslenme sistemlerinde kullanilan plastik bir tepsi
konulmus ve 15 dakika bekletilmistir. 15 dakika sonrasinda tepsinin alt yiizeyinden
stirlintli 6rnegi alinmistir. Daha sonra tepsi ikinci masaya tasinmis ve yine 15 dakika
bekletilmistir. Bekletildikten sonra tepsi kaldirilarak masadan siirlintii ve LFIA
ornekleri alinmigtir. Yine tepsinin alt yiizeyinden de siirlintii 6rnegi alinmistir. Tepsi

liclincili masaya tasinmis ve yine 15 dakika bekletilmistir. Bekletme isleminden sonra
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masadan siiriintii ve LFIA drnekleri alimmustir. Ikinci asamanin sematize edilmis sekli

asagida verilmistir (Sekil 3.2).

Agsama 2
1. Adim
Masalar dezenfekte edildi
1 metre 1 metre 0. Kontrol Grnekleri alind:
2. Adim
1. masa 15 ml findik ezmesi 2. masa 3. masa 4, Adim
bulastinldi. 3.Adm Ay plastik tepsi
30 dk beklendi. Pecete ile Aymi plastik tepsi {igiincii masaya
silinip 6rnek alindi. ikinci masaya tasinde. 15 dk
Plastik tepsi koyuldu. tasindu. 15 dk bekletildi.
15 dk bekletildi. bekletildi. Masadan Srnek
Tepsinin altindan 6rnek Tepsinin altindan alind1.
alinds. ve masadan 6rnek

alind1.

_—

R 3. masa
1. masa 2. masa

Sekil 3.2. ikinci asamanin sematik gosterimi

Ucgiincii asamada; ellerin ve menaj takiminin ¢apraz kontaminasyona etkisi test
edilmistir. Findik alerjisi olmayan gonilli bir birey ellerini el antiseptigi
[(klorheksidin diglukonat (CAS: 18472-51-0) %0.2, izopropil alkol (CAS: 67-63-0)
%70)] ile silinmis ve sag elinden kontrol 6rnegi i¢in siiriintii 6rnegi alinmistir. Bireyin
dezenfekte edilmis sag elinin i¢ tarafina ve parmak aralarima 15 mL findik ezmesi
striilmistiir. Kuruyan findik ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit pecete ile el
yiizeyinden alinmis ve elden siiriintii 6rnegi alinmistir. Toplu beslenme hizmeti veren
kuruluslarda kullanilan iki cam sekerlik bulundurulmustur. Sekerlikler 1 litre suya 2
kapak (yaklasik 10 ml) yiizey dezenfektani (%10 a/h, Benzalkonyum kloriir ve
yardimci etken maddeler) eklenerek dezenfekte edilmis ve kontrol 6rnegi igin stirtintii
ornekleri alinmistir. Daha sonra birey birinci cam sekerligi sag eliyle 1 dakika tutarak
kahvesine seker eklemistir. Seker ekleme isleminden sonra birinci sekerlikten siirlintii
ve LFIA 6rnekleri alinmistir. Daha sonra birey ikinci sekerligi 1 dakika tutmus ve
kahvesine seker eklemistir. ikinci sekerlikten de siiriintii 6rnegi almmustir. Ugiincii

asamanin sematize edilmis sekli asagida verilmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Ugiincii asamanin sematik gosterimi

Dordiincii asamada; ellerin, toplu beslenme hizmeti veren kuruluglarda bulunan
musluklarin ve temizleme prosediiriiniin etkisi test edilmistir. Findik alerjisi olmayan
ti¢ goniillii birey ellerini el antiseptigi [(klorheksidin diglukonat (CAS: 18472-51-0)
%0.2, izopropil alkol (CAS: 67-63-0) %70)] ile silinmistir. Dezenfekte ettikten sonra
bes bireyin de sag elinden kontrol 6rnegi i¢in siiriintii 6rnekleri alinmistir. Birinci
bireyin sag elinin i¢ tarafina ve parmak aralarina 15 mL findik ezmesi siiriilmiistir.
Kuruyan findik ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit pecete ile el ylizeyinden
alinmig ve elden siiriintii 6rnegi alinmigtir. Daha sonra birey elini musluk suyu ile
yikamis ve yine elinden siiriintii 6rnegi alinmustir. Ikinci bireyin de sag elinin ig
tarafina ve parmak aralarma 15 mL findik ezmesi siiriilmiistiir. Kuruyan findik
ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit pegete ile el yiizeyinden alinmis ve elden
stirlintli 0rnegi alinmistir. Daha sonra birey ellerini sabun ve su ile yikamigtir. Ellerini
yikamadan 6nce musluk 1 litre suya 2 kapak (yaklasik 10 ml) yiizey dezenfektani
(%10 a/h, Benzalkonyum kloriir ve yardimei etken maddeler) eklenerek dezenfekte
edilmis ve kontrol 6rnegi i¢in musluktan siirlintii 6rnegi alinmistir. Yikama isleminden
sonra elinden siiriintii ve LFIA Ornekleri alinmistir. Yikama isleminden sonra

musluktan da siiriintii 6rnegi almmmustir. Ugiincii bireyin de sag elinin i¢ tarafina ve
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parmak aralarina 15 mL findik ezmesi siiriilmiistiir. Kuruyan findik ezmesinin tim
goriiniir kalintilar1 bir kagit pecgete ile el yiizeyinden alinmis ve elden siiriintii 6rnegi
alimmustir. Daha sonra birey ellerini el antiseptigi ile silmistir. Silme isleminden sonra
bireyin elinden siiriintii ve LFIA 6rnekleri alinmigtir. Dordiincii asamanin sematize

edilmis sekli asagida verilmistir (Sekil 3.4).

Asama 4
a A a b o 1. Adm
g oA o U 4 Eller ve musluk
\ el N dezenfekte edildi.
\ '/ \ v g(' 0. Kontrol 6rekleri
\ i/ \ o alinds
= "
2. Birey 3. Birey
: 3. Adm
2. Adm f Daha sonra birinci birey elini su
Birinci bireyin eline 15 ml findik ile yikads.

ezmesi sirilda.
Pegete ile hemen silindi.

Elinden 6mek alind1.

Y Ornek alinds.
1. Birey 4.Adim 5.Adm
a b 0 Ikinci bireyin eline 15 ml findik ;~  Dahasonra ikinci birey elini sabun
- BB A ezmesi siiriildi. ile yikadi. Daha dnce dezenfekte
R _—, Pegete ile hemen silindi. Y edilmig musluk kullanildi.
Ormek alind1. = Elinden ve kullandig1 musluktan
ornek alind1.
2Biey  6Adm Birey S S
A A Ugiinci bireyin eline 15 ml A A E:hzzoga u<i;lunci|i1 dt_nre}- eliniel
pg findik ezmesi striildi. Y7 El‘zed % “amk :ls d‘V
X _, Pegete ile hemen silindi. \ YU o 5 MCHLImeSACL
Omek alinds. \ / kK
3. Birey 3. Birey

Sekil 3.4. Dordiincii asamanin sematik gosterimi

Her siiriintii 6rnegi alindiktan hemen sonra makas ile kesilerek 15 ml’lik steril

falkon tiiplere konulmus ve 4 °C’de buzdolabinda analize kadar muhataza edilmistir.

Asamalar bittikten sonra buzdolabinda bekletilen tiim tiipler soguk zincir ile
korunarak Enzim Bagli Immiin Test (ELISA) test kiti yardimiyla analizi yapilmak
lizere Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Orhan Kdksal Arastirma

Laboratuvari’na 2-8 °C’de tasinmis ve analiz edilmistir.
3.3. Findik Kontaminasyonuna Maruziyet Hesaplanmasi

Findik kontaminasyonu maruziyeti i¢in Eller ve ark. (129)’ nmn yaptigi
caligmaya gore findik alerjisi vakalarinin ciddiyeti ve siklig1 g6z oniine alindiginda,

gozlemlenebilir semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan diisiik seviye 1 mg
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alerjendir. En diisitk maruziyet dozu 1 mg olarak alinip, elde edilen sonuglar olas1 bir
alerjik reaksiyona sebep olma olasilig1 yiizde olarak sunulmustur. 1 ppm, 1000 mg

olarak alinmustir.
3.4. Analiz Yontemi

Findik alerjeninin capraz kontaminasyon yolaklar1 Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii Beslenme Ilkeleri
Laboratuvari’nda kalitatif yanal akis immunoassay (LFIA) test kiti (Reveal 3-D for
Hazelnut) kullanilarak degerlendirilmistir (Bkz. EK 3).

Findik alerjeninin ¢apraz kontaminasyon yolaklar1 ve bulas diizeyi, Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Orhan Koksal —Arastirma
Laboratuvari’nda antijen-antikor reaksiyonlarinin saptandigi bir enzim immunoassay
yontem olan ELISA findik alerjeni kiti kullamlarak belirlenmistir. Findik alerjeni
capraz kontaminasyon diizeyi ELISA (Romer Labs AgraQuant Plus Hazelnut, Austria)
kiti ile tiretici firma tarafindan belirlenen protokole gore calisilmistir (Bkz. EK 4).
Daha sonra standartlarin absorbans degerleri kullanilarak standart egri elde edilmistir

ve orneklerdeki findik alerjeni bulas diizeyleri hesaplanmistir (Bkz. EK 5).
3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; IBM SPSS Statistics 23.0
(Statistical for Package for Social Science) programindan yararlanilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak findik alerjen bulasi degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Her asama i¢in bulas diizeyi kontrol 6rnegine gore one-sample t testi ile
analiz edilmistir. Bu ¢alismada yapilan analizlerde p degerinin 0.05’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlaml: sonuglar seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada toplu beslenme hizmeti veren bir kurulusun yemek alani diizeni
kurularak, findik allerjeni i¢in capraz bulas yolaklar1 analiz edilmistir. Bu ¢alisma

sonuglarina gore, incelenen tiim yolaklar ¢apraz kontaminasyona neden olmustur.

Tablo 4.1.’de temizleme bezinin ¢apraz kontaminasyona neden olup olmadigi
ve temizleme prosediiriiniin etkisi gosterilmistir. Birinci masanin 15x15 cm’lik alanina
15 mL findik ezmesi siirtiliip 30 dakika bekletildikten sonra masada 30,012 ppm findik
alerjeni tespit edilmistir. Masa 1slak bir bez yardimiyla silindikten sonra findik alerjeni
diizeyi 32,745 ppm olarak tespit edilmistir. Dezenfekte edilmis ve birinci masa ile
aralarinda 1 metre mesafe olan ikinci masa ayni bez ile silindiginde ikinci masada
tespit edilen findik alerjeni diizeyi 19,275 ppm olarak bulunmustur. Birinci masa
dezenfektanl bez ile silindiginde birinci masadaki findik alerjeni diizeyi 8,928 ppm’e
diismiistiir. Ayn1 dezenfektanli bez ile ikinci masa silindiginde ise ikinci masadaki
findik alerjeni diizeyi 8,103 ppm’e digmiistiir. Kontrol Ornegine gore bulas

diizeyindeki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0.05).

Tablo 4.1. Asama 1- Temizleme bezinin bulastirma diizeyleri

Ornekler Findik Alerjeni  Kontrol
Konsantrasyonu Ornegine  Gore
(ppm) Bulas  Diizeyi

(%)

Masa sifir 30,012 -

Birinci masayi 1slak 32,745 97,3

bezle silme

Ikinci masayi1 ayni 1slak 19,275 57,3

bezle silme

Birinci masay1 8,928 26,5

dezenfektanla silme

Ikinci masay1 ayni 8,103 24.0

dezenfektanli bezle

silme

p 0,65

*One Sample T testi uygulanmistir. Test Degeri (Kontrol Ornegi)= 33,660 ppm olarak alinmistir.
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Sekil 4.1.’de temizleme bezinin bulastirma diizeylerinin sematik gosterimi
sunulmustur. Islak bez ile temizlemede ilk masada kontaminasyon diizeyi %97,3 ayni1
kalirken, dezenfektanli bez ile temizlemede bu diizeyin 9%26,5’e diistigi
gosterilmistir. Islak bez ile temizlemede ikinci masada kontaminasyon diizeyi %57,3
iken, dezenfektanl bez ile temizlendiginde ikinci masadaki kontaminasyon diizeyinin

%24’e diistiigii gosterilmistir.

Asama 1- Temizleme Bezi
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Sekil 4.1. Temizleme bezinin bulastirma diizeyleri

Tablo 4.2.°de toplu beslenme sistemlerinde kullanilan tepsilerin ¢apraz
kontaminasyona etkisi gosterilmistir. Birinci masanin 15x15 cm’lik alanina 15 mL
findik ezmesi siiriiliip 30 dakika bekletildikten sonra masada 30,012 ppm findik
alerjeni tespit edilmistir. Findik ezmesinin siirildiigii alana konulan ve 15 dakika
bekletilen tepsi altinda ise bu diizey 32,427 ppm olarak bulunmustur. Birinci masadan
alinip daha once dezenfekte edilmis ikinci masaya konulduktan sonra ikinci masada
32,940 ppm findik alerjeni tespit edilmistir. Ikinci masada bekletildikten sonra tepsi
altinda tespit edilen findik alerjeni diizeyi 33,116 ppm olmustur. Ayn1 sekilde tepsi
ikinci masadan alinip daha 6nce dezenfekte edilmis li¢iincli masaya konulup 15 dakika
bekletildikten sonra {igiincii masadaki findik alerjeni diizeyi 32,799 ppm olarak tespit
edilmistir. Orneklerde tespit edilen findik alerjeni bulas diizeyi kontrole gore

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011).
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Tablo 4.2. Asama 2- Tepsinin bulastirma diizeyleri

Ornekler Findik Alerjeni Kontrol Ornegine Gore
Konsantrasyonu (ppm) Bulag Diizeyi (%)

Masa sifir 30,012 -

Tep§| 15 dk sonra 32.427 96.3

tepsiden

fkinci masada

tepsiyi beklettikten 32,940 97,8

sonra masadan

Ikinci masada

tepsiyi beklettikten 33,116 98,3
sonra tepsiden

Uciincii masada

tepsiyi beklettikten 32,799 97,6
sonra masadan
p 0,011

*One Sample T testi uygulanmistir. Test Degeri (Kontrol Ornegi)= 33,660 ppm olarak alinmustir.

Sekil 4.2.”de tepsinin findik alerjeni bulastirma diizeyleri gosterilmistir. Birinci
masadan tepsi altina kontaminasyon diizeyi %96,3 olup ikinci masada bekletildikten
sonra bu diizey % 98,3 olmustur. Tepsinin her iki masaya da findik alerjeni bulastirdig:
goriilmektedir. Birinci masada %96,3 diizeyinde kontamine olan tepsi ikinci masada
bekletildikten sonra masaya kontaminasyon diizeyi %97,8 olurken, ii¢lincli masaya

tasindiginda bu diizey %97,6 olarak tespit edilmistir.

Asama 2-Tepsi
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Sekil 4.2. Tepsinin bulastirma diizeyleri
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Tablo 4.3’te ellerin ve ortak kullanilan menaj takiminin bulastirma diizeyleri
gosterilmistir. El ve sekerlik dezenfekte edildikten sonra bulunan findik alerjeni
diizeyleri sirasiyla 5,560 ve 2,193 ppm olarak tespit edilmistir. Ele findik ezmesi
bulastirilip sekerlik 1 dakika boyunca tutturulduktan sonra elden sekerlige bulas
oldugu goriilmiis ve bu diizey 31,847 ppm olarak tespit edilmistir. Ikinci sekerlik de
ayni sekilde 1 dakika tutulmus ve findik alerjeni diizeyi 31,961 ppm olarak tespit
edilmistir. Sekerliklerdeki findik alerjeni diizeyi 30 ppm’lik bir artig gostermistir.
Sekerliklere bulasan findik alerjeni diizeyi kontrole gore istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,024).

Tablo 4.3. Asama 3- Ellerin ve ortak kullanilan menaj takiminin bulastirma diizeyleri

Ornekler Findik Alerjeni Kontrol Ornegine Gére
Konsantrasyonu (ppm) Bulas Diizeyi (%)

El sifir 5,560 -

Sekerlik sifir 2,193 -

El ile birinci

sekerligi bir dakika 31,847 104,8

tutma

El ile ikinci sekerligi

bir dakika tutma 31,961 1051

p 0,024

*One Sample T testi uygulanmustir. Test Degeri (Kontrol Ornegi)= 30,402 ppm olarak alinmistir.

Sekil 4.3.’de ellerin ve ortak kullanilan menaj takiminin bulastirma diizeyleri
sematik olarak gosterilmistir. El dezenfekte edildikten sonra analiz edildiginde findik
alerjeni diizeyi 5,560 ppm iken, findik ezmesinin tim goriiniir kalintilar1 bir kagit
pecete ile el ylizeyinden alindiktan sonra analiz edildiginde bu diizey 30,402 ppm’e
artmistir. Sekerlik dezenfekte edildikten sonra analiz edildiginde findik alerjeni diizeyi
2,193 ppm iken, kontamine olmus el ile 1 dakika tutulduktan sonra bu diizey 31,847
ppm’e artmistir. Birinci sekerlikteki findik alerjeni diizeyi 30 ppm’lik bir artis

gostermistir.
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Sekil 4.3. Ellerin ve ortak kullanilan menaj takiminin bulastirma diizeyleri

Sekil 4.4.°te ellerin ortak kullanilan sekerlige findik alerjeni bulastirma
diizeyleri sematik olarak gosterilmistir. Sekerlik dezenfekte edildikten sonra analiz
edildiginde findik alerjeni diizeyi 2,193 ppm iken, kontamine olmus el ile 1 dakika
tutulduktan sonra bu diizey 31,847 ppm’e artmistir. Birinci sekerligin kontaminasyon
diizeyi %104,8 olarak bulunmustur. ikinci sekerlik dezenfekte edildikten sonra analiz
edildiginde findik alerjeni diizeyi 2,193 ppm iken, kontamine olmus el ile 1 dakika
tutulduktan sonra ise bu diizey 31,961 ppm’e artmustir. Ikinci sekerligin

kontaminasyon diizeyi %105,1 olarak bulunmustur.
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Sekil 4.4. Ellerin ortak kullanilan sekerlik i¢in bulasma diizeyleri
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Tablo 4.4.’te ellerin, ortak kullanilan musluklarin ve el yikama prosediiriiniin
bulastirma diizeyleri gosterilmistir. El dezenfekte edildikten sonra analiz edildiginde
findik alerjeni diizeyi 5,560 ppm iken, findik ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir
kagit pecete ile el ylizeyinden alindiktan sonra analiz edildiginde bu diizey 30,402 ppm
olarak tespit edilmistir. Bireyin elinde bulunan findik alerjeni diizeyi elini sadece su
ile yikadiginda 32,459 ppm, sabun ile yikadiginda 28,539 ppm, el antiseptigi ile
sildiginde ise 28,539 ppm olarak bulunmustur. Eller sadece su ile yikandiginda
ellerdeki kontaminasyon diizeyi %106,8, sabun ile yikandiginda %107,5 iken,
dezenfektan ile yikandiginda bu diizey %93,8’e diismiistiir. Musluk dezenfekte
edildikten sonra analiz edildiginde findik alerjeni diizeyi 9,327 ppm iken, bulas olan
el ile musluk kullanildiktan sonra bu diizey 27,102 olarak tespit edilmistir. Musluktaki
findik alerjeni diizeyi 18 ppm’lik bir artig gostermistir.

Tablo 4.4. Asama 4- Ellerin, ortak kullanilan musluklarin ve el yikama prosediiriiniin
bulastirma diizeyleri

Ornekler Findik Alerjeni Kontrol Ornegine Gore
Konsantrasyonu (ppm) Bulas Diizeyi (%)

El sifir 5,560 -

Bulas olan eli su ile yikama 32,459 106,8

Bulas olan eli sabun ile 32.690 1075

yikama

Bulas olan eli dezenfektan ile 28,539 93,8

yikama

Musluk sifir 9,327 -

Bulas olan el ile muslugu 27.102 89.1

kullandiktan sonra musluktan
p 0,894
*One Sample T testi uygulannstir. Test Degeri (Kontrol Ornegi)= 30,402 ppm olarak alinmistir.

Sekil 4.5.’te ellerin ortak kullanilan musluklara bulastirma diizeyleri sematik
olarak gosterilmistir. Elde findik ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit pecete ile
alindiktan sonra analiz edildiginde bu diizey 30,402 ppm olarak 6l¢iilmiistiir. Musluk
dezenfekte edildikten sonra analiz edildiginde findik alerjeni diizeyi 9,327 ppm iken,
bulas olan el ile musluk kullanildiktan sonra bu diizey 27,102 ppm’e artmistir.

Musluktaki findik alerjeni kontaminasyon diizeyi %89,1 olarak tespit edilmistir
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Asama 4 -Elden musluga
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Sekil 4.5. Ellerin ortak kullanilan musluklara bulastirma diizeyleri

Tablo 4.5.te LFIA dagilimlart gosterilmistir. Aldigimiz Srneklerin (n=8)
%12,5 (1)1 yiksek pozitif, %87,5 (7)’1 pozitif bulunurken negatif sonug

bulunmamustir.

Tablo 4.5. LFIA dagilimi

Sonuglar Sayi (n) %
Yiiksek pozitif 1 12,5
Pozitif 7 87,5
Negatif 0 0
Toplam 8 100

Tablo 4.6.te ELISA ve LFIA test kitlerinin birbiriyle uyumu gosterilmistir.
LFIA test kiti ile ELISA sonug¢larimiz uyumlu ¢ikmistir. Findik alerjeninin bulundugu
yerlerde LFIA sonuglar1 pozitif ¢ikmistir. Findik alerjisi olan bireylerde alerjik
reaksiyona neden olan minimum findik alerjeni dozu 1 mg olarak alindiginda, analiz

ettigimiz drneklerin bu dozun %3’ kadar findik alerjeni bulundurdugu gosterilmistir.



Tablo 4.6. ELISA- LFIA verilerinin karsilastirilmasi
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Analizler

Ornekler

LFIA sonucu

ELISA
sonucu (ppm)

Findik kontaminasyon
maruziyeti (%)

Asama 1- Birinci
masay1 1slak bezle
silme

Asama 1- Ikinci
masay1 ayni 1slak
bezle silme
Asama 2- Ikinci
masada tepsiyi
beklettikten sonra
masadan

Asama 2- Ugiincii
masada tepsiyi
beklettikten sonra
masadan

Asama 3- El ile
birinci sekerligi bir
dakika tutma
Asama 4- Bulag
olan eli sabun ile
yikama

Asama 4- Bulas
olan eli
dezenfektan ile
yikama

Asama 4- Bulas
olan el ile muslugu
kullandiktan sonra
musluktan

Pozitif

Pozitif

Pozitif

Pozitif

Yiiksek Pozitif

Pozitif

Pozitif

Pozitif

32,745

19,275

32,940

32,799

31,847

32,690

28,539

27,102

3
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma; toplu beslenme hizmeti veren bir kurum diizeninde, findik
alerjeninin c¢apraz kontaminasyon yollar1 ve bulas diizeyini arastirma amaciyla

planlanmis ve yiiriitilmistr.

Besinlerdeki gizli alerjenler, hassasiyete sahip bireyler i¢in hayati bir 6nem
teskil etmektedir. Yapilan bir ¢aligmada besin alerjisi vakalarinin yaklagik dortte
birine, besinlerdeki gizli alerjenlerin sebep oldugu goriilmiistiir. Bu vakalarin
%?32’sinin ise anafilaktik reaksiyon oldugu bildirilmektedir. Bu alerjik reaksiyonlarin
daha cok besinlerde meydana gelen alerjen kontaminasyonundan kaynaklandigi

diistiniilmektedir (135).

Alerjen ¢apraz kontaminasyonun yayginligi ve siklig1 hakkinda bilgiler heniiz
yetersizdir (157). Alerjen ¢apraz kontaminasyonu, temel olarak temizleme isleminden
sonra ¢alisma ylizeylerinde kalan alerjenik protein kalintilarindan dolay1
gerceklesmektedir (158, 159). Bu sektordeki ana kontaminasyon yolaklar1 hakkinda
mevcut bilgi hala azdir. Bu nedenle alerjenleri kontrol altina almak i¢in etkili ve nesnel
onlemler almak olduk¢a zordur. Genel olarak, besin endiistrisindeki alerjenlerin
kontrolii i¢in, yemek hazirlamak icin kullanilan bilesenlere odaklanmistir. Ancak
calisma yiizeyleri ve mutfak esyalar1 ile capraz kontaminasyona ¢ok az dikkat

edilmistir veya hig¢ dikkat edilmemistir (2).

Toplu beslenme yapan kurumlar capraz kontaminasyon nedeniyle alerjik
reaksiyonlarin sik goriildiigii yerler arasindadir. Besin alerjisiyle iligkili anafilaksiye
bagl o6liimle sonuglanan 32 vakanin incelendigi bir ¢alismada vakalarin yaklasik
%75’inin ev disinda, toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda meydana geldigi
belirtilmistir (57). Ozellikle besin hazirlama alanmin daha kisith oldugu, o6zel
ekipmanlarin olmadigy, alan ve ekipman paylagiminin fazla oldugu mutfaklarda ¢apraz
kontaminasyon meydana gelebilmektedir (22). Fritdzlerde ve 1zgaralarda ortak
kullanilan yaglar, alerjen bilesen igeren besinleri hazirlamak i¢in ayni g¢alisma
yiizeyleri ve fritoz, 1zgara, mikser, tava, kaplar gibi ortak mutfak ekipmanlarinin

kullanilmasi toplu beslenme sistemlerinde meydana gelen ¢apraz kontaminasyonun
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baslica nedenlerindendir (22, 27, 30, 147, 158). Ortak ekipmanlarin alerjen ¢apraz

kontaminasyonu {izerindeki etkisi temel olarak bilinmemektedir (30).

Toplu beslenme sistemlerinde findik alerjeninin gapraz kontaminasyonunun
hangi yollardan olabilecegi hem besin iireticileri tarafindan hem de findik alerjisi olan
bireyler tarafindan olduk¢a merak edilmektedir. Fakat literatiirde bu konuda yapilan

calisma sayis1 oldukga kisitlidir.

Yapilan bu c¢alismada toplu beslenme sistemlerinde kullanilan masa,
temizleme bezi, menaj takimi, musluk, temizleme prosediirii ve ellerin gapraz
kontaminasyona neden olup olmadigi incelenmistir. Bu g¢alisma sonucuna gore
incelenen tiim yolaklarin ¢apraz kontaminasyona neden oldugu bulunmustur. Yapilan
bir ¢alismaya gore, toplu beslenme sistemlerinde meydana gelen 106 alerjik vakanin
%22’sine, besin hazirlamada kullanilan ortak ekipman ve servis malzemelerinden

kaynaklanan ¢apraz kontaminasyonun neden oldugu bildirilmistir (27).

Yapilan bu ¢alismanin ilk asamasinda toplu beslenme sistemi diizeninde sadece
1slak bez ile temizlemenin ¢apraz kontaminasyona neden oldugu tespit edilmistir. Islak
bez etkili bir temizleme prosediirii olmadig1 gibi ¢apraz kontaminasyon kaynagi
olabilmektedir. Dezenfektanin temizlemedeki etkisi incelendiginde kontaminasyon
diizeyini azalttig1 ve etkin bir temizleme prosediirii olabilecegi gosterilmistir (Tablo
4.1 ve Sekil 4.1). Bu sonuglara gore, toplu beslenme sistemlerinde siklikla sadece
gorliniir kirlerin uzaklastirildigi veya sadece 1slak bir bez ile temizleme prosediiriiniin
uygulanmasi alerjisi olan bireyler i¢in risk olusturabilir. Yapilan bir ¢aligmada, yer
fistig1 alerjeni bulastirilmis masalarda farkli temizleme prosediirlerinin (su, bulasik
deterjan1, camasir suyu ve dezenfektanli bez) etkinligi incelenmistir. Bu ¢alismaya
gore, bulasik deterjan1 harig¢ tiim temizleme prosediirleri masalardaki yer fistig
alerjenini tamamen temizlemistir. Bulagik deterjani ile temizlenen 12 masanin 4’iinde
yer fistig1 alerjeni tespit edilmistir (26). Findik igeren kurabiye iiretiminin ardindan
findik icermeyen kurabiyenin sadece goriinen kirlerin kazinarak uzaklastirildigi ve
ayni ekipmanlar kullanilarak yapildig1 bir ¢alismada, findik igermeyen kurabiyelerde
100 mg/kg'dan fazla findik proteini bulunmus ve ortak iiretim ekipmanlarindan

kaynaklanan findik c¢apraz kontaminasyonunun ciddi bir sorun olabilecegi
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gosterilmistir (30). Findik igeren kurabiye iiretiminin ardindan findik igermeyen
kurabiyenin sadece goriinen kirlerin kazinarak uzaklastirildigi ve ayni ekipmanlar
kullanilarak yapildigi baska bir ¢alismada ise, findik igermeyen kurabiyelerde 1000
mg/kg'dan fazla findik proteini 6lgtilmiistiir (157).

Toplu beslenme sistemlerinde kullanilan tepsiler genellikle temizlenmeden
giin i¢inde bircok kisi tarafindan kullanilmaktadir. Calismanin ikinci agamasinda toplu
beslenme sistemlerinde kullanilan tepsilerin ¢apraz kontaminasyon kaynagi olup
olmadig1 incelenmistir. Elde ettigimiz sonuglara gore tepsi bir ¢apraz kontaminasyon
kaynag1 olarak bulunmustur. Findik alerjeni ile kontamine olmus bir masaya konulan
tepsiye findik alerjeni bulasi oldugu ve tepsinin diger masalara da findik alerjeni
bulastirdig1 gosterilmistir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.2.). Yapilan bir calismaya gore, mevcut
durum hakkinda bilgi edinmek i¢in, iki akademik yil boyunca, 50 okul kantininden
besinlerle temas eden ve Ozel kullanim icin ayrilan ylizeylerde 3 ana alerjen
kalintisinin (siit, yumurta ve gliiten) olusumunun degerlendirildigi bir ¢alismada,
calisma ylizeylerinin % 30'unun alerjen kalintilariyla kontamine oldugu gosterilmistir.
Ayrica, alerjen icermeyen besinleri hazirlamak icin ayrilan 6zel kullanim yiizeylerinde
de alerjen kalintilarinin bulunmasi, ¢apraz kontaminasyonlarin olabilecegini ve
boylece gizli alerjen bulunma riskini artirabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismaya dahil
edilen okullarin % 36's1, ayn1 anda yapilan bir ankete gore, bu 6gretim yilinda en az

bir alerjik reaksiyon vakasi yasadiklarini bildirmistir (147).

Calismanin {iglincii agsamasinda toplu beslenme sistemlerinde ortak kullanilan
menaj takimlarinin ve ellerin ¢apraz kontaminasyona etkisi incelenmistir. Elde
ettigimiz verilere gore, ikisinin de capraz kontaminasyon kaynagi oldugu tespit
edilmistir. Findik alerjeni bulastirllmis elden sekerlige findik alerjeni kontamine
olmustur. El ile sekerlik 1 dakika tutuldugunda kontaminasyon diizeyi %104,8 gibi
oldukca yiiksek bir diizeyde ¢ikmistir. Aymi elle ikinci sekerlik tutuldugunda da
kontaminasyon diizeyi %105,1 olmus ve azalma gostermemistir (Tablo 4.3, Sekil 4.3

ve Sekil 4.4).

Calismanin dordiincli asamasinda ellerin, ortak kullanilan musluklarin ve el

yikama prosediiriiniin ¢apraz kontaminasyona etkisi incelenmistir. Elde ettigimiz
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verilere gore, kontamine olmus bir elin sadece su ya da sabun ile yikanmasi ile
temizlenmedigi, el antiseptigi ile daha etkili bir temizleme yapilabilecegi
gozlemlenmistir. Yer fistig1 bulastirilmis ellere el yikama prosediirlerinin etkisinin
incelendigi bir c¢alismada, su, sabun ve dezenfektaninin temizlemedeki roliine
bakilmistir. Bu ¢aligmaya gore, sabun ile yikama prosediiriinde incelenen 12 bireyin
hicbirinde yer fistig1 alerjenine rastlanmazken, su ile yikama prosediiriinde % 25’inde,
dezenfektan ile yikama prosediiriinde ise % 50’sinde yer fistig1 alerjenine rastlanmistir
(26). Kontamine olmus eller yikanirken toplu beslenme sistemlerinde kullanilan
musluklara da ellerden findik alerjeni bulasi oldugu bulunmustur (Tablo 4.4 ve Sekil
4.5). Yapilan bir ¢calismaya gore, 6 bolge anaokulu ve okulda musluklar incelendiginde
13 muslugun 1’inde yer fistig1 (Ara h 1) alerjeni saptanmustir (26). Findik alerjisi olan
bireyler icin musluklarin da capraz kontaminasyon kaynagi olmasi risk teskil

etmektedir.

Capraz kontaminasyonun yol agtig1 riskleri daha iyi degerlendirmek i¢in daha
fazla nicel bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir, bdylece uygun ve giivenli alerjen kontrol
stratejileri uygulanabilecektir. Besin alerjisi olan bir bireyde, alerjik reaksiyonlara
neden olan spesifik bir alerjenik besinin minimum dozunu belirlemek i¢in sinirli bilgi
bulunmaktadir. Genel olarak, alerji uzmanlari, besin alerjisi olan hastalara, spesifik
alerjenik besinlerden ve bu besinlerden yapilan tiim {irinlerden tamamen
kacinmalarini tavsiye etmektedir. Sifir tolerans varsayimi yapilir; bu nedenle, tam bir
kacinma zorunluluktur (22). Alerjenler besinlerin dogal bilesenleri oldugundan, riski
stfira diistirmenin imkansizlig1 kabul edilmektedir. Bu nedenle, risk azaltma stratejileri
alerjen yOnetimi i¢in daha uygun bir amag¢ olmaktadir (160). Besin alerjisi olan
bireyler, rahatsiz edici besinlerin kiigiik miktarlarina maruz kaldiklarinda olumsuz
tepki verebilmektedir (22, 60, 145, 158, 161). Besin alerjisi olan bireylerin alerjik
reaksiyonlar yasamayacaklar1 esik dozlarinin oldugu belgelenmistir (162). Ancak
hangi bireyler risk altinda ve hangi doz seviyelerinde bilinmemektedir (60). Esik dozu
genellikle alerjik bir reaksiyon ortaya g¢ikarabilen en diisik doz olarak
tanimlanmaktadir. Belirli bir tiir besin alerjisine sahip bireyler arasinda bireysel esik
dozunda o6nemli degisiklikler meydana gelebilmektedir (126, 145). Risk

degerlendirmesi agisindan, tanimlanmis bir alerjik birey popiilasyonunda deneysel
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olarak test edildiginde reaksiyona neden olmayacak en biiyiik alerjenik besin miktari
olacak bir popiilasyon esigi tanimlanmalidir (22, 163). Belirli bireyler igin gergek esik
seviyelerinin belirlenmesi ve duyarl bireylerin popiilasyonu i¢in koruyucu esiklerin
belirlenmesi, halk sagligi agisindan biiyiik bir zorluktur (60). Hem bireysel hem de
popiilasyon bazinda esik dozlar1 konusunda daha iyi bir arastirmaya ihtiya¢ vardir,
boylece niceliksel risk degerlendirmesi, besin endiistrisi alerjen kontrol énlemlerine
kilavuzluk etme, etkinliklerini belirleme ve etiketleme amaciyla kullanilabilir (22).
Amerika Birlesik Devleti Besin ve ilag Idaresi (FDA) Esik Calisma Grubu tarafindan
yapilan bir literatlir taramasina gore, baslica alerjenik besinlerin proteinleri igin
gozlenen en diisiik yan etki seviyeleri, 0.13 ila 1.0 mg yumurta proteini, 0.25 ila 10 mg
yer fistig1 proteini, 0.36 ila 3.6 mg siit proteini, 0.02 ila 7.5 mg sert kabuklu kuru meyve
proteini, 88 ila 522 mg soya proteini ve 1 ila 100 mg balik proteinidir (164).

Bu sonuglar, c¢esitli alerjenik proteinlerin, alerjik reaksiyonlara neden olma
potansiyellerinde farklilik gosterdigini ve besin alerjisi olan kisilerin, bu alerjenik

proteinlere kars1 duyarhiliklarinda farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Findik alerjisi vakalarinin ciddiyeti ve sikligi g6z Oniline alindiginda,
gozlemlenebilir semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan diisiik seviye 1 mg
alerjendir (129). Findik alerjenine 1 mg maruz kalma findik alerjisi olan bireylerin
%38’inde alerjik reaksiyonlara neden olmustur. Bu miktar findik i¢in esik dozu olarak
kabul edilmektedir. Findik proteninin 7-10 mg olmasi alerjik bireylerde solunum ve
gastrointestinal sistem semptomlarina yol agtig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.
Findik proteininin 8.7 mg ve 15.9 mg, sirasiyla findik alerjisi olan popiilasyonunun %
5 ve % 10'unda alerjik reaksiyonlara neden olmasi i¢in yeterli oldugu gosterilmistir

(129, 134, 165) .

Yedi alerjenik besinin (yumurta, siit, yer fistig1, findik, ceviz, kaju fistig1 ve
soya) cocuk ve ergenlerde (0-18 yas arasi) esik dagilimini degerlendiren bagka bir
calisma, findik alerjisi olan hastalarin en duyarli grup oldugunu c¢iinkii test edilen
popiilasyonun % 5'i ve % 10'unun objektif semptomlar ile sirasiyla 0.3 mg (ED05) ve

1.4 mg (ED10) findik proteinine yanit verdigini gostermistir (166).
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Cift kor plasebo kontrollii besin ¢alismalari (DBPCFC), findik alerjisi olan
hastalarda minimum provoke edici dozlarin 1 ila 100 mg findik proteini arasinda

oldugunu géstermistir (165).

Calismamiza gore, findik alerjeni esik dozu 1 mg kabul edildiginde, analiz
ettigimiz  Orneklerin bu dozun %3’ kadar findik alerjeni bulundurdugu
gozlemlenmistir. Bu diizeydeki findik alerjeninin de alerjisi olan hassas bireylerde

alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Alerjen yoOnetimi konusu, besin freticileri igin biiylik bir zorluk
olusturmaktadir (167). Bir besindeki istenmeyen alerjenik bilesenler siiphesiz kirletici
olarak kabul edilebilmektedir. Ancak, bunlar normal kimyasal ya da mikrobiyolojik
kirletici maddelerden farklidir. Birincisi, herhangi bir alerjenik madde, popiilasyonun
nispeten kiiciik bir kism1 i¢in bir risk olusturmaktadir; herhangi bir 6zel besine karsi
alerji prevalansi nadiren % 2'yi asmaktadr. Ikincisi, birgok alerjenik bilesen, kolayca
degistirilemeyen ve ¢ogunlukla besin imalatinda biiyiik miktarlarda kullanilan 6nemli
besin kaynaklarini olusturmaktadir. Bu nedenle, her yerde bulunurlar ve operasyonun
ekonomik olarak uygulanabilirligini ve siirdiiriilebilirligini korurken tamamen
¢ikarilmalar1 olduk¢a zordur (160). Toplu beslenme sistemlerinde alerjen g¢apraz
kontaminasyonundan ka¢inmak i¢in 6nce alerjen icermeyen besinleri hazirlamak gibi
bazi 6nlemler alinmaktadir. Ancak, bu dnleme ek olarak ¢alisma yiizeylerinden veya
kaplardan capraz kontaminasyonun olup olmadigi kontrol edilmelidir. Bu kontrol,
besinler hazirlandiktan veya servis yapildiktan sonra alerjenlere yonelik etkili bir
temizlik plani ile yapilmalidir (158, 159). Temizlik, alerjenleri diger bilesenlerden ve
birbirlerinden ayirmakta ve HACCP planinda kritik bir kontrol noktas: olarak kabul
edilmektedir (160). Besin endiistrisi, 1990'larin basindan bu yana besinlerde
istenmeyen alerjen varligini onlemek amaciyla Alerjen Kontrol Planlari (ACP)’ nin

gelistirilmesine 6nemli kaynaklar ayirmistir (158).

Temizlik, paylasilan isleme hatlarinda alerjen ¢apraz kontaminasyona karsi ilk
savunma hatt1 olarak kabul edilmektedir. Alerjen yonetiminde temizligin 6nemi, siit
veya yer fistig1 ile kontamine olmus besinlerin tiiketilmesi ile alerjik reaksiyonlar

yasanmasinin nedeni olarak yetersiz temizlenmis ekipmanin gosterildigi ¢calismalarla
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vurgulanmigtir (161, 168, 169). FDA miifettisleri, 2002-2004 yillar1 arasinda besin
tiretim tesisleri tarafindan uygulanan ekipman temizleme uygulamalarini
degerlendirmistir. Tesislerin % 79 ila 80'inin alerjen ¢apraz kontaminasyonunu
onlemek i¢in tiretim ekipmanina yonelik bir veya daha fazla kontrol dnlemi uyguladig
bulunmustur. Capraz kontaminasyonu kontrol etmeye ¢alisan tesislerin % 33'i 6zel
ekipman kullanirken, % 76's1 alerjenik besin igermeyen iiretimden sonra bir temizleme
prosediiriiniin uygulandigi daha sonra da alerjenik besin igeren iiretimin yapildig1 ortak

ekipman kullandig1 bulunmustur (170).

Her ne kadar ortak ekipmanin veya islem hattinin temizlenmesi ile alerjenlerin
uzaklastirilmasi, etkili alerjen kontrolii i¢in kritik noktalardan biri olarak tanimlanmig
olsa da, alerjenik besin bilesenlerinin kullanilan ekipmanlardan uzaklastirilmasi icin
temizleme prosediirlerinin etkinligi hakkinda yayimlanmais bilgi oldukca azdir. Ayrica
temizleme prosediirlerinin etkinligini dogrulamak i¢in fikir birligine varilmamistir
(158). Bu "gizli" alerjenler gorsel bir inceleme ile kontrol edilemeyebileceginden,
nihai tirtinlerde bulunmalarini 6nlemek ¢ok zordur. Bu nedenle, temizleme isleminin
etkinligi her iretilen partiden sonra uygun ve onaylanmis yontemler kullanilarak

degerlendirilmelidir (158, 159, 171).

Besin alerjenlerin belirlenmesi sorunu hem besin endiistrisi i¢in hem de besin
alerjisi olan tiiketiciler i¢in biiylik 6nem tagimaktadir; yakin gelecekte alerjen testi
kritik kontrol noktalarinin (HACCP) ve alerjen kontrol planlarinin tehlike analizinde
kesin bir yere sahip olmalidir. Bu nedenle, son derece spesifik ve hassas olmasi
gereken, alerjenlerin izlerini bile tespit edebilen analitik yontemlere acikca ihtiyag
vardir; ayrica hizli, saglam, glivenilir, son kullanic1 dostu ve uygun maliyetli olmalari
gerekmektedir (172, 173). Giiniimiize kadar besin alerjenlerinin tespiti igin kullanilan
yontemler genel olarak iki kategoriye ayrilabilir: Alerjene 6zgii DNA veya DNA
fragmanlarinin amplifikasyonu yoluyla besin alerjenlerinin tespit edildigi DNA bazli
saptama (kantitatif Polimeraz Zincir Reaksiyonu (QPCR), dijital PCR) ve spesifik
besin alerjeni proteininin (antijen) spesifik bir reseptore (antikor-(immiinoglobulinler)

baglanmasina dayanan protein bazli saptama (ELISA) (100, 173).
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Bu teknikler c¢ok hassas ve hizli olmasina ragmen, o6zellikle islenmis
besinlerdeki alerjenlerin tespiti i¢in bazi dezavantajlar sergilerler. DNA bazli
yontemler alerjik reaksiyona neden olan proteini tespit edememektedir. Bir besin
alerjen DNA’s1 igeriyor ancak alerjen protein icermiyorsa yanlis sonuglara neden
olabilmektedir. Ayrica, alerjen DNA’sinin olmamasi proteininin de olmadigin

gostermemektedir (10).

Modern gelismis toplumlarda tiiketilen besinlerin ¢ogu islenir ve uygulanan
teknikler, bir proteinin yapisini/konformasyonunu degistirebilir. Protein agregatlarinin
olusumu ile ekstrakte edilebilirliklerini de etkileyebilirler. Bir proteinin yapisinin
degistirilmesi konformasyonel epitoplarin kaybina yol agabilir, ELISA saptamasinda
kullanilan tanima bolgelerini yok edebilir ve bdylece yanlis negatif sonuclar tiretebilir
(173, 174). Sonug olarak, bu tekniklerin islenmis besinler igin giivenilirligini
azaltabilir (175, 176). Ayrica, ELISA testindeki antikorun bilinmeyen maddelerle
capraz reaktivitesi tamamen diglanamaz ve yanlis pozitif sonuglara neden olabilir

(177).

Protein bazli yéntemlerden, Enzim Bagli Immiin Test (ELISA) alerjen tespiti
icin en yaygin kullanilan analitik yontemler arasindadir (175, 176, 178). Bu yontem,
protein/alerjenleri ve diger ti¢ boyutlu yapilart karmasik karisimlardan tespit edebilen
oldukga hassas, spesifik ve c¢ok yonli bir yontemdir (179). ELISA gibi
immiinoanalizler, protein kiitle spektrometri tekniklerinden daha uygun maliyetlidir
ve kalitatif ve kantitatif besin alerjen analizi i¢in yeterlidir (100). Ayrica, alerjen
temizleme prosediirlerinin validasyonunda 6nemli bir rol oynamuslardir. Cesitli
ureticilerden satin alinabilen bu kitler, sekiz ana alerjenik besini (yumurta, siit, yer
fistig1, soya, bazi agac fistig1, karides, bugday) tespit edebilmektedir. Besin ve
ekipmanlardaki alerjen konsantrasyonlarmi o6lgmek i¢in kullanilan kantitatif
ELISA'lar tipik olarak 1 ila 3 ppm'lik tespit limitlerine sahiptir (158). Findiga 6zgii
birkag ELISA yéntemi giiniimiizde ticarilestirilmektedir (180). ELISA ve RT-PCR
tekniklerinin findik alerjeni tespitinde kullanildigi calismalarda iki yontemin sonuglart
birbirleriyle uyumlu bulunmustur (6, 172). ELISA testlerinin satin alinabilirligi,

maliyeti ve duyarliligi goz Oniine alindiginda findik alerjeni tespiti i¢in uygun bir
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analitik yontem olmaktadir. Bu sebeple bu calismada da findik alerjeninin

kontaminasyon diizeyini belirlemek i¢in sandvi¢ ELISA yontemi tercih edilmistir.

Besin endiistrisi tarafindan temizlik programlarinin etkinligini dogrulamak igin
baska yontemler de kullanilmaktadir. Yerinde hizli dogrulama i¢in LFIA testi bu
amagla kullanilan testlerdir. LFIA’lar hizli kalitatif testlerdir ve immiinokromatografik
prensiplere dayanmaktadir. Farkli tibbi alanlarda yillardir uygulanmaktadir (171).
Temizleme islemi gegerliligi tamamlandiktan sonra, lateral akis seritleri ve 6zel
stirlintiilar gibi kalitatif testlerin kullanilmasi rutin izleme i¢in en basit, hizli ve uygun
maliyetli yontem olarak kullanilabilmektedir (141). Siki zaman ¢izelgelerinin takip
edildigi endiistriyel besin iiretim ortaminda, iireticiler iiretilen besinlerin tanimlanan
alerjen etiketleme standartlarini karsilayip karsilamadigi konusunda hizli bilgiye
ihtiyag duymaktadir. Kullanim1 kolay ve hizli sonuglar veren LFIA testleri bu anlamda
tercih edilebilir. Ancak, toplu beslenme hizmeti veren kurumlarin ¢ogu temizlik
prosediirlerini alerjen spesifik dogrulama araglariyla dogrulamamaktadir (181). Bu
sebeple bu calismada temizleme isleminin validasyonu i¢in kantitatif ELISA analizine

ek olarak yerinde hizli dogrulama igin LFIA testi kullanilmistir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gére, ELISA ve LFIA testleri birbirleriyle uyumlu
sonuglar gbstermistir. Bu sebeple alerjen kontroliinde iki yoOntemin de
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Calisma akisinin hizli oldugu toplu beslenme
sistemlerinde rutin kontrol i¢in LFIA testi hizli, ucuz ve giivenilir bir analiz yontemi

olarak tercih edilebilir.

Besin servisi c¢alisanlari, paylasilan mutfak esyalar1 ve ekipman kullanimi
konusunda ¢ok dikkatli olmalidirlar (145). Alerjen g¢apraz kontaminasyonu, besinlerin
hazirlanmasinda kullanilan bilesenlerle ilgili bilgi sahibi olmak, ayr1 pisirme
ekipmanlart ve besin hazirlama yiizeyleri kullanmaya 6zen gostermek, depolama

alanlarini dikkatli bir sekilde tasarlamak ile nlenebilir (160, 182).

Potansiyel besin alerjisi reaksiyonlarini onlemek ig¢in, besin alerjisi olan
bireyler yemek yemeden once ve yemek sirasinda cesitli stratejiler kullanmaktadir

(142, 183). Ornegin, bildikleri restoranlari tercih etmekte; acik biife veya etnik
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restoranlar gibi yiiksek riskli kabul edilen yerlerden kaginmakta ve disarida yemek
yemeden Once meniileri ve alerjen bilgilerini kontrol etmektedirler (183, 184). Bu
Onleme stratejilerine ragmen, besin alerjisi olan bireyler, disarida yemek yerken
iletisim zorluklar1 yasamaktadirlar, ¢iinkii bazi restoran ¢alisanlarinin, besin alerjileri
hakkinda bilgi diizeyleri ¢cok diisiiktiir ve besin alerjisi reaksiyonlarinin ciddiyetinin
farkinda degillerdir (27, 74, 142, 183-185). Arastirmacilar ¢ogu yemek servisi
calisaninin besin alerjisi egitimi almadigini ortaya koymustur. Ayni zamanda restoran
calisanlarinin besin alerjileri olan bireylere hizmet etme konusundaki bilgileri yeterli

olmasa da giliven diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (74).

Birlesik Krallik'ta yapilan bir ¢aligmada, restoranlarda calisan personellere
(sahipleri, yoneticileri, garsonlar1 ve sefleri) bir telefon anketi yapilmistir. Bu
caligmada, besin igecek hizmetlerinde c¢alisanlarin biiylik ¢ogunlugunun besin
alerjilerinin farkinda oldugu, cogunun (% 90) hijyen egitimi aldig1 ancak sadece %
33'liniin besin alerjisi egitimi aldig1 bulunmustur (186). Besin alerjisi egitimi 6niindeki
engeller arasinda maliyet, zaman kisitlamalari, yonetimin ve calisanlarin ilgisizligi

gosterilmistir (142).

Besin alerjisi olan bireylerin sayisinin arttig1 goz oniine alindiginda, restoran
calisanlarinin besin alerjileri ve alerjik reaksiyonlar1 dnlemenin yollar1 hakkinda tam
olarak bilgilendirilmesi énemli bir konu olmaktadir (185, 187). FDA Besin Kodu
2009, besin hizmet ¢aligsanlarini, besin giivenligi egitimlerinin bir pargasi olarak besin
alerjisi konusunda egitmekle yikimli kilmakta, boylece besin alerjisi
farkindaliklarinda bir artis olmasini beklemektedir (188). Besin hizmeti ¢alisanlarinin,
baslica besin alerjenleri, alerjen c¢apraz kontaminasyonu ve besin alerjisi
reaksiyonlarmnin semptomlar: hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir (189).
Tiim besin servisi personeli, kuruluglarinin menti igerikleri, hazirlama prosediirleri ve

depolama prosediirleri hakkinda tam olarak bilgilendirilmelidir (185).

Calismamizda toplu beslenme sistemlerindeki alerjen gapraz kontaminasyon
risklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu sebeple toplu beslenme sistemi diizeni
olusturulmas: i¢in findik alerjen proteini yerine findik ezmesi kullanilmistir.

Calismamizda 15 mL findik ezmesi kullanilmistir. Daha az ve daha fazla kullanilan
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calismalar da mevcuttur (26). Biitge yetersizligi nedeni ile daha farkli
konsantrasyonlarda ¢apraz kontaminasyonun degerlendirilememesi c¢alismamizin

kisitliligidar.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu calisma; toplu beslenme hizmeti veren bir kurum diizeninde, findik
alerjeninin c¢apraz kontaminasyon yollar1 ve bulas diizeyini arastirma amaciyla
planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda asagida belirtilen sonuglar

elde edilmistir.

1. Yapilan bu c¢alismada toplu beslenme sistemlerinde kullanilan masa,
temizleme bezi, menaj takimi, musluk, temizleme prosediirii ve ellerin ¢apraz
kontaminasyona neden olup olmadigi incelenmistir. Calismamizin sonucuna
gore incelenen tiim yolaklarin c¢apraz kontaminasyona neden oldugu
bulunmustur. Ilk hipotezimiz dogrulanmistir.

2. Toplu beslenme sistemi diizeninde sadece 1slak bez ile temizlemenin ¢apraz
kontaminasyona neden olmustur. Masa 1slak bir bez ile temizlendiginde
masadaki findik alerjeni diizeyi 32,745 ppm olmustur. Bu fark kontrole gore
(33,660 ppm) istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Islak bezin ikinci
masaya bulastirdig findik alerjen kontaminasyon diizeyi 19,275 ppm olup bu
fark kontrol Ornegine gore (33,660 ppm) istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0,05). Toplu beslenme sistemlerinde siklikla sadece goriiniir
kirlerin uzaklastirildig1 veya sadece 1slak bir bez ile temizleme prosediiriiniin
uygulanmasi alerjisi olan bireyler i¢in risk olusturabilir.

3. Islak bez ile temizlemede ilk masada kontaminasyon diizeyi %97,3 ayni
kalirken, dezenfektanli bez ile temizlemede bu diizeyin %26,5’e diistiigi
gosterilmistir. Islak bez ile temizlemede ikinci masada kontaminasyon diizeyi
%57,3 iken, dezenfektanli bez ile temizlendiginde ikinci masadaki
kontaminasyon diizeyinin %24’e diistigi gosterilmistir.

4. Dezenfektanin temizlemedeki etkisi incelendiginde kontaminasyon diizeyini
kontrol 6rnegine gore (33,660 ppm) % 97,3’ten %26,5’e azalttigi ve etkin bir
temizleme prosediirii olabilecegi gdsterilmistir.

5. Toplu beslenme sistemlerinde kullanilan tepsi bir c¢apraz kontaminasyon
kaynagi olarak bulunmustur. Findik alerjeni ile kontamine olmus bir masaya

konulan tepsiye findik alerjeni bulasi oldugu (32,427 ppm) ve tepsinin diger
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masalara (kontaminasyon diizeyi ikinci ve ii¢lincii masada sirasiyla 32,940 ve
32,799 ppm) da findik alerjeni bulastirdig1 gosterilmistir. Orneklerde tespit
edilen findik alerjeni bulas diizeyi kontrole gore (33,660 ppm) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Toplu beslenme sistemlerinde ortak kullanilan sekerligin ve ellerin gapraz
kontaminasyon kaynagi oldugu bulunmustur. Findik alerjeni bulastirilmig
elden sekerlige findik alerjeni kontamine olmus ve kontaminasyon diizeyi
31,847 ppm olarak bulunmustur. Sekerliklere bulasan findik alerjeni diizeyi
kontrole gore (30,402 ppm) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
El yikama prosediiriinde, bulas olan bir eli sadece su ile yikama ile findik
alerjeni kontaminasyon diizeyi 32,459 ppm, sabun ile yikamada 32,690 ppm,
dezenfektanla yikama ile 28,539 ppm olarak bulunmustur. Orneklerde tespit
edilen findik alerjeni bulag diizeyi kontrole gore (30,402 ppm) istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Farkli kaynaklarin farkli diizeyde
capraz bulasa neden oldugu gdosterilmis ve ikinci hipotezimiz dogrulanmaistir.

Kontamine olmus bir elin sadece su ya da sabun ile yikanmasi ile
temizlenmedigi, el antiseptigi ile daha etkili bir temizleme yapilabilecegi
gozlemlenmistir.

Kontamine olmus eller yikanirken toplu beslenme sistemlerinde kullanilan
musluklara da ellerden findik alerjeni bulasi oldugu ve kontaminasyon
diizeyinin 27,102 ppm oldugu bulunmustur. Musluga bulasan findik alerjeni
diizeyi kontrole gore (30,402 ppm) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Findik alerjisi olan bireyler i¢in musluklarin da c¢apraz
kontaminasyon kaynagi olmasi risk teskil etmektedir.

Findik alerjeni esik dozu 1 mg kabul edildiginde, analiz ettigimiz orneklerin
bu dozun %3’i kadar findik alerjeni bulundurdugu goézlemlenmistir. Bu
diizeydeki findik alerjeninin de alerjisi olan hassas bireylerde alerjik
reaksiyonlara neden olabilecegi diisliniilmektedir.

ELISA ve LFIA testleri birbirleriyle uyumlu sonuglar géstermistir. Bu sebeple
alerjen kontroliinde iki yontemin de kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
Calisma akiginin hizli oldugu toplu beslenme sistemlerinde rutin kontrol igin

LFIA testi hizl1, ucuz ve giivenilir bir analiz yontemi olarak tercih edilebilir.
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6.2. Oneriler

Capraz kontaminasyon, besin olmayan kaynaklardan besine bulasan riskleri
tanimlamak icin kullanilir. Alerjen ¢apraz kontaminasyonu, temel olarak temizleme
isleminden sonra ¢alisma yiizeylerinde kalan alerjenik protein kalintilarindan dolay1
gerceklesmektedir Toplu beslenme sistemlerinde olast ¢apraz kontaminasyon
yolaklart ile ilgili mevcut literatiir bilgisi olduk¢a az olup daha fazla g¢alisma
yapilmalidir. Bu calisma, findik alerjeninin ¢apraz kontaminasyon yolaklarinin
degerlendirildigi ilk ¢alismadir ve yapilacak ileri ¢alismalar i¢in katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Besin alerjisi olan bireylerin sayisinin arttigi géz Oniine alindiginda, bu
sektorde calisanlarin besin alerjileri ve alerjik reaksiyonlari 6nlemenin yollari
hakkinda tam olarak bilgilendirilmesi onemli bir konu olmaktadir. Bu nedenle
personeller alerjen yonetimi ve hijyen konusunda egitilmelidir ve konu ile ilgili ileri
calismalar yapilmas: gereklidir. Besin alerjisi olan bireyler de alerjen ¢apraz
kontaminasyonu ve alerjen kontrolii hakkinda bilgilendirilmedir. Bu nedenle toplu
beslenme hizmeti veren kuruluslarda alerjenler agisindan menii etiketlemesi

yapilmalidir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore toplu beslenme sistemlerindeki olas1 ¢apraz
kontaminasyon yolaklarina dikkat edilerek besin {iretim zinciri kurulmalidir. Bu
nedenle uygun bir temizleme prosediirii ile alerjen ¢apraz kontaminasyonu 6nlenmeye
calisilmalidir. Besin alerjenlerin belirlenmesi sorunu hem besin endiistrisi i¢in hem de
besin alerjisi olan tiiketiciler i¢in biiyiik onem tagimaktadir; bu nedenle, alerjenlerin
capraz bulasimmi onlemek amaci ile kritik kontrol noktalarinin (HACCP) ve alerjen

kontrol planlarinin tehlike analizinde kesin bir yere sahip olmalidir.

Toplu beslenme hizmeti veren kuruluslarinda ¢alisan bireylere el ve ekipman
temizleme i¢in prosediirler olusturulmalidir. Alerjen ¢apraz kontaminasyonundan
kacinmak i¢in de servis asamasinda tiiketiciler i¢in de el hijyeninin saglanabilecegi

alanlar olusturulmalidir.
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Her ne kadar ortak ekipmanin veya iglem hattinin temizlenmesi ile alerjenlerin
uzaklastirilmasi, etkili alerjen kontrolii i¢in kritik noktalardan biri olarak tanimlanmig
olsa da, alerjenik besin bilesenlerinin kullanilan ekipmanlardan uzaklastirilmasi igin
temizleme prosediirlerinin etkinligi hakkinda yaymlanmis bilgi oldukca azdir. Ayrica
temizleme prosediirlerinin etkinligini dogrulamak i¢in fikir birligine varilmamistir. Bu
"gizli" alerjenler gorsel bir inceleme ile kontrol edilemeyebileceginden, nihai
iirlinlerde bulunmalarini 6nlemek c¢ok zordur. Bu nedenle, temizleme isleminin
etkinligi kontrol edilmelidir. Alerjen bulasinin tespitinde Kkalitatif yanal akis
immunoassay (LFIA) test Kitinin hizli ve dogru sonug¢ vermesi agisindan toplu

beslenme hizmeti veren kuruluslarda kullanabilir oldugu diistiniilmektedir.
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