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OZET

Gida Asir1 Duyarhihig: Olan Kisilerin Gastronomi
Turizmine Yonelik Bakis Acilarimin ve Deneyimlerinin

Belirlenmesi

Riikiye Albayrak
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Yeterlik Tezi

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Miiesser Korkmaz

31/08/2023,143

Insanlarin yasamlarmi devam ettirebilmeleri icin beslenmeleri gerekmektedir.
Ancak yas, cinsiyet, etik nedenler, kronik rahatsizliklar gibi ¢esitli nedenlerden dolay1
bireylerin beslenme sekilleri degismektedir. Insanlarn beslenme sekillerinin degisme
nedenlerinden biri de gida asir1 duyarliligi durumudur. Gida asir1 duyarliligt; gida alerjileri,
gida intoleranslar1 ve ¢olyak icin kullanilan genel bir terimdir. Gida asir1 duyarliliginda
semptom hafifletici ilaglar disinda bilinen kesin bir tibbi tedavi yontemi yoktur. Tek tedavi
yontemi dmiir boyu siirecek beslenme sekli degisikligidir. Bu beslenme degisikligi; gida
alerjisine ya da gida intoleransina neden olan gida/gidalarin ya da gida katki maddelerinin

ve glutenin beslenmeden tamamen ¢ikarilmasidir.

Bu tez ¢alismasinin amaci gida asirt duyarliligi olan kisilerin gastronomi turizmine
kars1 bakis acilarinin, tutumlarinin, istek ve beklentilerinin belirlenmesidir. Calisma
kapsaminda ayrica gida asir1 duyarliigi olan kisilerin gastronomi turizmi kapsaminda
yasadiklar1 sorunlar, 6grenilmis caresizlik davranislari, yasadiklar1 turizm kisithliklart ve
gida asirt duyarliligl kaynakl algiladiklar: saglik risklerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Bu tez ¢alismasi yakinsayan paralel karma arastirma yontemi benimsenerek hazirlanmistir.
Katilimcilar; en az bir yildir gida asir1 duyarliligina sahip olmasi ve en az bir kere
gastronomi turizmine katilmis kisilerdir. Bu kapsamda g¢aligmada ilk olarak 200 kisi ile
anket calismasi yapilmistir. Sonrasinda ankete katilan 20 kisi ile yar1 yapilandirilmis
goriisme yapilmistir. Yapilan anket sonuglarina gore katilimcilarin gastro turist olma

niyetleri ve motivasyonlar1 yiliksektir. Katilimcilar her ne kadar diger gastro turistlere uyum



saglasalar da onlar1 rahatsiz ve huzursuz ettiklerini diisiinmektedirler. Ancak katilimcilar
Ogrenilmis caresizlik davraniglart sergilememektedirler. Katilimcilar gittikleri yiyecek
icecek isletmelerinde denetimlerin ve standartlarin yeterli olmadigini, yonetimin gida asiri
duyarlilig1 konusunda seffaf olmadiklarini belirtmektedirler. Ayrica katilimcilarin, yiyecek
icecek isletmelerinde gida asir1 duyarliligina karsi risklerin  farkinda olduklar
belirlenmistir. Yiyecek icecek isletmelerinin gida asirt duyarliligina karsi risklere karsi
olan farkindaliklar1 onlarin tercih edilebilirliklerini etkilemektedir. Katilimcilar yiyecek
icecek isletmesi tercihlerini kamu kurumlarinda, sosyal ¢evrelerinden, sosyal medyadan,

internetten ve yazili ile gérsel medyadan edindikleri bilgilere gore yapmaktadirlar.

Katilimcilar ile yapilan goriismelerde katilimcilarin gida asirt duyarliligt nedeniyle
gastronomi destinasyonlarma gidemedikleri, yiyecek icecek isletmeleri ve yiyecek
tercihlerini gida asir1 duyarhiligina gore yaptiklari belirlenmistir. Katilimcilar Seyahatleri
esnasinda agirlikli olarak butik isletmeler ve esnaf lokantalarini tercih etmektedirler.
Katilimeilarin yasadiklari sorunlar; ulasilmazlik, bilgisizlik, gegistirme, yiyecek igecek
isletmelerinde ¢alisan personelin yalan sdylenmesi, ¢apraz bulas, acima ve anti sosyallik
olarak belirlenmistir. Katilimcilar 6zellikle isletmelerin gida asir1 duyarliligi konusunda
bilgilendirilmesi, 6zel beslenme ¢esitlerine uygun meniilerin ve restoranlarin arttirilmasi,
gida asirt duyarliligina uygun gidalara ulasimin kolay olmasini, ¢apraz bulasa dikkat
edilmesini istediklerini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar disar1 ¢iktiklari zamanlarda,

yiyecek icecek isletmelerinde 6zellikle manti ve tatl yemek istedikleri belirtmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Gida asir1 duyarliligi, Gida alerjileri, Gida intoleranslari,

Colyak, Gastro turist



ABSTRACT

Determination Of The Perspectives And Experiences Towards Gastronomy Tourism
Of People With Food Hypersensitivity
Riikiye ALBAYRAK
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Gastronomy and Culinary Art
Co-supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Miiesser Korkmaz
31/08/2023, 142

People need to be fed in order to survive. However, due to various reasons such as
age, gender, ethical reasons, and chronic diseases, the diets of individuals change. One of
the reasons why people's diets change is food hypersensitivity. food hypersensitivity; food
allergies is a general term for food intolerances and celiac. There is no known definitive
medical treatment for food hypersensitivity other than symptom relief drugs. The only
treatment method is a lifelong dietary change. This nutritional change; It is the complete
elimination of food/foods or food additives and gluten from the diet that cause food allergy
or food intolerance.

The aim of this thesis is to determine the perspectives, attitudes, wishes and
expectations of people with food hypersensitivity towards gastronomic tourism. Within the
scope of this study, it is also aimed to determine the problems experienced by people with
food hypersensitivity, their learned helplessness behaviors, tourism restrictions they
experience and the health risks they perceive due to food hypersensitivity. This thesis study
has been prepared by adopting the convergent parallel mixed research method.
Participants; those who have food hypersensitivity for at least one year and have
participated in gastronomic tourism at least once. In this context, a survey was conducted
with 200 people for the first time in the study. Afterwards, semi-structured interviews were
conducted with 20 people who participated in the survey. According to the results of the
survey, the intentions and motivations of the participants to become gastro tourists are
high. Although the participants adapt to other gastro-tourists, they think that they make
them uncomfortable and uneasy. However, the participants do not exhibit learned

helplessness behaviors. Participants state that the controls and standards in the food and



beverage businesses they go to are not sufficient and that the management is not
transparent about food hypersensitivity. In addition, it was determined that the participants
were aware of the risks against food hypersensitivity in food and beverage businesses. The
awareness of food and beverage businesses against the risks of food hypersensitivity
affects their preferability. Participants make their food and beverage business preferences
according to the information they have obtained from public institutions, their social

circles, social media, the internet, and written and visual media.

In the interviews with the participants, it was determined that the participants could
not go to gastronomy destinations due to food hypersensitivity, and they made food and
beverage businesses and food preferences according to food hypersensitivity. Participants
mostly prefer boutique businesses and artisan restaurants during their travels. Problems
experienced by the participants; inaccessibility, ignorance, circumvention, lying to the staff
working in food and beverage businesses, cross-contamination, pity and anti-sociality.
Participants stated that they especially wanted businesses to be informed about food
hypersensitivity, to increase menus and restaurants suitable for special diets, to have easy
access to foods suitable for food hypersensitivity, and to pay attention to cross-
contamination. In addition, the participants stated that when they go out, they especially
want to eat ravioli and dessert in food and beverage businesses.

Key Words: Food hypersensitivity, Food allergies, Food intolerances, Celiac,

Gastro tourist
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Tiirk Dil Kurumuna goére ‘“Viicut i¢in gerekli olan besin maddelerini alma’
anlamma gelen beslenme diger bir deyisle insan viicudu igin gerekli 40’tan fazla besin
6gesinin alinmasi olarak tanimlanabilir (TDK; Baysal, 1990: 4). Fakat yas, cinsiyet,
metabolizma, saglik durumu gibi gesitli nedenlerle bireylerin beslenme sekilleri birbirinden
farklilik gosterebilir (Baysal ve Alphan, 2019: 1045). Degisen beslenme sekilleri etik
beslenme cesitleri, alternatif beslenme sekilleri ve tibbi beslenme olarak 3 farkli baslik
altinda toplanabilir. Bu tez ¢aligmasiyla farkli beslenme modellerinden tibbi beslenme
baslig1 altinda yer alan gida asir1 duyarliligi ele alinmistir. Tiiketilen herhangi bir gidaya
kars1 viicudun beklenmedik ya da olagan dis1 bir tepki vermesine gida asir1 duyarlilig
denir (Begen vd., 2018:1; Koca ve Ak¢am, 2015: 268; Kadioglu, 2017; 185, Oztiirk ve
Besler, 2012; 8). Viicudun tiiketilen gidaya karsi verdigi olagan dis1 tepkilere ¢arpinti,
nefes darhigi, kusma, ishal, Bas agrisi, kasinti, anaflaktik sok ornek verilebilir (Tokug,

2017: 11).

Gida asir1 duyarhilig; gida alerjileri, gida intoleranst ve ¢dlyak olmak iizere tibbi
beslenme tedavisi uygulanan temel hastalik gruplarindan biridir. Gida alerjileri bagisiklik
sistemi tarafindan baslatilan ve IgE ve non-IgE olarak bilinen iki bagisiklik sistemi
bileseninin etkili oldugu gidalara ya da gida katki maddelerine karsi verilen olagandist
tepkidir (Batmaca ve Alphan, 2019; 1049). Gidalara ya da gida katki maddelerine kars1
verilen olagandist tepki sindirim sistemi tarafindan baslatiliyorsa bu duruma gida
intolerans: denilmektedir (Kdseoglu, 2020: 617). Colyak ise gluten ve benzeri tahil
proteinlerine karsi kalici intolerans gelismesi neticesinde ince bagirsak fonksiyonlarinda
kalic1 hasar olusmasi ile olusan bir hastaliktir. Gida alerjisi ve gida intoleransinda bilinen
tek tedavi yontemi gida alerjisine ve gida intoleransina neden olan gida/ gidalar1 ya da gida
katki maddelerini tiiketmemektir (aid.org.tr). Colyak hastaliginda gluten iceren gidalarin
tiketilmemesi gerekmektedir (Colyak Rehberi, 2019; Caio ve ark, 2019; Serin ve Akbulut,
2019: 836). Giiniimiizde ise gida asir1 duyarliligi olan kisilerin (gida alerjisi, gida



intoleransi, ¢dlyak)sayisi giderek artmaktadir (Giibiir, 2012; Caio vd., 2019; Kiziltan ve
Tirker, 2018)

Genel tanimiyla bir isletmeye ya da bir bolgeye yeme igme deneyimi kazanmak
amaciyla seyahat etmek olarak tanimlanan gastronomi turizmi 6zel ilgi turizmi igerisinde
yer almaktadir. (Albayrak, 2013: 256). Bu kapsamda gastronomi turizmi yiyecek icecek
isletmeleri, restoranlar, saraphaneler, baglar, bira fabrikalar1 gibi yemegin oldugu her
destinasyonda ger¢eklesebilir (Cagli, 2012: 24). Gastronomi turizmine katilan, farkli
kiiltiirlerin farkli yiyeceklerini deneyimleyen, yemek yemek icin sehir iilke degistirebilecek
durumda olan ve sadece fizyolojik ihtiyac i¢in degil zevk almak i¢in yemek ilgilenen

kisiler gastro turist olarak tanimlanmaktadir (Hatipoglu, 2010: 17).

Bu tez calismasinda gida asir1 duyarlilign olan kisilerin gastronomi turizmi
kapsaminda herhangi bir yiyecek icecek isletmesine gittiklerinde kendilerine uygun bir
tiriin tiiketmemeleri sonucunda direkt reaksiyon gosterebilecekleri diisiiniilmekte ve bu
durumun hem isletme agisindan hem ne gida asir1 duyarliligi olan kisi agisindan riskli
olabilecegi varsayilmaktadir. Bu varsayim sonucunda, bu tez c¢aligmasinda gida asiri
duyarlilig1 olan gastro turistlerin gastronomi turizmine karsi tutum ve bakis acilarinin
belirlenmesi, gastronomi turizmi kapsamindaki deneyimleri, yasadiklari sorunlar ile istek
beklentilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica calismada gida asir1 duyarlili§i olan
gastro turistlerin; gida asirt duyarlih@i kaynakli algilanan saglik riskinin belirlenmesi,
Ogrenilmis caresizlik davraniglart sergileme diizeylerinin belirlenmesi, turist olma niyetleri
ve turist olma motivasyonlarinin belirlenmesi, gastronomi turizminde yasadiklar
kisithliklarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu tez ¢alismasinda belirlenen problemler

ve hipotezler asagida belirtilmistir;

e (Gida asir1 duyarlilig1 olan gastro turistlerin gastronomi turizmine karsi bakis

agilar1 nelerdir?

e (ida asir1 duyarliligi olan gastro turistlerin gastronomi turizmi kapsaminda

deneyimleri nelerdir?



Gida asir1 duyarliligr olan gastro turistlerin gastronomi turizmi kapsaminda

yasadiklar1 sorunlar nelerdir?

Gida asirt duyarlilig1 olan gastro turistlerin gastronomi turizmi kapsaminda

istek ve beklentileri nelerdir?

H1: Gida asir1 duyarlilig1 olan kisilerin gastro turist olma niyetini yiiksektir

(Cizel ve Cizel, 2014; Choi ve Zhao, 2010).

H2: Gida asir1 duyarliligi olan kisilerin gastro turist olma motivasyonu

diisiiktiir (Bordelon, 2016; Cizel ve Cizel, 2014).

H3: Gida asirt duyarliligi olan kisilerin gastronomi turizmine karsi
tutumlarin1 olumsuzdur (Tayfun, Olcay, Ceti ve Yazgan Pektas, 2019; Wen
vd.,2020).

H4: Gida asir1 duyarliligl olan kisiler, gastronomi turizmi kapsaminda
Ogrenilmis ¢aresizlik davranislart sergilemektedirler (Cizel ve Cizel, 2014;

Serin ve Akbulut, 2021; Weber ve Lugosi, 2021).

HS5: Gida asir1 duyarhiligi olan kisilerin gastronomi turizminde algiladiklari
genel risk algis1 yiiksektir (Giil, Giil ve Saatgi, 2018; Kok, Karahan ve Uca,
2019).

H6: Gida asirt duyarlilig olan kisiler gastronomi turizminde bilgi kaynagina

gore yiyecek icecek tercihi yapmaktadir (Giil, Giil ve Saatgi, 2018).

H7: Gida asir1 duyarliligi olan kisiler, gastronomi turizmi kapsaminda saglik
riski farkindalhigi yiiksektir (Giil, Giil ve Saatci, 2018; Lewis ve Mehmet,
2021).



Bu calismada belirlenen problemleri cevaplamak ve belirlenen hipotezleri test
etmek amaciyla karma arastirma yontemi kullanilmistir. Bu nedenle hem nicel arastirma
yontemleri hem nitel arastirma yontemleri caligmada kullanilmistir. Nicel arastirma
yontemleri kapsaminda anket yontemi kullamilmustir. Anket Turist Olma Niyeti Olgegi,
Turist Olma Motivasyonu Olgegi, Gastronomik Tutum Olgegi, Turizm Kisitlar1 Olgegi,
Ogrenilmis Caresizlik Davranis Diizeyi Olgegi ve Hijyen Kaynakli Miisteri Saglik Riski
Algis1 Olgeginden olusmaktadir. Nitel arastirma yontemleri kapsaminda ise yari
yapilandirilmis goriisme yapilmistir. Goriisme sorular1 alan yazin taramasi yapilarak

hazirlanmustir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Beslenmede Gida Asir1 Duyarhhg:

2.1.1.Beslenme Kavrami

Besinlerin iiretiminden insan hiicrelerinde kullanimina kadar gecen tiim siireci
inceleyen bir dali olarak kabul edilen beslenme, yasamin devam ettirilmesi, biiylime ve
gelismenin saglanmasi sagligin korunmasi i¢in besinlerin tiiketilmesidir (Baysal, 2021: 9).
Beslenme fiziksel ve ruhsal olarak iyi olma halini korumak amaciyla viicut i¢in gerekli
besin Ogelerini uygun miktarda ve uygun zamanda alarak yagsam kalitesini ylikselten bir

davranistir (Arikan ve Per¢inci, 2021: 37).

Beslenme s6zliik anlami olarak “‘viicut igin gerekli olan besin maddelerini alma’’
seklinde acgiklanir (TDK). Biiyiime, gelisme ve sagligin korunmasi i¢in insan viicudunun
50’den fazla besin 6gesine ihtiyaci vardir (Baysal, 2021: 17). Bu besin dgeleri 6 baslik

altinda toplanmaktadir. Bunlar;

e Proteinler: Protein Latince olarak ‘‘Yasayan canlilar i¢in elzem olan azotlu 6ge’’
olarak tanimlanmaktadir. Aminoasitlerden olugsan proteinler hiicrelerin ve
metabolik tepkimeler ic¢in kullanilan enzimlerin yap1 tasidir. Bu nedenle doku ve
organlarin islevi, biiylimesi ve onarimi ve giiclii bagisiklik sistemi i¢in gereklidir.
20 farkli aminoasit bulunmaktadir. Bunlarin 11 tanesi insan viicudu tarafindan
tiretilebilir ve ‘‘esansiyel olmaya aminoasitler’” olarak adlandirilir. 9 aminoasit ise
“‘esansiyel aminoasit’’ olarak adlandirilir. Esansiyel aminoasitler; histidin, izoldsin,
16sin, lizin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan ve valin olarak bilinmektedir.
Bunlar viicutta sentezlenemezler ve disaridan gida yoluyla alinmasi sarttir. insan
viicudu lipitlerden ve karbonhidratlardan protein olusturamadigindan proteinin
gidalardan alinmasi zorunludur. Aksi halde protein yeteri kadar alinmazsa hiicreler

yenilenemez, doku ve organlar islevlerini yapamazlar. Giinlik diyetin %10-15’1



proteinlerden olusmalidir (Giirsoy, Aktas ve Dane, 2001: 5; Baysal, 2021: 53-75;
Bas, 2021: 85; Bulduk, 2013: 165-177).

Lipitler: Suda erimeyerek eter, benzen, kloroform, karbondisiilfit gibi ¢oziiciiler ile
eriyen organik bir bilesik olan lipitler hiicrelerin biiyiik bir kismini olusturarak
hiicrelerin ana yap1 maddesidir ve viicudun enerji deposudur. 1 gram lipit 9 kalori
olarak hesaplanir ve saglikli beslenme i¢in giinliik diyetin %25-35’1 yaglardan

olugsmalidir (Bulduk, 2013:154; Alphan, 2019: 15).

¢) Karbonhidratlar: Besinlerde en fazla bulunan besin 6gesi olan karbonhidratlar;
karbon, oksijen ve hidrojenlerin bir araya gelmesiyle olusmus organik bilesikler
olmakla beraber insan viicuduna enerji kaynagi saglayan ve dengeli bir beslenme

planinda enerjinin %55-60’1m1 karsilayan besin 6geleridir (Baysal, 2021: 19).

d) Mineraller: Viicutta hem yapitasi hem de vitaminlerle birlikte kimyasal
tepkimelerde diizenleyici olarak alan 20 farkli mineral vardir (Baysal, 2021: 18;
Bas, 2021:88) Viicutta duyulan gereksinim miktarina gére makro mineraller ve
mikro mineraller olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Makro minerallar; viicut
agirhginin en az %0.005’ini olusturan minerallerdir. Bunlar; kalsiyum, fosfor,
potasyum, sodyum, magnezyum, siilfiir, ve klordur. Mikro mineraller; viicut
agirhigimin %0.005’inden daha az miktarda bulunan minerallerdir. Bunlar ise demir,
cinko, iyot, bakir, selenyum, molibden, kobalt, manganez ve kromdur (Bulduk,
2013; 188).

e) Vitaminler: Vitaminlere viicudun eser miktarlarda ihtiyaci vardir ve dengeli
beslenerek gidalardan yeterli miktarda vitamin alinabilmektedir. Vitaminler viicutta
cesitli kimyasal degisimlerde diizenleyici olarak gorev alir. 13 farkli vitamin vardir.
Bunlar A vitamini, B grubu vitaminleri (B1,B2, B3, B5, B6, B9, B12), C vitamini,
D vitamini, E vitamini ve K vitaminidir (Baysal, 2021: 18; Bas, 2021: 88-103;
Biilbiil, Siiriicli ve Asik, 2014: 242).



2.1.2. Ozel Beslenme Kavramu ve Tiirleri

Beslenme; insanlarin yagamini devam ettirebilmesi, saglikli olabilmesi, bliylime ve
gelisme ic¢in gidalar tiiketmesi olarak tanimlanabilir (Baysal, 2021: 9). Beslenmede amag
viicut i¢in gerekli enerji ve besin gelerini yeterli miktarda saglamaktir. Ayrica tiiketiciye
kendini iyi hissetme ve keyif alma duygularin1 da vermelidir. Bu nedenle beslenmenin hem
fizyolojik hem psikolojik etkileri vardir (Yiicecan, 2021: 24). Bireyin besin dgesi ihtiyact
psikolojik durum, biiyiime ve gelisme, gebelik ve emziklilik, stres, enfeksiyonlar, kronik
veya akut hastaliklar gibi bir¢ok durumdan etkilemektedir. Bireylerin besin 6gesi alimi ise
besin tiiketim aligkanlariyla belirlenir. Gelir durumu, kiiltiirel yapi, beslenme aligkanlari,
iklim, saglik durumu ve hastaliklar, ruh hali, dini ve etik nedenler gibi bir¢ok etken ise
besin tiiketimini etkilemektedir (Pekcan, 2021: 7). Cesitli nedenlerle farklilasan besin
tikketimi ile farkli beslenme modelleri olustugu goriilmektedir. Olusan farkli beslenme
cesitleri 6zel beslenme tiirleri olarak adlandirilabilir. Ozel beslenme kisilerin farkli
beslenme ihtiyaglari, hastaliklarina uygun beslenme sekilleri veya benimsemis olduklari
beslenme aliskanliklarii ifade etmektedir. Ozel beslenme tiirleri etik beslenme, alternatif

beslenme ve tibbi beslenme olarak 3 farkli baglik altinda toplanabilmektedir.

Etik Beslenme

Bireylerin beslenme sekillerini aligkanliklari, saglik durumlari, ruh hali, gelir
durumu gibi ¢esitli etkenler belirlemektedir. Bu etkenlerden biri de etik nedenlerdir
(Pekcan, 2021: 7). Etik ve felsefi degerlere baglh bireylerin hayvanlarin dldiiriilmesine
karst hassas olma, diinyadaki aglik sorunlari, dini nedenler ve g¢evresel endiseler gibi
nedenlerle (Oztiirk ve Akbulut, 2019: 66) olusturduklar1 beslenme sekillerine vejetaryen ve

vegan beslenme Ornek olarak gosterilebilir.



Vejetaryen ve Vegan Beslenme

Tarih boyunca insanlarin dogal beslenmesi olarak kabul edilen vejetaryen beslenme
genel olarak kirmizi et, kilmes hayvanlarinin ve av hayvanlarinin etleri, balik ve deniz
tirlinlerinin diyetten ¢ikarildig1 beslenme modeli olarak tanimlanabilir (Karabudak, 2012:
7; Kinikoglu, 2021:17; Ertas Oztiirk ve Akbulut, 2019: 66). Vejetaryen beslenmenin
tarihsel siirecte tam olarak ne zaman basladigi bilinmemektedir. Ancak Antik Yunan’da en
yemeyen Orficeler olarak ilk vejetaryen ile ilgili yazili kaynaklara ulagilmistir Saghk ve
etik nedenlerden dolayr Hinduizm, Jainizm ve Budizm dinlerinde 3000 y1l 6ncesine kadar
vejetaryenlik anlayisi bulundugu goriilmektedir. Ayrica M.O. 5. yiizyilda diger canlilar:
oldirmemenin iyi bir davranig oldugunu sdyleyen Empodices’in vejetaryen oldugu
bilinmektedir. Yunan filozof ve matematik¢i olan Pisagor’un vejetaryenlikle ile
reenkarnasyonu ileri slirmesi arasi bir bag oldugu diisiiniilmektedir. 19. yiizyilda bir¢cok
bilim insan1 ve filozof Pisagor’un fikirlerinden etkilenmis ve vejetaryen beslenme tarzini
uygulamaya baglamiglardir. Bu nedenle Pisagor etik nedenlerle olusan vejetaryenligin
kurucusu olarak kabul edilmektedir (Kinikoglu, 2021: 15; Leitzmann, 2014: 496;
Tiirkmen, 2015; Tuncay Son ve Bulut, 2016: 832).

Giliniimilizde vegan ve vejetaryen sayisi giderek artmaktadir. Bunun nedeni olarak
etik, cevresel ve saglik nedenleri gdsterilebilir. Ornegin Hindistan’da et ve et iiriinlerinin
bir katliam iiriinii oldugu ve vejetaryenligin ahlakli ve temiz bir yasam bigimi oldugu kabul
edilir. Bu sebeple Hindistan’da 4 kisiden birinin vejetaryen oldugu goriilmektedir
(Kinikoglu, 2021: 15). Bati iilkelerinde ise vejetaryenlik 20.yiizy1l dncesinde hayvanlarin
Oldiirtilmesinin ahlakla bagdastirilmadigi, oOldiiriilen hayvanlarin zararli olabilecek
etkenlerle kirlendigi ve insana zarar verdigi diisiincesiyle vejetaryenlik yayginlasmistir.
1850°de ilk kez Amerika’da vejetaryenlik dernegi kurulmus ve yaymladiklar1 bildiride
vejetaryen beslenmenin Tanri’nin buyrugu oldugu savunulmustur. 20.ytizyilin baslarinda
vitaminlerin bulunmasiyla da sebze ve meyve agirlikli beslenmenin saglik acisindan

faydali oldugu goriisii yayilmaya basladi (Baysal, 1995: 181).

Vejetaryen beslenme modelinin en kat1 kurallar1 olan tiirii veganlhiktir. Vegan
sozclgi ilk kez 1944 yilinda Donalt Watson tarafindan kullanilmigtir. Vegan sozciigii
vejetaryen (vegetarian) sozciiglinlin ilk ve son hecelerinin birlestirilmesiyle olusmustur.
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The Vegan Society’in tanimina gore veganlik; tiim etler ( kirmizi et, kiimes ve av
hayvanlarinin etleri, balik ve deniz iirlinleri, bocekler dahil), siit ve siit lirlinleri, yumurta ve
bal gibi hayvansal kaynakli tiim gida iriinlerinin tiiketilmemesi, hayvanlar1 temel alan
eglence yerlerine (sirk vb.) gidilmemesi, hayvansal kaynakli tiim {irlinler (kiirk vb.) ve
hayvanlar {izerinde test edilen {irlinlerinin kullanilmamasini temel alan bir yagam tarzidir
(TVD, The Vegan Society, Siinnet¢ioglu, Mercan, Yildirim ve Tiirkmen, 2017: 242,
Kinikoglu, 2021: 15).

Tablo 1

Vejetaryen beslenme tiirleri

Bilissel Vejeteryan Cok az ve nadiren kirmiz1 et tiiketen ve kendilerini
vejetaryen ya da semi-vejetaryen olarak adlandiran
kisilerin beslenme diizenini ifade etmektedir.

Etik Vejeteryan Diinyadaki hayvan 6limlerini ve zulmiinii azaltmak
amaciyla et ve et drinlerinin tiiketilmedigi
beslenme diizenidir.

Semi- Vejetaryen Kirmizi eti saglik nedeniyle tiikketilmeyen, az ve
nadir olarak tavuk ve balik tiiketilebilen vejetaryen
beslenme modelidir. Siit ve yumurta rahatlikla
tiiketilebilir.

Lakto- Vejetaryen Kirmiz1 et, kiimes hayvanlarinin etleri, balik ve
deniz irilinleri ile yumurtanin tiiketilmedigi ancak
siit ve siit driinlerinin tiiketildigi beslenme
modelidir.

Makrobiyotik Vejetaryen Kirmizi et, kiimes hayvanlarinin eti, yumurta, siit ve
siit  drlinlerinin  tiiketilmedigi  ancak  balik
tilketilebilen vejetaryen beslenme cesididir.

Ovo- Vejetaryen Tiim et grubu iriinleri ile slit ve siit Urlinlerinin
tiketilmedigi ancak yumurtanin tiiketilebildigi
beslenme modelidir.

Ovo-Lakto Vejetaryen Ovo ve lakto vejetaryen beslenme modelinin
birlesimi olarak goriilebilir. Tim et grubu iriinler
tiketilemezken yumurta ile siit ve siit iriinlerinin
tiiketilebilen vejetaryen beslenme ¢esididir.

Pesketarian Kirmizi et ve kiimes hayvanlarinin etlerinin
tilketilemedigi ancak balik tiiketilebilen vejetaryen
beslenme ¢esididir. Ancak ¢iftlik baliklar1 tercih
edilmez. Ayrica siit ve drlinleri ile yumurta
tiiketilebilir.

Vegan Tim hayvansal kaynakli {iriinlerin tiiketilmedigi
(sadece gida degil, deri vb. tiim hayvansal kaynakli
iriinler) bir beslenme modeli olmakla beraber bir
yasam tarz1 olarak kabul edilir.




Tablo 1’in Devami

Frutarian Islenmis ve pisirilmis iiriinlerin en az tiiketildigi
beslenme modelidir. Cogunlukla ¢ig meyveler ve
meyvemsi sebzeler (domates vb.), tahillar ve yagh
tohumlar diyetin icerigini olusturur. Ayrica hasat
edildigi anda bitkinin tamaminin koparilmadigi
sebze ve meyveler tercih edilir.

Suprotarian Diyetin igeriginde sadece filizlenmis tahil ve kuru
baklagiller ile piring bulunmaktadir.
Ravist Pisirilmemis vegan diyeti olarak da bilinmektedir.

Tim hayvansal kaynakli gidalar tiketilmemekle
islenmis ve pisirilmis tiim gidalar tercih edilmez.

Kaynak: Ertas Oztiirk ve Akbulut, 2019; Petti, Palmieri, Vadala ve Laurino, 2017;
Tuncay Son ve Bulut, 20161; Tuncay, 2018; Karabudak, 2012; Ayyldiz ve Ceyhun Sezgin,
2021; Giiler ve Caglayan, 2021

Vejetaryen ve vegan beslenme modelleri incelendiginde (Tablo 1) bu beslenme
seklini tercih eden kisilerin genel olarak sebze ve meyveler, tahillar, yaglh tohumlar ve
kuru baklagilleri tiikettigi goriilmektedir. bu sebeple vejetaryen ve vegan beslenme
sekillerini tercih etmeyen kisilere kiyasla daha fazla karbonhidrat, omega-6 yag asitleri,
posa, folot, C ve E vitaminleri, karotenoid aldig1 goriilmektedir. Ancak protein (6zellikle
hayvansal kaynakli protein), omega-3 yag asitleri, B12 vitamini, D vitamini, demir, iyot
cinko ve kalsiyum agisindan vejetaryen ve vegan beslenme sekillerini tercih etmeyen
kisilere gore daha zayif bir diyet modeli tercih etmektedirler (Ertas Oztiirk ve Akbulut,
2019: 66; Karabudak, 2012: 8-9; Gokgen, Aksoy ve Ates Ozcan, 2019: 51, 52, 53; Giiler
ve Caglayan, 2021: 290).

Alternatif Beslenme

Sporcu beslenmesi

Sporcu beslenmesi; herhangi bir dalda olan sporcularin beslenmesini tanimlayan bir
kavram olmakla beraber aslinda tiim profesyonel veya amator sporculart ve diizenli
egzersiz yapan Kkisilerin beslenmesini inceleyen ve saglik durumlarini ve spor
performansini gelistirmeyi amaglayan spor ve egzersiz biliminin alt disiplinlerinden biridir

(Ulas, 2018: 3; Yiicel, 2017: 14). Her sporcu viicut sagligini, toparlanma siiresini, viicut
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agirligini ve miisabaka veya egzersiz performans: korumak ve gelistirmek i¢in beslenme

durumuna dikkat etmelidir (Yiiksek, 2013: 8; Yiicel, 2017: 15).

Sporcu beslenmesi; tist seviyede saglik, yagsiz kas kiitlesinde artis, diisiik yag orani
ve antrenmana uygun olmalidir (Yiiksek, 2013:8). Bu nedenle beslenme programi egzersiz
ve spor alaninda uzman kisiler (diyetisyenler, antrendrler vb.) tarafindan kisinin ilgilendigi
spor dali, gerekli enerji miktari, saglik durumu, viicudunun kas, yag oranlar1 vb. unsurlar
ele almarak kisiye 6zel olarak hazirlanmalidir (Ozdemir, 2010: 1; Yiiksek, 2013: 9;
Baykara, Cana, Sarikabak ve Aydemir, 2019: 93-95; Demirhan, 2021: 42).

Akdeniz diyeti

Bilim insant Keys’in gozlemleri, Akdeniz bolgesinde yapilan epidemiyolojik
caligmalarla ortaya konulan ve ilk olarak Keys tarafindan tanimlanan Akdeniz diyeti besin
cesitliligi agisindan oldukga zengindir (Keys, 1995: 1321; Alphan, 2019: 452; Barbaros ve
Kabaran, 2014; 140). Akdeniz diyeti sebze ve meyve agirlikli bir diyettir. Ayrica kuru
baklagiller, sert kabuklu yemisler ve yagli tohumlar ile yiiksek posa icermektedir. Balik ve
tavuk ve kiimes hayvanlarinin etinin haftada 1-2 tiiketildigi kirmizi etin ise ayda 1-2 kez
tiikketildigi bir beslenme ¢esididir. Akdeniz diyeti sik¢a zeytinyag tiiketimi ve 6giinlerde az
miktarlarda kirmiz1 sarap tiiketimi ile karakterize olmustur. Akdeniz diyeti meyve ve
sebzelerin, yesil yaprakli ot ve sebzeleri tiikketiminin bol olmasi nedeniyle ¢esitli vitamin,
yag asitleri agisindan zengindir. Ayrica ekonomik, beslenme bakimindan yeterli, giivenli,
cevresel anlamda koruyucu ve Kkiiltiirel olarak kabul edilip uygulanabilir bir olmasi
acisindan siirdiiriilebilir bir diyet olarak kabul edilmektedir (Skiladis, Kelleher ve Kristo,
2021: 372; Sonmez, 2021: 86; Burlingame ve Dernini, 2011: 2286; Baysa, 1996: 24;
Alphan, 2019: 452).
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Ketojenik beslenme

Norolojik hastaliklardan biri olan epilepsi her yasta goriilebilen ve yasam kalitesini
ciddi anlamda diisiiren hastaliklardan biridir. Epilepsi; epileptik nobetlerin 30 dakikadan
daha uzun siliren veya nobetler arasi hastanin bilinci agilmadan seriler halinde devam
etmesidir ve nobetlerde beyindeki elektiriksel degisimden kaynakli motor ve davranig
bozukluklar1 olarak goriilen bir hastaliktir (Mortas, Ermumcu, Ayhan ve Akbulut:
2019:188; Kili¢ ve Aydin, 2021: 47). Epilepsi tedavisi i¢in milattan 6nce 500’li yillardan
birgok diyet tedavisi onerilmektedir ancak bunlarin hepsi ciddi kisitlamalar igermektedir.
Hastalara oru¢ tutarak ac¢ kalmalart Onerilmektedir. 1921 yilinda Dr. Wilder aglik
durumunu taklit etmek, biiyiimek ve gelismek i¢in yeterli protein ve kaloriyi almak ve
epilepsi i¢in uzun siireli uygulanabilir diyet modeli olarak ketojenik diyeti Onerdi.
Antiepileptik ilaclarin kesfi ile ketojenik diyet popiilerligini kaybetse de gilinlimiizde
ilaglara ek olarak ya da ilaglara direngli hastalarda ve obezite, kanser gibi ¢esitli hastaliklar
i¢in siklikla kullanilmaya baslandi (Dhamija, Eckert ve Wirrell, 2013: 158; Wheless, 2008:
3; Dashdi vd. 2004; Aras ve Ozer, 2022).

Tablo 2

Ketojenik diyet ¢esitleri ve diyet bilesenleri

Diyet Yag (%) Protein (%6) Karbonhidrat(%b)
Klasik Ketojenik Diyet (KD) 90 7 3

Orta Zincirli Trigliserid Diyeti (MCT 70 10 20

Modifiye Atkins Diyeti (MAD) 70 25 5

Diisiik Glisemik indeks Tedavisi (LGIT) 45 28 27

Kaynak: Mortas, Ermumcu, Ayhan ve Akbulut, 2019

Ketojenik beslenme karbonhidrat tiikketiminin ciddi oranda azaltildigi, viicut i¢in
giinliik olarak gerekli azami miktarda proteinin alindig1 ve yag grubu agirlikli beslenme
modelidir (Giineri, 2020: 35). Ketojenik diyette hedef ketosis denilen enerjinin yaglarin

yikimi sonucu olusan ketonlardan saglanmaktir. Klasik ketojenik diyette giinliik alinan
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besin dgelerinin %90 nin1 yaglardan olugsmaktadir. Boylece giinliik enerjinin biyiik kismi
yaglardan elde edilmektedir. Diyetin icerigini genel olarak yogun krema, tereyagi,
mayonez, bitkisel yaglar, peynir ve yumurtadan olusmaktadir. Diyet ayrica sebze ve
meyvelerle, et, balik ve findikla desteklenmektedir (Mortas, Ermumcu, Ayhan ve Akbulut,
2019: 190; Alaca, Kaner ve Yurttas, 2022: 124; Giineri, 2020: 35).

Orta zincirli trigliserid diyetinin ilk olarak 1960’l1 yillarda ortaya bilinmektedir.
Burada amag klasik ketojenik diyete orta zincirli yag asitlerinin eklenmesiyle ketozisin
arttirilmasidir. Orta zincirli yag asitlerinin kullanim1 nedeniyle diyette karbonhidrat ve
protein miktar1 klasik ketojenik diyete gore daha fazladir. Orta zincirli trigliserid diyetin
kramp, bulanti, kusma, diyare gibi yan etkileri oldugu bilinse de giinlimiizde
yayginlasmaktadir (Mortas, Ermumcu, Ayhan ve Akbulut, 2019: 190; Alaca, Kaner ve
Yurttas, 2022: 124).

Modifiye Atkins diyeti 1972 yilinda ketojenik diyetin kilo kaybina Kkarsi
tasarlanmistir. Buna gore klasik ketojenik diyete benzer olarak karbonhidrat sinirlamasi
yapilir ancak alinan enerji ve protein kisitlamasi yapilmamaktadir. Ayrica posa ve alkol
sekerlerinin kan sekerini arttirmamasi sebebiyle giinliik karbonhidrat miktarina tercih
edilmez (Mortas, Ermumcu, Ayhan ve Akbulut, 2019: 193; Uyar ve Sanlier, 2018: 221;
Sharma ve Jain, 2014: 1). Ketojenik diyet cesitleri arasinda ¢esitliligi en fazla ve lezzet
acisindan tiiketimi ¢ok daha rahat olan beslenme modeli diisiik glisemik indeks diyetidir
(Mortas, Ermumcu, Ayhan ve Akbulut, 2019: 194). Glisemik indeks gidanin kan sekerini
yukseltme oranini belirtmek icin kullanilan bir kavramdir (Mizrak, 2016:5). Diger
ketojenik diyetlere gore azalmis yag miktari, daha fazla karbonhidrat cesidi, 6gilinlerde
gramaj Ol¢iisiiniin olmamasi, 6glinlerin daha pratik olmasi ve uyuklama, kusma, diyare vb.
gastrointestinal sistem hastaliklarina sebep olmamasi gibi nedenlerle tercih edilebilirligi
daha fazladir Mortas, Ermumcu, Ayhan ve Akbulut, 2019: 194: Muzykewicz, Lyczkowski,
Memon, Conant, Pfeifer ve Thiele, 2009: 1122; Uyar ve Sanlier, 2018: 221).
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Tas devri/ Paleotik ¢cag/ Paleo diyeti

Paleotik ¢ag (yontma tas ya da eski tas devri) insanlarin otlar, meyveler, kokler
toplayarak ve avlandiklar1 av etlerini tikettikleri bir donemdir (Isin, 2020: 11). O
donemden giiniimiize kadar iklim sartlar1, ¢evre kosullari, gidalar biiytlik dl¢iide degisiklik
gosterse de insan genleri neredeyse aynidir. Bu diislinceyle olusan paleo diyeti, 2002
yilinda Dr. Loren Cordain’in ‘‘The Paleo Diets’’ adli kitab1 ile baglamis ve avci-toplayici
diyeti, ilkel diyet, tas devri diyeti, paleotik ¢ag diyeti olarak tanimlanmaktadir. Klasik
paleo diyetinde tahil, baklagil, siit ve siit iiriinlerine yer verilmemektir. Bu nedenle
giiniimiiz sartlarina uyarlanarak modifiye paleo diyeti adin1 almistir. Modifiye paleo
diyetine gore; seker, beyaz un, tuz miimkiin oldugunca tiiketilmemelidir. Taze mevsim
sebze ve meyveleri, serbest gezen hayvan eti, siitii ve yumurtasi tiiketilmelidir. Zeytinyagi,
tereyagi, i¢c yag1 ve kuyruk yag: tiiketilmelidir. islenmis ve paketli gidalar tiiketilmemelidir.
Giin i¢inde ¢ogunlukla ¢ig besinler tiikketilmelidir. Tursu, sirke, kefir, ev yogurdu ve boza
gibi probiyotiklerden zengin besinler bolca tiiketilmelidir (Aydin, 2016: 429; Agoulnik,
Agoulnik, Ellmore ve McKeown, 2021: 94; Cambeses-Franco, Gonzalez-Garcia, Feijoo ve
Moreira, 2021, 2; Andrikopoulos, 2016: 151; Acar, 2020: 24).

IF Diyetleri (Intermittent Fasting /Araliklt Orug Diyetleri)

IF (Intermittent Fasting) diyetleri aralikli orug, aralikli aglik olarak bilinmektedir.
IF diyetlerinde insanlarin ne yediginden ziyade ne zaman yediklerine odaklanilir. Bunun
nedeni ise insan viicudunda hormonlarin salgilanmasi, gidalarin sindirilmesi, metabolik
olaylarin ve benzeri olaylarin belirli saatlerde tekrarlamasidir (Coruhlu, 2021a: 26;
Nazlikul, 2022: 157). If diyetlerinde aglik ve tokluk olmak {iizere iki donemden

olugmaktadir. Bu donemlerin zamanlarina gore 4 farkl tipi vardir. Bunlar;

e Doniisiimlii (Alternatif Giin) IF: 24 saat aglik sonrasi 24 saat tokluk olarak
doniistimlii tekrar eder. Birey bir gilinii herhangi bir 6giin tilketmeden gecirdikten

sonra ertesi glin istedigi saatte istedigi tarzda 6glin tliiketebilmektedir.
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e Modifiye (Haftalik) IF: Bu modele gore birey haftanin 5 giinli normal beslenirken 2

ardasik olmayan giin orug tutar.

e Zaman Kisith (Gilinliik) IF: Giiniin belirli saatlerinde gida tiikketimi gergeklestirilip
geri kalan siirecte oru¢ tutulmasidir. En yaygin olarak bilinen 16:8 modelidir. Buna
kisi giliniin 16 saati orug tutup geri kalan 8 saatte yemek yiyebilmektedir (Nazlikul,
2022: 158; Kiigiik ve Yibar, 2021: 102; Akpimar ve Akbulut, 2019: 178: Koktiirk ve
Yardimct, 2019: 950).

Alkali beslenme

Alkali beslenmeyi diger beslenme modellerinden farkli kilan 0&zellik; besin
Ogelerinin miktarina degil de viicudun asit-baz dengesine gore beslenme modeli olmasidir.
Alkali beslenmede amag viicuttaki asit yiikiinii azaltmak ve alkali ytikii arttirmaktir. Bunun
nedeni ise hiicre bitiinliigiinii korumak, biyokimyasal tepkimeleri ve tepkime hizlarini
diizenli tutmaktir. Alkali beslenmede ilk olarak kisinin idrarin1 takip etmesi istenir. Idrarmn
pH degerinin 7 ve iizeri olmasi alkali beslenildigini gostermektedir. Alkali beslenmek igin
bol su icilmesi, Ozellikle limonlu elma sirkeli, karbonatli su i¢ilmesi, sebzelerin sikilarak
sularmin i¢ilmesi, tuz olarak himalaya tuzunun tercih edilmesi, balik ve saglikli yaglarin
(zeytinyag1, avakado, hindistancevizi yag1 vb.) tiiketilmesi Onerilir. Ayrica asitli besinler
(hazir soslar, paketli gidalar, alkollii icecekler, kafeinli i¢ecekler, fermante iiriinler, sekerli
gidalar, inek siitli ve peyniri vb.) yerine alkali yapan gidalarin (limon, 1spanak, sogan,
sarimsak, maydanoz, brokoli, kirmiz1 biber, susam, keten tohumu, avokado, kavun, karpuz,
zeytinyagi vb.) tercih edilmesi 6nerilir (Coruhlu, 2021b: 123-132; Ogur ve Akyol, 2021:
82; Bayindir ve Yardimei, 2016: 42; Acar, 2020: 23).

Anti-Enflamatuar beslenme

Enflamasyon/ inflamasyon bagisiklik sisteminin her tiirlii etken veya viicut i¢inden
ya da disindan gergeklesen doku hasarina verdigi, halk arasinda iltihaplanma olarak bilinen

tepkidir. Enflamasyon bakteri, viriis, parazit, alerjen, mantar, fiziksel faktorler, radyasyon,
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bagisiklik sistemi ile ilgili sorunlar, stres, egzersiz yasam, yetersiz ve dengesiz beslenme
gibi bir¢cok nedenden kaynaklanabilmektedir. Bu tepkiler hiicresel, sivisal ya da vaskiiler
olabilir. Agri, 6dem, ates, kizariklik, fonksiyon kaybi, gida alerjileri ve intoleranslari,
yorgunluk, unutkanlik gibi tepkiler enflamasyonda karsilagilan tepkilere 6rnek verilebilir
(Bilgi¢ ve Kayaaslan, 2021: 10; Nazlikul, 2022: 23,24; Kurulay ve Cavdar, 2006: 143). Bu
tepkinin yavas ilerleyen ve uzun siireli olmasi ise kronik enflamasyon olarak adlandirilir
(Bilgic ve Kayaaslan, 2021: 10). Enflamasyon hastalik olusturan her tiirlii organizma ya da
maddeye karsi viicudun savunmasi i¢in olduk¢a onemlidir. Kronik enflamasyon HIV,
AIDS, romatoid artrit, astim, demans, diyabet, obezite, bobrek hastaliklari, kanser, Crohn
hastalig1, bagirsak hastaliklar1 gibi bircok hastaliga neden oldugu diisiiniilmektedir (Bilgi¢
ve Kayaaslan, 2021; Sagun, 2022; Herrera, Martinaz-Sanz ve Serrano- Villar, 2019;
Cindik, Naskin, Agras vd., 2006; Cokugras, 2011; Nazlikul, 2022).

Enflamasyon i¢in genetik yatkinlik onemli bir faktér olsa da enflamasyonun
kroniklesmesinde en Onemli faktor beslenmedir. Kronik enflamasyonun Oniine
gecilebilmesi icin anti-enflamatuar beslenme modeli oOnerilmektedir. Bu beslenme
modeline gdre; mor renkli meyveler, turunggiller, lahana ve g¢esitleri, yesil yaprakli
sebzeler, brokoli, pancar ve diger turpgiller, zencefil, zerdecal, zahter, sogan ve sarimsak
gibi taze ot ve baharatlar, probiyotik gidalar (ev yogurdu, peynir, peyniralti suyu, kefir vb.)
anti-enflamatuar gida olarak Onerilir. Ayrica omega-3 yag asidi anti-enflamatuar olarak
etkiye sahiptir. Bu nedenle omega-3 yag asidi agidindan zengin baliklar (ton baligi, somon,
uskumru vb.) ve ketentohumu yagi, ceviz, hindistancevizi yagi, chia, ketentohumu, kenevir
tohumu tiiketilmelidir. Ancak mercimek ve fasulye gibi bakliyatlar (baz1 kisilerde
enflamasyonu tetikleyebilir), salam ve sosis gibi islenmis et iiriinleri, rafine bitkisel yaglar
ve trans yaglar, yliksek yagh siitler (omega-6 yag asidi enflamasyonu tetikler), yapay
tatlandiricilar, gazli igecekler, misir surubu, rafine karbonhidratlar, paketli gidalar,
kizartilmis gidalar ve alkol enflamasyonu tetikledigi i¢in tiiketimi kisitlanmali ya da

tilkketilmemelidir (Nazlikul, 2022).
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Kan grubuna gore beslenme

Insan viicudunun %7-8’i kandan olusmaktadir. 4 farkli kan grubu vardir. Bunlar 0
grubu, A grubu, B grubu ve AB grubudur. Kan grubu saglik, hastalik, fiziksek performans,
duygusal yap1 gibi birgok alanda kisilere bilgi sunar. Kan gruplar1 bireylerin hangi
hastaliklara yatkin oldugu, enerji seviyesi, kalori yakma yeterliligi, strese kars1 tepkileri,
hangi gidalarin viicutlar i¢in yararli ya da zararli oldugu hakkinda ipuglar1 vermektedir
(D’Adamo, 2012: 11; Yildiz ve Yilmaz, 2020: 23; Bayrakdar, 2019: 1060; Alatas, 2018:
50).

Kan grubuna gore beslenmenin 1900°li yillarin baslarinda kan gruplarinin
kesfedilmesiyle basladigi disiiniilmektedir. Ancak kan grubuna beslenme kavrami ilk
olarak 1996 yilinda D’Adamo’nun yazdigi ‘‘Eat Right For Your Type’’ isimli kitapta
gecmektedir. Kan grubune gore beslenmede farkli gruplardaki kisilerin kan gruplarina gore
hangi gida gruplarma yogunluk vermesi gerektigi, besinlerin kan {izerinde olusturduklar
etkilere yararli ya ada zararli olarak tiiketim seklini belirlenmistir. Kan gruplarma gore
beslenme modelleri Tablo 3’de goriilmektedir (Y1ildiz ve Yilmaz, 2020: 23; Wang, Garcia-
Bailo, Nielsen, ve EI-Sohemy, 2014: 1; Bayrakdar, 2019: 1060).

Tablo 3

Kan grubuna gore beslenme

Kan Kan grubunun giiclii ve zayif yanlari Kan grubuna gore tibbi Kan grubunun diyet

grubu riskler profili

0 grubu +Dayanikli ve giiclii sindirim ve bagigiklik *Kan pihtilasma bozuklugu *Yiiksek proteinli

(Avar) sistemi *Atesli hastaliklar beslenirler. Et agirlikli
+Enfeksiyonlara kars1 dogal savunma beslenme sekilleri
+Hizli metabolizma vardir. Siklikla et ve
-Yeni diyetlere ve ¢evre kosullarina kars1 zayif balik tiiketilir.
-Asirt ¢alisan bagisiklik sistemi kisiye zarar Tahillar, baklagiller
verebilir diyette

sinirlandirilmigtir.

Agrubu  +Yeni diyetlere ve ¢evre kosullarina karsi *Kalp hastaliklar *Sebze agirlikll

(Ciftci) tolerans yiiksek *Kanser beslenilmesi tavsiye
+Bagigiklik sistemi besinleri daha kolay *Anemi edilir. Sebzeler, tofu,
metabolize eder ve korur *Karaciger ve safra kesesi meyve, tahillar,
-Sindirim sistemi zayif, bagisiklik sistemi hastaliklar baklagiller, deniz
hassastir *Tipl diyabet tirtinleri diyetin temelini

olusturmaktadir.
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Tablo 3’iin Devami

B grubu  +Bagisiklik sistemi giiglii *Tipl diyabet *Tavuk hari¢ et grubu,
(Goger) +Yeni diyet ve gevre degisikligine uyum *Kronik yorgunluk siit, tahillar, baklagiller
yetenegi yiiksek *Otoimmiin sistem ve meyve beslenme
-Zayif yanm yok denebilir ancak denge hastaliklar seklinin temelini
bozuldugunda otoimmiin sistem ¢okebilir *Lou Gehrig hastalig1 olusturmaktadir.
*Deri veremi
*Coklu doku sertlesmesi
AB +Modern sartlara uygun insan tipi *Kalp hastaliklari Dengeli ve karisik
grubu +Yiiksek bagigiklik sistemi *Kanser beslenme sekilleri
(Gizemli) -Hassas sindirim sistemi *Anemi vardir. Et, balik, siit,
-Bagisiklik sisteminin asir1 ¢aligmasi sonucu tofu, sebze, meyve,
mikrobik hastaliklara kars1 hassasiyet tahillar, baklagiller
dengeli sekilde
tiiketilmelidir.

Kaynak: D’Adamo, 2012

Tibbi Beslenme

Bu baglik altinda tibbi beslenme tedavisi uygulanan hastaliklara ve bu hastaliklarda

uygulanan beslenme tedavilerine yer verilmistir.
Tablo 4

Tibbi beslenme tedavisi uygulanan hastaliklar

Tibb1
Temel Hastalik Gruplari

Beslenme Tedavisi Uygulanan Tibb1 Beslenme Tedavisi Uygulanan Temel

Hastalik Gruplarimin inceledigi Hastahklar

*Obezite

*Bariatrik Cerrahi

*Anoreksiya nevroza

*Bulmiya nevroza

*Tikinircasina yeme

*Pika

*Ruminasyon

*Geri Cikarip Cigneme

*Kagingan Yiyecek Tiiketimi bozuklugu

*Diger tanimlanmis beslenme ve yeme bozukluklari
*Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklar
-Ortoreksiyanervoza

-Bigoreksiyanervoza

-Seg¢ici yeme

-Diyabulmiya

-Pregoreksiyanervoza

-Drankoreksiya

-Kadin sporcu triadi

-Beden Dismorfik Bozuklugu

Obezite, Bariatrik Cerrahi ve Yeme
Bozukluklar:
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Tablo 4’iin Devami

*Metabolik sendrom

*Insiilin direnci

*Tipl DM
Metabolik Sendrom ve Diyabet *Tip2 DM

*Gebelik DM

*Prediyebet

*Diger spesifik DM

*Ateroskleroz

*Hipertansiyon

*Periferikvaskiiler hastalik
Kalp-Damar Hastalhklari *Kalp yetmezligi

*Kroner arter

*Inme

*Enfeksiyon hastakliklari
*Aids

Enfeksiyon = Hastalhklari, Metabolik *Malniitrasyon

Stres Durumlari, Kazamlmis immiin *Travma

Yetmezlik Durumu (AIDS) * Atesli silah yaralanmalar1
*Travmatik beyin yaralanmalari
*Cerrahi
*Sepsis
*Major yaniklar

*Sedef hastalig1
*Dermatitisherpetiformis
*Atopik dermatit
*Urtiker
*Alerjik kontakt dermatit
*Balik kokusu sendromu
*Toksik yag sendromu
*Ksantomlar
*Gut
*Profiriyalar

Cilt Hastaliklar1 *Rosacea
*Vitiligo
*Aft6z tlserler
*Kutan6zVaskiilit
*Sa¢ dokiilmesi ve kellik
*Fenilketoniiri ve Tirozinemi
*Homosistiniiri
*Galaktozemi
*Refsum
*Cilt kanseri
*Cilt yaniklar
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Tablo 4’iin Devami

Gastrointestinal Hastaliklar

*Ag1z ve Dis hastaliklar
*(Ozofagus hastaliklar:
-Akalazya
-Gastrodzofagealreflii ve 6zofajitis
*Mide hastaliklar1
-Hiatushernia

-Dispepsi

-Gastrik iilser ve peptik iilser
-Gastrit

-Dumping Sendromu

*Ince bagirsak hastaliklar1
-Malabsorbsiyonlar
-Intoleranslar

-Colyak

*Kalin bagirsak hastaliklari
-Diyare

-Konstipasyon

-Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari
-Crihn hastali1 ve ilseratif kolit
-Irritable bagirsak sendromu
-Divertikiilozis

-Intestinal gaz ve siskinlik
*Kisa bagirsak sendromu
*Stomo,ileostomi,kolostomi
Karaciger hastaliklart
-Karaciger yaglanmasi
-Hepatit

-Siroz

-Hepatikensefalopati
-Karaciger transplantasyonu
-Alkol ile ilgili hastaliklar

* Safra kesesi hastaliklar1
-Safra taslari

-Kolesistit

-Kolestaz

-Kolesistektomi

*Pankreas Hastaliklari

-Akut Pankreatit

-Kronik Pankreatit

Bobrek Hastaliklar

*Adrenal Bez Anomalileri
-Addison hastalig1
-Cushing sendromu
*Glomerular hastaliklar
-Nefrotik sendromlar

-Akut Glomerulonefrit
-Kronik Glomerulonefrit

* Akut bobrek yetmezligi
*Kronik Bobrek yetmezligi
*Uriner Sistem Taslar
*Tiibiiler ve Interstisyum hastaliklar
*Diyabetik bobrek hastaligi
*Renalresplasman tedavisi
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Tablo 4’iin Devami

Romatolojik ve Kemik-eklem

Hastahiklan

*Sistemik Lupus

*Antifosfolipid (hughes) Sendromu
*Sistemik Skleroz
*diyopatikinflamatuvarmiyopatiler
*RomatoidArtrit

*Sjogren Sendromu
*Spondiloartropatiler
*AnkilozanSpondilit

*Reaktif Artrit

*EnteropatikArtrit

*Psoriatik Artrit

*Behget Hastalig1

*QGut Hastalig1

*Vaskiilit

*Fibromiyalji

*Osteoartrit

*Osteoporoz

Norolojik ve Psikiyatrik hastaliklar

*Alzheimer

*Parkinson

*Epilepsi

*Migren

*Myastenia

*Guillain- Barre Sendromu
*Multiple Skleroz
*Serebrovaskiiler Hastaliklar
*AmyotrofikLateral Skleroz (Als)
* Adrenolokodistrofi
*Sizofreni

*Depresyon

*Deliryum

*Demans

*Huntington’s hastalig1
*Qtizm Spektrum

Transplantasyonlar

*Bobrek nakli

*Karaciger nakli
*Hemotopoietik kok hiicre nakli
*Ince bagirsak nakli

*Kalp nakli

*Pankreas nakli

* Akciger nakli

*Kornea nakli

*Uterus nakli

*Kol, bacak, yiiz nakli

Onkoloji/Kanser

Onkoloji/Kanser

Gida Asir1 Duyarhihg:

*QG1da alerjisi
*Q@G1da intoleransi
*Colyak

Kaynak: Akbulut,2019; Alphan, 2019; Mercanhgil, Sahin, Akbulut ve Yildiran 2021

Tibbi beslenme tedavisi uygulanan hastalik gruplarindan ilki obezite, bariatrik

cerrahi ve yeme bozukluklaridir. Bu hastalik grubunda obezite, bariatrik cerrahi,

anoreksiya nevroza, bulmiya nevroza, tikinircasina yeme, pika, ruminasyon, geri ¢ikarip
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cigneme, kagingan yiyecek tliketimi bozuklugu, diger tanimlanmis beslenme ve yeme
bozukluklari, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklari ¢esitleri olmak {izere toplam
19 hastalik icin beslenme tedavisi uygulanmaktadir (Akbulut,2019; Alphan, 2019;
Mercanligil, Sahin, Akbulut ve Yildiran 2021).

Obezite, bariatrik cerrahi ve yeme bozukluklarinda tibbi beslenme tedavisi
tamamen hastaya gore planlanmaktadir. Obez hastalarda amag besin dgelerini yeterli ve
dengeli olarak karsilamak sartiyla viicut agirligini azaltmaktir. Bunun igin yasam bigimine
uygun, siirekli uygulanabilir nitelikte, harcanandan daha az kaloride, ¢ok 6gline boliinmiis,
lif icerigi yiiksek, yeterli protein ve vitamin iceren diyetler planlanmaktadir. Ayrica
hastalarda tekrar kilo artist olmamast i¢in dogru beslenme aligkanliklarin1 kazandirma
amaci vardir (Mercanhgil, 2021: 7; Altunkaynak ve Ozbek, 2006: 140; Giilcan ve Ozkan,
2006: 191).

Bariatrik cerrahi olan hastalar ise genel olarak 4 farkli beslenme siirecinden
gecmektedir. Bu siirece gore hastalar ilk olarak yaklasik 2 hafta kadar sadece berrak sivi
(kemik suyu ¢orba, siizlilmiis ve posasiz meyve sular1 vb.) gidalar tiikketilmektedir. Diyetin
ikinci asamasinda hastalar tam sivi (siit, yogurt, sekersiz pudingler vb.) seklinde
beslenirler. Ugiincii asama ise piire beslenme olarak tanimlanmaktadir. Bu dénemde
yumusak peynirler, sebze piireleri, ezilmis etler vb. gidalar tiiketebilir ancak kat1 ve sivi
gidalar arasinda en az 10-15 dakika olmasina, beraber tiikketilmemesine dikkat edilmelidir.
Son asamada ise kat1 gidalar tliketilmeye baslanir ve bu siirecte baslanilan diyet yasam
boyu devam eder. Ancak bariatrik cerrahi sonrasinda laktoz intoleransi gibi g¢esitli gida
intoleranslar1 gelisebilir (Erdem, 2019: 327-330; Yildiz ve Ersoy, 2015: 172; Handzlik-
Orlik, Holecki, Orlik, Wylezot ve Dutawa, 2015: 389; Elliot, 2003: 136).

Yeme bozukluklar1 tedavisi multidisipliner olarak ilerlemektedir. Buna gore
diyetisyen, psikolog, psikiyatrist, ¢esitli alanlarda uzman doktorlar bir arada ¢aligarak ilk
olarak hastalarin tibbi bozukluklariyla beraber ruhsal durumunu iyilestirmelidir.

Sonrasinda kisinin yemek aliskanliklarini gelistirerek saglikli beslenme aliskanligini
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kazanmasi, viicut agirliginin (kas ve yag orani) istenilen diizeye gelebilmesi i¢in kilo alimi
ya da kilo verme tizerine diyet planlanmasi amaglanmaktadir (Ercan, 2019: 347, Macit ve

Akbulut, 2019: 408; Mercanligil, 2021: 17).

Tibbi beslenme tedavisi uygulanan hastalik gruplarindan biri de metabolik sendrom
ve diyabet grubudur. Bu grupta 7 farkl hastalik i¢in beslenme tedavisi uygulanmaktadir.
Bu hastaliklar metabolik sendrom, insiilin direnci, diyabet ve cesitleridir (Akbulut,2019;
Alphan, 2019; Mercanligil, Sahin, Akbulut ve Yildiran 2021). Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi’ne gore metabolik sendrom; insiilin direnciyle baslayip obezite,
glukoz intolerans1 veya diyabet, dislipidemi, kalp ve damar hastaliklar1 gibi sistemik
bozukluklarin birbirine eklendigi ve dliimle sonuglanabilen i¢ salgi bezlerinin bozuklugu
ile ilgili hastaliktir. Metabolik sendromun temelinde genetik ve ¢evresel faktorlerle olusan
insiilin direnci bulunmaktadir. Insiilin direnci ise hipertansiyon, polikistikover, diyabet,
dislipidemi, ateroskleroz gibi hastaliklara neden olmaktadir. Bu nedenle metabolik
sendrom ve diyabet grubundaki hastaliklar i¢in tedavisi i¢in dncelikle insiilin direnci tedavi
edilmelidir. Insiilin direnci, metabolik sendrom ve diyabet tedavisi igin beslenme ve yasam
tarzt degisikligi kilit noktadir. Beslenme tedavisi i¢in Akdeniz diyeti Onerilmektedir.
Ayrica vegan ve vejetaryen beslenme, DASH (hipertansiyonu durdurmaya yonelik diyet
yaklasimi) diyeti, diigiik karbonhidratli (ketojenik diyetler) diyetlerde onerilebilmektedir.
Ogiinler diizenli ve saatli olarak tiiketilmelidir. Ogiinlerin '5’si sebze, meyve, ¥4’ii protein
ve 4’1 karbonhidrat olmalidir. Diisiik glisemik indeksli, islenmemis ve rafine edilmemis,
posa orani yiiksek karbonhidratlar tiiketilmelidir. Seker, islenmis ve paketli gidalar, trans
ve doymus yaglar tiiketilmemelidir. Kalsiyum, magnezyum, D vitamini alim1 6nemlidir
(Arslan vd., 2009: 7; Alphan, 2019: 433- 455; Baysal, 2003: 9; idiz, 2019; Tiimer ve
Colak, 2011; Bulutlar, 2015).

Kalp - damar hastaliklar1 tibb1 beslenme tedavi uygulanan hastalik gruplarindan bir
tanesidir. Kalp-damar hastaliklarinda ateroskleroz, hipertansiyon, periferikvaskiiler
hastalik, kalp yetmezligi, kroner arter ve inme olmak lizere 6 hastalik icin tibbi beslenme
tedavisi uygulanmaktadir (Akbulut, 2019; Alphan, 2019; Mercanligil, Sahin, Akbulut ve
Yildiran 2021). Kalp-damar hastaliklarinda tibbi beslenme tedavisi i¢in tiiketilen yag
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miktarinin azaltilmasi, doymus yaglar yerine doymamis yaglarin tercih edilmesi, kolesterol
degerinin kontrol altinda tutulmasi, posa tiiketiminin arttirilmasi, meyve sebze tiiketiminin
arttirllmas1 ve kisinin ideal kilosunda bulunmasi tavsiye edilir. Bu nedenle Akdeniz
beslenmesi, DASH (Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimi) diyeti ve vejetaryen
beslenme Onerilmektedir. DASH diyeti Akdeniz beslenmesine benzemekle beraber ytiksek
diizeyde meyve ve sebze, tam tahillar, balik ve tavuk, sert kabuklu kuruyemisler, kuru
baklagiller ve diisiik yag oranina sahip siit ve siit {irlinlerinden olugmaktadir. DASH diyeti
ile kan basincini, yag ve kolestrol alimimi diistirmek amaglanmistir. DASH diyeti diisiik
kalori, yiiksek posa potasyum, magnezyum, kalsiyum ve protein Ozelligi ile
belirginlesmektedir (Uzdil ve Sokiilmez Kaya, 2018: 142; Alphan ve Baysal, 2019:
397,398; Samur, 2012).

Gastrointestinal hastaliklar grubu tibbi beslenme tedavisi hastalik gruplarindan en
¢ok hastaligi bulundan bir gruptur. Gastrointestinal hastaliklar grubunda agiz ve dis
hastaliklari, 6zofagus hastaliklari, mide hastaliklari, ince bagirsak hastaliklari, kalin
bagirsak hastaliklari, kisa bagirsak sendromu, stomo, ileostomi kolostomi, karaciger
hastaliklari, safra kesesi hastaliklar1 ve pankreas olmak tizere 34 hastalik i¢in tibbi
beslenme tedavisi uygulanmaktadir (Akbulut,2019; Alphan, 2019; Mercanhgil, Sahin,
Akbulut ve Yildiran 2021). Ozofagus hastaliklarinda yagli ve biiyiik 6giinler tavsiye
edilmez. Yagsiz ve sivi gidalar onerilmektedir. Ancak kafeinli icecekler, gazli igecekler,
domates, narenciye, cesitli baharatlar gibi gastrit asit iretimini arttiracak gidalarin
beslenmeden ¢ikarilmasi gerekmektedir (Saka, Kdseler ve Metin, 2019: 610,611). Mide
hastaliklar1 i¢in genel olarak yagli 6gilinler, kizartmalar ve kavurmalar, alkollii icecekler,
sekerli gidalar, kafeinli igecekler, baharatlar, hardal tiikketilmemelidir. Kat1 gidalar ile sivi
gidalarin aym anda tiiketilmemesi gerekmektedir. Ogiinler az miktarda, yavas ve ¢ok

cignenerek tiikketilmelidir (Akbulut, Cift¢i ve Yildiz, 2008: 12-17).

Bagirsak hastaliklarina genel olarak bakildiginda beslenmeye daha c¢ok dikkat
edilmelidir. Ciinkii viicutta emilim sorunlar1 olabileceginden vitamin ve mineral
eksiklikleri, yetersiz besin 6gesi alimi, ciddi s1vi kayiplart ve kilo kaybi goriilebilmektedir.

Bu nedenle kisilerin hastaliklarina gore ve hastaliklarinin mevcut durumlarina gore 6zel
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hazirlanmis diyetleri benimsemeleri gerekmektedir (Nazlikul, 2022: 175; Ede ve Ilktag,
2019: 3; Akbulut, Ciftgi ve Yildiz, 2008: 18-27; Tiirker ve Glinaldi, 2016: 272; Yesil ve
Ozyurt, 2016: 243).

Karaciger hastaliklarinda ilk olarak alkol tiiketimi sinirlandirilmalidir. Kisinin ideal
kiloda olmasi hedeflenmelidir. Bunun i¢in kilo verme/ kilo alma amaglanarak kisiye 6zel
beslenme programi olusturulmalidir. Taze ve paketlenmemis gidalar tiiketilmelidir.
Kisitlamalardan kaginmali ¢esitli ve dengeli beslenilmelidir. Az yagli, gaz yapmayacak,
intoleranslara neden olmayacak gidalarla az ve sik beslenilmelidir. Glisemik indeksi
yuksek, seker orani fazla, doymus yag orani yiiksek gidalardan uzak durulmalidir
(Nazlikul, 2022: 183; Esin, Bingdl ve Akbulut, 2017; Karakan, 2019). Safra kesesi
hastaliklarinin tedavisinde belirli bir beslenme modeli yoktur. Genel olarak dengeli ve
diizenli beslenme, gerekli durumlarda vitamin takviyeleri, diisik yagl diyetler
onerilmektedir. Pankreas hastaliklarinda kilo kaybi goriilebilir. Bu nedenle 6zellikle yagda
eriyen vitaminlerde eksiklikler goriilebilir. Gerekli durumlarda kisiye vitamin takviyeleri
yapilmali, hastanin sindirebildigi diizeyde yag tiiketmelidir. Hasta az ve sik beslenmeye
0zen gostermelidir. Alkol tiiketimi siirlandirilmalidir (Kiziltan, 2021: 237-242; Saka,
Koseler ve Metin, 2019: 700-703).

Tibbi beslenme tedavisi uygulanan hastalik gruplarindan bir digeri ise bobrek
hastaliklaridir. Bobrek hastaliklari; adrebak bez anomalileri, glomerular hastaliklar, akur
bobrek yetmezligi kronik bobrek yetmezligi, iiriner sistem taslari, tiibiiler ve interstiSyum
hastaliklar, diyabetik bobrek hastalig1 ve renalresplasman tedavisi olmak iizere 11 hastalik
iceren bir hastalik grbudur (Akbulut,2019; Alphan, 2019; Mercanlhgil, Sahin, Akbulut ve
Yildiran 2021). Bobrek hastaliklarinda belirli bir beslenme modeli yoktur. Hastanin
durumuna gore kisiye 6zel beslenme programlari hazirlanmaktadir. Bu beslenme programi
hazirlanirken hastanin durumuna gore bobrek hastaliklara ek olarak hipertansiyon, diyabet
gibi hastaliklarinda beslenme tedavisi uygulanabilir. Genel anlamda hastalara yeterli ve
dengeli beslenilmesi 6nerilmektedir. Uremi gelistigi takdirde protein kisitlamasi, diyaliz
tedavisi goren hastalarda sivi yiiklemesini kontrol etmek amaciyla sivi kisitlamasi

yapilabilmektedir (Kiziltan ve Tiirker, 2019: 715; Siizen, 2018: 45).
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Tibbi beslenme tedavisi uygulanan hastalik gruplarindan biri olan romatolojik ve
kemik-eklem hastaliklar1 grubu 17 farkli hastaligi icerisinde barindirmaktadir. Bu
hastaliklara sistemik lupus, antifosfolipid sendromu, sistemik skleroz, idiyopatik
inflamatuvar miyopatiler, romatid artrit, sjogren sendromu, spondiloartropatiler, behget
hastaligi, gut hastaligi, fibromiyalji, vaskiilit 6rnek verilebilir (Akbulut,2019; Alphan,
2019; Mercanligil, Sahin, Akbulut ve Yildiran 2021). Romatizmal hastaliklarda beslenme
tedavisi son yillarda daha 6nemli bir konuma gelmistir. Romatolojik hastalig1 olan kisiler
icin belirlenmis net bir beslenme modeli yoktur ancak hastalara yeterli-dengeli ve saglikli
beslenme Onerilir. Bunun i¢in diisiik yag ve enerji oranina sahip gidalar Onerilir. Basit
seker, rafine karbonhidratlar, iglenmis gidalar sinirlandirilmalidir. Taze meyve ve sebze
tilketimi arttirilmalidir. Ayrica hastalarda inflamasyonu kontrol etmek, azaltmak énemlidir.

Bunun igin anti-enflamatuar beslenme 6nerilir (Bozbulut, Isgiizar ve Akbulut, 2019: 301-

303).

Alzheimer, Parkinson, epilepsi, migren, myastenia, guillain- barre sendromu,
multiple skleroz, serebrovaskiiler hastaliklar, Als, sizofreni, depresyon, deliryum, demans,
huntington’s hastaligi, otizm spektrum ve benzeri toplam 16 hastaligin dahil oldugu
norolojik ve psikiyatrik hastaliklar grubu tibbi beslenme tedavisi uygulanan hastalik
gruplarindan biridir (Akbulut,2019; Alphan, 2019; Mercanligil, Sahin, Akbulut ve Yildiran
2021). Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar grubu i¢in belirlenmis genel bir beslenme
programi yoktur. Ornegin alzhemir icin vejeteryan beslenme, Akdeniz beslenmesi, Dash
diyeti, balik ile bitkisel besinlerin (soya, yosun, sebze ve meyve) yiiksek oranda
kullanildig1, rafine karbonhidratlar ve hayvansal kaynakli iirinlerin (kirmizi et) smirh
tiiketildigi Japon diyeti gibi farkli diyetler onerilirken, Parkinson i¢in 1 gram protein ile 7
gram karbonhidratin ayni 6glinde tiiketilmesi gereken 7:1 Karbonhidrat: Protein diyeti
onerilmektedir. Epilepsi tedavisi icinse ketojenik diyet uygulamalar1 yapilmaktadir.
Kafein, kakao, ¢ikolata, gida katki maddeleri, eliminasyona neden gidalar (alerjiye neden
olabilen besinler) migren ataklarini tetikleyebildiginden migren hastalarinin 6giinlerinden
cikarilmast onerilmektedir. Otizm, Parkinson, demans, multipl skleroz ve diger ndrolojik
ve psikiyatrik hastaliklarda kisinin beslenme durumu, besin 6gesi eksiklikleri (vitamin,
aminoasit vb.), tibbi tedavi i¢in kullanilan ilaglar ile besinlerin etkilesimlerine dikkat

edilerek kisiye 6zel olarak beslenme programi olusturulmalidir (Yildiran, 2021: 491-528;
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Mortag, Ermumcu, Ayhan ve Akbulut, 2019:160-237; Ayhan, Ermumcu, Mortas ve
Akbulut, 2019: 240-298; Canbolat ve Yardimci, 2016: 144; Ugar ve Samur, 2017: 59;
Ozturan, Sanlier ve Coskun, 2016; 49).

Enfeksiyon hastaliklari, AIDS ve metabolik stres durumlar1 olarak kabul edilen
hastaliklarda tibbi beslenme tedavisi uygulanmaktadir. Bu hastalik grubunda enfeksiyon
hastaliklari, AIDS’1in disinda cerrahi islemler, atesli silah yaralanmalari, sepsis, major
yaniklar, travma, malniitrasyon ve travmatik beyin yaralanmalar1 bulunmaktadir
(Akbulut,2019; Alphan, 2019; Mercanligil, Sahin, Akbulut ve Yildiran 2021). Metabolik
stres durumunda hastada metabolik aghigi en aza indirmek, besin 6gesi eksikliklerini
onlemek ve diizenlemek, viicutta sivi dengesini kontrol etmek, artan enerji gereksinimini
karsilamak amaciyla kisiye 6zel beslenme diizeni olusturulmalidir (Kii¢likerdonmez, 2021:
412). Enfeksiyon hastaliklar alt- iist solunum yolu enfeksiyonlari, brusella, tetanoz, tiriner
sistem enfeksiyonlar1 gibi genis bir hastalik grubunu ifade eder. Her hastaligin beslenme
tedavisi farklidir. Enfeksiyon hastaliklarinda protein, vitamin ve enerji orani yiiksek, yag
orani diisiik anti-inflamatuar beslenme onerilebilir. Ayrica viicut 1sisin1 ve sivi dengesi
kontrol etmek adima bol su tiiketilmelidir (Sahin, 2019: 808; Yardim, 2020: 171). AIDS’de
(Kazanilmis immiin yetmezlik sendromu) ise viicut i¢in gerekli besin 6gelerini karsilamak,
ideal viicut agirligini korumak, immiin sistem fonksiyonlarini iyilestirmek ve gelistirmek
amaciyla dengeli, yeterli ve saglikli beslenilmelidir (Kiigiikerdonmez, 2021: 425; Aksoy,
2012: 9).

Tibbi beslenme tedavisi uygulanan hastalik gruplarindan biri de cilt hastaliklaridir.
21 farkli cilt hastaligima beslenme tedavisi uygulanmaktadir. Bu hastaliklara sedef
hastaligi, atopik dermatit, iirtiker, alerjik kontakt dermatit, balik kokusu sendromu, gut,
fenilketoniiri ve tirozinemi, galaktozemi, cilt kanserleri ve cilt yaniklar1 6rnek verilebilir
(Akbulut,2019; Alphan, 2019; Mercanligil, Sahin, Akbulut ve Yildiran 2021). Kisilere 6zel
olan parmak izine benzetilen cilt sagliginin beslenme ile ilgili sorunlar1 gosterdigi
diistintilir. Cilt hastaliklarinin  uzun siireli beslenme eksikliginden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Bu nedenle cilt saglig1 i¢in yeterli ve dengeli beslenmek gerekmektedir.
Ayrica cilt hastaliklar1 i¢in farkli beslenme modelleri de oOnerilebilir. Ornegin sedef
hastalig1 i¢in diisiik karbonhidratli ve yiiksek proteinli diyet, glutensiz diyet Onerilebilir.

Uguklar i¢in rafine sekersiz ve arginin agisindan zengin olan besinlerin kisitlanmasi, akne
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icin diisiik glisemik indeksli diyet, rosacea hastalif1 icin sicak igecek ve yemeklerin

kisitlanmasi gibi beslenme 6nerileri verilmektedir (Sokiilmez ve Ozenoglu, 2019: 1018).

Transplantasyonlar grubu tibbi beslenme tedavisi uygulanan hastalik gruplarindan
biridir. Bu hastalik grubunda bobrek nakli, karaciger nakli, hemotopoietik kok hiicre nakli,
ince bagirsak nakli, kalp nakli, pankreas nakli, akciger nakli, kornea nakli, uterus nakli,
kol, bacak ve yiiz nakli bulunmaktadir (Akbulut,2019; Alphan, 2019; Mercanligil, Sahin,
Akbulut ve Yildiran 2021). Organ nakli yapilan hastalara, hastanin durumu, nakil yapilan
organ ve durumuna gore agizdan, tiiple veya parentel beslenme oOnerilir. Beslenme
tedavisinde hastalara nakil tiirline gore 0Ozel beslenme programlari olusturulmalidir.
Hastalar nakil sonrasi istahlarinin az olmasi, ilag nedeniyle olusan tat degisiklikleri gibi
cesitli nedenlerle gida tiiketemeyebilir. Hastalarda diyabet, hiperglisemi, bdbrek
rahatsizliklar1 goriilebilir ve bu nedenle hastalarin beslenmesinde insiilin tedavisi,
potasyum kisitlamasi gibi ¢esitli degisiklikler yapilabilir (Karshi ve Akbulut, 2019: 668-
670).

Tedavi siirecinde tibbi beslenme tedavisinin dnemli bir yeri oldugu kabul edilen
hastalik gruplarindan biri de onkoloji/ kanser grubu hastaliklardir (Akbulut,2019; Alphan,
2019; Mercanligil, Sahin, Akbulut ve Yildiran 2021). Kanserin mide, pankreas, kolon gibi
bircok farkli ¢esidi vardir. Kanser tedavisi i¢in radyoterapi, kemoterapi, cerrahi islemler
gibi cesitli tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bu tedavilerin yaninda destekleyici olarak
beslenme tedavisi uygulanmaktadir. Beslenme tedavisinde uygulanan diger tedavilerle
artan enerji ve besin ogesi ihtiyacini karsilamak, hastanin igtahinin, besin tiiketiminin ve
tiikketilen besinlerin viicuda yeterli gelmemesi nedeniyle olusan kayiplarin giderilmesi,
ciddi kilo kayiplarin1 6nlemek amaglanmaktadir. Beslenme tedavisinde, diger tedavi
yontemlerinde  kullanilan  ilaglarla  etkilesime gececek gidalarin  tiiketilmesi
kisitlanmaktadir. Her kanser tiiriine ve hastanin durumuna goére 6zel beslenme programi
olusturulmaktadir (Tatar, Cekici ve Akbulut, 2019: 564-626; Muhsiroglu, 2017; Basaran,
2004; Caglar, Yavuzhan, Bager, Ayhan, Dursun ve Giingor, 2013).
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Gida asirt duyarliligl; gida alerjisi, gida intolenransi ve ¢dlyak olmak iizere 3
hastalig1 ele alan ve tibb1 beslenme tedavisi uygulanan temel hastalik gruplarindan biridir.
Gida alerjileri IgE ve non-IgE olarak bilinen iki bagisiklik sistemi bileseninin aracilik ettigi
ve bagisiklik sistemi tarafindan tetiklenerek gidalara ya da gida katki maddelerine karsi
verilen anormal tepkidir (Batmaca ve Alphan, 2019: 1049). Gida intoleransi ise sindirim
sistemi tarafindan tetiklenerek olusan gidalara ya da gida katki maddelerine karsi anormal
tepkidir (Koseoglu, 2020: 617). Gida alerjisi ve gida intoleransinda bilinen tek tedavi
yontemi gida alerjisine ve gida intoleransina neden olan gida/ gidalar1 ya da gida katki
maddelerini tiiketmemektir (aid.org.tr). Colyak genetik yatkinligi olan kisilerde yogun ve
stirekli gluten tiiketilmesi sonucu gluten ve benzeri tahil proteinlerine karsi kalici
intolerans gelismesi sonucu ince bagirsak fonksiyonlarmin kaybedilmesi nedeniyle olusan
bir hastaliktir. Colyak hastaliginda gluten igeren gidalarin tiiketilmemesi gerekmektedir

(Colyak Rehberi, 2019; Caio ve ark, 2019; Koseoglu, 2020: 617).

Gastronomi turizmi agisindan bakildiginda tibbi beslenme tedavisi uygulanan
hastaliklarda gida asir1 duyarlilign diger hastaliklara gore daha c¢ok dikkate alinmasi
gerektigi disiiniilmektedir. Bunun nedeni ise gida asir1 duyarliligi olan hastalarin
gastronomi turizmi kapsaminda bir destinasyonda gida asir1 duyarliligi neden olan bir gida
ya da gida katki maddesini tiiketmesi ile ayn1 anda hastaligin tetiklenmesi, hastanin saglik

durumun kétiilesmesidir.

2.2.Gida Asir1 Duyarhhg

Gida asir1 duyarliligi; bireyin gida tiikketimi sonrasi viicuduna alinan gidaya karsi
gosterdigi anormal tepkilerdir. Viicudun verdigi anormal tepkiler immiin sistem tarafindan
olusturuluyorsa ‘‘gida alerjisi’’, fizyolojik sistem tarafindan olusturuluyorsa ‘‘gida
intolerans1’’ olarak tanimlanmaktadir (Begen vd.,2018:1; Koca ve Akgam, 2015: 268;
Kadioglu,2017;185, Oztiirk ve Besler,2012;8). Besinlere kars1 gelisen olumsuz tepkilerin

nedenleri ve besin kaynaklar1 asagida Tablo 5°te verilmistir.
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Tablo 5

Besinlere kars1 olusan olumsuz tepkiler ve besin kaynaklari

Tepkiler Nedenler Besin Kaynaklari

Besin Alerjisi -Bagisiklik sisteminin asir1 duyarliligi ~ Yumurta, siit, bugday,
balik, baklagiller, fistik vb.

Farmakolojik -Besinlerde bulunan baz1 Ggelerin fazla Fermante besinler, peynir, sarapi
emilimi tursu, et, kafein vb.
Enzim Eksikligi -Baz1 6gelerin sindirilememesi Alkol, fruktoz, baz1 azotlu

-Emilen  Ggelerin  enzimler tarafindan Ggeler, laktoz, yag vb.

pargalanamamasi
Irrite Ediciler -Midenin st kisminda arttan irritasyon Tat ve aroma vericiler, kiikiirtlii
Ogeler
Toksik -Cesitli toksinler Kabuklu deniz iiriinleri, toksin
iceren  gidalar  (yesillenmis
patates vb.), mantar vb.
Psikolojik -Besinlere karg1 6n yargilar

intoleranslar

Kaynak: Batmaca ve Alphan, 2019

Halk arasinda besinlere karsi olusan olumsuz tepkilerinin hepsine gida alerjisi
denilse de gida reaksiyonlar1 iki grupta incelenmektedir. Buna gore ilk grup savunma
sisteminin ve alerjinin higbir sekilde etkin olmadigi ve diger mekanizmalarin etkisiyle
olusan gruptur. Ikinci grup ise savunma mekanizmasinin aktif olarak rol aldigi asiri
duyarlilik  reaksiyonlaridir. Gida reaksiyonlarnin  siniflandirilmasi ~ Sekil  1’de

gosterilmektedir.
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|
Toksik Olmayan Toksik

] | |
A | A |
immiinolojik immiin Bazh Olmayan
(Gida Alerjisi) (Gida intoleransi)
=

*Psikolojik
*1gE temelli
*IgE 'nin yer almadigi

*Farmakolojik
*Enzimatik
*Tanimlanamayan

Sekil 1: Gida reaksiyonlarinin siniflandirilmasi

Kaynak: Batmaca ve Alphan, 2019

2.2.1. Gida Alerjisi

Gida Alerjisi Tanimi ve Tarihgesi

Ik defa M.O. Hipokrat tarafindan bahsedilen alerjik reaksiyon kavrami 1906
yilinda Avustralyali Pediastrit Pirquet tarafindan kullanilmis ve ‘‘alerjen veya antijene
kars1 viicudun verdigi anormal ve beklenmedik bir immiin tepki’’ olarak tanimlanmistir
(Batmaca ve Alphan, 2019:1046; Karakilig vd., 2014:73). Antijen; ‘‘viicuda giren ve
organizmalar tarafindan kendine 6zel karsit bir madde (antikor) olusturan madde’’ olarak
tanimlanabilmektedir. Immiin sistemi korumakla gorevli olan ve antijene karsi olusturan
6zel madde ise ‘‘antikor’’ olarak adlandirilmaktadir. Eger antijen bir madde alerjik
reaksiyona neden oluyorsa bu madde ‘‘alerjen’’ olarak nitelendirilmektedir (Karakili¢ vd.,
2014: 73, 74; Batmaca ve Alphan,2019:1046; Oztiirk ve Besler, 2012: 8; Toseland vd.,
2005: 2).

Gida alerjisi, alerjen olarak kabul edilen gidalarin tiiketilmesi veya temasi
sonucunda bagisiklik sisteminin verdigi anormal tepkiler olarak ac¢iklanmaktadir (NIAID,

Borchevink vd.,2009: 267; Boyce vd., 2011:180). Baska bir tanima gore ise gida alerjisi;
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besinin igeriginde bulunan proteinlere karsi immiinolojik anormal bir yanitin verilmesidir

(Tevfikoglu vd., 2019: 2).

Yunan ve Roma literatiirlinde gida kaynakli reaksiyonlarin goriildiigiine dair
bilgiler mevcuttur. Hipokrat gidalardan kaynaklanan reaksiyonlarin varhigini ilk kez
bildirirken Lucretus ise gida alimindan sonra cesitli reaksiyonlarin gergeklestigini
tanimlamistir. 20.ylizyila gelindiginde gida alerjileri lizerine calismalar artmis ve 1901
yilinda ilk inek siitii alerjisi, 1912°de ilk yumurta alerjisi bildirilmistir. 1921 yilinda
Praunitt ve Kustner ilk balik alerjisini bildirmislerdir. Ayrica alerjenlerin serum yoluyla
aktarilabildigini ve hastalarin alerjenlere karsi reaksiyon gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla bir test (P-K Testi) olusturduklarini agiklamiglardir. 1950 yilinda
besin reaksiyonlarin1 dogrulamak amaciyla Loveles tarafindan ilk plasebo kontrollii
provakasyon testleri kullanilmistir. 1974 yilinda ise May tarafindan c¢ift kor plasebo
kontrollii provakasyon testleri kullanilmistir (Catak, Demirci ve Yaman, 2021: 903;
Kocatepe ve Turan, 2012: 47; Akoglu ve Orug, 2018: 284; Batmaca ve Alphan, 2019:
1046).

Gida Alerjisinin Nedenleri, Tanisi, Tiirleri, Etkileri ve Stk Goriilen Gida

Alerjileri

Birey dogumundan itibaren alerjen maddelerle karsilagsmaya baglar ancak ne zaman
ve ne sekilde alerjinin tetiklenecegi bilinmez. Alerjinin olusumunda genetik ve gevresel
etmenler onemlidir. Genetik faktorler alerjinin ¢ikmasinda etkili olabilir ancak genetik
egilim bireyin neye karsi alerjisi olabilecegini gostermez (Akbulut, 2021: 548; Giibiir,
2012: 12). Alerjinin olusmasinda T hiicresi miktari, asir1 ilag kullanimi, belirli bir besinin
cok sik tiiketilmesi ve/veya cevresel toksinler, bagisiklik sistemini zorlayan cesitli baski
unsurlari, bir besine fazla maruz kalma, sindirim bozukluklar1 ve bagirsak bariyerindeki
sorunlar etkili olabilir. Ayrica stres durumunda alerji gelisebilir ve kotiilesebilir (Giibiir,

2012: 13; Minor, Tolber ve Frick, 1980: 314).
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Gida alerjisi tanist i¢in hastanin sikayetleri ve hasta Oykiisii 6nemlidir. Buna gore
hastaya deri- prick testi, alerjen spesifik IgE antikor testi, atopi yama testi, alerjen uyari
testi, besin uyari testleri (acik besin uyar testi, tek kor agizdan uyar testi, ¢ift kor plasebo
kontrollii besin uyar1 testi), bazofil histamin testi, kanda ve diskida eozinofil sayimi, gida
spesifik Ig G ve Ig G4 Olclimii, bazofilde CD63 o6l¢iimii, bagirsak sekresyonlarinda
eozinofilik inflaminasyon, digskida eozinofil aktivasyon belirleyici testi, lenfosit
proliferasyon testi gibi cesitli testler yapilmaktadir (Akbulut, 2021: 554; Tevfikoglu,
Kiigiikkatirci, Ustaoglu ve Akbulut, 2019: 8; Batmaca ve Alphan, 2019: 1066).

Gida alerjileri immiin sistem tarafindan tetiklenen, IgE, non-IgE ve miks IgE ve
Non-IgE olmak tizere 3 farkli reaksiyonun aracilik ettigi ve gidalara karsi gelisen anormal
yanittir (Batmaca ve Alphan, 2019: 1049). IgE aracili gida alerjilerinde, bireyin alerji
gelismeden Once antijen (alerji yapan madde) gidaya cilt, gastrointestinal sistem veya
akciger mukozas1 yoluyla maruz kalmasi1 gerekmektedir. Kisi antijen giday1 ikinci kez ve
daha fazla kez tiikettiginde IgE uyarilmis olur ve diizeyi artar. IgE aracili reaksiyonlarda
gida alerjileri besini tiikettikten sonra birka¢ dakika icinde baglayabilir ve 0-2 saat i¢inde
semptomlarmni gosterir. Bu semptomlar bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, kasinti, dermatit,
oksitiriik, burun akintisi, anaflaksi, kardiyak aritmiler vb. olabilir. Non-IgE aracili gida
alerjileri antijen ve antikor birleserek hiicresel duyarliligi uyarmasi ile reaksiyonlar
olusmaktadir. Olusan reaksiyonlar, gidada bulunan 6zel proteinlerin se¢ilmis IgE ve T
hiicreleriyle etkilesime gecmesi ile olusmaktadir. Bu reaksiyonlar gida tiikketiminden 2-48
saat sonra semptom gostermektedir. Bu semptomlara hipovolemik sok, ishal, kusma,
bliylime geriligi, kabizlik, egzama, astim 6rnek verilebilir. Miks IgE ve Non-IgE aracili
gida alerjilerinde ise hem ani IgE hem gecikmis IgE aracili reaksiyonlar birlikte

goriilmektedir (Kumru ve Karaagaoglu, 2021: 116,117).

Yaygin olarak goriilen gida alerjilerine inek siitii, yer fistig1, yagli tohumlar, soya,
bugday, balik ve kabuklu deniz iiriinleri, baklagiller, et iiriinleri, kereviz, domates gibi
cesitli sebzeler ile ¢ilek, elma, armut gibi meyveler ornek verilebilir (Tevfikoglu,
Kiictikkatirci, Ustaoglu ve Akbulut, 2019: 5, 6; Karakili¢, Suna, Tamer ve Copur, 2014:
79,78). Tiirk Gida Kodeksine 6.01.2017 tarihinde yayimlanan Tiirk Gida Kodeksi Gida

Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligine gore toplu tliketim yerlerinde
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tiiketicilere alerjen bilgisini vermek zorunlu hale gelmistir. Bu yonetmelige gore en 6énemli

14 alerjen asagida Sekil 2°de belirtilmistir.
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Sekil 2. Bildirimi zorunlu olan alerjen gidalar

Kaynak: Tarim ve Orman Bakanligi

2.2.2.Gida intoleransi

Gida Intoleranst Tanimi, Nedenleri, Etkileri, Tanist ve Tiirleri

Gida intoleranst sindirim sisteminin bir gida ya da gida bilesenine kars1 verdigi
anormal tepkilerdir. Gida alerjileri ile siklikla karistirilsa da gida alerjileri immiin sistem
tarafindan tetiklenirken gida intoleransi sindirim sistemi tarafindan tetiklenmektedir. Gida
intoleranslar1 sindirilemeyen ya da tam emilemeyen gidalar veya gida bilesenlerinden
kaynaklanmaktadir ve her kiside farkli sekilde goriilebilir. Giiniimiizde insanlarin
%60’mmda gida intolerans1 goriilmektedir (Wilson, 2010: 1; Bas, 2021: 50). Gida

intoleranslar ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenler;

e Toksik nedenler: Gidalarda bulunan ya da gidalara bulagan toksinler
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e Farmakolojik nedenler: Besinlerde bulunan ¢esitli azotlu bilesiklerin alerjiye benzer

tepkimeleri gdstermesi (Orn: Histamin, Tiramin).

e Enzim kaynakli nedenler: Laktaz enzimi, Aldolaz enzimi gibi ¢esitli enzimlerin

eksiligi

e Psikolojik nedenler: Bireylerin gidalara karsi olumsuz diisiince ve davranislari

e Genetik yatkinlik

e Tiiketim siklig1

e Antijenle ilk temas

e Bagisiklik Durumu

e Ince bagirsak ile ilgili sorunlar,

e C(Cevresel etmenler

e Bariatrik cerrahi vb. cerrahi operasyonlar

e flaclar

e Stres (Batmaca ve Alphan, 2019: 1054-1056; Koseoglu, 2020: 617-618;
Agbaba ve Ozcan, 2020: 17; Akoglu ve Orug, 2018; 286).

Yaygin olarak goriilen laktoz intoleranst viicutta laktaz enziminin bulunmamasi
nedeni ile olusmaktadir. aldehitdehidrogenaz eksiligi nedeniyle alkol intoleransi, glikoz 6-
fosfat dehidrogenez eksikligi ile baklagil intoleransi, aldolaz eksiligi nedeniyle ise fruktoz
intolerans1 gelismektedir. Farmakolojik etkilerle ise histamin, tiramin, kafein intoleransi
gelisebilir (Tevfikoglu, Kiigiikkatirci, Ustaoglu ve Akbulut, 2019: 10; Batmaca ve Alphan,
2019: 1055,1056). Gida intoleransi ile gida alerjileri gida tiiketildikten sonra benzer etkileri
gosterdikleri i¢in genellikle karigtirilmaktadir. Bu etkilere arasinda kizariklik, bas agrisi,
akne, sebebi anlasilamayan Odem, gaz, siskinlik, kabizlik, iirtiker, hapsirma, burun
kasitisi, kilo vermekte zorluk, géormede bulaniklik, gozlerde agri, sulanma, gerginlik,
anksiyete, hiperaktiflik, huzursuzluk drnek verilebilir (Oztiirk ve Besler, 2012: 9-10). Gida

intoleranslar1 tanis1 konulabilmesi i¢in gida eliminasyonu, diyet degisikligi, nefes testi, es
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odakli lazerli endomikroskopi (CLE), Alerjen-spesifik 1gG ve 1gG4 testi, sitotoksik
Ol¢timler, elektrodermal test, sa¢ analizi, iridoloji, kineziyoloji, nabiz testi sublingual veya

intradermal nétralizasyon testi yapilmaktadir (Oztiirk ve Besler, 2012: 10,11).

2.2.3.Gida Asir1 Duyarhhg Olarak Colyak

Colyak Tanimi ve Tarihgesi

Colyak hastaligi; bugday, arpa, cavdar, yulaf gibi tahillardaki gluten ve gluten
benzeri diger tahil proteinlerine karsi genetik yatkinligi olan kisilerde kalici intolerans
gelismesi sonucu olusan bir ince bagirsak hastaligidir (Kuloglu, 2013: 105; Demirgeken,
2011: 58). Colyak ilk olarak milattan once 2. ylizyilda Kapadokyali Arataeus tarafindan
isimsiz olarak, sadece etkileri tarif edilerek anlatilmistir. 1887°de Dr. Gee cocuklarda
¢Olyak hastaliginin 6zelliklerini tanimlamis ve glutenin beslenmeden ¢ikarilmasi ile olumlu
sonug¢ alindigini belirtmistir. 1950 yilinda Dr. Dicke hastaligin glutenden kaynaklandigini
belirlemis ve ¢olyak hastaligi ile baglantili bagirsak hasarini raporlamislardir. McDonald
vd. ise 1965°te ¢olyak hastaliginin genetik faktorlerle iligkisini incelemiglerdir. Colyak ile
ilgili caligmalar hala devam etmektedir (Serin ve Akbulut, 2021: 837).

Colyak Nedenleri, Etkileri ve Tanist

Colyak hastaliginda genetik faktorler, ¢cevresel faktorler ve immiinolojik faktorler
etkilidir. Colyak gelisiminde genetik faktorler %40 etkilidir (Serin ve Akbulut, 2021: 838).
Cevresel faktorlere bakildiginda diyete gluten girmedigi siirece hastaligin baslamadigi
goriilmektedir. Bu nedenle beslenme olduk¢a 6nemlidir. Bebeklerde ise anne siitii bir¢ok
hastalik i¢in koruyucu etki gosterse de ¢olyak lizerinde bir etkisi olmadigi goriilmiistiir.
Ancak 6 aydan sonra hem anne siitii hem de ek gida siirecinde tahil grubundan ilk olarak
piring ile baslanmasmin ¢olyak agisindan onlem olabilir. Ayrica gida katki maddeleri,
sigara gibi Uriinler de ¢6lyak icin tetikleyici olabilir (Kuloglu, 2013: 106; Demirgeken,
2011: 60; Serin ve Akbulut, 2021: 839). immiinolojik faktdrlere ise toksik etki, peptidaz

eksikligi, aktinhipotezi, bazi viral enfeksiyonlar ornek verilebilir. Enfeksiyonlarin
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bagirsaklarda gecirgenligi arttirabilir ve bu durum intakt gliadin molekiillerinin emilimini
baslatarak ¢olyak hastaligi i¢in immiin siireci baslatabilir. Ayrica ¢Olyak hastalarinin
bagirsak mikrobiyatasi saglikli bireylerden farklidir. Bu durum ¢dlyak olan kisilerde zararh

bakterilerin artmasina neden olabilir (Serin ve Akbulut, 2021: 840).

Colyak hastaligi; kendini siddetli ishal, karin siskinligi, karin agrisi, istahsizlik,
agirlik kaybi, 6dem, dehidrasyon, hipotansiyon, ¢ocuklarda biliyiimede duraksama veya
gerileme, davranis degisikligi seklinde kendini gostermektedir. Ayrica emilimin
bozulmasiyla demir eksiligi, kalsiyum eksikligi, folat eksikligi gibi vitamin ve mineral
eksiklikleri goriilmektedir (Aksan ve Koksal, 2021: 84; Aydogdu ve Tiimgor, 2005: 49).
Kisiye ¢olyak tanisi tanisi konulmasi i¢in gesitli testler vardir. Ancak oncelikle kisinin
colyak ile ilgili 6ykii ve bulgularinin olmas1 gerekmektedir. Sonrasinda serolojik testleri
histopatolojik testler, HLA testi yapilir. Fakat tam olarak teshisin konulmasi i¢in ¢olyak
benzeri tiim hastaliklara dair ihtimallerin kaldirilmasi ve bireyde glutensiz diyete uyumla

beraber sikayetlerinin azalmasi veya ge¢mesi ile konulmaktadir (Aksan ve Koksal, 2021:
85).

2.24.Gida Asir1 Duyarhiiginda Tibb1 Beslenme Tedavisi ve Beslenmede
Olusan Engeller

Gida asirt duyarliliginda semptomlari hafifletici tedaviler diginda bilinen tedavi
yontemi tibbi beslenme tedavisidir. Gida alerjisi, gida intoleransi ve ¢dlyak fark etmeksizin
Onerilen tibbi beslenme tedavisi viicutta asir1 duyarliliga neden olan gida/gidalar
beslenmeden c¢ikarmaktir (Akbulut, 2021: 555; Tevfikoglu, Kiiciikkatirci, Ustaoglu ve
Akbulut, 2019: 8; Aydogdu ve Tiimgdr, 2005: 51). Asagidaki Tablo 6’da gida asir
duyarliliginda tibbi beslenme tedavisi i¢in uygulanan diyetler ve beslenmede kisitlanan
gidalardan bazilar1 belirtilmektedir. Tablo 6’da belirtilmeyen az sayida goriilen bir¢cok gida

alerjisi ve intolerans1 mevcuttur.
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Tablo 6

Gida asir1 duyarliliginda tibbi beslenme tedavisi igin uygulanan diyetler ve beslenmede

kisitlanan gidalar

Gida Asirt  Tibbi Beslenme Tedavisi Icin Beslenmede Kisitlanan Gidalar
Duyarhihig Uygulanan Diyetler

Gida Alerjisi -Besine  Ozgii  Eliminasyon -Siit Alerjisi: Tiim hayvan siitleri, tiim
Diyeti peynirler ve yogurtlar, tereyag, siitten
-Oligoantijenik Diyet yapilmis margarinler, krema ve Siit veya siit
-Elemental/ Yar1 Elemental iceren besinlerle hazirlanmis tiim gidalar
Diyet (dondurma, puding vb.)

-Deniz Uriinleri Alerjisi: Tiim balik ve deniz
iirtinleri ve bunlarla yapilan yemekler, balik
suyu, sezar salata sosu, worcestershire sosu,
deniz {irlinleri igeren tiim soslar, balik veya
deniz lirtinler i¢ceren kahvaltilik tiriinler
-Yagli Tohumlar Alerjisi: Yagl tohumlarin
hepsi, Yagli tohumlarla yapilmis ezmeler,
soslar, kurabiyeler, ekmekler vb.

-Yumurta Alerjisi: Tiim yumurta cesitleri,
yumurta ile yapilan tiim gidalar (makarna,
manti, kofte, pankek, kek, beze, kurabiye,
pasta, mayonez, yumurta bazli soslar vb.)
Bugday Alerjisi: Ekmek (¢avdar ekmegi
dahil), gluten iceren yiyecekler, un ¢esitleri
(6zellikle ytiksek gliiten veya proteinli unlar)
Bugday, cavdar, arpa, yulaf ve musir
nisastasi, bugday ve tiirevlerinden yapilan
her tiirlii diriin.

Soya Alerjisi: Soya siitii ve soya siitii
iiriinleri, soya fasulyesi, soya unu ve soya
unundan yapilan her tiirlii gida, tofu, sosis

Gida Intolerans: -Basit Eliminasyon Diyeti Laktoz Intoleransi: Inek siitii, islenmis ve
-Kat1 Elimanasyon Diyeti yumusak peynirler, krema,

Fruktoz Intoleranst: Taze ve kuru meyveler,
kuskonmaz, enginar, sogan, bamya, kabak,
salatalik, domates, meyveli ekmekler,
kekler, kurabiyeler, bal, meyve sular,
meyveli soslar, sekerlemeler
Kafein Intoleransi: Cikolata ve kahve
aromali sttler, yogurtlar, kakaolu
findik/fistik  kremasi, c¢ikolata ve kahve
iceren tatl, kek ve kurabiyeler, caylar,
kahveler, kakaolu icecekler, kola, guarali
enerji icecekleri
Maya Intoleransi: Eskitilmis peynirler,
mantar, mayali ekmekler ve hamur isleri,
bira, mayali soslar, sirke, soya sosu, tursu,
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Tablo 6’nin Devami

Colyak -Glutensiz Diyet -Bugday ve bugdaydan yapilan iiriinler (Bulgur,
irmik, makarna vb.)
-Arpa
-Malt
-Cavdar
-Spelt
-Tritikale
-Soslar
-Baharatlar
-Aroma vericiler
-Gida katki maddeleri
*Yulaf (Son  yillarda  giivenilir  olarak
goriilmektedir)

Kaynak: Aksan ve Koksal, 2021, Serin ve Akbulut, 2019; Ulusoy ve Rakicioglu,
2019; Cakir ve Dokumacioglu, 2021, Tevfikoglu, Kiiciikkatirci, Ustaoglu ve Akbulut, 2019;
Akbulut, 2021; Kumru ve Karaagaoglu, 2021

2.3.Gastronomi Turizmi Kapsaminda Gida Asir1 Duyarhhg:
2.3.1. Gastronomi Turizmi Kavram

Gastronomi Kavrami

Gastronomi kelimesi etimolojik olarak ‘‘Gastros’” (mide) ve ‘“Nomos’’ (mide)
sozciiklerinin birlesmesi ile olustugu bilinmektedir (Giilen, 2017: 33; Ozgen, 2017, 1; Arici
ve Bayram, 2021: 25). ilk kez Berchoux’un ‘‘Gastronomi ya da Tarladan Sofraya Insan”’
(1801) kitabinda kullanilan gastronomi kavrami 1835 yilinda Fransiz Akademisi tarafindan
sozliige alminca resmilesmistir (Giirsoy, 2014: 12). Tiirk¢e’ye Fransizca’dan gegen
gastronomi kelimesi Fransizca’da ‘‘Yemek pisirme, yemek planlama, yemegi tatma ve
takdir etme sanati ile ilgili her seyin bilgisi’’ olarak tanimlanmaktadir (Larousse.fr). Tiirk
Dil Kurumu ise gastronomi kavramini “‘ Yemek, iyi yemek meraki’’ ve ‘‘Saghga uygun, iyi
diizenlenmis, hos ve lezzetli mutfak, yemek diizeni ve sistem’ olarak tanimlamistir
(sozluk.gov.tr). Diger bit tanimda ise yemegi ana planda tutarak sosyal bilimleri, giizel
sanatlari, doga bilimleri, kiiltiirel bilesenleri inceleyen disiplinler arasi bir bilim dalidir
(Gillispie, 2011: 2). Eren (2007) ise gastronomiyi ‘i¢inde barindwrdigi tiim sanatsal ve

bilimsel unsurlarla yiyecek ve iceceklerin tarihsel gelisme siirecinden bagslayarak tiim
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ozelliklerinin ayrintili bir bicimde anlasilmasi, uygulanmas: ve gelistirilerek giiniimiiz

sartlarina uyarlanmasi ¢alismalarini kapsayan bir bilim dali’’ seklinde tanimlamugtir.

Gastronomi ile ilgilenen kisiler ilgi alanlar1 ve diizeylerine gore farkli isimlerle
anilmaktadirlar. Gastronom olarak bilinen kisiler gastronomi bilimi {izerine calisan, en
basit, kolay tabakta dahi lezzeti kesfedebilen, haz alan, toplumu egitici kisilerdir. Gurmeler
ise gastronomlardan farkli olarak gastronomi bilimi ile ilgilenmez ve toplumu egitme
amaglar1 yoktur. Onlar sadece yemek yemekten zevk alan, hangi yemekle neler igilebilir
gibi konulara hakim, mutfak kiltiirii konusunda ve yemek yapimi kendisini gelistiren
kisilerdir. Degiistator olan kisilerse yemeklerde tat, koku, renk ve kalite konusunda
uzmanlardir. Bir yemegin igerisinde ne oldugunu en ufak detayma kadar anlayabilen tadim
ustalar1 iken konOsor olan kisiler ickilerin tadina bakarak siiflandirma yapan kisilerdir.

(Oktay, 2018: 7; Giirsoy, 2014: 12; Aric1 ve Bayram, 2021: 31; Kok ve Kurnaz, 2022: 3).

Gastronomi Turizmi

Turizm sektorii incelendiginde cesitli turizm dallar1 oldugu goriilmektedir. Bunlara
inan¢ turizmi, yayla turizmi, kiiltlir turizmi, saglik turizmi, spor turizmi 6rnek verilebilir
(Albayrak, 2013). Gastronomi ile turizm arasinda da goz ardi edilemez bir bag vardir.
Turistler turizm faaliyetleri sirasinda yemek yemektedirler. Kiiresel istatistiklere gore
turistlerin harcamalarina bakildiginda {igte biri yemek i¢indir. Eglence amagl seyahat eden
dort kisiden biri ise destinasyon tercihinde yemek faktoriine dikkat etmektedir (Kurnaz ve
Giizel, 2022: 11).

Yiyecek ve icecekler gegmisten giiniimiize kadar olan siiregte destinasyonun
kiiltiirimlizii  yansitmaktadir. Bir¢cok turist yeni destinasyon ziyareti yaparken
destinasyonun kiiltiiriinii, geleneklerini 6grenme ve anlama, bilmedikleri yoresel lezzetleri
tatma sansi elde etmektedir. Gilinlimiizde turistlerin seyahat etme amaci yeni kiiltiirleri
kesfetme, bilmedikleri ve merak ettikleri yoresel lezzetleri deneyimlemektir. Bu durum
gastronomi turizminin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Gastronomi turizmi belirli bir

destinasyonun kendine 0zgii yiyecek, igecek veya diger gastronomik iiriinlerini
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deneyimlemek, satin almak, 6grenmek veya kesfetmek amaciyla yapilan seyahatlerdir

(Yilmaz, 2021: 3).

Gastronomi turizmi yerel tatlar1 tatmak, yerel yemek hazirliklar1 gérmek ve bu
sayede golgedeki kiiltirii deneyimlemek, anlamak, oOgrenmek amaciyla yapilan
seyahatlerdir. Bu nedenle gastronomik bir seyahat yerel lezzetleri tatmak, saraphaneleri ve
baglar1 gezmek, ascilik kurslarina katilmak, yemek ve igecek etkinliklerine/ festivallerine
katilmak, yemek yarismalarina katilmak gibi bir¢ok etkinligi icerisinde barindirmaktadir
(Hall ve Sharples, 2003: 10; Kivela ve Crotts, 2005: 43; Kurnaz ve Giizel, 2022: 11;
Yilmaz, 2021: 3). Gastronomi turizminin kendine has ozellikleri vardir. Bu ozellikleri

asagidaki gibidir:

e Kiiltiirel miras acisindan yerel mutfak kiltiirii O6nemlidir. Gastronomi de
toplumlarin kiiltiirel mirasidir. Turistler yoresel mutfaklari, yerel yiyecek ve

icecekleri deneyimlemek, 6grenmek, satin almak i¢in seyahat edebilirler.

e Yoresel acidan zengin, dogal, kendine has tarzi olan mutfaklar igin temel
motivasyon kaynagi olabilmektedir. Bu agidan destinasyonlarin rekabet

Uistiinliigiinii saglamak i¢in gastronomi 6nemlidir.

¢ Bir destinasyonun turizm endiistrisinde herhangi bir pay1 olmasa da gastronominin
katkist ile gelir elde edebilir. Turist faaliyetleri arasinda ilk {i¢ i¢inde yer alan
yemek yemek davramisidir. On iki ay boyunca gerceklestirilebilmesi ile lilke ve

yorelerin ekonomisi i¢in 6nemli bir aragtir.

e Gastronomi turizmi genel agidan bakildiginda kiiltiir turizmi igerisinde yer
almaktadir. Gastronomi turizmi ile Kkiiltiirlin korunmasi, yoresel yiyeceklerin
kendine has yapim tekniklerini, lezzetini koruyarak giiniimiize kadar ulagmasini

saglamaktadir.
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e Tiim duyulara etki eden bir sanat olarak kabul edilen gastronomi turizmine katilan
turistlerin bilinmeyen, merak edilen, farkli yiyecek ve icecekleri deneyimlemek
istedikleri goriilmektedir (Hall ve Sharples, 2003: 10; Kivela ve Crotts, 2006: 360;
Okumus, Okumus ve McKercher, 2007: 253; Albayrak, 2013: 248; Yazt, 2021:
48).

Gastronomi turizminin destinasyona, turizm endiistrisine, iireticilere, yerel halka,
turistlere ve cevreye birgok katkis1 vardir. Gastronomi turizminin katkilar1 asagida

belirtilmistir (Y1lmaz, 2021: 5).

¢ Destinasyonun tanitilmasina, pazarlanmasina ve farklilagtirilmasina fayda saglar.

e Turizm endiistrisi agisindan turist sayisinin, kalis siiresinin ve harcamalarinin
artmasinda, alternatif ve farkli iirlinlerin iiretilmesi ve pazarlanmasinda faydalidir.

o Ureticiler i¢in tarim ve hayvansal faaliyetlerin gelistirilmesinde, iiretim ve
hizmetlerin kalitesinin, ¢esitliliginin artmasinda etkilidir.

e Yerel halk konusunda yerel kimligin giliclenmesi, istthdamin artmasi, yerel
ekonominin ve yiyecek- igecek olanaklarinin gelismesinde, kiiltiirler arasi
etkilesimde katki saglar.

e Turistler i¢in motivasyon kaynagidir. Turistlerin  destinasyon se¢imini,
memnuniyetini ve tekrar ziyaret niyetini, satin alma davranisini etkilemektedir.

e (evre agisindan dogal kaynaklarin korunmasi, yerel ¢ekici unsurlarin korunmasi,
alt yapt ve st yapilarin gelistirilmesinde fayda saglar. Ayrica siirdiiriilebilirlige

katki saglar.

2.3.2.Gastro-Turist

Gastro Turist Kavrami

Gastro turistler ya da gastronomi turisti her yas, etnik koken, gelir ve egitim

diizeyinde olabilir. Gastro turistler belirli bir destinasyona gastronomi ile ilgili faaliyetleri
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gerceklestirmek amaciyla seyahat eden turistlerdir (Yilmaz, 2021: 7; Kok ve Kurnaz, 2022:
2; Aric1 ve Bayram, 2021: 31). Gastro turistler; yerel, etnik, otantik yiyecekler ve sarap
tilkketmekten, satin almaktan, hazirlamaktan, pisirmekten, tatmaktan zevk alan, gastronomi
temali miizelere, festivallere, pazarlara ve kurslara gitmekten hoslanan, kendine has bir
tarzi olan yerlerde gastronomik deneyim yasamak isteyen, ilk olarak mutfak kiiltiirlerini
sonrasinda yerel kiiltiirleri merak edip arastiran ve deneyimlemek icin seyahat eden
turistlerdir (Yilmaz, 2021: 7). Albayrak’a (2013: 250) gore gastronomi turizmine katilan
turistler her yas grubundan yiyecek ve icecekler ilgi duyan, yiiksek seviyede egitim ve gelir
diizeyine sahip kisilerdir. Ayrica farkindaligi yliksek olan kisilerdir. Ciinkii gastronomi
turizmine katilan katilimcilarin motivasyonlarinin basinda 6grenmeye agik, istekli ve

merak olmalar1 vardir.

Gastronomi turizmine katilan turistleri bir¢ok farkli isimle bilinmektedir. Bunlara
ornek olarak; sarap turisti (Chartes ve Ali Knight, 2002: 312), gastro turist (Chaney ve
Ryan, 2012: 310), yemek meraklis1 (Anderson ve Mossberg, 2004: 172), mutfak turisti
(Kivela ve Crotts, 2006: 357), foodie (Getz ve Robinson, 2014: 660), yiyecek sever (Getz
ve Robinson, 2014: 660), ¢ay turisti (Jolliffe, 2007: 11) verilebilir. Gastro turistlerin temel
olarak ozellikleri agagidaki gibi belirtilebilir:

e Yeme icme seyahat planinin her aninda Onceliklidir. Cogunlukla yeme igme
durumuna gore seyahat planlarlar.

e Yiyecek ve icecek temelli etkinliklere katilmaya heveslidirler.

e Uzun siire konaklayabilir.

e Aragstirmayi seven, yeniliklere agik ve merakls,

Yerel {irtinlere karsi ilgili, korumaci, merakli, satin almay1 diislinen kisilerdir (Tiirkay ve

Geng, 2021: 227).

Bir iilkenin/ bdlgenin/ ydrenin kiiltiiriinii anlamak ic¢in oranin yemek kiiltiiriiniin
anlasilmasmin gerekli oldugunu diistiniilmektedir. Bu kapsamda gastronomi turizmi
kapsaminda seyahat deneyiminde bulunan ve yiyecegi seyahatin ana konusu olarak kabul

eden turistlerin sayisinin arttigini belirtmektedir (Yun, Hennessey ve MacDonald, 2011: 2).
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Gastro turistlerin ve gastronomi turizmindeki artisin nedeni olarak tiiketicilerin g¢ok
kiiltirli olmasi, turistlerin MacDonaldizasyon’u reddediyor olmasi, iiriin fiyatlarinin
artmasi, demografik 6zelliklerin degismesi, sosyal medyada {inlii sef ve destinasyonlarin

bireyler tizerindeki etkisi kabul edilmektedir (Harvey,2012; Akt: Simsek, 2018: 15).
Gastro-Turistlerin Motivasyonlari

Insan davranislar1 insanlarm ihtiyaglarma gore sekillenir. Bireyler ihtiya¢ ve
isteklerine gore hareket ederler. Maslow (1943)’e gore insan ihtiyaglar1 asagidaki sekil
3’de belirtilmistir (Akt: Seker, 2014: 43):

Kendi
olma

Sayginiik

Ait Olma, Sevgi
Glven|ik ihh‘yaclarl

Fizi o
ikse| Iht‘Vaclar
Sekil 3: Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi

Sekil 3’e bakildiginda insanlarin en temel ihtiyac1 fiziksel ihtiyaclaridir. Bu kisimda
insanlarin yeme i¢me, uyuma, lireme gibi temel fiziksel ihtiyaglar1 vardir. Giivenlik
ihtiyact olarak insanlarin bedenini, isini, evini, psikolojik ve fiziksel sagligin1 koruma
ihtiyacindan bahsedilmektedir. Ait olma, sevgi ihtiyaci kisinin sevme, sevilme, aile kurma,
cinsel yakinlik, arkadaglik ve dostluk bagi olarak aciklanabilir. Basar1 elde etme, kendine
saygl gosterme, baskalarinin bireye saygi goOstermesi ise sayginlik ihtiyacini ifade
etmektedir. En iist seviye ihtiyac ise kendi olma durumudur. Kendi olma ihtiyact bireyin
kendini ifade edebilmesi, kendi yaraticiligi, 6zgiinliigii, 6nyargisiz olma gibi durumlar
tanimlamaktadir (Seker, 2014: 43; McLeod, 2007: 4). Bu agidan bakildiginda turistlerin

seyahat etmesi i¢in ¢esitli motivasyonlar1 vardir.
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Mclintosh vd. (1995) fiziksel motivasyonlar, kiiltiirel motivasyonlar, kisilerarasi
motivasyonlar ve statii ile prestij motivasyonu olmak tlizere dort farkli turist motivasyonu
oldugunu belirtmislerdir (Akt.: Sorokina, 2016: 13). Gastronomi turizmi agisindan
bakildiginda yemek belirtilen bu dort motivasyon i¢inde yer alabilmektedir. Ciinkii en
basta yemek fiziksel bir ihtiyag ve eylemdir. Ayrica bir yorenin, bdlgenin, iilkenin
kiiltiiriinii temsil etmesinden dolay:1 kiiltiirel motivasyon kaynagidir. Destinasyonlarda
yemek ile beraber sosyal bir bag kurulmaktadir. Bireylerin beraber yemek yemeleri
kisileraras1 motivasyon kaynaklarindan biri olabilmektedir. Son olarak yemek statii ve
prestij motivasyonu olabilir. Ciinkii bireyin normal zamanda tiiketemedigi ve maddi veya
manevi olarak her zaman ulasamadigi bir yemege tliketiyor olmasi bireyin statii ve

prestijini gosterebilir yorumu yapilabilir (Sorokina, 2016: 13).

Chaney ve Ryan (2012: 316)’a gore gastro turistlerin motivasyonlar1 farklilagma,
heyecan verici faaliyet/benzersizlik/saskinlik, birliktelik/aidiyet, 0zglin deneyimler,
duyusal aktivite, yeme ve igme =zevki, egzotik/sira disi, yenilik ve degisim,
giivenilirlik/saglik endisesi, kendini gerceklestirme, deneyim, 6grenme ve bilgi edinme,
fiziksel ¢evre olarak tanimlamigtir. Wolf (2006) ise gastro turist motivasyonlarini iinlii bir
sefin yemek yapimini, sunumu seyretmek, onunla ayni toplantiya katilmak, iinlii bir
destinasyonda yiyip icmek veya destinasyonun agiligina, 6zel bir etkinligine katilmak,
belirli kisilerin gittigi ve bulunmasi gili¢ bir destinasyona gitmek, sarap, kahve, bira vb.
yiyecek ve icecek temali festivallere, etkinliklere katilmak, destinasyona 6zgii iirlinleri
toplamak, satin almak veya tliketmek, yemek kurslarina katilmak, sarap, bira, peynir,
zeytinyagi gibi gida iriinlerini yapan yerleri ziyaret etmek ve iiretim siirecini takip etmek

olarak agiklamaktadir (Akt. Uyar ve Zengin, 2015: 361).

Gastro Turist Tipolojisi

Tipoloji kavrami Tirk Dil Kurumu tarafindan ‘‘insan tiplerini belirleme ve
ayirma’’ olarak tanimlanmaktadir (sozluk.gov.tr). Tipolojiler karmasik olan olaylar1 basit
bir sekilde siniflandirmak i¢in yararhdir (Dann, 1981: 194). Gastro turist tipolojileri
lizerine yapilan arastirmalarda demografik veya davranigsal olarak homojen olmadigi

goriilmektedir (McKarcher vd., 2008; Robinson vd., 2018).
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Yun vd. (2011: 11) gastro turist tipolojilerinin belirlenmesin 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Ciink{i gastro turistlerin smiflandirilmas1 daha 1iyi1 anlagilmalarim
saglamaktadir. Bu durum ise gastronomi turizminin daha basarili olmasini, turistlerin istek,
beklenti ve ihtiyaglarina gore iirlinlerin sunulmasi, satis ve pazarlamanin artmasina katki
saglamaktadir. Bu amagla arastirmacilar bir¢ok gastro turist tipolojisi belirlemistir
(Akytirek, 2020: 67-70). Arastirmacilar tarafindan belirlenen bir¢ok gastro turist

tipolojilerinden bazilar1 asagida agiklanmaktadir.

Ik olarak Enteleca Arastirma ve Danismanlik (2000) tarafindan bes farkli gastro
turist tipolojisi belirlenmistir. Bu bes turist tipolojisi; tatil yeri segerken Ozellikle
gastronomik Ozelliklere dikkat eden yemek turistleri, yerel yiyeceklerin tatil icin keyif
verdigini diisiinen ve firsat olursa yerel gastronomik iiriinleri deneyimleyen ilgili alici
turistler, yerel gastronomik iirin karsilarina ¢ikarsa deneyimleyen ulasilmamis turistler,
yiyecek ve igeceklerin tatillerine daha fazla keyif verdigini diisiinmeyen bagli olmayan
turistler ve karsilarina ¢iksa dahi yerel gastronomik iiriinleri almayi tercih etmediklerini

belirten geri kalan turistlerdir (Akt.: Hall, 2012: 53).

Mitchell ve Hall (2003) gastro turistleri deneyimlerine gore dort grupta
siiflandirmistir. Bu gruplar; gastronomik faaliyetlere oldukea ilgili, gastronomiyi bir hobi
olarak goren, farkli destinasyonlari, yemekleri, regeteleri deneyen gastronomlar, yiyecek
ve icecekle ilgilenmeyi seven, evde kendi yemegini yapan, etnik restoranlari tercih eden ve
yeni regeteleri deneyen dogal yemek severler, yiyecek ve icecek ile ilgisi orta veya diisiik
olan ve genellikle iinlii destinasyonlar1 tercih eden turist yemek severler ve nadiren disarida

yemek yiyen, diisiik ilgi ve katilimi olan alisilmis yemek sever olarak belirlenmistir.

Hjalager (2003) gastro turistleri Cohen (1984)’in turist yasam tarzlarinin
fenomenolojik kategorizasyonuna dayanarak dort farkli sekilde siniflandirmistir. Bu
simiflandirmaya gore gastro turistler varoluscu, deneysel, rekreasyonel ve eglence
turistleridir. Varoluscu turistler yemek yemeyi sadece fizyolojik bir ihtiyaglarini gidermek

disinda yerel veya bolgesel mutfak, sarap ve i¢ecekler ve destinasyonun kiiltiirii hakkinda
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derinlemesine bilgi sahibi olmak igin isterler. Ogrenmeyi tesvik eden yiyecek ve icecek
kombinasyonlar1 ve yeme deneyimleri isterler. Deneysel gastro turistler ise yemege 6nem
verirler. Genellikle popiiler yiyecek igecekleri, isletmeleri, destinasyonlar1 tercih ederler.
Stirekli yenilik arayisindadirlar. Yeni yerleri, yeni yemekleri, yeni pisirme ve servis
yontemleri vb. denemek isterler. Gastronomi yasam tarzlarini, prestijlerini temsil
etmektedir yorumu yapilabilir. Rekreasyonel gastro turistler i¢in yemek tatillerinde 6n
planda degildir. Genellikle aileleriyle beraber ev yemeklerini tercih ederler. Yeni, farklhi
yiyecekleri sevmezler ve tercih etmezler. Eglence (taklitgi/kolayci) gastro turistleri igin
yemek ¢ok onemli degildir. Genellikle hizli ve kolay ulasilabilir yemekler tercih ederler.
Ginliik yasamda genellikle ¢ok az yeni yemeklerle beraber eglence odakli yemek tercih
yaparlar. Cogunlukla arkadas, dost gruplariyla eglenmek amacglhi disarida yemek yerler

(Akt.: Kivela ve Crotts, 2006: 357-359).

Gastro-Turist Deneyimleri

Destinasyonlar i¢in yiyecek icecek deneyimi olduk¢a onemlidir. Ciinkii yiyecek
deneyimi destinasyonlarin unutulmaz olmasi, destinasyonun olumlu anilar birakmasini
saglamaktadir (Stone, Soulard, Migacz ve Wolf, 2018: 1121). Gastro turistler ise 6zellikle
gastronomik deneyim yasamak i¢in destinasyonlara bilingli olarak giderler (Kivela ve
Crotts, 2006: 356; Henderson, 2009: 318). Gastronomik deneyim sadece yiyecek ve
iceceklerle ilgili degildir. Sosyal, duyusal, teknik ozellikler gibi bircok alandan
etkilenmektedir (Berbel-Pineda, 2019: 3). Gastro turist deneyimlerine yerel mutfak
tirlinlerini tiiketmek, gastronomik gelenekleri 6grenmek, yerel yiyecek igecek isletmelerini,
seyyar saticilari, sarap ve bira imalathaneleri, yemek kurslar1 6rnek verilebilir (Getz ve
Robinson, 2014: 670; Stone, Migacz ve Wolf 2019: 147). Gastronomik deneyimler ayrica
duyusal ve duygusal bag, statii gostergesi, kendini gerceklestirme eylemi olarak da

goriilebilir (Akyiirek, 2020: 125, 126).

Gastronomik deneyim neyin servis edildigi (yemek), nerede ve nasil servis edildigi
(yer) ve bireyin davranislarindan etkilenmektedir. Yerel yemek kiiltiirii, yeni ve 6zgiin

yemek, yerel ve otantik yemek, yemegin hazirligina katilim, farkli yeme tarzi, yemek
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estetigi/sunumu, yiyecek icecek isletmesinin ortami ve atmosferi, yemegi pisiren kisi
(iretici/ sef) ve saglikli yiyecek gibi birgok unsur gastronomik deneyimi etkileyen

unsurlara 6rnek verilebilir (Bjork ve Kauppinen-Réisdnen, 2016: 1273).

Gastronomik deneyimi etkileyen unsurlardan biri saglikli yiyeceklerdir. Bireylerin
kendileri i¢in saglikli gordiikleri gida tercihi yaparlar. Ciinkii bireyler fiziki gelisim
donemleri, hastaliklari, beslenme egilimlerine gore farkli yiyecek tercihi yapmaktadirlar
(Bucak, 2021: 119). Bu durum gastro turistlerin deneyimlerini etkilemektedir. Ornegin;
Albayrak (2014) 50 yas ve iizeri kisilerin otellerde yasadiklar1 durumlar1 inceledigi
caligmasinda bir¢ok 50 yas {istii turistin diyabetik iirlin bulunmamasi, fazla yagli veya tuzlu
tiriinlerin olmasi1 gibi kendilerine uygun gidalarin bulunmamasindan rahatsiz oldugunu

belirtmistir.

Istanbul’da yer alan birinci sinif restoranlarin meniilerini 6zel beslenme agisindan
inceleyen c¢alismada meniilerde 6zel beslenme hakkinda ¢ok kisith bilgiye verildigi
goriilmektedir. Vegan tirtinler bulunurken diyabetik tirlinler hi¢ bulunmamaktadir (Cankiil
ve Aydm,2022). Bu c¢alismaya gore Istanbul’da 6zel beslenme gereksinimi olan gastro
turistler i¢in kotii bir deneyim olusturabilir yorumu yapilabilir. Ornegin Eren (2020) gida
alerjisi, gida intoleransi, ¢dlyak, vegan ve vejetaryen olan kisilerin yemek deneyimini
etkileyen durumlar1 anlamay1 amagladigr ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlukla olumsuz
deneyim yasadiklarindan bahsetmistir. Katilimeilar diger insanlarin onlar1  kabul
etmedigini, empati yapmadiklarini, destinasyonlarda personelin bilgi, tutum ve

uygulamalarinin yetersiz oldugunu belirtmistirler.

2.3.3. Gida Asin Duyarhlign ve Gastronomi Turizmine Iliskin Yapilan

Cahismalar

Gida asir1 duyarlilig1 ve gastronomi turizmini ele alan ¢alismalar incelendiginde
calismalarda iki farkli bakis acismnin oldugu goriilmektedir. i1k bakis acis1 isletmeleri ele
almaktadir. Isletmelerin, destinasyonlarin meniileri ve uygulamalar1 incelenmektedir.
Ayrica yoneticilerin ve ¢alisanlarin bilgi, tutum ve uygulamalar: aragtirilmistir. Bu bakis

agisiyla yapilan ¢alismalar asagida agiklanmistir.
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Borchgrevink vd. (2009) Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan yiyecek icecek
isletmesi yoneticilerinin gida alerjisi ve intoleransina kars1 bilgi diizeylerini ve
politikalarini belirlemek amaciyla 58 restoran yoneticisi yaptiklar1 gériismede restoranlarin
sadece %?26’sinda alerjen ve intolerans tablosu oldugu tespit edilmistir. Ayrica
restoranlarin neredeyse tamaminda gida alerjisi ve gida intoleransina yonelik menii veya

tirlinlin bulunmadig1 sonucuna varilmstir.

Restoran personelinin gida alerjileri hakkinda bilgilerini arastirmak amaciyla
gerceklestirilen bir c¢alismada Brighton’daki 90 restoran personeline telefon anketi
uygulanmistir. Anket sonuglarinda 30 katilime1 gida alerjisi egitimi aldigini, 81 katilimer
hijyen egitimi aldigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %50°si 3 ve daha fazla gida alerjenini
sayabilmis, %81°1 gida alerjisi olan miisterilere giivenli gida verecegine emin olduklarini
belirtmislerdir. Diger yandan katilimcilarin %38°1 reaksiyonu azaltmak i¢in su tiiketilmesi
gerektigini, %?23°i az miktarda alerjen gida tiiketmenin sorun yaratmayacagini
diistinmektedir. Katilimcilarin %12’si ise alerjenin 6liime neden olabildiginden habersizdir
(Bailey, Albardiaz ve Smith, 2011). Benzer bir ¢aligma ise restoran personellerinin gida
alerjisi hakkindaki egitimleri, bilgileri ve uygulamalarini belirlemek amaciyla Erzurum’da
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda 351 kisiye anket uygulanmis ve bunun sonucunda
personellerin sadece %17’sinin gida alerjisi egitimi aldig1 goriilmiistiir. Personellerin bilgi

ve tutumlarmin genel olarak diisiik-orta derecede oldugu saptanmigtir (S6giit vd., 2014).

Wham ve Sharma (2014) Yeni Zellanda’da gida alerjisi olan tiiketicilere gilivenli
hizmet vermek i¢in restoran yoneticilerinin bilgilerini belirmek amactyla 114 yonetici ile
goriisme yapmuslardir. Sonuca gore yoneticiler gida alerjisi konusunda giivenli gida
hazirlama ve hizmet agisindan bilgili olduklarimi ve kendilerine gilivendiklerini
belirtmislerdir. Dam ve Wiersma (2017) ise 50 yiyecek icecek isletmesinin gida alerjileri
ve gida intoleranslar1 bilgilerine baktiklar1 ¢alismada ¢ogunlugunda uygun menii yoktur.

Yoneticilerin ve ¢alisanlarin bilgi ve farkindaliklar diistiktiir.
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Lee ve Sozen (2018) tarafindan restoran yonetim personeli ile ¢alisanlarin gida
alerjilerine yonelik tutumlarini, gida alerjisi bilgilerini ve gida alerjisi ile ilgili egitimlerini
karsilastirmak amaciyla 110 yonetici ve 229 restoran calisani ile bir anket ¢aligmasi
yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore yoneticiler gida alerjisi olan miisteriler igin
tarifleri degistirmeye isteklidir ve miisterilerin gida alerjilerini ve ihtiyaglarini belirtmeleri
gerektigini diisiinmektedirler. Ayrica iki grup da gida alerjilerinin belirtilerini bilseler de
nasil miidahale edeceklerini bilmemektedirler. Yoneticiler ise calisanlarin ilgisizligi

yliziinden egitimlerin olmadigini diistinmektedir.

Kanada, Giliney Ontario'da hizmet veren restoranlarda ¢aligan 209 kisi ile yapilan
bir anket calismasinda restoran calisanlarinin gida alerjisi bilgisi ve tutumlart ile
restoranlarin c¢aligma sekli arasindaki iliski belirlenmeye calisilmistir. Sonuglara gore
katilimeilarin ¢ogu gida alerjisi konusunda bilgili ve giivenli gida sunmaya dikkat
etmektedir. Restoranlarin ¢alisma sekli ile ¢alisanlarin bilgi ve tutumlar1 arasinda iliski
oldugu goriilmiistiir ve tutumlar restoranlarin ¢alisma sekline gore ciddi ol¢iide degisiklik
gostermektedir. Ayrica gida alerjileri egitimi tutumu pozitif yonde etkilemektedir

(McAdams, Deng ve MacLaurin, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde bulunan restoranlarda personelin gida alerjisi
bilgilerini, gida alerjisi olan ziyaretgilerle nasil iletisim kurduklarmi ve olusabilecek
riskleri ne sekilde ilettiklerini belirlemek amaciyla yapilan calismada 316 restoran
personele ile anket yoluyla ulasilmistir. Sonuclar incelendiginde restoranlarin ¢ogunda
alerjen icermeyen meniiler varken personelin ziyaretcilere alerji uyarisin1 neredeyse hig
yapmadigi, gida alerjisi olup olmadigini hi¢ sormadiklar1 fark edilmistir (Wen ve Kwon,

2019).

Istanbul’da restoran ¢alisanlarinin gida alerjisine yonelik bilgi, tutum ve uygulama
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada yonetici, mutfak calisan1 ve servis
elemanlarindan olusan toplam 490 katilimciya anket uygulanmistir. Restoran c¢alisanlarinin
gida alerjisi bilgisi ile tutumu ortalama ve uygulama seviyesi diisiik riskli uygulama olarak

degerlendirilmistir. Katilimcilarin neredeyse ¢eyregi gida alerjisi egitimi aldigini ve gida
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alerjisini onlemek i¢in uygun hizmet saglayabileceklerini belirtmislerdir (Tatli, 2019).
Benzer olarak Tiirkiye’deki bes yildizli otel mutfag: calisanlarinin gida alerjisi bilgi, tutum
ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada ise Antalya, Istanbul ve Ankara
illerinde bulunan bes yildizli otellerde ¢alisan 450 mutfak calisanina ile anket ulagilmistir.
Calismanin sonucunda ise mutfak c¢alisanlarinin gida alerjisi bilgisi ortalama, tutum
seviyesi olumlu ve uygulama seviyesi diisiik riskli uygulama olarak degerlendirilmistir.
Gida alerjisi egitimi alan ¢alisanlarin tutum ve uygulama diizeylerinin, gida alerjisi egitimi

almayanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lokman, 2020).

Sanli ve Metin (2020) Mersin Marina AVM’de yer alan restoranlar1 drneklem
olarak belirlemistir. AVM’ de yer alan restoranlarin ¢dlyak hastalarima yonelik olarak
hangi yemekleri meniilerinde bulundurduklari, bu yiyeceklerin ortalama fiyatlar1 ve talep
diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada 7°si mutfak sefi ve 1’1 isletme
yoneticisi olmak {izere toplam 8 kisi ile yar1 yapilandirilmis miilakat yapmislardik. Yapilan
caligmada Cesitli salatalar, kinoadan yapilan kofte, gliitensiz makarna, balik cesitleri ve
tandir gibi iiriinler oldugu ve bunlarin 25-40 TL arasinda oldugu tespit edilmistir. Sonug

olarak restoranlar ¢olyak konusunda bilinglidir.

Urdiin’deki restoran personelinin gida alerjisi hakkinda bilgi, tutum ve
uygulamalarmi belirlemek ve iliskilendirmek ¢alismada Urdiin, Amman City'de 306
restoran ¢alisanina anket yoluyla ulagilmistir. Personellerin orta-miitkemmel bilgi, olumlu
tutum, diisiik-orta uygulamalar1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica bilgi, tutum ve uygulamalarin
personelin yasi, deneyimi, cinsiyeti, egitim diizeyi, pozisyonu, restoran sinifi ve restoranin
gida giivenligi sertifikasina sahip olup olmadigi ile iliskilidir (Elsahoryi vd., 2020). 6
turistik sehirde 6zel beslenme gereksinimi olan kisiler i¢in restoranlarin uygulamalarin
belirlemek i¢in yapilan calismada ise 6 turistik sehirde 60 restoranin meniileri ve
TripAdvisor bilgileri incelenmistir. Sonug olarak dini ve yasam tarzina gore 6zel beslenme
gereksinimlerine dikkat edilirken saglik gereksinimlerinin daha az ele alindigi

goriilmektedir (Oktadiana, Pearce ve Mohammadi, 2020).
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Efendi ve Atay (2020) turist rehberleri tarafindan turistlerin gastronomi
deneyimlerini incelemeyi amaglamiglardir. Bu amag¢ dogrultusunda Aydin’da 32 goniillii
turist rehberi ile goriisme yapilmistir. Sonug olarak turistler ilk olarak temizlik ve hijyen
unsuruna bakarak satin alma davranisi sergilediklerini vurgulamislardir. Turistlerin satin
alma davranisini belirleyen diger bir unsur ise yoresel yemekler olmakla beraber gida
engellerine (vegan, ¢Olyak, alerji vb.) uygun {iriinler oldugu turist rehberleri tarafindan

belirtilmistir.

Izmir ilindeki otellerde ¢alisan servis ve mutfak personelinin gida alerjisi
konusundaki bilgi ve tutumlarini belirlemek Izmir ilinde bulunan 4 ve 5 yildizli otellerde
calisan 808 servis ve mutfak personelinden anket yoluyla veri toplanmistir. Sonug olarak
Mutfak personelinin gida alerjileri konusunda servis personeline gore daha fazla bilgiye
sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu yaygin gida alerjenlerini ayirt
edebilmis ancak katilimcilar gida alerjisi ile gida intoleransi arasindaki farki 6grendiginde
bu oran azalmaktadir. Ozellikle arastirma kapsaminda katilimcilarin gida  alerjisi
reaksiyonu gdsteren miisterilerle ilgilenme konusunda bir¢ok yanlis bilgiye sahip olduklar
ortaya cikmistir. Sonuclar, servis ve mutfak personelinin kapsamli bir gida alerjisi

egitimine ihtiyaci oldugunu gostermektedir (Bucak ve Yigit, 2021).

Liibnan restoranlarinda yemek servisi calisanlar1 ve yoneticileri arasinda gida
alerjisi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada 137
servis c¢alisan1 ve yonetici ile yiiz ylize gorisme yapilmistir. Katilimcilarin tutumlari
pozitiftir ancak bilgi diizeyleri sinirlidir. Bilgi seviyesinin az olmasiyla beraber yanlis

uygulamalar goriilmektedir (Nasseredine vd., 2021).

Eren vd., (2021) Tiirkiye’de bulunan resort otellerde calisan seflerin gida
alerjilerine iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada
514 sef ile anket yapmislardir. Sonug olarak Seflerin gida alerjisi bilgisinin orta diizeyde
oldugu, 8 temel alerjeni (siit, fistik, yumurta vb.) sayabildikleri goriilmiistiir. Calismada
ayrica seflerin gerekli egitimlere katilarak gida alerjileri konusunda daha fazla bilgi sahibi

olmak istedikleri sonucuna ulasilmistir. Albayrak ve Korkmaz (2022) ise Gokgeada’da
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yiyecek igecek isletmelerinde gida alerjilerine karsi bilgi, tutum, uygulamalari
arastirdiklar1 ¢aligmada 19 isletmeden 28 kisi ile anket yapilirken isletmelerin meniileri
incelenmis ve gozlem yapilmistir. 19 isletmenin tamaminda gida alerjen tablosu, gida
alerjisine uygun menii ve gida alerjisi kapsaminda tiliketicilere alternatif olarak

sunulabilecek igerikte iirlinler bulunmadigi tespit edilmistir.

Gida agsir1 duyarliligr ve gastronomi turizmini ele alan caligmalar incelendiginde
diger bir bakis acis1 da gida alerjisi, gida intoleransi ve ¢olyak olan kisilerin beklentilerini
deneyimlerini, sosyal yasantilar1 belirlemektir. Bu kapsamda ¢esitli ¢alismalar yapilmstir.

Yapilan ¢aligmalar asagida belirtilmistir.

Bireylerin restoran se¢imlerinde saglik sorunlarinin etkisini belirlemek amaciyla
Giliney Florida’daki 307 turist ile anket yapilmistir. Anket sonuglarina gore bireyler
restoranlar1 atmosfer, saglik sorunlari ve ekonomik nedenlere gore se¢mektedir. Saglik
sorunlar1 baslig1 altinda ise kisilerin diisiik kalorili beslenme, kisisel beslenme planlari,
saglikli yemekler ve yemeklerin besin degerlerine dikkat ettikleri goriilmektedir (Choi ve

Zhao, 2010).

Gida alerjisi olan turistlerin tipolojilerini belirlemek amaciyla Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yasayan ve gida alerjisi olan kisilere anket uygulanmistir. Bu baglamda 8
havayolu firmasi, 7 otel ve 3 destinasyon sahip olunan kaynaklar agisindan, turistlere
verilen bilgiler ve diizenlemelere gore incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore gida
alerjisi olan turistlere uygun menii sadece bir otelde vardir. Havayolu sirketleri gida alerjisi
hakkinda bilgi vermektedir ancak herhangi bir uygulama yapmamaktadir. Belirlenen {i¢
destinasyonda ise gida alerjisine uygun menii ve uygulamalarin oldugu ve bu nedenle gida

alerjisi olan turistler i¢in ¢ekim unsuru olusturdugu goriilmiistiir (Bordelon, 2016).

Gida intoleransina sahip kisilerin gastronomi turizmi deneyimlerini incelemek
amaciyla 9 kisi ile derinlemesine goriismeler gergeklestirilmis ve gida intoleransi olan
kisilerin gida etiklerine ve restoranlara karsi1 giivensizlik yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica

bireyler kendilerini baskalarina yiik gibi hissetmektedir ve gida intoleransi olmayan
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kisilerin kendilerine karsi empati yapmadiklarin1 ve ne yiyeceklerine karsi belirsizlik

yasadiklarini belirtmislerdir (Schiefert ve Matteucci, 2018).

Kok, Karahan ve Uca (2019)’da ¢olyak hastalarinin yiyecek-igecek isletmelerinden
beklentilerini ortaya koymak amaciyla yaptiklar1 calismada 32 ¢olyak hastasiyla yari
yapilandirilmig goriisme yapmistir. Sonug olarak ¢olyak hastalarinin disarida yemek yeme
konusunda en c¢ok karsilastiklar1 problemler; menii yetersizligi, fiyatlarin asir1 yiiksek
olmasi, hizmet personelinin ¢dlyak konusundaki bilgisizligi ve bilingsizligi olarak

belirlenmistir.

Gastronomi turizmi Oniindeki engelleri belirlemeyi amaglayan Eren (2020) gida
engeli (gida alerjisi, gida intoleransi, ¢olyak, vegan, vejetaryen) olan kisilerle goriisme
yapmistir. Sonu¢ olarak katilimecilarin destinasyonlarda yasadiklart sorunlar ‘‘kabul ve
empati, egitim, etik ve siirdiiriilebilirlik’> olarak tii¢ bashik altinda analiz edilmistir.
Katilimcilar destinasyonlarda yasadiklar1 sorunlarin anlagilmadigini, kendileriyle alay
edildigini, yanlarinda siirekli yiyecek tasidiklarini, ¢alisanlarin gida engelleri konusunda
yetersiz bilgiye sahip olduklarini, isletmelerin gida engellerini bir pazarlama araci olarak
kullandiklarm1  ve beslenmelerine uygun iriinlerin  yiiksek fiyath olduklarmi

belirtmislerdir.

Wen vd. (2020) gida alerjisi olan tiiketicilerin restoranlara yonelik algilarini
etkileyen faktorleri arastirmak ve degerlendirmek amaciyla yaptiklari caligmada gida
alerjisi olan kisilere yonelik olusturan bir internet sitesindeki yorumlar1 incelemistir. Igerik
analizi ve ¢oklu regresyon analizleri dahil olmak tizere karma yaklasimlar ile veriler analiz
edilmistir. Sonuca gore gida alerjisi olan tiiketicilerin restoranlara yonelik algilarini
etkileyen faktorler bilgili personel, 6zellestirilmis siparisler, personelin ¢abalari, menii

secenekleri, personelin ¢abasi olarak belirlenmistir.

Glutensiz diyetin hastalarin sosyal yasamlarina etkisini amaglayan ¢aligmada 464

hasta ile anket yapilmistir. Katilimeilar glutensiz {iriinlerin pahali olmasindan sikayetcidir.
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Ayrica katilimcilarin %50’sinden fazlasi seyahatlerinde glutensiz iiriinlere ulagsamadigini
belirtmistir (Serin ve Akbulut, 2021). Gida alerjisi, gida intoleransi ve ¢dlyak olan kisilerin
yasamis olduklari deneyimleri arastirmak amaciyla yapilan calismada ise 22 kisi ile yari
yapilandirilmig goriismeler yapilmistir. Sonug olarak Katilimeilarin beklentileri genel
olarak dugiiktiir. Bunun nedeni isletmede yetersiz on bilgi, servis personelinin bilgi,
duyarlilik ve ilgisinin diisiikk olmasindan kaynaklaniyor. Katilimcilar kendilerine gore basa
¢tkma yontemleri olusturmuslardir (Weber ve Lugosi, 2021). Gida intoleransi ile seyahat
etme deneyimini anlamak amaciyla yapilan otoetnografik calismada ise gida intoleransi
olan kisinin Yeni Zelanda seyahati dncesi, seyahat aninda ve sonrasinda deneyimleri yazili,
fotografli sekilde belirtmesi ile veriler elde edilmistir. Katilimc1 kaginma egiliminde
oldugunu belirtmistir. Yerel cevreyi tanimadigi icin kendini koruyamayacagi hissi
olustugunu, gida intoleransi nedeniyle yabanci gibi hissettigini sdylemektedir. Ayrica

katilimc1 daha kirilgan ve hassas hissettigini belirtmistir (Lewis ve Mehmet, 2021).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Gida asir1 duyarliligi (gida alerjisi, gida intoleransi, ¢6lyak) olan kisiler yasamlari
boyunca gida engeli yasamaktadirlar. Clinkii gida asir1 duyarliligi durumunda semptomlari
hafifletici tedaviler diginda bilinen tedavi yontemi asirt duyarliliga neden olan gidalarin
yasamlar1 boyunca beslenmelerinden ¢ikarilmasidir (Akbulut, 2021: 555; Tevfikoglu, vd.,
2019: 8; Aydogdu ve Tiimgor, 2005: 51). Gida alerjisi, gida intoleransi ve ¢olyak goriilme
siklig1 her gecen giin artmaktadir (Tevfikoglu vd., 2019: 2,9; Serin ve Akbulut, 2019: 837).
Buradan yola ¢ikarak her gecen giin gastronomi turizmine katilan ya da katilabilecek, gida
asir1 duyarlilig1 olan kisilerin sayist da artmaktadir yorumu yapilabilir. Bu nedenle gida
asirt duyarliligi olan kisilerin gastronomi turizmindeki deneyimlerinin, yasadiklari
sorunlarin ve gastronomi turizmine karst bakis agilarmin belirlenmesinin énemli oldugu

disiiniilmektedir.

Gastronomi turizmi agisindan bakildiginda 6zel beslenme tiirleri arasinda olan tibbi
beslenme tedavisi olan hastaliklar arasinda en ¢ok dikkat edilmesi gereken hastalik grubu
gida asirt duyarliligi oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii bilindigi lizere gastronomi turizmi
yiyecek ve igecek tiiketimini temel alan bir turizm ¢esididir ve gida asir1 duyarliligi olan
bir kisinin gastronomi turizmi kapsaminda asir1 duyarlilia neden olan gidalara maruz

kalmasi olas1 bir durumdur.

Gastronomi turizmi ve gida asirt duyarliligini ele alan c¢alismalar incelendiginde
gastronomi destinasyonlarinda meniilerin ve uygulanmalarin incelendigi (Albayrak ve
Korkmaz, 2022; Dam ve Wiersma, 2017; Sanli ve Metin, 2020; Elsahoryi vd., 2020;
Oktadiana, Pearce ve Mohammadi, 2020; Efendi ve Atay, 2020; Bucak ve Yigit, 2021),
gastronomi  destinasyonlarinda bulunan ydneticilerin, personellerin  tutumlarinin,
bilgilerinin ve uygulamalarinin arastirildigi goriilmektedir (Borchgrevink vd.,2009; Bailey,
Albardiaz ve Smith, 2011; S6giit vd , 2014; Wham ve Sharma, 2014; Lee ve Sozen, 2018;
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McAdams, Deng ve MacLaurin, 2018; Wen ve Kwon, 2019; Tatli, 2019; Lokman, 2020;
Eren, Cetin, Eren ve Cetin, 2021;). Diger yandan gida asir1 duyarlilifi olan Kkisilerin
beklentileri, deneyimleri ve sosyal yasantilari arastirilmistir (Schiefert ve Matteucci, 2018;
Kok, Karahan ve Uca, 2019; Eren, 2020; Wen vd., 2020; Serin ve Akbulut, 2021; Weber
ve Lugosi, 2021; Lewis ve Mehmet, 2021). Bu tez ¢alismasi gerek amaci gerekse yontemi
ile bu caligmalardan ayrilmaktadir. Cilinkii alan yazindaki ¢aligmalar ya nicel arastirma
yontemlerini ya da nitel arastirma yontemlerini benimsemis ve bu nedenle kisith
kalmislardir. Bu tez ¢alismasi karma arastirma yontemi (hem nicel hem nitel) benimsemesi

ile dnem kazanmaktadir.

Alan yazinda yapilan ¢aligmalar gastronomi destinasyonlar1 agirliklidir. Turistleri
ele alan calismalar az sayidadir ve bu calismalarda sadece deneyimlere, beklentilere ve
sosyal yasantilara odaklanmilmistir. Bu tez calismasi gida asir1 duyarliligi olan kisilerin
gastronomi turisti olma niyetinden baslayarak gastronomi turizmine karsi bakis agilar1 ve
tutumlari, deneyimleri, istek ve beklentileri, 6grenilmis caresizlik davraniglari, gastronomi
turizmi kapsaminda algiladiklar1 riskler olmak iizere birgok basliga odaklanmaktadir.
Boylece bu tez calismasi gida asir1 duyarliligt olan kisilerin gastronomi turizmi
kapsaminda gegirdikleri siireci en bagindan en sonuna kadar tiim adimlar1 ele almaktadir.
Bu nedenle alan yazindaki gastronomi destinasyonlarinda meniilerin ve uygulanmalarin
incelendigi (Albayrak ve Korkmaz, 2022; Dam ve Wiersma, 2017; Sanli ve Metin, 2020;
Elsahoryi vd., 2020; Oktadiana, Pearce ve Mohammadi, 2020; Efendi ve Atay, 2020;
Bucak ve Yigit, 2021), gastronomi destinasyonlarinda bulunan yoneticilerin, personellerin
tutumlarmin, bilgilerinin ve uygulamalarinin arastirildigi (Borchgrevink vd.,2009; Bailey,
Albardiaz ve Smith, 2011; Sogiit vd , 2014; Wham ve Sharma, 2014; Lee ve S6zen, 2018;
McAdams, Deng ve MacLaurin, 2018; Wen ve Kwon, 2019; Tath, 2019; Lokman, 2020;
Eren, Cetin, Eren ve Cetin, 2021;) ve gida asir1 duyarliligi olan kisilerin beklentileri,
deneyimleri ve sosyal yasantilari arastirildig1 (Schiefert ve Matteucci, 2018; Kok, Karahan
ve Uca, 2019; Eren, 2020; Wen vd., 2020; Serin ve Akbulut, 2021; Weber ve Lugosi,
2021; Lewis ve Mehmet, 2021) ¢aligmalardan ayrilmaktadir.

Bu nedenle bu tez calismasinin amaci gida asirn duyarliligt olan kisilerin

gastronomi turizmine yonelik bakis acilarinin belirlenmesidir. Ayrica tez caligsmasi
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kapsaminda yapilacak anket ile gida asir1 duyarlilig1 olan kisilerin gastronomi turisti olma
niyetleri ve gastronomi turizmine karsi tutumlarmin tespit edilmesi amaglanmistir. Gida
asirt duyarliligi olan kisilerin gastronomi turizmi kapsaminda algiladiklar1 risklerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Ayrica gida asirt duyarlilign olan gastro turistlerin
Ogrenilmis caresizlik davranislart sergileme durumlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Tez ¢alismas1 kapsaminda yapilacak goriismelerle ise gida asir1 duyarliligi olan kisilerin
gastronomi turizmi deneyimleri, gastronomi destinasyonlarinda yasadiklari1 sorunlar ve

gastronomi destinasyonlarindan istek ve beklentileri belirlenmek amaglanmaktadir.

3.2.Arastirma Modeli

Bu c¢aligma karma arastirma yontemleri kullanilarak hazirlanan karma ydntem
arastirmasidir. Karma yOntem arastirmasi arastirmacilarin arastirmayt derinlestirme,
genisletme, anlama ve dogrulama amaciyla nitel arastirma yontemleri ve nicel arastirma
yontemlerinin bir arada kullanilmasi durumudur (Creswell ve Clark, 2020:4). Karma
arastirma hem bir arastirma deseni hem de arastirma yontemidir. Karma yodntem
arastirmasi, arastirma siirecinin bir¢gok kisminda nicel ve nitel yaklasimlarin bir arada
kullanilmasi ile veri toplama ve analiz islemlerinin yiiriitiilmesini saglayan bir aragtirma
deseniyken, diger yandan tek bir arastirmada verilerin toplanmasi, analiz edilmesi,
yorumlanmasi i¢in hem nicel arastirma yontemleri hem de nitel aragtirma yontemlerinin bir

arada kullanildig1 bir arastirma yontemidir (Creswell ve Clark, 2020: 5).

Karma yontem arastirmalarinda nicel ve nitel arastirma yontemlerinin hangi sirayla,
hangi amagla kullanildigina gore farkli arastirma desenleri kullanilmaktadir. Bu tez
caligmasinda karma arastirma desenlerinden birlestirme (cesitleme) ya da bilinen diger

adiyla yakinsayan paralel karma yontem deseni kullanilmaktadir.
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Nicel Veri
Toplama ve
Analizi

Yakinsayan
Paralel Karma
Yontem Deseni

Nitel Veri
Toplama ve
Analizi

Karsilastirma ya
da iliskilendirme Yorumlama

Sekil 4.Yakinsayan paralel karma yontem deseni

Kaynak: Creswell, 2017

Yakinsayan paralel karma yontem deseninde nicel arastirma yOntemleri ve nitel
arastirma yontemleri ¢alisma silirecinde ayni asamada es zamanli olarak kullanilir. Bu
desende yontemler esit Onceliklere sahiptir. Arastirma siirecinde es zamanli olarak
kullanilan yontemler ayr1 ayri analiz edilir ve analizler sonucunda karsilastirma veya
iliskilendirme ile yorumlama kisminda birlestirilir (Creswell ve Clark, 2020: 80). Bu tez
caligmasinda gida asir1 duyarliligi olan kisilerle anket ¢aligsmasi yapilarak nicel veriler
toplanirken, ayni siiregte anketi dolduran katilimcilarla yari yapilandirigsmis goriisme

yapilarak nitel veriler toplanmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Tiirkiye’de yasayan ve gida asir1 duyarliligi tanist almig ve
en az 1 yildir gida asirt duyarlili@i yasayan kisiler olusturmaktadir. Arastirmanin nicel
verilerinin elde edilmesinde olasiliga dayali olmayan 6rnekleme yontemlerinden ‘‘Kasith
ve kolayda oOrnekleme teknigi kullanilmistir. Kasithh Ornekleme yontemine gore;
katilimcilar aragtirmacinin bilgi ve tecriibesine gore konu ile ilgili sorulara uygun cevaplar
verebilecek kisilerden segilir. Kolayda ornekleme yoOntemi ise arastirmacinin uygun
gordiigii kisi ile anket calismasi yapilmasina dayanir (Karagdz, 2019: 268). Karagdz
(2019)’a gore evren sayisinin 1.000.000 kisi ve iizerinde oldugunda 6rneklem sayis1 384
kisi olmalidir. Tiirkiye’de gida asir1 duyarlilii olan kisi sayisit net olarak bilinmemekle
beraber 2,5 civari oldugu tahmin edilmektedir (Kadioglu, 2017: 186). Nitel verilerin elde
edilmesi amaciyla ise amacghh Ornekleme yontemlerinden Ol¢giit Ornekleme teknigi

kullanilmigtir. Bu yontemde 6rneklem belirlenmis dlgiitlere gore belirlenir (Karagoz, 2019:

59



941). Bu arastirmada 6l¢iit 6rnekleme yontemi igin belirlenen Slgiitler; goriisme yapilacak
kisilerin anketi doldurmasi, en az 1 yildir gida asir1 duyarlilig tanisi olmasi ve en az 1 kere

gastronomi turizmine katilmis olmasidir.

3.4.Arastirmanmin Varsayimlari

Arastirmada test edilecek olan hipotezler ilgili alanda yazinda yapilmis ¢aligmalar
incelenerek olusturulmustur (Cizel ve Cizel, 2014; Peng, Chen ve Hung, 2014; Tayfun,
Olcay, Ceti ve Yazgan Pektas, 2019; Giil, Giil ve Saatci, 2018). Bu tez ¢aligmasinin temel
varsayimlarindan biri; katilimcilarin gastronomi turizmine karsi bakis agilarinin olumsuz
yonde oldugudur. Genel olarak katilimci deneyimlerinin; personellerin gida asir1
duyarliligi bilgisinin az olmasindan kaynakli olumsuz deneyimler oldugu o6n
goriilmektedir. Ayni zaman gida asir1 duyarliligina sahip bireylerin yasadiklar1 yer diginda
deneyimledikleri yeme — i¢me faaliyetlerinde risk algilarinin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. S6z konusu varsayimlardan hareketle arastirmanin hipotezleri asagidaki

gibi olusturulmustur:

e HI: Gida asir1 duyarliligi olan kisilerin gastro turist olma niyetini yiiksektir (Cizel
ve Cizel, 2014; Choi ve Zhao, 2010).

e H2: Gida asir1 duyarliligi olan kisilerin gastro turist olma motivasyonu diisiktiir

(Bordelon, 2016; Cizel ve Cizel, 2014).

e H3: Gida asir1 duyarliligi olan kisilerin gastronomi turizmine karsi tutumlari

olumsuzdur (Tayfun, Olcay, Ceti ve Yazgan Pektas, 2019; Wen vd.,2020).

e H4: Gida asin1 duyarliligi olan kisiler, gastronomi turizmi kapsaminda 6grenilmis
caresizlik davraniglar1 sergilemektedirler (Cizel ve Cizel, 2014; Serin ve Akbulut,
2021; Weber ve Lugosi, 2021).
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e HS5: Gida agir1 duyarliligr olan kisilerin gastronomi turizminde algiladiklar1 genel

risk algisi yiiksektir (Giil, Giil ve Saatci, 2018; Kok, Karahan ve Uca, 2019).

e H6: Gida asir1 duyarlilig1 olan kisiler gastronomi turizminde bilgi kaynagina gore

yiyecek icecek tercihi yapmaktadir (Giil, Giil ve Saatgi, 2018).

e H7: Gida asir1 duyarlilig1 olan kisiler, gastronomi turizmi kapsaminda saglik riski

farkindalig1 yiiksektir (Giil, Giil ve Saatci, 2018; Lewis ve Mehmet, 2021).

3.5.Veri Toplama Araci ve Siireci

Bu tez ¢aligmasinda nicel verilerin toplanilmasinda anket yontemi kullanilmistir.
Mevcut literatiirde gida asir1 duyarlilign olan kisilerin gastronomi turizmine yonelik
tutumlar iligkin arastirmaya uygun oOl¢ege ulasilamamistir. Bu nedenle literatiir taramast
sonucu farkli alan ve konularda bulunan 6lgekler bu tez calismasina gore uyarlanmistir.
Peng, Chen ve Hung (2014)’un hazirladigi, Tayfun, Olcay, Ceti ve Yazgan Pektas’in
(2019) Tiirkgeye uyarladigr ve Gaziantep’te bulunan yiyecek icecek isletmeleri iizerine
calistig1 “‘Gastronomik Tutum Olgegi’’ bu ¢alismada Tiirkiye’de bulunan “herhangi bir
yiyecek icecek isletmesi” seklinde uyarlanarak kullanilmistir. Olgekten calismaya
uymayan 2 madde ¢ikarilmistir. ““Hijyen Kaynakli Miisteri Saglik Riski Algis1 Olgegi’” ilk
olarak Giil, Giil ve Saatci (2018) tarafindan konaklama imkani sunan igletmeler icin
kullanilmistir. Bu 6l¢ek ¢alismada gida asir1 duyarliligi olan kisiler agisindan “gida asiri
duyarlih@g kaynakli saglik riski” olarak uyarlanmistir. Olgekten calismaya uymayan 2
madde ¢ikarilmistir. Ayrica konaklama imkani sunan isletmeler yerine yiyecek icecek
isletmeleri baz alinmistir. Cizel ve Cizel (2014)’in engeli olan turistlerin turist olma
niyetleri ve kisitlanmalarinin belirlenmesi iizerine yaptiklar1 calismada hazirladiklari
““Ogrenilmis Caresizlik Davrams Diizeyi Olgegi’’, ““Turist Olma Niyeti Olgegi’’, *“Turizm
Kisitlar1 Olgegi”’, ““Turist Olma Motivasyonu Olgegi”> kullamilmugtir. Bu dlgekler
caligmada gastronomi turistleri ile yapilmak iizere “gida asir1 duyarliligi” olarak

uyarlanmistir.
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Bu tez calismasi i¢in hazirlanan anket Ekl olarak verilmigtir. 01.01.2023-
30.01.2023 tarihleri arasinda 30 kisi ile anket calismasi yapilarak anketin gegerlilik ve
giivenirlilik degerlerinin tespit edilebilmesi igin 6n test yapilmistir. Test sonuglari Tablo

7°de gosterilmektedir.

Tablo 7

On test icin kullanilan dlgekler ve giivenilirlik analizi

Kullamlan Ol¢ekler Olcekte Bulunan Cronbach’s Alpha
Madde Sayisi Degeri

Turist Olma Niyeti Olcegi 2 879

Turist Olma Motivasyonu Olcegi 5 813

Gastronomik Tutum Olgegi 3 923

Turizm Kisitlar1 Olgegi 4 520

Ogrenilmis Caresizlik Davrams Diizeyi Olcegi 5 914

Yapilan giivenilirlik analizine gore bir Olcegin yliksek glivenilir olmasi igin
Cronbach’s Alpha degerinin 0,60 < a < 0,80 arasinda olmasi gerekmektedir. 0,40< a <0,60
arasinda olmasi diisiikk giivenilirlikte oldugunu gdostermektedir (Karagoz, 2019: 36;
Uzunsakal ve Yildiz, 2018: 20). Bu calismada Turist Olma Niyeti Olgegi, Turist Olma
Motivasyonu Olgegi, Gastronomik Tutum Olgegi ve Ogrenilmis Caresizlik Davranis
Diizeyi Olgeginin giivenilirlik analizi sonuglarina gére Cronbach’s Alpha degeri (o) 0,80
iizerinde ¢ikmustir ve oldukca giivenilir olarak kabul edilmektedir. Turizm Kisitlar1 Olgegi
ve Hijyen Kaynakli Miisteri Saglik Riski Algist Olgegi’nin Cronbach’s Alpha degeri (o)
0,40 ile 0,60 arasindadir. Bu durum o6lgeklerin giivenilirliginin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bazi ifadelerin 6l¢eklerden ¢ikarilmasi gerekmektedir ancak nitel veriler

ve analizler ile yorumlanabilmesi i¢in ifadeler ¢ikarilmamaistir.

Tez ¢aligmasiin nitel verileri i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme yapilmistir. Yari
yapilandirilmis goriismelerde arastirmacinin elinde temel sorular vardir. Goriisme genel
olarak bu sorulara gore yapilir ancak gorlisme siirecine gore yeni sorular eklenebilir ya da
bazi sorular cikarilabilir (Karagdz, 2019: 946). Bu calismada temel olarak ele alinan

sorular literatiir incelemesi sonucu hazirlanmistir (Ayyildiz ve Sezgin, 2021; Siinnetgioglu,
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Mercan, Yildirim ve Tiirkmen, 2017; Albayrak, 2014; Eren, 2020; Schiefert ve Matteucci,
2018; Weber ve Lugosi, 2021). Goriisme sorulari ile gida asir1 duyarliligt olan kisilerin
bakis acilarinin, deneyimlerinin, istek ve beklentilerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yapilan goriismeler katilimcilardan izin alinarak kayit altina alinmistir. Alinan kayitlar
kisisel bilgiler olmaksizin K1, K2, K3 seklinde kodlanmistir. Kayit altina alinan
goriismelere yazar disinda kimsenin erisimi yoktur ve alinan kayitlar analiz edildikten

sonra silinmistir.

3.6.Veri Analizi

01.01.2023- 15.07.2023 tarihleri arasinda anket yoluyla on test i¢in elde edilen
nicel veriler ile toplamda 200 veriye ulasilmistir. Karagoz (2019)’a gore evrenin 1.000.000
ve lizeri oldugunda 6rneklem sayis1 384 olmalidir. Ancak veri toplama siirecinin Covid19
pandemisine denk gelmesi, veri toplama siireci igerisinde 6 Subat Kahramanmaras
merkezli deprem felaketi nedeniyle yeterli katilimciya ulasilamamistir. Clinkii gida asir1
duyarlilig1 olan kisilere ulasabilmek i¢in gida asir1 duyarliligina yonelik dernekler ve
vakiflar ile iletisime gecilmistir. Ancak vakif ve dernek yoneticileri deprem nedeniyle
caligmaya destek olamayacaklarint belirtmislerdir. Bu nedenle yeterli katilimciya
ulasilamamistir. Ayni tarihlerde 20 katilimci ile goriisme yapilarak nitel veriler elde
edilmistir. Veri analizine ilk olarak nicel verilerin analizi ile baslanmistir. Anket ile edilen
nicel veriler IBM SPSS Statistic 20 programu ile analiz edilmistir. Onceliklere elde edilen
veriler i¢in gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri; kullanilan 6l¢egin arastirmada belirlenen amag¢ dogrultusundan hazirlandigr ve
kullanildigin1 gosterir. Ayrica dlgek ile elde edilen verilerin benzer ortamlarda benzer

sonuglar verecegini yani 6l¢egin tutarl oldugunu gosterir (Karagoz, 2019: 15,101).

Calismada nitel verilerin elde edilmesi igin goriisme yapilmistir. Goriisme
sorularinin gegerliligin saglanabilmesi amaciyla Creswell (2013) tarafindan da belirtildigi
lizere arastirma sorulari literatiir taramasi yapilarak ve alanda uzman kisilerden yardim
alimarak hazirlanmistir. Calismanin giivenilirligi i¢in birden fazla uzman arastirmacinin,

farkli yontemlerin, bakis acilarmin veya verilerin bir arada olmasi ile inandiriciligin
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arttirlldig tiggenleme tekniginden yararlanilmistir (Berg ve Lune, 2019: 18; Yildirim ve
Simsek, 2016: 279). Ucgenleme igin nicel ve nitel veriler bir arada kullanilmistir.
Goriismeler telefon, zoom, teams gibi sanal ortamlarda yapilmistir. Katilimeilar goriisme
sirasinda gozlemlenmistir ve katilimcilarin jest, mimik, ses tonlamalari analiz kisminda

dikkate alinmistir.

Nitel verilerin analizi igin betimsel analiz ve igerik analizi yapilmistir. Betimsel
analizde elde edilen veriler daha oOncesinde belirlenen temalara gore analiz edilir.
Katilimeilarin goriiglerini daha net bir sekilde agiklamak amaciyla dogrudan alintilar
yapilir (Yildirrm ve Simsek, 2016: 239). Icerik analizinde ise amag; katilimcilarin
ifadelerinde birbirine benzeyen ifadeleri belirli kavram ya da temalar cercevesinde bir
araya toparlamak ve okuyucuya sunmaktir (Yildirim ve Simsek, 2016: 242). Ayrica gida
asir1 duyarlilig olan kisilerin yiyecek icecek isletmelerinde tiiketmek istedikleri gidalarin
belirlenmesi i¢in kelime bulutu analizi yapilmistir. Kelime bulutu analizi Maxquda 2022

programi ile analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde tez calismasina katilanlara uygulanan anketler ve yar1 yapilandirilmig
goriisme ile edinilen bulgulara ve bu bulgulara yapilan yorumlara yer verilmistir. i1k olarak
anket bulgularma bakilmistir. Sonrasinda ankete katilan kisilerle yapilmis yari

yapilandirilmig goriisme ile elde edilmis bulgulara bakilmistir.

4.1.Anket Bulgulari

Bu boéliimde test ¢aligmasina katilan 200 katilimeiya uygulanan anket ile elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Tez calismasina katilanlarin gastro turist olma niyetleri, gastro
turist olma motivasyonlari, gastronomi turizmine yonelik tutumlari, gastronomi turizmine
yonelik korkulari, gastronomi turizmine yonelik 6grenilmis caresizlik davraniglart ve
gastronomi turizmine yonelik saglik riski algisinin belirlenmesine yonelik verilen
cevaplarin dagilimi ve aritmetik ortalamalar1 sonrasinda elde edilen veriler analiz edilmis

ve yorumlanmustir.

Tablo 8

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik Ozellikler Katilimer Sayisi Katilimer Yiizdesi (%)
Yas

18-25 39 19,5
26-35 85 42,5
36-45 43 21,5
46-60 28 14,0
61 ve iizeri 5 2,5
Toplam 200 100
Cinsiyet

Kadin 168 84,0
Erkek 32 16,0
Toplam 200 100
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Tablo 8’in devami

Egitim Durumu

ilkokul 4 2,0
Ortaokul 5 2,5
Lise 24 12,0
Onlisans 28 14,0
Lisans 94 47,0
Lisansiistii 45 225
Toplam 200 100
Gelir Durumu

5500 tl ve alt1 37 18,5
5501 tl- 10.000 tl 36 18,0
10.001 tl- 15.000 tl 40 20,0
15.001 tl- 20.000 tl 40 20,0
20.001 tl ve iizeri 47 23,5
Toplam 200 100
Disarida Yeme Sikhig

Haftada 1 kereden fazla 51 25,5
Haftada 1 kere 27 13,5
Ayda 2-3 kere 41 20,5
Ayda 1 kere 33 16,5
Birkac ayda 1 kere 48 24,0
Toplam 200 100

Ankete katilanlarin yas dagilimi incelendiginde ¢ogunlugun (%42,5) 26-35 yas
arasinda oldugu goriilmektedir. Fakat ¢ok az bir kisminin (%2,5) 61 yas ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Diger yandan katilimeilarin %21,5°1 36-45 yas araligindadir. Calismada 18
yas ve lizeri kisiler kabul edildiginden 18 yas alt1 katilimc1 bulunmamakta ve katilimeilarin
%19,5’1 18-5 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %14’ ise 46-60 yas
araligindadir. Ankete katilan katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde ise katilimcilarin
neredeyse tamamina yakini (%84) kadinlardan olugmaktadir. Erkek katilimcilarin orani ise

%16’dan olugmaktadir.

Katilimcilarin egitim durumlart incelendiginde Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%47)
lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Ancak sadece %2 oraninda ilkokul mezunu katilimer
bulunmaktadir. Benzer olarak %2,5 oraninda ortaokul mezunu katilimci vardir.
Katilimceilarin;  diger cogunlugunu (%22,5) lisansiisti mezunu olan katilimcilar
olustururken %14’linii 6n lisans mezunu katilimcilar, %12’ sini lise mezunu katilimcilar
olusturmaktadir. Katilimcilarin gelir durumlart incelendiginde, katilimecilart %23,5’inin

20.001 TL ve tizeri aldig1 goriilmektedir. Anket hazirlandig1 donemde asgari ticretin 5.500
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TL oldugu bilinmektedir. Katilimcilarin %18, 5’1 5.500 TL’nin altinda, yani asgari iicretin
altinda bir geliri oldugunu belirtmektedir. Diger yandan katilimcilarin %20’ si aylik
gelirinin 15.001-20.000 TL arasinda oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde katilimcilarin
diger %20’si ise aylik gelir durumunun 10.001-15.000 TL arasinda oldugunu agiklamistir.
Katilimeilarin %18i ise aylik gelirinin 5.501-10.000 TL arasinda oldugunu belirtmektedir.
Son olarak katilimeilarin digarida yeme sikligr incelenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun
(%25,5) haftada birden fazla kez disarida yemek yedigi goriilmektedir. Benzer olarak
katilimcilarin %24 {inilin birka¢ ayda bir kez disarida yedigi goriilmektedir. Katilimcilarin
% 20,5°1 ayda birka¢ kez disariya c¢iktigini belirtirken %16,5°1 ayda bir kez ¢iktigini,
%13,5’1 ise haftada bir kez disar1 c¢iktigmmi belirtmigtir. Katilimcilara demografik
Ozelliklerinin yan1 sira gida asir1 duyarliligr durumu sorulmustur. Verilen cevaplar asagida

Sekil 5’te Kelime bulutu seklinde verilmistir.
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Sekil 5. Katilimcilarin gida asir1 duyarhiligr durumu

Katilimeilarin - gida  asirt  duyarlilign durumuna birden fazla cevap verdigi
bilinmektedir. Katilimcilarin ¢dlyak, gluten intoleransi, Coklu gida intoleransi, laktoz
intoleransi, bugday alerjisi, biber alerjisi, siit alerjisi gibi birgok cevap verdigi
goriilmektedir. Sekil 5’te goriildiigii iizere katilimcilarin ¢ogunlugu (93 kisi) gida asiri

duyarliligt durumunun ¢6lyak oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin ikinci olarak en ¢ok
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gosterdigi (27 kisi) gida asir1 duyarhiligi durumu ise gluten intoleransidir. Siit alerjisi de
katilimcilar arasinda (15 kisi) sik¢a goriilmektedir. Katilimeilar arasinda sik goriilen diger
bir gida asir1 duyarliligi durumu ise laktoz intoleransidir (10 kisi). Coklu gida intoleransi
ve yumurta alerjisinin ise ayni oranda (5 kisi) goriildiigii belirlenmistir. Katilimcilar
arasinda goriilen diger gida asir1 duyarliligi durumlarinin ise ¢oklu gida alerjisi (4 kisi),
bugday alerjisi (4 kisi), karabiber alerjisi (3 kisi), kafein intolerans1 (3 kisi), domates
alerjisi (3 kisi), gliiten alerjisi(3 kisi), kuruyemis alerjisi (2 kisi), susama alerjisi (2 kisi),
soya alerjisi (2 kisi), yer fistig1 alerjisi (2 kisi), biber alerjisi (2 kisi), ¢ilek alerjisi (2 kisi),
Baharat alerjisi (1 kisi), Antep fistig1 alerjisi (1 kisi), balik intoleransi (1 kisi), ceviz alerjisi
(1 kisi), bugday intoleransi (1 kisi), balik alerjisi (1 kisi) oldugu gortilmektedir.

Tablo 9

Kullanilan 6lgekler ve giivenilirlik analizi

Kullanilan Olgekler Olcekte Bulunan Madde Cronbach’s Alpha
Sayisi Degeri
Turist Olma Niyeti Olgegi 2 ,818
Turist Olma  Motivasyonu 5 ,805
Olgegi
Gastronomik Tutum C)lgegi 3 ,895
Turizm Kaisitlar1 Olcegi 4 ,680
Ogrenilmis Caresizlik Davranis 5 ,890
Diizeyi Ol¢egi
Hijyen Kaynakli Miisteri Saghk 15 ,740
Riski Algis1 Olcegi

Giivenilirlik analizine gore bir 6lgegin yiiksek giivenilir olmasi i¢in Cronbach’s
Alpha degerinin 0,60 < o < 0,80 arasinda olmasi gerekmektedir. 0,40< o <0,60 arasinda
olmas1 diisiik giivenilirlikte oldugunu gostermektedir (Karagdz, 2019: 36; Uzunsakal ve
Yildiz, 2018: 20). Yapilan giivenilirlik analizine gore tiim Ol¢eklerin Cronbach’s Alpha
degeri 0,60’tan biiylik oldugu goriilmektedir. Turist olma niyeti 6lgeginin Cronbach’s
Alpha degeri ,818 olarak belirlenirken, turist olma motivasyonu 6l¢eginin Cronbach’s
Alpha degeri ,805 olarak belirlenmistir. Gastronomik tutumu 6lgeginin Cronbach’s Alpha
degeri ,895, turizm kisitlar1 6l¢eginin Cronbach’s Alpha degeri ,680, 6grenilmis caresizlik

davranig diizeyi dl¢eginin Cronbach’s Alpha degeri ,890 ve hijyen kaynakli miisteri saglik
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riski algis1 6lgeginin Cronbach’s Alpha degeri ,740 olarak tespit edilmistir. Buna gore bu

tez caligmasinda kullanilan tiim 6l¢eklerin oldukca gilivenilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 10

Faktor analizine uygunluk test sonuglari

Testler/Olcekler = g = & 25 53
2> = o= 2 < NN S =
z @ 6y 2 Q g é §>
= £ = S =
© © = o =
E = X E )%1)
o) g IS g & @ 5B
- < Esx o2
s gf fy 0§ Tig 3%t
52 58 22 5 Bz S25
23 g s 0D = Qa0 =T Ew
Kaiser-Meyer-Olkin 500 /755 691 662 868 736
Measure of Sampling
Adequacy.
Bartlett's Test of Kikare 128,744 347,402 422,379 138,712 604,991 1081,569
Sphericity
Approx.
df 1 10 3 6 10 105
Sig. ,000 .000 ,000 ,000 ,000 ,000

Faktor Analizi, “cok sayida degiskenden olusan veri setinin azaltilarak agik hale
gelmesi icin yapilan analizdir” (Karagoz, 2019: 671). Veri setinin yap1 gecerliligi faktor
analizi ile degerlendirilmistir. Veri setinin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesi
icin, Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’s (Sphericity) Kiiresellik Testleri
uygulanmustir. “KMO testi degeri 0,5 ile karsilastirilir” (Ozdemir, 2016: 316). Test
sonucunda, “degerin 0,50’den kiigiik olmas1 halinde faktdr analizine devam edilemeyecegi
yorumu yapilmaktadir” (Cokluk vd., 2014: 207). “0,5’den 1’e dogru yaklastik¢a faktor
analizinin uygunluk derecesi artar. Bartlett’s Testi ise korelasyon matrisinin birim matris
olup olmadiginin % 95 giiven ile hipotez testi sonucunu verir. p < 0,05 ise korelasyon

matrisi birim matris degildir ve faktdr analizi yapilabilir” (Ozdemir, 2016: 316).
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Tablo 10°da gosterilen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi istatistigi
sonuclar1 verilmistir. Karagoz (2019) ‘e gére KMO degeri 0,50- 0,59 arasinda ise 6rneklem
zayif, 0,60- 0,69 arasinda ise O6rneklem orta diizey, 0,70 iizeri ise orneklem iyi, ¢ok iyi
olarak tanimlanir. Tablo 15’de verilen KMO degerlerine gore turist olma niyeti dl¢eginin
orneklem sayis1 zayif olarak kabul edilmektedir. Ayrica Gastronomik tutum Olcegi ve
turizm kisitlar1 Olgegi i¢in drneklem sayisi orta diizey olarak kabul edilmektedir. Turist
olma motivasyonu 6l¢egi, 6grenilmis ¢aresizlik davranis diizeyi 6l¢egi ve hijyen kaynakli
miisteri saglik riski algis1 6lgeginin KMO degeri 0,70 sinirin1 agsmis ve drneklem sayist

yeterli olarak kabul edilmektedir.

Bartlett’s Kiiresellik Testi degiskenler arasinda faktor analizi uygulamaya yeterli
diizeyde iliskinin var olup olmadigim1 gostermektedir ve uygulanan Bartlett’s Kiiresellik
Testinin sonuglar1 da anlamhidir. Bu sonuglara gore; turist olma niyeti 6l¢eginin Ki-Kare
degeri 128,744, serbestlik derecesi 1 ve Onemlilik (significance) degeri 0,000 olarak
belirlenmistir. Turist olma motivasyonu Olgeginin Ki-Kare degeri 347,402, serbestlik
derecesi 10 ve onemlilik (significance) degeri 0,000 olarak, Gastronomik tutum 6lgeginin
Ki-Kare degeri 422,379, serbestlik derecesi 3 ve 6nemlilik (significance) degeri 0,000
olarak tespit edilmistir. Turizm kasitlar1 6l¢egin Ki-Kare degeri 138,712 serbestlik derecesi
6 ve oOnemlilik (significance) degeri 0,000 olarak belirlenirken 6grenilmis caresizlik
davranis diizeyi Olceginin Ki-Kare degeri 604,991, serbestlik derecesi 10 ve Onemlilik
(significance) degeri 0,000 olarak ve hijyen kaynakli miisteri saghk risk algis1 dl¢eginin
Ki-Kare degeri 1081,569, serbestlik derecesi 105 ve 6nemlilik (significance) degeri 0,000
olarak belirlenmistir. Ki-Kare degeri 347,402 olarak belirlenirken serbestlik derecesi 10 ve
onemlilik (significance) degeri (0,000) olarak belirlenmistir. Olgeklerin  6nemlilik
(significance) degeri (0,000) olarak tespit edildiginden 0,05’ten kii¢iik oldugu i¢in analiz

edilen veri setleri yeterlidir ve faktor analizi uygulanabilir.
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Tablo 11

Turist olma niyeti 6lgegi faktor analizi

5 o I o
T2 3 . E 25
S (<) - I = R oo O =
g g = S EZECS
E s 5 c 2T ESPS
= =z & = SR -R
© 1 Gastro turist olmak i¢in bir sans yakalarsam hemen ,920
£ degerlendirecegim.
O
25 2  Gastronomi turizmine katlma  durumumu 920 %84,60
S

> . .. . <
2 S iyilestirmek igin her seyi yapacagim

Faktor analizlerine ilk olarak turist olma Glgegi ile baslanmistir. Yapilan faktor
analizine gore turist olma niyeti 6l¢egi bir faktorden olusmaktadir. Bu faktor 6lgekle ayni
olmak {izere turist olma niyeti faktoriidiir. Olcek 2 maddeden olusmaktadir. Maddelerin
faktor degerlerine bakildiginda her 2 maddenin de puani ,920 olarak belirlenmistir. Ayrica

faktoriin toplam orani %84,60 olarak belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin turist olma

niyetleri yiiksektir yorumu yapilabilir.

Tablo 12

Turist olma motivasyonu 6l¢egi faktdr analizi

o = =
P — g 25
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4 Gastronomi faaliyetlerine katilmak i¢in elimden gelen tim 871
¢abayi sarf ederim.
g 5 Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilmay1 ¢ok istiyorum. 72
>
§ 2 Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilma konusunda 751
= sartlarim uygun olmasa da katilmay1 denerim. %56,96
=
g 3 Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilmak benim igin hayati 743
£ - hinti
o) oneme sahiptir
e
2 1 Gastronomi  turizmi faaliyetlerine katilmam miimkin 615
2 olmadiginda pismanlik duyarim.

71



Tablo 12’de turist olma motivasyonu 6lcegi ile ilgili faktor analizi sonuglarina yer
verilmistir. Olgek toplamda 5 maddeden olusmaktadir. Yapilan faktdr analizine gore 5
maddenin bir faktor olusturdugu belirlenmistir. Bu faktoriin  adi turist olma
motivasyonudur. Faktoriin toplam orani %56,96 olarak belirlenmistir. Maddelerin faktor
degerlerine bakildiginda 4. maddenin faktor yiikii ,871, 5. maddenin faktor yiikii ,772, 2.
maddenin faktor yiikii ,751, 3. maddenin faktor yiikii ,743 ve 1. maddenin faktor yiikii ,615
olarak belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin yarisindan fazlasinin  turist olma

motivasyonu yiiksektir. Ancak katilimcilarin neredeyse %43’ {iniin turist olma motivasyonu

azdir.

Tablo 13

Gastronomik tutum 6lgegi faktor analizi
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3 Bana gore herhangi bir yiyecek icecek isletmesinde ,948
yemek yemek keyiflidir.
X 2 Bana gore herhangi bir yiyecek icecek isletmesinde ,930
S k k giizeldi
yemek yemek giizeldir.
g . %88,72
= = 1 Bana gore herhangi bir yiyecek igcecek isletmesinde ,847
&2 yemek yemek arzu edilir.

Tablo 13’te gastronomik tutum Ol¢egine dair faktér analizi sonuglarina yer
verilmigstir. Gastronomik tutum 6l¢egi toplamda 3 maddeden olugsmaktadir. Faktor analizi
sonucuna gore 3 madde gastronomik tutum olmak iizere bir faktor altinda toplanmaktadir.
Maddelerin faktor yiiklerine bakildiginda 3. maddenin faktor yikii ,948 olarak, 2.
maddenin faktor yiikii ,930 olarak ve 1. maddenin faktér yiikii ise ,847 olarak

belirlenmistir. Faktoriin toplam orani ise %82,72 olarak tespit edilmistir. Bu sonuca gore

katilimcilarin gastronomik tutumlar: ytiksektir.

72



Tablo 14

Turizm kisitlart 6lgegi faktor analizi
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2 Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilirken diger ,825
insanlarin dnyargilarini hissetmek beni rahatsiz eder.
1 Gastronomi Turizmi faaliyetlerine katilirken ,748
baskalarint  rahatsiz  ve  huzursuz  etmekten
korkuyorum.
3 Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilirken diger ,731 %50,95
_ insanlarla uyum saglayamam.
o0
E = 4 Gastronomi Turizmi boélgelerinde gida alerjilerine/ 513
52 gida intoleransina/ ¢dlyaga yonelik diizenlemeler ve
X imkanlar yetersizdir.

Turizm kisitlar1 6l¢egi, toplamda 4 maddeden olusan bir Slgektir. Yapilan faktor
analizine gore bu 4 madde tek bir faktor altinda toplanarak turizm kisitliligr faktoriini
olusturmaktadir. Maddelerin faktor yiiklerine bakildiginda 2. maddenin faktor yiiki ,825
olarak, 1. maddenin faktor ytikii ,748 olarak, 3. maddenin faktor yiikii ,731 olarak ve 4.
maddenin faktor ytikii ,513 olarak belirlenmistir. Faktoriin toplam orani ise %50,95 olarak

tespit edilmistir. Bu sonuca gore katilimcilarin turizm faaliyetleri igeriSinde kisitlanma

oraninin yari yariya oldugu diisiiniilebilir.

Tablo 15

Ogrenilmis caresizlik davranis diizeyi 6lgegi faktor analizi
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2 Gastro turist olmak bana zorluk yasatir ve ,924
sadece ac1 verir.
4 Gastro turist olmak benim i¢in uygun 884 %70,00

degildir.
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Tablo 15’in devami

" 3 Gastro turist olmak beni kasvetli bir ruh haline sokar.  ,871

E % %‘ 5 Huzurlu ve rahat bir gastronomi turizmi ortami benim ,840 %70.00
§¢g ¢ icin var olamaz. ’
_>?§n < = 1 Gastro turist olmak beni mutlu edecek bir sey ,634

© &0 degildir.

Ogrenilmis caresizlik davranis diizeyi 6lgegi toplamda 5 maddeden olusmaktadir.
Yapilan faktor analizi sonucuna gore 5 madde, 6grenilmis ¢aresizlik davranisi olmak tizere
tek bir faktor altinda toplanmistir. Toplam faktdr orami %70,00 olarak belirlenmistir.
Maddelerin faktor yiikleri incelendiginde ise 2. maddenin faktor yiikii ,924 olarak, 4.
maddenin faktor yiikii ,884 olarak, 3. maddenin faktor yiikii ,871 olarak, 5. maddenin
faktor yiikii ,840 olarak ve 1. maddenin faktor yiikii ,634 olarak belirlenmistir.

Tablo 16

Hijyen kaynakli miisteri saglik riski algis1 6l¢egi faktor analizi
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3 Gittigim yiyecek igecek isletmesinde 725

gida alerjisine/ gida intoleransy/ ¢dlyaga

kars1 6nlemlerin alindigia eminim.

Gittigim yiyecek igecek isletmesinde ,765

gida alerjisine/ gida intoleransi/ ¢dlyaga

karst kamu  kurumlarmm  gerekli

denetimleri yaptigina eminim.

5 Gittigim yiyecek igecek isletmesinde 749
gida alerjisine/ gida intoleransy/ ¢olyaga
karst tehdit eden bir risk oldugunda %22,00
yonetimin seffaf olacagindan eminim.

6 Gittigim yiyecek igecek isletmesinde ,794
gida alerjisine/ gida intoleransi/ ¢dlyaga
kars1 standartlar1 yiiksektir.

7 Gittigim yiyecek icecek isletmesinde ,811
sunulan yiyeceklerin hijyenik ve gida
alerjisine/ gida intoleransy/ ¢dlyak
acisindan giivenilir olduguna eminim.

SN

Genel Saghk Riski Algisi
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Tablo 16’nin Devami

8 Gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢dlyak ,536
konusunda kamu kurumlarinda verilen
bilgiler yiyecek igecek tercihimi etkiler.

9 Gida alerjisi/ gida intoleransy/ ¢olyak ,684
konusunda es-dost ve tanidiklardan
duyduklarim yiyecek igecek tercihimi
etkiler.

10 Gida alerjisin/ gida intoleransy/ ¢olyak ,826
konusunda sosyal medya bilgileri
yiyecek icecek isletmesi tercihimi %20,34
etkiler.

11 Gida alerjisin/ gida intoleransy/ ¢olyak ,843
konusunda internet bilgileri yiyecek
icecek isletmesi tercihimi etkiler.

12 Gida alerjisin/ gida intoleranst/ ¢olyak ,824
konusunda yazili ve gorsel medyada
¢ikan haberler tercihimi etkiler.

Bilgi Kaynagima Dayah Yiyecek fcecek

isletmesi Tercihi

1 Yiyecek igecek isletmelerinde gida ,673
alerjisine/ gida intoleransi/ ¢6lyak karsi
onlem almak isletmelerin sosyal bir
sorumlulugu olmalidir.

2 Yiyecek icecek isletmelerinde gida ,647
alerjisine/ gida intoleransy/ ¢6lyak karsi
onlem almak yasal bir zorunluluk
olmalidir. %14,24
13 Bir yiyecek icecek isletmesinde yemek ,686
yemenin neden olabilecegi gida
alerjisin/ gida intolerans/  ¢olyak
konusunda riskin farkindayim.
14 Gida alerjisin/ gida intoleransi/ ¢olyak ,781
konusunda olasi riskler yiyecek icecek
tercihimde oldukgea etkilidir.
15 Fiyat1 uygun olsa bile, gida alerjisin/ ,731
gida intoleransy ¢dlyak konusunda
riskli bir yiyecek icecek isletmesinde
yemek yemem.

Risk Farkindahg

Toplam %56,58

Tablo 16’da hijyen kaynakli miisteri saglik riski algist 6l¢egine ait faktor analizi
sonuglart verilmistir. Hijyen kaynakli miisterilere saglik riski algis1 6lgegi faktor analizi
incelendiginde faktor yiiklerinin 0,40’tan yiiksek degerde oldugu goriilmektedir. Faktor
analizi sonrasi 6lcek maddeleri ii¢ faktore indirgenmistir. Benzer sekilde anketin alindigt
Giil, Giil ve Saat¢i (2018)’in caligmasinda da 6lgek maddeleri 3 faktore indirgenmistir.
Giil, Giil ve Saat¢i (2018)’in calismasinda birden dokuza kadar olan maddeler genel saglik
riski faktoriinii olustururken bu tez ¢aligmasinda ii¢lincli maddeden yedinci maddeye kadar
olan maddeler genel saglik riski faktoriinii olusturmaktadir. Bu tez calismasina sekizinci
maddeden on ikinci maddeye kadar olan maddeler bilgi kaynagina dayali yiyecek icecek
isletmesi tercihi faktoriinii olustururken Giil, Giil ve Saatci (2018)’in caligmasinda bu

faktorii onuncu, on birinci ve on ikinci maddeler olusturmaktadir. Ayni sekilde bu tez
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calismasinda birinci, ikinci, on ftg¢ilincli, on dordincii ve on besinci maddeler risk
farkindalig1 faktoriinii olustururken Giil, Giil ve Saat¢i (2018)’in ¢aligmasinda bu faktorii
on ti¢lincii, on dordiincli ve on besinci maddeler olusturmaktadir. Aynm faktorlerde farkl
maddelerin olmasi 2 c¢alisma arasinda evren ve Orneklem farkinin olmasi, maddelerin

caligmanin amacina uygun olarak degistirilmesinden kaynakli oldugu diislintilmektedir.

Hijyen kaynakli miisterilere saglik riski algis1 6l¢eginin faktdr analizi sonuglari
incelendiginde 15 maddelik 6l¢egin genel saglik riski algisi, bilgi kaynagina dayali yiyecek
icecek isletmesi tercihi ve risk farkindaligi olmak {iizere 3 faktor altinda toplandig:
goriilmektedir. Genel saglik riski algis1 faktoriiniin toplam faktoér oranit %22,00 olarak
belirlenirken bilgi kaynagina dayali yiyecek igecek isletmesi tercihi faktoriiniin toplam
faktor orant %20,34 ve risk farkindaligi faktoriiniin toplam faktor oranit %14,24 olarak

belirlenmistir. 3 faktoriin toplam faktor orani ise %56,58 olarak belirlenmistir.

Tablo 17

Turist olma niyeti 6l¢egi frekans analizi
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Gastronomi turisti olmak i¢in bir sans 50 55 145 230 520 411 5
yakalarsam hemen degerlendirecegim. (1-5)
Gastronomi turizmine katilma durumumu 5,0 10,5 22,5 255 365 3,78 5
iyilestirmek igin her seyi yapacagim (1-5)

Bu tez calismasinda uygulanan ankette 6 farkli 6l¢ek kullanilmigtir. Kullanilan
Olceklerin ilki turist olma niyetini 6lgmek amaciyla kullanilan turist olma niyeti 6l¢egidir.
Olgekte 2 madde bulunmaktadir. Katilimeilarin her iki maddeye de kesinlikle

katilmiyorum ve kesinlikle katiliyorum arasinda cevap verdigi goriilmektedir. Her 2
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maddede de en sik verilen cevabin kesinlikle katiliyorum oldugu goriilmektedir. Her 2
maddeye de sadece %5’lik katilimci kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Sonug
olarak gida asir1 duyarlilig1 olan katilimeilarin gastronomi turizmine katilma niyeti oldugu

goriilmektedir.

Tablo 18

Turist olma motivasyonu 6l¢egi frekans analizi
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Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilmam 10,5 13,0 250 235 280 345 5
miimkiin olmadiginda pismanlik duyarim. (1-5)

Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilma 145 155 240 275 185 3,20 4
konusunda sartlanm uygun olmasa da (1-5)
katilmay1 denerim.

Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilmak 32,0 23,0 23,0 9,0 13,0 248 1
benim i¢in hayati 6neme sahiptir. (1-5)

Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilmak 14,5 1955 235 245 180 312 4
icin elimden gelen tiim ¢abayi sarf ederim. (1-5)

Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilmayir 6,0 50 165 355 370 392 5
¢ok istiyorum. (1-5)

Kullanilan ankette ikinci olarak turist olma motivasyonu oOlgegi kullanilmistir.
Olgekte 5 madde bulunmaktadir. ilk maddede katilimcilarm gogunlugu (%28) kesinlikle
katiliyorum cevabini vermistir. En sik tekrarlanan cevap da kesinlik katiliyorum cevabidir.
Ayni sekilde besinci madde incelendiginde katilimeilarin ¢ogunlugunun (%32) kesinlikle
katiliyorum cevab1 verdigi goriilmektedir. Ikinci maddede ise katilimcilarin gastronomi
turizmine katilmak icin ¢aba sarf edecekleri goriilmektedir. Ciinkii her 2 maddede
katilimcilarin en sik verdikleri cevap katiliyorum secenegidir. Benzer sekilde dordiincii

madde incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun (%24,5) katiliyorum cevabi verdikleri
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ve en sik tekrarlanan cevabm katiliyorum oldugu goriilmektedir. Uciincii madde
incelendiginde katilimcilarin  ¢ogunlugunun (%32) kesinlikle katilmiyorum cevabini
verdigi goriilmektedir. Ayrica katilimcilara en sik verdikleri cevap ise katilmiyorum
secenegidir. Sonu¢ olarak bu Olcekte verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin
gastronomi turizmine katilmak istediklerine ve katilamadiklarinda pigsman olduklar
goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin gastronomi turizmine katilmak i¢in c¢aba sarf
edecekleri goriilmektedir. Ancak gastronomi turizminin g¢ok fazla 6nemli olmadigi

goriinmektedir.

Tablo 19

Gastronomik tutum 6lgegi frekans analizi
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Bana gore herhangi bir yiyecek igecek 9.5 9.0 8,0 315 420 387 5
isletmesinde yemek yemek arzu edilir. (1-3)
Bana gore herhangi bir yiyecek icecek 9.5 9,5 10,0 265 445 387 5
isletmesinde yemek yemek giizeldir. (+-5)
Bana gore herhangi bir yiyecek igecek 9.5 9,5 105 255 450 387 5

isletmesinde yemek yemek keyiflidir. (1-5)

Tablo 19°da goriildigi tizere katilimcilarin gastronomi turizmine yonelik
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla ankette gastronomik tutum 06lgegi kullanilmistir.
Olgekte 3 madde vardir. Maddelere verilen cevaplar incelendiginde 200 katilimcmin da
maddelere benzer cevaplar verdigi goriilmektedir. ilk maddeye katilimcilarin %42’si,
ikinci maddeye katilimcilarin %44,5°1, tiglincli maddeye ise katilimcilarin %45°1 kesinlikle

katiliyorum cevabi vermistir. 3 maddede de en sik tekrarlanan cevap kesinlikle katiliyorum
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secenegidir. Buna gore katilimcilarin gastronomi turizmine yonelik tutumlari olumlu

yondedir.

Tablo 20

Turizm kisitlar 6l¢egi frekans analizi
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Gastronomi turizmi faaliyetlerine 31,0 15,0 15,5 175 210 282 3
katilirken bagkalarin1 rahatsiz ve (1-5)
huzursuz etmekten korkuyorum.
Gastronomi turizmi faaliyetlerine 23,5 13,0 11,5 190 330 325 4
katilirken diger insanlarin (1-5)
Onyargilarini hissetmek beni
rahatsiz eder.
Gastronomi turizmi faaliyetlerine 35,5 25,0 12,5 130 140 245 2
katilirken diger insanlarla uyum (1-5)
saglayamam.
Gastronomi  Turizmi  bolgelerinde 4,0 3,0 10,5 115 710 442 5
gida asirn  duyarhiligina (gida (1-5)

alerjileri/ gida intoleransi/ ¢olyak)
yonelik diizenlemeler ve imkanlar
yetersizdir.

Bu tez ¢alismasinda gida asir1 duyarliligi olan gastro turistlerin gastronomi turizmi
kapsaminda kisitlanmalarini 6lgmek amaciyla turizm kisitlar1 6lgegi uygulanmistir. Bu
Olgekte toplamda 4 madde vardir. Cogu katilimcilarin birinci (%31) ve tgiincii (%35,5)
maddelere kesinlikle katilmiyorum cevabint verdikleri goriilmektedir. Ancak birinci
maddede katilimcilarin %21 inin kesinlikle katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir. Bu
sonugtan yola c¢ikarak katilimcilarin gastronomi turizmi kapsaminda diger insanlari
rahatsiz ve huzursuz etmek konusunda ikiye boliindiigii yorumu yapilabilir. Ancak {igiincii

maddeye katilimcilarin %35, 5’1 kesinlikle katilmiyorum, %25°1 katilmiyorum cevabini
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vermistir. Bu sonuca bakildiginda katilimcilarin gastronomi turizmi kapsaminda diger
turistlere uyum saglayabildikleri yorumu yapilabilir. Ikinci ve dérdiincii maddelere
bakildiginda katilimeilarin en sik verdikleri cevap kesinlikle katiliyorumdur. Ancak birinci
maddede katilimcilarin = %33’ kesinlikle katiliyorum derken %23’ kesinlikle
katilmiyorum cevabi vermistir. Bu sonuglara bakilarak katilimcilarin, diger insanlarin 6n
yargilarini hissettiklerinde rahatsiz olmalar1 konusunda ikiye ayrildiklar1 goériilmektedir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu 6n yargilari hissettiklerinde rahatsiz olmadiklarmi belirtseler de
katilimcilarin biiyiik bir kismi rahatsiz olduklarini belirtmislerdir. Dordiincii maddede ise
katilimcilarin %71°1 kesinlikle katiliyorum cevabmi vermistir. Bu sonuca bakilarak
katilimcilarin, gastronomi turizmi destinasyonlarinda gida asir1 duyarliligina ydnelik

diizenlemelerin ve imkanlarin yetersiz oldugu diistincesinde olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 21

Ogrenilmis caresizlik davranis diizeyi 6lgegi frekans analizi
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Gastronomi turisti olmak beni 44,5 24,0 17,5 7,0 7,0 1,84 2
mutlu edecek bir sey degildir. (1-5)
Gastronomi turisti olmak bana 350 21,0 17,5 13,5 13,0 2,48 1
zorluk yasatir ve sadece aci (1-5)
verir.
Gastronomi turisti olmak beni 40,0 20,5 18,0 10,0 115 2,32 1
kasvetli bir ruh haline sokar. (1-5)
Gastronomi  turisti  olmak 325 15,0 22,5 13,0 17,0 2,67 1
benim i¢in uygun degildir. (1-5)
Huzurlu ve rahat bir 335 185 22,5 16,0 9,5 2,49 1
(1-5)

gastronomi  turizmi  ortami
benim i¢in var olamaz.
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Bu tez calismasi kapsaminda katilimcilara uygulanan ankette kullanilan bir diger
Olcek ise Ogrenilmis caresizlik davranis diizeyi Olgegidir. Bu dlgekte toplamda 5 madde
bulunmaktadir. Verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin  ¢ogunlugunun tim
maddelere kesinlikle katilmiyorum cevabi verdigi goriilmektedir. ilk maddeye
katilimcilarin %44,5°1, ikinci maddeye %35°1, liglincii maddeye %40°1, dérdiincli maddeye
%32,5’1 ve son maddeye %33,5’1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Verilen
cevaplardan yola ¢ikarak katilimcilarin 6grenilmis caresizlik davranislar sergilemedikleri
goriinmiistiir. Katilimcilar, rahat ve huzurlu gastronomi turizmi ortaminin bulundugunu,
onlar i¢in uygun olduklarini diistinmektedirler. Ayrica gastro turist olmanin, onlar1 kasvetli
bir ruh haline sokmadigini, onlara act vermedigini ve onlar1 zorluk yasatmadigini

distinmektedirler.

Tablo 22

Hijyen kaynakli miusteri saglik riski algis1 6l¢egi frekans analizi
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Yiyecek igecek isletmelerinde gida asir1 duyarliligina O 10 40 120 80 477 5
(g1da alerjisi/ gida intoleranst/ ¢olyak) karst onlem almak (29)
isletmelerin sosyal bir sorumlulugu olmalidir.
Yiyecek igecek isletmelerinde gida asin duyarliligina 25 15 25 115 820 469 5
(g1da alerjisi/ gida intoleranst/ ¢dlyak) karst onlem almak (1-9)
yasal bir zorunluluk olmalidir.
Gittigim  yiyecek icecek isletmesinde gida asin 480 260 175 35 50 191 1
duyarliligina (gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢dlyak) karsi 1-5)
onlemlerin alindigina eminim.
Gittigim  yiyecek icecek isletmesinde gida asin 610 205 120 35 30 167 1
duyarliligina (gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢olyak) karsi (1-5)
kamu kurumlarinin gerekli denetimleri yaptigina eminim.
Gittigim  yiyecek icecek isletmesinde gida asinm 370 305 245 40 40 207 1
duyarliligina (gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢dlyak) karsi (1-5)
tehdit eden bir risk oldugunda yonetimin seffaf
olacagindan eminim.
Gittigim  yiyecek icecek isletmesinde gida asin 355 290 245 65 45 2,15 (11 5

duyarliligina (gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢olyak) karsi
standartlan yiiksektir.
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Tablo 22’nin devami

Gittigim yiyecek icecek isletmesinde sunulan yiyeceklerin 400 26,0 245 65 30 206 1
gida asirt duyarlilign (gida alerjisi/ gida intoleransi/ (-5
¢olyak) agisindan giivenilir olduguna eminim.

Gida asirt duyarhligi (gida alerjisi/ gida intoleransy/ 60 7.0 265 250 35 377 5
¢olyak) konusunda kamu kurumlarinda verilen bilgiler (1-5)
yiyecek icecek tercihimi etkiler.

Gida asirt duyarhligi (gida alerjisi/ gida intoleransy/ 150 150 205 270 225 327 4
¢olyak) konusunda es-dost ve tanidiklardan duyduklarim (1-5)
yiyecek icecek tercihimi etkiler.

Gida asirt duyarlilign (gida alerjisi/ gida intoleransi/y 45 75 190 350 340 38 4
¢olyak) konusunda sosyal medya bilgileri yiyecek icecek (1-5)
isletmesi tercihimi etkiler.

Gida asirt duyarhligi (gida alerjisi/ gida intoleransy/ 40 45 175 415 325 394 4
¢olyak) konusunda internet bilgileri yiyecek icecek (1-5)
isletmesi tercihimi etkiler.

Gida asirt duyarlilign (gida alerjisi/ gida intoleransy/ 40 25 165 450 320 398 4
¢Olyak) konusunda yazili ve goérsel medyada ¢ikan (1-5)
haberler tercihimi etkiler.

Bir yiyecek igecek isletmesinde yemek yemenin neden 0 20 55 245 680 458 5
olabilecegi gida asir1 duyarlilign (gida alerjisi/ gida (25)
intoleransi/ ¢6lyak) konusunda riskin farkindayim.

Gida asirt duyarliign (gida alerjisi/ gida intoleransy/ 10 15 80 160 735 459 5
¢olyak) konusunda olas: riskler yiyecek icecek tercihimde (1-5)
oldukea etkilidir.

Fiyat1 uygun olsa bile, gida asir1 duyarliligi (gida alerjisi/ 15 70 100 100 715 443 (51 5

gida intoleranst/ ¢6lyak) konusunda riskli bir yiyecek
icecek isletmesinde yemek yemem.

Bu tez caligmasi kapsaminda uygulanan ankette sonug¢ olarak katilimcilara hijyen

kaynakli miisterilere saglik riski algisi Ol¢cegi maddeleri degistirilerek uygulanmistir.

Olgekte toplamda 15 madde bulunmaktadir. Katilimcilarin dlgekteki maddelere kesinlikle

katilmiyorum ve kesinlikle katiliyorum arasina cevap vermeleri istenmistir. Bana gore

katilimcilarin cogunlugunun, tigiincii (% 48), dordiincii (%61), besinci (%37), altinc1 (%35)

ve yedinci (%40) maddeye kesinlikle katilmiyorum cevabi verdigi goriilmektedir. Buna

gore katilimcilar, gittikleri yiyecek icecek isletmelerinde gida asir1 duyarlilifina yonelik

duyarliligin, denetimlerin, standartlarin yeterli olmadigini diistinmektedirler. Ayrica

katilimcilar gittikleri yiyecek igecek isletmelerinin glivenilir olmadigini ve yonetimin gida

asirt duyarliligt konusunda seffaf olmadigini diistinmektedirler.
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Tablo 22’de hijyen kaynakli miisterilere saglik riski algisi 6lgegi maddelerine
verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun sekizinci maddeye (%35,5)
Kesinlikle katiltyorum cevabimi verdikleri, dokuzuncu (%27), onuncu (%35), on birinci
(%41,5) ve on ikinci (%45) maddelere ise katiltyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.
Bu maddelere katilimcilarin sadece %4-6’s1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu
cevaplara bakilarak katilimcilarin, gastronomi turizmi kapsaminda yiyecek icecek isletmesi
tercihi yaparken kamu kurumlarindan, sosyal ¢evrelerinden, sosyal medyadan, internetten

ve yazilariyla gorsel medyadan edindikleri bilgilerden yararlandiklar1 goriilmektedir.

Hijyen kaynakli miisterilere saglik riski algis1 6l¢egi maddelerine verilen cevaplar
incelendiginde katilimcilarin birinci, ikinci, on {igilincii, on dordiincii ve on besinci
maddeye en sik verdikleri cevabin kesinlikle katiliyorum oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar bu maddelere %68-83 arasinda kesinlikle katiliyorum cevabini vermislerdir.
Bu cevaplara gore; katilimcilar yiyecek igecek isletmelerinin gida asir1 duyarliligina karsi
Onlem almasinin sosyal bir sorumluluk ve yasal bir zorunluluk oldugunu diistinmektedir.
Ayrica katilimcilar yiyecek icecek isletmelerinde gida asir1 duyarliligina karst riskin
farkinda olduklarini, fiyatlar1 uygun olsa da riskli yerlerde yemek yemeyeceklerini ve olasi

risklerin yiyecek igecek isletmeleri tercihini etkilediklerini belirtmektedirler.

Tablo 23

Faktorlerin ortalama (mean) degerleri

Olcekler Turist  Turist Olma Gastronomik Turizm  Ogrenilmis
Olma  Motivasyonu tutum Olcegi Kisitlari  Caresizlik
Niyeti  Olcegi Olcegi  Davrams Hijyen kaynakh miisteri saghk
Olgesi Diizeyi riski algis1 ol¢egi
Olgegi
Faktorler Turist Turist  Olma  Gastronomik Turizm Ogrenilmis Genel Bilgi Risk
Olma Motivasyonu Tutum Faktori  Kisitlar Caresizlik Saglik Kaynagina  Farkindalig
Niyeti Faktorii Faktori Davranig Riski Dayali Faktorii
Faktorii Diizeyi Algis1 Yiyecek
Faktori Faktorii  Igecek
Isletmesi
Tercihi
Faktorii
Faktorlerin 3,94 3,23 3,87 3,23 3,76 1,97 3,76 4,61
Ortalama
(mean)
Degeri
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Tablo 23’e bakildiginda bu tez calismasi kapsaminda kullanilan Glgekler ve bu
Olceklere ait faktorler goriilmektedir. Tablo 23’te bu faktorlere ait ortalama (mean)
degerler hesaplanmistir. Buna goére turist olma niyeti 6lgegine ait turist olma niyeti
faktoriiniin ortalama (mean) degeri 3,94 olarak belirlenmistir. Bu sonuca bakilarak,
belirlenen hipotezlerden ‘“H1: Gida asir1 duyarliligr olan kisilerin gastronomi turisti olma
niyetini yliksektir.”” dogrulanmaktadir. Turist olma motivasyonu &lgeginde bulunan turist
olma motivasyonu faktoriiniin ortalama (mean) degeri 3,23’tiir. Bu sonuca bakilarak,
belirlenen ‘‘H2: Gida asir1 duyarliligi olan Kkisilerin gastro turist olma motivasyonu
diisliktiir’” hipotezi dogrulanmamaktadir ve reddedilmistir. Gastronomik tutum dlceginde
belirlenen tek Glgek olan gastronomik tutum faktoriiniin ortalama (mean) degeri 3,87’dir.
Bu sonuca gore ise belirlenen ‘“H3: Gida asir1 duyarliligi, kisilerin gastronomi turizmine
kars1 tutumlar1 olumsuzdur.”” hipotezi dogrulanmamaktadir ve reddedilmistir. Turizm

kisitlar1 6lgeginde bulunan turizm kisitlart faktoriiniin ise ortalama (mean) degeri 3,23 tiir.

Ogrenilmis caresizlik davrams diizeyi 6lceginde yer alan grenilmis caresizlik
davranig diizeyi faktoriiniin ortalama (mean) degeri 3,76 olarak belirlenmistir. Bu sonuca
bakilarak belirlenen ‘‘H4: Gida asir1 duyarliligi olan kisilerin, gastronomi turizmi
kapsaminda  O6grenilmis  caresizlik  davramiglar1  sergilemektedirler.””  hipotezi
dogrulanmamaktadir ve reddedilmistir. Hijyen kaynakli miisteri saglik riski algisi
Olgeginde 3 farkli faktor belirlenmistir. Genel saghik riski algis1 faktoriiniin ortalama
(mean) degeri 1,97 olarak belirlenmistir. Ortalama degeri diisik olmasi aslinda
katilimcilarin faktor icerisinde yer alan maddelere katilmadigini géstermektedir. Bu durum
katilimeilarin risk algiladiklarini gostermektedir. Buna gore belirlenen ‘“HS: Gida asiri
duyarlilig1 olan kisilerin gastronomi turizminde algiladiklar1 genel risk algisi ytiksektir.”’
hipotezi dogrulanmaktadir. Bilgi kaynagmma dayali yiyecek igecek isletmesi tercihi
faktoriiniin ortalama (mean) degeri 3,76 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore
belirlenen ‘‘H6: Gida asir1 duyarlilig1 olan kisiler gastronomi turizminde bilgi kaynagina
gore yiyecek icecek tercihi yapmaktadir.”” hipotezi dogrulanmaktadir. Risk farkindalig
faktoriiniin ortalama (mean) degeri ise 4,61 olarak goriilmektedir. Katilimcilarin risk
farkindalig1 oldukga yiiksektir. Bu sonuca gore belirlenen ‘‘H7: Gida asir1 duyarliligi olan
kisiler, gastronomi turizmi kapsaminda saglik riski farkindaligi yiiksektir.”” hipotezi

dogrulanmaktadir
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4.2.Gida Asir1 Duyarhihigi Olan Gastro Turistlerin Bakis Acilar:

Bu boliimde test ¢alismasina katilan ve uygulanan anketlere cevap veren kisilerle
yapilan goriismelerden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda
20 katilimcr ile yart yapilandirilmis goriisme yapilmistir. Katilimcilarin  gastronomi
turizmine karst bakis acilarin1  belirlemek amaciyla ilk olarak ‘‘Gastronomi
destinasyonlarina gidiyor musunuz? Gidiyorsaniz neden, gitmiyorsaniz neden?’’ sorusu
sorulmustur. 20 katilimcinin %40°1 (8 kisi) gastronomi destinasyonlarina gitmek istedigini
belirtmistir. Gastronomi destinasyonuna giderim diyen 8 kisinin 6’s1 yemek yemegi
sevdiginden gastronomi destinasyonlarina gittigini belirmistir. K9 bu durumu ‘‘Evet evet
gidiyorum. Meshur yerlere gitmeye ¢alisiyorum. Yemek yemegi seviyorum.’ seklinde ifade
etmistir. 2 katilimer ise farkli gastronomik destinasyonlar1 deneyimlemek amaciyla gittigini
belirtmistir. K13 bu durumu “‘Evet ¢ok sik giderim. Keyif aliyorum, merak ediyorum,

deneyimlemek icin gitmek istiyorum.’’ olarak agiklamistir.

Katilimcilarin %601 (12 kisi) gastronomi destinasyonlarina gitmek istemedigini
belirtmistir. Gitmek istemeyen 8 kisi gida asir1 duyarliligi oldugu icin gastronomi
destinasyonlarindan kagindiklarini belirtmistir. Ornegin K6 bu durumu (oldukga iizgiin bir
yluz ifadesi ve ses tonu ile) “‘Valla ¢olyak tanmisi aldigimdan beri gitmeye cesaret

’

edemiyorum. Gidemiyorum.’’ seklinde aciklamistir. 4 kisi ise gastronomi turizmi
konusunda bilgisinin az oldugunu ve bulunduklar1 konum itibari ile gidemediklerini
belirtmislerdir. K3 ““‘Hayw gastronomi turizmine katilmay: diisiinmiiyorum. Katilmyyorum
da ¢ogunlukla. Ciinkii hem Edremit’te yani kiigiik bir yerde yasiyorum hem de denk

gelmiyor firsat bulamiyorum.’” diyerek bu durumu ifade etmistir.

Katilimcilara ikinci olarak “‘Bir turizm faaliyeti igerisinde yiyecek i¢ecek igletmesi
tercihi yaparken nelere dikkat ediyorsunuz?’’ sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin tamami
(20 kisi) yiyecek icecek isletmesi tercihi yaparken gida asir1 duyarliligi durumlarina dikkat
ettigini belirtmistir. Ornegin K8; ‘‘Alerjilerime uygun yerlere gitmeye calisiyorum.
Isletmelerle iletisime geciyorum. Uriinleri nasil yaptiklarini ne kullandiklarini soruyorum.
Farkli ekipman kullanmalarimi ya da yikamalarimi istiyorum. Yeni tiriin kullanip

kullanamayacaklarini soruyorum. Yardimci olurlarsa o isletmeyi tercih ediyorum ya da
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yapamayiz olmaz derlerse farkli isletmeler ariyorum, tercih ediyorum.’’ ifadesi ile yiyecek

icecek tercihi yaparken gida alerjilerine uygun igletmeleri tercih ettigini belirtmistir.

5 katilmer gida asirt duyarlilign durumu disinda yiyecek icecek isletmesi tercihi
yaparken isletmelerin meniilerine baktigin1 belirtmistir. K5; *‘Glutensiz meniilerin oldugu
isletme olmasina dikkat ediyorum. Ayrica ¢apraz bulas ihtimali de benim i¢in ¢ok onemli.
Ornegin Ttalya Roma'da restorana gittim. Orada bana 2 tane menii verdiler. Biri normal
insanlara gore bir menii, daha dogrusu normal meniiydii. Digeri normal meniintin
tamamen glutensiz haliydi. 2 tane mutfaklar: vardi. Ayrica glutensiz mutfak olarak gegtigi
icin bulas ihtimali de yoktu ve ben orda pizzasindan makarnasina, tiramisuya kadar her
seyi deneyimleme firsati buldum.’’ climlesi ile meniilere dikkat ettigini agikc¢a belirtmistir.
4 katilimcer ise gida asirt duyarlili@i durumu disinda yiyecek igecek isletmesi tercihi
yaparken hijyene dikkat ettigini ifade etmistir. K16 bu durumu ‘‘Temiz, hijyenik ve
glutensiz isletmeleri tercih ederim’’ ciimlesiyle agiklamistir. 3 katilimci ise gida asirt
duyarliligt durumu disinda yiyecek icecek isletmesi tercihi yaparken sosyal medya
fenomenlerinin yorumlarina dikkat ettigini agiklamistir. K10 bu durumu “*Yani soyle tatile
gidecegim glutensiz mutfagr olan yerleri yaziyorum listeliyorum. Yandex'’te glutensiz
isletmeler haritasi var ona bakiyorum. Fenomenleri takip ediyorum sosyal medyada
onlarin paylasimlarina bakiyorum. Yani gitmeden once mutlaka bilgi sahibi olup
gidiyorum. Dikkat ettigim nokta, isletmelerin bu konu hakkinda bilgi sahibi olmasi. Yani
bana makarna teklif edenler oluyor. Onceligim ayri mutfaklar: olmasi ama yoksa da bilgili

olmalarint istiyorum.’’ seklinde agiklamistir.

Katilimeilarin bakis agilarini 6grenmek amaciyla son olarak “‘Bir turizm faaliyeti
icerisinde bir yiyecek igletmesinde yemek tercihinizi nelere dikkat ederek yapiyorsunuz?’’
sorusu sorulmustur. Katilimcilarin tamami (20 kisi) gida asir1 duyarhiliklarina gore tercih
yaptiklarini belirtmislerdir. Ornegin K9 bu konu hakkinda ‘Orada da en giivenilir olanlar
baharatsiz olan haslanmis sebzeler tercih ediyorum. Patates ¢ok kurtarict oluyor benim
icin. Ya da pilav tarzi, sulu yemekler tercih ediyorum ama mutlaka as¢iyla konusuyorum.
Ona gore tercih yapryorum.’’ seklinde aciklama yaparken K8 ‘Benim fistik alerjim var

bunu kullaniyor musunuz diye tek tek soruyorum. Ya da kabuklu deniz tiriinlerini tiiketmem
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yasak. Ayni tavayr mi kullaniyorsunuz diye soruyorum. Giiven verirlerse eger ona gore

vemek tercihi yapryorum’’ seklinde yorum yapmustir.

4.3.Gida Asir1 Duyarhihigr Olan Gastro Turistlerin Deneyimleri

Gida asir1 duyarliligi olan gastro turistlerin deneyimlerini belirlemek amaciyla ilk
olarak katilimcilara ‘Tercih ettiginiz yiyecek icecek isletme tiirleri nelerdir?’’ sorusu
sorulmustur. Bu soruya 20 katilimer 34 cevap vermistir. Verilen cevaplar asagidaki Tablo

23’te belirtilmistir.

Tablo 24

Tercih edilen isletme tiirleri

Isletme Tiirleri Tercih Sayisi Tercih Yiizdesi
Butik Isletmeler 12 35,30
Esnaf Lokantalar 7 20,60
Fast Food Isletmeleri 5 14,70
Restoranlar 5 14,70
Kebabgilar 5 14,70

Tablo 24’te gorildigii iizere katilimcilarin ¢ogunlugu (12 kisi, %35,30) butik
kiigiik isletmeleri tercih etmektedir. K4 soru i¢in “‘Yani soyle ne yiyeceksem aslinda ona
gore degisiklik gosteriyor. Manti yiyeceksem farkll bir isletmeye, hamburger yiyeceksem
farkly bir isletmeye ya da iste ¢orba iceceksin farkli bir isletmeye gidiyorum ¢iinkii her
glutensiz isletme her tiriinii ¢ikarmiyor. Aslinda bu da bizim igimizin zorlugunu gosteriyor.
Yani bir iiriin bulmak i¢in ordan oraya gidiyoruz. O yiizden bu soruya sey diyebiliriz, hani
daha butik direk glutensiz mutfak adi altinda olan yerlere gidiyorum.’’ cevabini vermistir.
Ayrica katilimcinin bu soruda duraksadigi, yiizii diistiigii ve isletme tercihi yaparken

zorlandig1 gézlemlenmistir.

7 katilmer (%20,60) genellikle esnaf lokantalarini tercih ettigini belirtmistir. K9
esnaf lokantalarini tercih ettigini ‘“Genellikle esnaf lokantalar: oluyor. Yani meze vs. yapan

verler’’ ciimlesiyle aciklamistir. 5 katilimer (%14,70) genellikle fast food isletmelerini
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tercih ettigini belirmistir. K8 fast food tercihini *‘Aslinda daha ¢ok fast food. Ciinkii genel
olarak ne kullandiklart belli ve benim i¢in alerjen riski en az yerler. Bir de zincir yerleri
tercih ediyorum. Ciinkii tiriinler belli, meniiler belli ve ¢ogu yer oniimde hazirliyor o
yiizden tercih ediyorum.’’ seklinde agiklamistir. Ayrica diger 5 katilimci da (%14,70)
restoran tercih ettigini sdylemistir. Restoran tercihini K3 *‘Gidecegim yerin bir restorani
olmast ozen géosteriyorum. Zaten disarida ¢ok fazla tiiketmemeye ozen gosteriyorum ama
sehirler arast vesaire yolculuk yaparken ozellikle gidecegim yerin bir restoran olmasina
dikkat ediyorum. Kesinlikle bir fast food restoramina girmiyorum. Daha ¢ok iste balik
restorant ya da et restorani gibi bir restoran olmasini tercih ediyorum. Bilindik biiyiik
marka isletmeler olabilir.”’ seklinde aciklamistir. Son olarak 5 katilimci da (%14,70)
kebapeilar tercih ettigini agiklamistir. K17 kebapei tercihini *‘Genellikle mangal 1zgara

tiirti olan yerleri tercih ediyorum’’ climlesiyle belirtmistir.

Katilimcilarin gida asirt duyarliligr ile ilgili deneyimlerini belirlemek amaciyla
“Gida asirt duyarlilig ile ilgili yasadiginiz olumlu / olumsuz deneyimler var mi? Varsa
neler deneyimlediniz?’’ sorusu sorulmustur. 20 katilimcinin 18’1 (%90) olumsuz deneyim
yasadigimi belirtirken 20 katilmcinin sadece 8’i (%40) olumlu deneyim yasadiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilar olumlu deneyimlerini; alerjen tablosu, gida asir1 duyarliligina
uygun meniiler ya da uygun secenekler ve calisanlarin gida asir1 duyarlilifina ilgi
davranmalart oldugunu belirtmistir. Ornegin olumlu deneyimini KI; ‘Mesela
Edirne’deydi sanirim Edirne tarafinda béyle agik biife kahvaltisi olan bir yerdeydik.
Colyak oldugumu herhangi bir ¢apraz bulagsma olmamast gerektigini soyledigimde bana
ozel kahvaltliklart ayri bir sekilde ekmeklerden tamamen bagimsiz bir Yyerde
hazirlayacaklarini garanti ederek hazirladilar ve bir sorun yasamadim. Bu ilgileri
giizeldi.””  seklinde K10 ise (giilerek ve ¢ok mutlu oldugunu belirterek); ‘Burada
yvasadigim bir restoran var. Cocuklarimi gotiiriiyorum oraya. Bir hamburger diikkdni ve
hani diizenli olarak gidiyoruz. Her gittigimde ¢ocuklar yiyor ama ben yemiyordum. Bu
yiizden bir giin sef geldi ‘‘Hani siz neden yemiyorsunuz begenmiyor musunuz?’’ diye
sordu. Ben de ona durumu anlattim, hani ¢olyak oldugumu glutensiz beslendigimi anlattim.
Ben bu hastalig1 biliyorum dedi. Sonrasinda sef glutensiz iiriinler ¢ikarmak igin ¢alisti iste
gliitensiz ekmekler, glutensiz hamburgerler ¢ikardi. Bana denettiriyordu ve Sonrasinda

boyle glutensiz makarnalar ekledi meniiye.  Su an yasadigim yerde glutensiz
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tiiketebilecegimiz tek yer diyebilirim. Bazen orda ekmek bulamiyorum ¢iinkii benim

anlatmamla baslayan yer daha onceki gliitensiz bir yere doniistii.”’ seklinde ifade etmistir.

Katilimeilar olumsuz deneyimlerinin ¢alisanlarin ve isletmelerin bilingsiz, bilgisiz
olmasindan, calisanlarin yalan sdylediklerinden, g¢alisanlarin kisilere acidiklarindan ve
meniilerde gida asir1 duyarliligina uygun {iriin bulamamalart ve a¢ kalmalarindan
kaynakladigini1 belirtmislerdir. K17 olumsuz deneyimlere ‘‘Aydin’da bana glutensiz pizza
diye vejetaryen ama glutenli pizza getirmiglerdi.’” sinirden giilerek 6rnegini vermistir. K14
ise ‘‘Genelde acima oluyor’’ seklinde olumsuz deneyimlerini 6zetlemistir. K10 olumsuz
deneyimini ‘‘Bir seferinde iyi niyet mi degil mi bilmiyorum. Ustamn biri israrla piringte
gluten oldugunu soyledi ben olmadigint séyledim ve baya tartistik yani. Sonrasinda ben bir
sey yiyemeden ayrildim oradan. En biiyiik deneyimim a¢ kalmam sanurim.’’ ciimlesiyle

agiklamustir.

Katilimcilarin deneyimlerini 6grenmek amaciyla ikinci olarak *‘Yiyecek icecek
isletmelerinde c¢aligan personellerin o6zel beslenme durumunuza yonelik yaklasimlara

’

nelerdir’’ sorusu sorulmustur. Katilimcilarin birden fazla cevap verdigi bu soruda 16
katilime1 gida asirt duyarliligimi bilmediklerini, 6 katilimci durumun gegcistirildigini, 4
katilime1 g¢alisan personelin yalanlar sdyledigini, 3 katilimci gida asir1 duyarliligindan
dolay1 ¢alisan personelin kisiye acidigini, 3 katilimer ise ¢alisan personelin ilgili oldugunu
belirtmistir. Calisan personelin gida asir1 duyarliligini bilmediklerini K2 ‘‘Durumun ne
kadar ciddi oldugunu bildiklerini diigiinmiiyorum ama hi¢ yoktan icerik hakkinda bilgi
veriyorlar. Yani alerjinin ¢ok yiiksek anaflaktik boyutta olmasini anlayabilecekleri
diistinmiiyorum’’ climlesiyle belirtmistir. K7 calisan personelin gida asir1 duyarliligini
gegistirdigini “‘Bizde yok diyorlar o kadar gegistiriyorlar. Laktozsuz siit, yogurt var mi
dedigimde yok direk deyip geciyorlar. Temin etmeye ¢alismiyorlar’’ seklinde agiklamistir.
K8 ise ‘‘“Mesela Starbucks’ta siitii laktozlu hazirlamislar ve sordular ‘‘Alerjiniz mi var
yani sizin i¢in sorun olur mu?’’ gibi bir tavir sergilediler. Yani alerji 6nemli bir sey degil
de ben keyfi olarak laktozsuz iiriin istiyorum gibi. Laktozsuz diriinleri tamamen keyfi olarak
istiyormusum gibi yaklasiyorlar. Normal yemek yerlerinde bunda deniz iiriinii pisirildi mi
diye soruyorum. Biraz bos bos bakiyorlar, yikadik oyle kullandik diyorlar ama emin

degilim’’ ornegi ile yiyecek icecek isletmelerinde ¢alisan personelin gida asir1 duyarliligi
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konusunda hem bilgisiz olduklarint hem ilgisiz olduklarini hem de satis i¢in yalan

sOyleyebildiklerinden bahsetmistir.

K5 satis personelinin gida asir1 duyarhiligi konusunda yalan sdyledigini oldukca
tiziilerek “‘Cok biiyiik bir aligveris merkezinde, dedim ki hani orada glutensiz bir isletme
olma ihtimali yiiksek, belki vardir diye gittim. Ben orada bir glutensiz makarna iireten,
¢olyagin ne olduguna dair bilgi sahibi bir restoran buldum. Orada glutensiz makarna
vedim. Sef ¢ok ilgilendi, herkes ¢ok ilgiliydi, her sey ¢ok iyiydi ve eve geldigimde yaklasik 2
saat kadar sonra ¢ooook agir bir sekilde karin ve bagirsak agrisi yasamaya bagladim.
(Burada yiiz ifadesi tiiziinti durumundan sinirli hale gecti.) Hani bir diisiindiim
makarnadan mi baska bir seyden dolayr mi diye. Sonrasinda kasinti, bagirsak
hareketlenmesi falan yasadim ve bu durum baya sikintiliydi. Bu durumdan sonra isletmeye
ve diger tiim yiyecek icecek isletmelerine karsi giivenim, bakis acim degisti acik¢asi. Ciinkii
o kadar soyle iyiyiz boyle iyiyiz, sizin i¢in ozel tava kullaniyoruz dedikten bir saat sonra

boyle bir durum yasaymca agikgast biitiin giivenim gitti.”’ 6rnegi ile belirtmistir.

K3 vyiyecek igecek isletmelerinde calisan personele gida asirt duyarliligi
durumundan dolay1 kendisine acidiklarini su 6rnekle agiklamistir; ‘Bu yaz Cunda da bir
yer var. Biitiin giin denizde olacagimiz bir yer, yillardir giderim. Tabii isletmenin
voneticisi degismis olabilir ya da c¢aliganlar: degismis olabilir neyse denize girdik ¢iktik
oglen oldu. Yemek yiyecegim ama sey diistintiyorum en kétii ihtimalle soslanmamus tavuk
yerim ¢tinkii hani sosuna iste siit kullanabiliyorlar un kullanabiliyorlar yogurt vesaire
kullanabiliyorlar. O yiizden hi¢cbir sekilde soslanmamis tavuk yerim diye diisiintiyorum.
Neyse garson geldi, esim siparis verdi sonra ben kendimi anlatmaya bagladim iste
glutensiz olacak sekersiz olacak soyle olacak falan garson durdu ve “‘Ay yazik size’’ dedi
ya. Tabii hani garsonun yasi kiiciik, muhtemelen de turizm ogrencisi hani lise ogrencisi
kiigiik daha o yiizden tepkiyi anlayabiliyorum. Biiyiik biri olsa muhtemelen sinirlenirdim.’’
K4 ise calisan personelin gida asirt duyarliligi konusunda ilgili oldugunu ‘‘Yani mesela
kahvaltiya gideceksem ekmegimi yanimda gotiiriiyorum. Bazi isletmeler buna herhangi bir
sey demiyor. Ama ornegin patates kizartmalar: boreklerle birlikte kizartabilir diyor. Bunu
soyledigimde bazi isletmeler benim icin ayri bir yerde tekrar kizartma yapabiliyor. Yani

glutensiz ibaresi olmasa da patates kizartmasi yedigim ¢ok oldu. Ya da ¢ikolata geldiginde
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masaya markasini soruyorum yani sarelle ya da tadelle ise yiyorum degilse de bana ekstra
bir cikolata gelmiyor ve hani bunu da sorun etmiyorum. Séyle diyeyim genel olarak

’

ilgileniyorlar ve su zamana kadar herhangi bir ilgisizlikle karsilasmadim’ seklinde

belirtmistir.

Katilimeilara gastronomi turizm kapsaminda kacindiklari deneyimlerin neler
oldugunu 6grenmek amaciyla ‘“‘Gida asagr duyarliigimizla ilgili kagirdiginiz ya da
kaginacaginiz gastronomik deneyimler nelerdir?’’ sorusu sorulmustur. Katilimcilarin
birden fazla cevap verdigi goriilmektedir. Katilimcilar bu soruya gida asir1 duyarlilig
durumuna uygun olmayan yerler, Gaziantep ve Hatay gibi gastronomik destinasyonlar ve
genel anlamda disar1 c¢ikmak cevabini vermislerdir. Katilimcilarim 16’s1 gida asiri
duyarliligimma uygun olmayan herhangi bir destinasyonu gitmekten kagindigini belirtmistir.
Ornegin K18 bu soruyu “‘Glutensiz ibaresi olmayan her seyden, her yerden kaginiyorum”
seklinde cevaplamistir. K19 ise ‘‘Alerjim oldugu icin deniz iiriinleri olan balik
restoranlarina ve benzeri bir isletmeye giremem.’’ cevabini vermistir. 6 katilimer genel
olarak disartya ¢ikmaktan kagindigini ifade etmistir. K17 disar1 ¢ikmak istemedigini “‘Su
an icin alistigimdan kendi glutensiz iiriinlerimi hazirliyorum ve gittigim yerde onlarla
besleniyorum. Ancak arkadaslarimla toplanmak ya da bir arada etkinlik yapmaktan
eskisine gore daha fazla kag¢iniyorum.’’ olarak aciklamistir. K5 ise “‘Bir yere gittigimde
genelde yemekleri kendim tastyorum. Disarida yiyeceksem arkadaslarima durumu
aciklyyorum ve benim onerdigim isletmelere gidiyoruz. Yani isletmelerden kaginiyoruz.’’
cevabim vermistir. 4 katilimci ise Gaziantep, Hatay gibi gastronomi destinasyonlaria
gitmekten kagindigini belirtmistir. Ornegin K6 bu durumu ‘‘Onceden Antep, Hatay
tarafina gitmek isterdim ama artik gitmek istemiyorum. Ne yerim ne icerim diisiincesiyle.
Rahatca yemek yiyememekten gitmek istemem.’’ ciimlesiyle agiklamigtir. K8 ise oldukga
kararli ve net bir sekilde ‘‘Antep, Siirt, Urfa tarafina gitmeyi asla diigiinmiiyorum. Her
seyin tistiine fistik bolca fistik dokiiyorlar, her yerde fistik var ve istemesem bile fark
etmeden tiiketebilirim. O yiizden Antep tarafina asla gitmek istemiyorum’’ cevabin

vermistir.
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4.4.Gida Asir1 Duyarhhigi Olan Gastro Turistlerin Yasadiklar: Sorunlar

Bu tez caligmasinda gida asir1 duyarliligi olan turistlerin yiyecek isletmelerinde
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla 20 katilimcr ile
gorlislilmiistiir. Bu amagcla katilimcilara ““Yiyecek icecek isletmelerinde yasadiginiz
sorunlar nelerdir?’’ ve ‘‘Ag¢ik hava etkinliklerine konu olan turizm veya bos zaman
etkinliklerinde gida asir1 duyarliliginiz ile ilgili sorunlariz nelerdir?’’ sorusu sorulmustur.
Katilimcilarin birden fazla cevap verdigi goriilmiistiir. Katilimeilarin verdikleri cevaplar

asagidaki Tablo 25°de gosterilmektedir.

Tablo 25

Gida asir1 duyarhiligi olan gastro turistlerin yasadiklar1 sorunlar

Yasanilan Sorunlar Katilimei Sayisi Katilima Yiizdesi
Ulasilmazlik 16 %80
Bilgisizlik/Bilingsizlik 15 %75
Gegistirme 8 %40
Yalan Soylenmesi 8 %40
Capraz Bulas 8 %40
Acinma/ Anti Sosyallik 7 %35

Tablo 19°da goriildiigi tizere katilimcilarin %80°1 (16 kisi) ulasilmazlik cevabini
vermistir. Ulasilmazlik ifadesi gida asir1 duyarliligina uygun yemeklere, isletmelere
ulasilamadigim  ifade etmektedir. Ornegin K9 bu durumu “‘Yani disarda iiriin
bulamiyorum. Bir davete vesaire gittigimde kimse bu glutenli bu glutensiz seklinde
ayirmiyor’’ seklinde aciklarken K11 ““Uriin bulunmayisi’’, K12 “‘Glutensiz iiriinlere de
fivat pahaliligindan ulagamiyoruz’’, K4 “‘Ashinda siirekli yamimda yemek tasiyor olmam
bir sorun yani yemeSe ulasamama bir sikinti.”’ seklinde agiklanmustir. K1 ise *“Uriin
bulamiyorum. Yani dedigim gibi en basit bir ekmege bile ulagamiyorum. Disart ¢iktigimda
glutensiz bir mutfagr olan bir yer yok ve patates kizartmasindan bagska bir sey
tiiketemiyorum maalesef. Ozel giinlerde pasta vb. seyler almak istiyorum ama bu tarz

tirtinleri glutensiz yapan yerler maalesef yok.”’ seklinde belirtmistir.
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Katilimeilarin %75°1 (15 kisi) yiyecek icecek isletmelerinde yasadiklar1 sorunlara
bilgisizlik/ bilingsizlik olarak cevap vermistir. K3 yasadig1 bilgisizlik/bilingsizlik sorununu
“Yani agscilart vesaire geg¢tim en basta garsonlarin dahi egitilmesi gerekiyor c¢iinkii
miisterilere ¢cok sagma tepkiler verebiliyorlar daha once de soyledigim gibi ay ¢ok yazik
gibi seyler séyliiyorlar ve bu ¢ok sagma yani o yiizden daha en basta garsonlarin ve
sonrasinda ¢alisanlarin as¢ilarin bu konularda egitilmesi gerekiyor. Su anki mevcut

b

calisanlarin egitimsiz ve bilingsiz olmast ¢ok biiyiik bir sorun.”’ olarak agiklamigtir. K8
yasadig1 sorunu ‘“En basta birine alerjim oldugunu anlatmak ¢ok zor Ki bunu karsi tarafin
anlamast da ¢ok zor. Az once de soyledigim gibi ornegin Starbucks'a gidiyorum laktozsuz
st istiyorum ve laktozu hazirlyyorlar kalkip ya alerjiniz mi var diyorlar yani laktozu
istesem zaten Oyle siparis veririm ya da sadece laktozsuz siit de seviyor olabilirim. O
yiizden anlamiyorlar, dikkat etmiyorlar, ézen gostermiyorlar ve bunu anlatmak ¢ok zor.”’
olarak ifade ederken K20 ise ‘‘Oncelikle ¢alisanlarin bilingsiz ya da bilgisiz olmasi
nedeniyle siirekli kendimi anlatma derdi yasiyorum bu biiyiik bir sorun. Calisanlar
bilmiyorlar. Anlatiyorum sonra ‘‘Ya gercekten mi? Gergekten alerjiniz var mi? Laktozu
getirsek bir sey olur mu?’’ gibi sa¢ma sapan sorular soruyorlar ya da durumu

anlatryorum, iginde kesinlikle deniz ve deniz iiriinii yok diyorlar fakat gelen tabakta balik

soslari var’’ seklinde ifade etmistir.

Katilimcilarin %40°1 (8 kisi) gida asirt duyarhiliginin gegistirildigini ve bu konuda
sorun yasadiklarini belirtmistir. K7 yasadigint sorunu ‘‘Yogurt talep ettigimde tamam
diyorlar ama yogurt gelmiyor sadece oyaliyorlar. Bizde laktozsuz iiriin yok deyip
geciyorlar. Kestirip atryorlar. Ayrica igletmeler bu konuda ¢ok bilingsiz ve vurdumduymaz
davraniyorlar.”’ seklinde belirtmistir. 8 katilimer (%40°1) yiyecek icecek isletmelerinde
yasadiklar1 sorunun yalan sdylenmesi oldugunu belirtmistir. K10 yasadigi sorunu
otkelenerek ‘‘Bazen de iginde yok deyip o sekilde pazarliyorlar. Yani emin degiliz,
bilmiyoruz demek zor olmasa gerek. Bir otelde basima denk geldi; pilav istedim, pilavin
icinde bulyon olup olmadigini en az 10 kere sordum ve bana kesinlikle yok dendi. Fakat
icinde bulyon vardi ve ben yemegi bitiremeden hastanelik oldum ve bu durum giivenimi
¢cok kirdr. En azindan emin degiliz deseler risk almamak i¢cin yemezdim.”’ seklinde ifade

etmistir.
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Katilimeilarin %40°1 (8 kisi) ise yiyecek icecek isletmelerinde yasadiklar1 sorunu
capraz bulas oldugunu ifade etmistir. K14 ¢apraz bulas ile ilgili yasadig1 soruna ‘‘Mesela
patates kizartmasi kendiliginden glutensiz ama aymi yagda sosis ya da glutenli baska bir
sey kizartiyorlar. Patates de glutenli oluyor bu yiizden yiyemiyorum ve bu sekilde ¢capraz
bulasla ¢ok karsilasiyorum’’ 6rnegini vermistir. Katilimcilarin %35°1 ise yiyecek icecek
isletmelerinde yasadiklar1 soruna acinma/ anti sosyallik cevabin1 vermistir. K18 bu sorunu
“Hi¢cbir zaman boyle etkinliklere katilamadim ve katilmak istemiyorum.’’ seklinde dile
getirmistir. K6 yasadig1 sorunu ‘‘Genel olarak digsar: ¢iktigimda ¢ok mutsuz oluyorum.

b

Disarida yiyecek bulamiyorum. Eve gelmeye ¢alisiyorum.’’ olarak ifade ederken K8 ise
oldukea tlizgiin bir sekilde *‘Bir kere sey duydum, simdi benim fistik alerjim var. Bir ¢alisan
sey dedi “‘Ay fistik alerjin mi var? Ben olsam intihar ederdim’’ yani ¢ok kirici bir ciimle

degil mi sizce de?’’ seklinde ifade etmistir.

Yiyecek igecek isletmelerinde yasanilan ulasilamamazlik, bilgisizlik, gegistirme,
yalan sdyleme, ¢apraz bulas, acima gibi sorunlara getirilen ¢6ziim Onerilerini 6grenmek
amaciyla katilimcilara “‘yiyecek icecek isletmelerinde yesil aldiginiz sorunlara getirilen
cozlimler nedir?”’ sorusu sorulmustur. Katilimcilarin sadece 4’ (%20’si) ¢oziim yolu
getirildigini  sOylemistir. K4 yasadigi sorunlara yonelik getirilen ¢6ziim yollarini
“Colyakhlar i¢in kumpirciler aslinda bir veli nimet. Ben yasadigim durumu anlatiyorum.
Her iiriiniin ayrt bir kasigi olmasi gerekiyor. Bunun gibi ¢oziim yollari getiriyorlar. Yeni
kastk kullanyorlar ya da durumu anlatigimda ‘‘Bunda var ya da yok. Sunu
tiiketebilirsiniz ya da lavasit alalim, bulgur pilavimi alalim, siz sadece eti yiyin, ya da siz

2

sadece salata yapalim’’ gibi alternatif iiriinlerle geliyorlar.”’ olarak ifade etmistir. 16
katilimcr ise yasadiklart sorunlara herhangi bir ¢6ziim yolu getirilmedigini, yasadiklar
sorunlarm ayn sekilde devam ettigini ifade etmislerdir. Ornegin K5 *‘Herhangi bir ¢éziim
getirmiyorlar ve ben ag¢ kaliyorum.’’ Yorumunu yaparken K12 “‘Maalesef heniiz bir ¢éziim

tiretildigini gérmedim’’ yorumunda bulunmustur.
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4.5.Gida Asir1 Duyarhligi Olan Gastro Turistlerin istek ve Beklentileri

Bu tez ¢alismasinda gida asir1 duyarliligi olan gastro turistlerin gastronomi turizmi
kapsaminda istek ve beklentilerinin belirlenmesi amac¢lanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
katilimcilara yar1 yapilandirilmis goriismede “‘ Yiyecek icecek isletmelerinden (gastronomi
destinasyonlarindan) istek ve beklentileriniz nelerdir? Farkli yemek tercih eden (ozel
beslenme durumu olan) kisilerin ihtiyaglarini ve isteklerini karsilamak i¢in hangi énlemler
alinmalidr?”’  sorular1 sorulmustur. Birden fazla verilen cevaplar incelendiginde,
katilimeilarin 9 farkli baslik iizerinde durdugu goriilmiistiir. Bu basliklar; isletmelerin
bilgilenmesi, 6zel beslenmeye uygun meniilerin olmasi, 6zel beslenme yonelik restoranlar,
ulagilabilirlik, temizlik ve capraz bulasa dikkat edilmesi, iiriin icerigiyle alakali ve
alerjenlere alakali tablolarin bulunmasi, iiriin igeriginin agiklandigr mentilerin olmasi,
denetimlerin arttirilmasi, isletmeleri 6zel beslenme konusunda giiven vermesi olarak

belirlenmistir.

17 katilimci yiyecek igecek isletmelerinin 6zel beslenme konusunda bilgilenmesini
istemistir. K2 bu konu hakkinda *‘Valla ¢ok beklentimiz ¢ok bu konuyla ilgili. En biiyiik
problemimiz, érnegin siit iriinleri alerjim var diyorum fakat igletmeci margarinin siit
tiriinlerine girdigini bilmiyor ve iiriin i¢eriginde herhangi bir siit tirtinii yoktur deyip bilgi
veriyor. Ya da peynir altt suyu gibi yan iiriinler kullaniliyor ve bunlarin siit iiriinleri
oldugunu bilmiyorlar. Bu yiizden en biiyiik beklentimiz insanlarin alerjiler konusunda
bilgilenmeleri.”” yorumunda bulunmustur. K7 “‘Calisanlar bu konuda bilin¢lenmeli. Bir
soru sordugumuzda cevap verebilecek seviyede olabilmeliler. Bilmiyorum deyip ¢ekilmek
yerine icinde su su su var, size soyle hazirlatabiliriz diyebilmeli.”’ Yorumunu yaparken K9
ise disiincelerini “‘Artik ben anlatmayayim da onlar bilsin istiyvorum, ¢élyak ne, ¢apraz
bulas ne, bilsinler istiyorum.”” seklinde belirtmistir. K10 &6zel beslenme konusunda
bilgilenilmesi gerektigini “‘Bunu bir psikolojik danigsman ve rehberlik uzmani olarak
soylemek istiyorum; su an bir yiiksek lisans ogrencimle diyabet ve ¢élyak olan ilkokul
ogrencilerinin beslenmelerinin okul yasantilarinin, sosyal yasantilarinin nasil etkilendigini
arastiran bir ¢alisma yapryoruz, kisaca oyle soyleyeyim. Ciinkii beslenme ruh saglyla ¢ok
etkili ve bu ¢ocuklar siirekli dislaniyorlar. Yemedikleri zaman disarida kaliyorlar. Ozellikle
son donemlerde okullarda dogum giinleri ¢ok sik yapilryor ve hani ¢ocuklar bunlart

tiiketemem dediklerinde direkt disliyorlar. Ah sen hastasin diyorlar ve ben bir egitimci
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olarak ilk basta bu konuda bilincin artmasi gerektigini diistiniiyorum. Yani herkesin bu
hastaliklar konusunda bilinglenmesi gerekiyor. Tezi bir proje haline getirip okullarda
farkindaligr arttirmasin diigiiniiyoruz. Soyle bir érnek vereyim, test ¢alismast igin veliler
ile goriistiyoruz. Bir velimin diyabet olan bir ¢cocugu var ve devlet okulunda idare demis ki
neden ¢ocugunuzu ozele vermediniz diger yandan ozelde olagan bir veliyle konustugunda
o idare ise ¢ocugunuzun boyle bir durumu oldugunu bilseydim okula almazdim. Yani bir
egitimci bile konuya bu kadar kotii yaklasiyorsa iilke genelinde bu hastaliklar yani

2

beslenme hastaliklar: iizerine bilincin arttirilmasi gerektigini diigiiniiyorum.”’ seklinde

ifade etmistir.

14 katilmcer yiyecek igecek isletmelerinden temizlik ve ¢apraz bulasa dikkat
edilmesini istediklerini belirtmislerdir. Temizlik ve ¢apraz bulas konusunda diisiincelerini
K14 ““Farklr aletler kullanilmali ya da bu konuda farkl personel ¢alistirilabilir’’ seklinde
ifade ederken K19 ““‘Ayr alanlar, ayri malzemeler ayri tezgahlar olmali ¢apraz bulas
icin.”’ seklinde ifade etmistir.”” seklinde ifade etmistir. 12 katilimci ise yiyecek igecek
isletmelerinden ulasilabilir olmasini istediklerini belirtmislerdir. K20 bu konuyu ‘‘Fiyatlar
iyilestirilmeli ve yeme ulasim her konuda kolaylasmali.”> olarak agiklamistir. K3
ulasilabilirlik i¢in “‘Séyle bir durum var en onemlisi, simdi bilmeyen bir insan igin direkt
aha iste vegan besleniyor iste bu glutensiz besleniyor dediginde zengin gibi anlasilyyoruz.
Ctinkii tirtinler ¢ok pahali yani ozellikle de vegan, vejetaryenler ve protein tozlar: yani
diinya para benim tiikettigim. Su an 2 kilo karabugday onu bile olmus 200 TL yani, bir
makarna da ayni sekil. Bir pirin¢ deseniz ayni sekil yani Ki her giin makarna piring de
titketmiyorum ama ¢ok pahalilar bu yiizden ozellikle ilk ¢oziim olarak bu fiyatlandirmay:
¢ozmeleri lazim.’’ yorumunu yaparken K5 ise ‘‘Normal insanlar gibi hadi ya burada
oturup yemek yiyelim demek istiyorum. Disarida restoran aramak, eve yetismek zorunda

kalmak istemiyorum.’’ yorumunu yapmustir.

10 katilimci 6zel beslenmeye uygun meniilerin olmasini istemistir. Katilimeilarin
meniilerde 6zel beslenmeye uygun en az 1 iirlinlin bulunmasi gerektigini belirtmislerdir.
Ornegin K6 bu istegini ‘Vegan, sekersiz, glutensiz vb. diriinler olmali kesinlikle. Meniiler
genislemeli’’ seklinde ifade ederken K7 *‘Meniiler gelistirilmeli. Ozel beslenme icin yeni

tirtinler olmali, meniilerde bulunmali.”’ olarak, K10 ‘‘Meniilerde bu durum icin bir iiriin
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dahi olmasini istiyorum. Yani bu durumun daha diizenli olarak yapilmali. Ornegin bélgede
100 isletme varsa en azindan 20’sinde glutensiz meniiler olmali. Ben yetiskinim ama
cocuklar var ve en azindan onlar igin bir seyler yapiimali.’’ olarak ifade etmislerdir. 8
katilime1 meniilerde igerik bilgisinin verilmesini istediklerini belirtmislerdir. K15 bu
istegini “‘Meniide icerik yazilmasi zorunlulugu sarttir. Misafirlerin ihtiyaglarina gore
menti olusturulmali.”’ olarak ifade ederken K19 ‘‘Meniilerde icerigin belirtilmesi lazim.
Eser miktar bile olsa belirtmeleri lazim. Garsona soruyorsun ama bilmiyor o yiizden

meniide belirtmeleri lazim.”’ olarak ifade etmistir.

5 katilimei ise 6zel beslenmeye uygun yiyecek igecek igletmesi istediklerini ifade
etmislerdir. K16 bu istegini ‘‘ Glutensiz isletmelerin yayginlasmas:’’ olarak aciklarken K19
““Ozel beslenme i¢in restoranlarin artmasi sart. Kiiciik sehirlere dahi acilmast lazim.”
seklinde agiklamistir. 5 katilimei ise iiriin icerigiyle alakali ve alerjenlere alakali tablolarin
bulunmasi gerektigini belirtmistir. K20 bu istegini ‘“Alerjen tablolarinin olmast ve gériiniir
bir yerde ac¢ik sekilde olmasi kesinlikle.”’ seklinde agiklarken K19 ise ‘‘Biiyiik zincir
isletmelerde igerik tablosunu gordiim ama kiigiik ve boyle goriinmeyecek yerlerde o yiizden
bu tablolarin arttirilmasi, yayginlagsmasi ve daha biiyiik bir sekilde goriilebilir yerlerde
olmast onemli.’” olarak aciklamistir. 5 katilimci da yiyecek igecek isletmelerinde 6zel
beslenmeye yonelik denetimlerin artmas1 gerektigini sdylemislerdir. Ornegin K10 *“Saglik
Bakanligi'min denetiminde olmasi lazim buna uygun seyler yapilmasi lazim. En azindan bir
isletmede bir iiriin olmasi gerekiyor.”” olarak istegini aciklarken K5 “ Ulke geneli egitimler

29

ve denetimler olmall ki uygulandigindan emin olunmali.”’ olarak istegini aciklamistir. 4
katilimer ise yiyecek igecek isletmelerine giiven duymak istediklerini belirtmislerdir. K4
bu istegini ‘‘Ben aslhinda insanlardan oncelikle diiriist olmalarini bekliyorum. Kendi
vakinlariymis, kendi ¢ocuklartymis gibi bir yaklagmalarint istiyorum. Ciinkii soruyorum
bunda un var m1 hayw onda un yok ya da iste gliiten yok diyorlar ama aslhinda icinde var
va da ¢apraz bulas ihtimali var ve insanlar bunlar: diisiinmiiyorlar ve bu da biiyiik bir risk

ashinda. O yiizden oncelikle isletmelerin diiriist olmalarini  bekliyorum.”” olarak

Ozetlemistir.

Ayrica katilmcilara “‘Disarida tiiketmek istediginiz ancak tiiketemediginiz gidalar

var mi? Varsa neler?’’ sorusu sorulmustur. Bu soru ile katilimcilarin disar1 ¢iktiklarini
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yiyecek icecek isletmelerinde tiiketmek istedikleri gidalarin belirlenmesi amaglanmustir.
Katilimcilarin birden fazla cevap vermislerdir. Verilen cevaplar kelime bulutu yapilarak

analiz edilmistir. Analiz sonuglari asagidaki Sekil 6 ‘da goriilmektedir.
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Sekil 6. Disarida tiiketilmek istenilen gidalar

Katilimcilar disarida tath, lahmacun, ¢ig kofte, pizza, igli kofte gibi ¢esitli
yiyecekler yemek istediklerini sdylemislerdir. Sekil 6’da goriildiigii lizere katilimcilar
cogunlukla (5 katilimcr) tath ve manti yemek istemektedirler. Sonrasinda katilimcilarin
lahmacun (4 katilimci), cigkofte (4 katilimcr), pide (4 katilimcil) ve pizza (4 katilimci)
yemek istedikleri goriilmektedir. Ayrica katilimcilar hamburger (3 katilimet), i¢li kofte (3
katilime1) ve ekmek (3 katilimci) yemek istedikleri goriilmektedir. Diger iiriinlere gore
doner (2 katilimci), unlu mamiil (2 katilimci), pasta (2 katilimci) yemek istedikleri
goriilmektedir. Son olarak katilimcilar balik ekmek (1 katilimer), siitli tath (1 katilimer),
etli ekmek (1 katilime1), mangal (1 katilime1), ¢ikolata (1 katilimci), noddle (1 katilimci),
sekersiz trlinler (1 katilimei), simit (1 katilimei), kiinefe (1 katilimer), tavuk doner (1

katilimc1) yemek istediklerini belirtmislerdir.
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BESINCI BOLUM

SONUC ve ONERILER

5.1.Sonuc¢ ve Tartisma

Bu tez ¢alismasinda gida asir1 duyarliligi olan gastro turistlerin, gastro turist olma
niyetlerinin, gastro turist alma motivasyonlarinin, gastronomi turizmine yonelik tutum ve
bakis agilarinin, gastronomi turizmi kapsaminda yasadiklar1 deneyimlerin, istek ve
beklentilerinin, yasadiklari sorunlarin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
tez ¢alismasinda karma arastirma yontemleri kullanilmistir. Bu nedenle arastirmanin nicel
verilerini elde etmek amaciyla 200 katilimci ile anket goriismesi yapilmistir. Sonrasinda

ankete katilan 20 katilimci ile yar1 yapilandirilmis goriisme yapilmistir.

Yapilan goriismeler neticesinde katilimcilarin  gastronomi turizmine katilma
niyetinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Cizel ve Cizel (2014)’in engeli olan
bireylerle yaptigi calismada da goriildiigii lizere bireylerin gesitli engelleri olmasi turist
olma niyetini yiiksek oranda etkilemektedir. Ayrica bu ¢alismada katilimeilarin gastronomi
turizmine katilmak istedikleri ve katilamadiklarinda kisilerin kotii  hissettikleri
belirlenmistir. Katilimcilarin gastronomi turizmine katilmak i¢in caba sarfettikleri de
goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda katilimcilarin gastro turist olma motivasyonlari
yiiksektir. Ancak yapilan goriismelerde 20 katilimcinin 12°si gastronomi turizmine
katilamadigin1 belirtmistir. Bunun nedeni olarak da 6zel beslenme durumu oldugunu
vurgulamistir. Cizel ve Cizel (2014)’in ¢alismasinda belirttigi ve bu ¢aligmada goriildigi
tizere kisilerin gida asir1 duyarlilig1 gibi ¢esitli engellerin turist olma niyetini etkilemedigi

ancak 6zel durumlarindan dolay1 turizm faaliyetlerine katilamadiklar1 yorumu yapilabilir.

Turizm kasitlar1 6l¢egi sonucuna bakildiginda katilimeilarin diger turistlere uyum
saglayabildiklerini ama diger katilimcilar rahatsiz ve huzursuz etme konusunda da tedirgin
olduklar1 yorumu yapilabilir. Benzer sekilde yapilan yari yapilandirilmig goriismelerde

katilimcilar yasadiklar1 sorunlar igerisinde, diger insanlarin kendilerine acidiklarmi ve
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sosyallesmeden kagindiklarini belirtmislerdir. Benzer sekilde Eren (2020) yaptigi
caligmada, katilimcilar destinasyonlarda anlasilmadigini, kendileriyle alay edildigini

belirtmislerdir.

Turizm kisitlar1 Slgegine gore katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu gastronomi
destinasyonlarinda, gida asir1 duyarliligina karsi diizenlemelerin ve imkanlarin yetersiz
oldugu diisiinmektedir. Yapilan goriismelerde verilen cevaplar da ol¢ek sonuglarini
desteklemektedir. Ornegin yapilan goriismelerde katilimcilarin istek ve beklentileri
arasinda yiyecek igecek isletmelerinin denetlenmesi, 6zel beslenme segeneklerine uygun
menli ve restoranlari olmasi, meniilerde icerik bilgisinin verilmesi gibi maddeler
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda katilimcilar, yiyecek igcecek isletmelerinin 6zel beslenme
konusunda bilgi diizeyinin diisik olmasinm1 yasanilan en Dbiiyilk sorun olarak
aciklamaktadirlar. Ayrica katilimcilarin en ¢ok istedikleri isletmelerin 6zel beslenme
konusunda bilgilenmesidir. Alan yazinda isletmelerde yonetici ve personeller ile yapilan
caligmalar incelendiginde isletmelerde meniilerin olmadigi, alerjen tablosu gibi uyari
levhalarmin olmadigi, yoneticilerin ve personellerin bilgi ve tutum diizeylerinin diisiik
oldugu goriilmektedir (Wiersma, 2017; Borchgrevink vd., 2009; Soégiit vd., 2014; Wen ve
Kwon, 2019; Lokman, 2020; Nasseredine vd., 2021; Eren vd., 2021; Albayrak ve
Korkmaz, 2022).

Ankette bulunan 6grenilmis caresizlik davranis diizeyi Olgegine gore gida asir
duyarlilig1t olan kisiler gastronomi turizmine karst 6grenilmis caresizlik davranislar
sergilememektedirler. Yani katilimcilar onlar i¢in uygun bir gastronomi destinasyonu
oldugunu, gastro turist olmanin onlar1 huzursuz ve kasvetli bir ruh haline sokmadiklarin
belirtmektedirler. Weber ve Lugosi (2021) calismasinda, gida asirt duyarliligi olan
katilimcilarin sosyal yasamlarinda kendilerine gore basa ¢ikma yontemleri olusturdugunu

belirtmistir.

Bu tez ¢aligmasinda yapilan ankette son olarak hijyen kaynakli miisterilerin saglik
riski algis1 Olgegi kullanilmistir. Bu oOlgege gore katilimeilar, gittikleri yiyecek icecek

isletmelerinin gida asir1 duyarliligi konusunda duyarsiz olduklarini, isletmelerde gida agiri
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duyarlilig1 konusunda denetimlerin ve standartlarin az oldugunu diistinmektedirler. Ayrica
katilimcilar gittikleri yiyecek i¢ecek isletmelerinin gilivenilir olmadigini, yonetimin gida
asir1 duyarliligi konusunda seffaf olmadiklarini belirtmislerdir. Yapilan gériismeler de bu
sonuglart  desteklemektedir. Katilimcilar yapilan goriismelerde  yiyecek icecek
isletmelerinde calisan personelin gida asir1 duyarliligit konusunda kendilerine yalan
sOylediklerini, kendilerini gegistirdiklerini ve bu konuda bilgisiz yaklastiklarini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Schiefert ve Matteucci (2018)’de ¢alismasinda
katilimcilarin isletmeye giivenmediklerini belirtmektedir. Ayrica alan yazinda yapilan bir
cok calismada katilimcilar yiyecek igecek isletmelerinde ¢alisan personelin gida asiri
duyarliligi konusunda bilgisiz oldugunu belirtmektedir (Kok, Karahan ve Uca, 2019; Eren,
2020; Weber ve Lugosi, 2021)

Yapilan ankete gore katilimcilar gidecekleri gastronomi destinasyonunu, yiyecek
icecek isletmeleri tercihlerini kamu kurumlarinda, sosyal ¢evrelerinden, sosyal medyadan,
internetten ve yazili ile gorsel medyadan edindikleri bilgilere dayanarak yaptiklarini
belirtmislerdir. Ornegin konu ile ilgili alan yazinda; Bordelon (2016) yaptig1 calismada, 8
havayolu firmasinin, 7 otel ve 3 destinasyonun sahip oldugu kaynaklari, turistlere verilen
bilgileri ve diizenlemeleri sosyal medyadan, internetten ve yazili ile gorsel medyadan

inceleyebildigini belirtmistir.

Katilimeilar anket sonuglarina gore yiyecek igecek isletmelerinde gida asir
duyarliligma kars1 riskin farkinda olduklarimi, fiyatlara uygun dahi olsa riskli yerlerde
yemek yemeyeceklerini, olasi risklerin yiyecek i¢ecek isletmesi tercihlerini etkilediklerini
belirtmislerdir. Choi ve Zhao (2010) yaptiklar1 ¢calismada buna benzer olarak katilimcilarin
restoran tercihinde kisisel beslenme planlarina uygun olmasina ve saglikli yemekler tercih
ettikleri sonucuna varmistir. Yapilan goriismelerde katilimcilar yiyecek icecek isletmesi
tercihlerini ve yemek tercihlerini gida asir1 duyarlilign durumuna gore yaptiklarini
belirtmislerdir. Isletmelerin ve yemeklerin diyetlerine uygun olup olmadiklarini ise sosyal
medyadan, sosyal ¢evrelerinden, internetten 6grendiklerini belirtmislerdir. Katilimcilar; bu
nedenlerden dolay1 genellikle butik yiyecek igecek isletmelerini tercih ettiklerini
belirtirken ayn1 zamanda esnaf lokantalarini, zincir isletmeleri tercih ettiklerini

belirtmislerdir.
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5.2.0Oneriler ve Simirhliklar

Bu tez ¢alismasinda gida alerjileri, gida intoleransi ve ¢dlyak ele alinmistir. Ancak
yapilan gozlemler, goriismeler ve literatiir incelemesi neticesinde Tiirkiye’de yasayan
birgok kisinin bu konuda bilingsiz oldugu, alerji ya da intolerans semptomlar1 gosterilse de
fark edilmedigi ya da teshis edilemedigi goriilmiistiir. Bu durum cok fazla sayida gida
intolerans1 ya da gida alerjisi olan kisi olmasina ragmen yeterli katilimciya
ulagilamamasina neden olmustur. Ayrica tez ¢alismasinda pandemi sonrasi doneminde
hazirlanmasi nedeniyle yeterli katilimciya ulagsmakta zorluk yasanmistir. Clinkii kisiler
pandemi siirecinde hastaneye gidememislerdir. Gida alerjisi, gida intoleransi ya da ¢olyak
belirtileri gosterseler de tam1 alamamislardir. Bu nedenle katilimcilara ulasmak

zorlagmustir.

Veri toplama siirecinde 6 Subat Kahramanmaras-Hatay depremi gerceklesmistir.
Bu siirecte hicbir sekilde katilimcilara ulagilamamistir. Bu durum ¢alismayi veri agisindan
ciddi anlamda kisitlamistir. Bunun nedeni c¢aligma kapsaminda katilimcilara ulagmak
amaciyla Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren cesitli gida alerjisi ve ¢olyak dernekleriyle
iletisime ge¢ilmistir. Ancak deprem oncesi donemde yardim etmeye c¢alisan dernekler
deprem siireciyle beraber sadece deprem bolgelerine yardim etmeye c¢alismislardir. Bu
sebeple derneklere ulagilamamistir. Bu durum iilke genelindeki gida asir1 duyarliligi olan

kisilere ulagilmasini engellemistir.

Bu tez ¢aligmasinin temel amaci ya gida asirt duyarliligi olan gastro turistleri
gastronomi turizmine yonelik bakis agilarinin, tutumlarinin, istek ve beklentilerinin,
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesidir. Elde edilen sonuglar konu hakkinda ¢esitli bilgiler
verirken ileride yapilacak ¢aligmalar i¢inde yol gosterici olabilir. Bu kapsamda elde edilen
sonuglara ve tecriibelere dayanarak, ileride yapilacak calismalara yonelik Oneriler; 6zel
sektore yonelik oOneriler, gelecek calismalara yonelik Oneriler, kamuya yonelik Oneriler

olmak tizere 3 baslik altinda incelenmistir.
Ozel sektore yonelik oneriler;

e Yiyecek icecek igletmelerinde gida asir1 duyarliligina yonelik tablolar,

mentiler ve icerikler arttirilabilir.
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Gida asirt duyarliligl basta olmak iizere 6zel beslenme ¢esitlerine yonelik

tiriinler gelistirilebilir.

Yiyecek igcecek isletmelerinde paketli dahi olsa gida asir1 duyarliligi basta
olmak lizere 6zel beslenme cesitlerine uygun cesitli gidalar servis i¢in hazir
bekletilebilir ve miisteri geldiginde capraz bulasa dikkat edilerek 1sitilarak

ya da nasil isteniyorsa servis edilebilir.

Yiyecek igecek isletmelerinde gida asir1 duyarlilii basta olmak iizere 6zel
beslenme cesitlerine yonelik ayr1 bir mutfak yapilabilir ya da en azindan

alan ve ekipman ayrilabilir.

Gelecek caligmalara yonelik dneriler;

Bu tez caligmasinda yalnizca gida asir1 duyarliligi olan kisiler ele alinmistir.
Bundan sonra yapilacak caligmalarda diyabet, kalp damar hastaliklar1 gibi
0zel beslenme grubunda yer alan diger tibbi beslenme tedavisi goren

hastalarla ¢alismalar yapilabilir.

Bu c¢alismada gida alerjileri, gida intoleranslar1 ve ¢olyak bir arada ele
alimmistir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda sadece gida alerjileri ya da

sadece ¢Olyak gibi spesifik bir baslik iizerine durulabilir.

Bu c¢alisma Tiirkiye genelinde yapilmistir. Sonraki c¢aligmalarda
belirlenecek tek bir il ya da bir bolge ele alinabilir. Boylece 6zel beslenme
konusunda ilin ya da bdlgenin temel sorunlari, kisilerin istek ve beklentileri
belirlenebilir. Boylece yerel yoneticilerle iletisime gegilerek 6zel beslenme

grubunda olan kisiler i¢in ¢esitli projeler yapilmasina katki saglanabilir.
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Kamuya yonelik oneriler;

Gastronomi, gastronomi ve mutfak sanatlari, asgilik gibi yiyecek i¢ecek
sektoriinde ¢alismak {izere Ogrenciler yetistiren iiniversite programlarinda

0zel beslenme mutfagi dersi verilebilir.

Turizm otelcilik liselerinde ve ¢esitli meslek liselerinde bulunan yiyecek
icecek hizmetleri bolimii, ascilik boliimii, icecek bolimii gibi yiyecek
icecek sektoriinde caligmak {izere Ogrenciler yetistiren liselerde 0Ozel
beslenme mutfagi dersi verilebilir. Mevcut olarak bulunan derslerin

miifredatina 6zel beslenme mutfagi dersi igerigi eklenebilir.

Halk egitimlerde 6zel beslenme mutfagi lizerine ¢esitli kurslar agilabilir.

Yiyecek igecek igletmelerine ruhsat verilmeden dnce 6zel beslenme ile ilgili
calisanlarin egitim aldigina dair, ¢alisanlarin bilgi sahibi olduguna dair vb.

belgeler istenebilir.

Saglik Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi
tarafindan yiyecek igecek isletmeleri ve yiyecek hizmeti sunan otel vb.
isletmeleri 6zel beslenme agisindan denetlenmelidir. Gida alerjen tablosu,

menii igerigi tablosu gibi ¢esitli onlemler bu sekilde yayginlasabilir.
Halk ekmeklerde paketli olarak 6zel beslenmeye uygun (glutensiz gibi) unlu

mamiiller bulunmali ve iilke genelinde kiicliik yerlesim yerleri dahil

yayginlagsmalidir.
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Ekler

Ek 1. Gida Asir1 Duyarhihigi Olan Kisilerin Gastronomi Turizmine Yonelik Bakis
Acilarmin incelenmesi Anket Formu

[fadeler

Asla Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum

Kararsizim

Gastro turist olmak i¢in bir sans yakalarsam hemen
degerlendirecegim.

Seyahat etme becerimi iyilestirmek i¢in her seyi yapacagim

Gastronomi  turizmi  faaliyetlerine  katilmam  mimkiin
olmadiginda pismanlik duyarim.

Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilma konusunda sartlarim
uygun olmasa da katilmay1 denerim.

Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilmak benim i¢in hayati
oneme sahiptir

Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilmak i¢in elimden gelen
tlim ¢abay1 sarf ederim.

Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilmay1 ¢ok istiyorum.

Bana gore herhangi bir yiyecek icecek isletmesinde yemek
yemek iyidir.

Bana gore herhangi bir yiyecek icecek isletmesinde yemek
yemek hostur.

Bana gore herhangi bir yiyecek icecek isletmesinde yemek
yemek arzu edilir.

Bana gore herhangi bir yiyecek icecek isletmesinde yemek
yemek giizeldir.

Bana gore herhangi bir yiyecek icecek isletmesinde yemek
yemek keyiflidir.

Gastronomi Turizmi faaliyetlerine katilirken bagkalarini rahatsiz
ve huzursuz etmekten korkuyorum.

Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilirken diger insanlarin
onyargilarini hissetmek beni rahatsiz eder.

Gastronomi turizmi faaliyetlerine katilirken diger insanlarla
uyum saglayamam.

Gastronomi Turizmi bolgelerinde gida alerjilerine/ gida
intoleransina/ ¢olyaga yonelik diizenlemeler ve imkanlar

Kesinlikle
Katiliyorum




yetersizdir.

Gastro turist olmak beni mutlu edecek bir sey degildir.

Gastro turist olmak bana zorluk yasatir ve sadece ac1 verir.

Gastro turist olmak beni kasvetli bir ruh haline sokar.

Gastro turist olmak benim i¢in uygun degildir.

Huzurlu ve rahat bir gastronomi turizmi ortami benim i¢in var
olamaz.

Yiyecek icecek isletmelerinde gida alerjisine/ gida intoleransi/
¢cOlyak karsi onlem almak isletmelerin sosyal bir sorumlulugu
olmalidir

Yiyecek igecek isletmelerinde gida asir1 duyarliligina (gida
alerjisi/ gida intoleransi/ ¢dlyak) karsi dnlem almak yasal bir
zorunluluk olmalidir.

Gittigim yiyecek icecek isletmesinde gida asir1 duyarliligina
(gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢olyak)  karsit Onlemlerin
alindigima eminim.

Gittigim yiyecek icecek isletmesinde gida asirt duyarliligina
(g1da alerjisi/ gida intoleransi/ ¢olyak) karsi kamu kurumlarinin
gerekli denetimleri yaptigina eminim.

Gittigim yiyecek igecek isletmesinde gida asir1 duyarliligina
(g1da alerjisi/ gida intoleransi/ ¢olyak) karsi tehdit eden bir risk
oldugunda y6netimin seffaf olacagindan eminim.

Gittigim yiyecek igecek isletmesinde gida asirt duyarliligina
(g1da alerjisi/ gida intoleransi/ ¢oOlyak)  karst standartlari
yiiksektir.

Gittigim yiyecek i¢ecek isletmesinde sunulan yiyeceklerin gida
asir1 duyarliligr (gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢olyak) agisindan
giivenilir olduguna eminim.

Gida asir1 duyarliligr (gida alerjisi/ gida intoleranst/ ¢olyak)
konusunda kamu kurumlarinda verilen bilgiler yiyecek icecek
tercihimi etkiler.

Gida asir1 duyarliligr (gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢olyak)
konusunda es-dost ve tanidiklardan duyduklarim yiyecek icecek
tercihimi etkiler.

Gida asir1 duyarhilign (gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢olyak)
konusunda sosyal medya bilgileri yiyecek icecek isletmesi
tercihimi etkiler.

Gida asir1 duyarlilign (gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢dlyak)
konusunda internet bilgileri yiyecek icecek isletmesi tercihimi
etkiler.

Gida asir1 duyarhilign (gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢olyak)




konusunda yazili ve gorsel medyada c¢ikan haberler tercihimi
etkiler.

Bir yiyecek igecek isletmesinde yemek yemenin neden
olabilecegi gida asir1 duyarliligi (gida alerjisi/ gida intoleransi/
¢olyak) konusunda riskin farkindayim.

Gida asir1 duyarlilign (gida alerjisi/ gida intoleransi/ ¢dlyak)
konusunda olas1 riskler yiyecek igecek tercihimde oldukga
etkilidir.

Fiyat1 uygun olsa bile, gida asir1 duyarliligi (gida alerjisi/ gida
intolerans1/ ¢Olyak) konusunda riskli bir yiyecek icecek
isletmesinde yemek yemem.

*Yasimz:

18-25 (') 26-35 () 36-45 () 46-60 () 61 ve tizeri ()
*Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek () Diger ()

*Egitim Durumunuz:

Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise () Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii ( )

*Gelir Durumunuz:

5500 tl ve alti () 5501 tI- 10.000 tl () 10.001 tl- 15.000 tl ( )15.001 tl- 20.000 tl ( ) 20.001

tl ve lizeri ()

*Gida Asirt duyarhhg Durumunuz (Gida alerjisi/Gida intoleransi/ Colyak):

*Disarida Yeme Sikhginiz:

Haftada 1 kereden fazla () Haftada 1 kere () Ayda 2-3 kere () Ayda 1 kere ()

Birkacg ayda 1 kere ()

*Cahsmanin detaylandirilmasi icin goriisme yapilmasi icin katihm
istiyorsamiz iletisim bilgileriniz (Mail adresiniz ya da telefon numaraniz)

saglamak



EK 2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorular:
*QGastronomi destinasyonlaria gitme nedeniniz nedir?
*Yiyecek-Icecek isletmeleri tercihi yaparken dikkat ettikleriniz neler?

*Tatil esnasinda bir yiyecek-isletmesinde yemek tercihinizi nasil yapiyorsunuz, nelere
dikkat ediyorsunuz?

*QGastronomi turizmi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

*Disarida yemek yeme sikliginiz nedir?

*Tercih ettiginiz yiyecek icecek isletmeleri nelerdir?

*Restoran ¢alisanlarinin beslenme tercihlerinize yonelik yaklagimlari nelerdir?

*Disarida ne siklikla semptom gosteriyorsunuz? Semptom goriildiiglinde ne yapiyorsunuz,
tepkiniz ne oluyor?

*(G1da hassasiyetiniz ile ilgili yasadiginiz olumlu deneyimler nelerdir?
*(G1da hassasiyetiniz ile ilgili kagindiginiz/ kaginacagiiz gastronomik deneyimler neler?

*Yiyecek-Icecek isletmelerinden (gastronomi destinasyonundan) istek ve beklentileriniz
neler?

*Acik havada yemek yemeye konu olan turizm veya bos zaman etkinliklerinde yeme
tercihlerinizle ilgili sorunlariniz nelerdir?

*Yiyecek-Icecek isletmelerinde yasadigmiz sorunlar neler?
*Yiyecek-Icecek isletmelerinde yasadigiiz sorunlara getirilen ¢dziimler nedir?

* Farkli yemek tercih eden misafirlerin ihtiyag ve isteklerini karsilamak i¢in hangi
onlemler alinmalidir?

*Disarida tikketmek istediginiz bir gidalar var m1? Varsa neler?
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