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ONSOZ

Bu calisma gastronomi Ogrencilerinin ¢Olyak hastalifina yonelik bilgi
diizeylerinin ve tutumlarinin Olgiilmesi ve literatiire kazandirilmasi amaciyla
hazirlanmistir. Bu konunun se¢ilmesinin altindaki neden ¢olyak hastaliginin ve ¢olyak
beslenmesinin son zamanlarda artmasi ile yiyecek-igecek isletmeleri i¢in potansiyel
rekabet araci haline gelmesidir. Bunun yaninda insan beslenmesiyle ilgilenen
gastronomi alaninda ve yiyecek-icecek isletmelerinde ¢olyak hastaligina sahip kisilere
alternatif olabilecek gidalarin ulagilabilir olmamasi, bu beslenme bi¢imini giivenle
hazirlayacak yetkinlikte personelin bulunamamasi ve ¢dlyak beslenmesi olan gliitensiz
beslenmeye alternatif {irlin gelistirme ¢alismalarinin yetersiz kalmasi da bu konunun
secilmesinin altindaki diger nedenlerdendir. Calismada konuyla ilgili eksikliklerinin
belirlenmesi ve ¢oziim Onerilerinin sunulmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda aragtirma,
bes bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde arastirmanin konusu, 6nemi ve amaci,
varsayimlar1 ve smirliliklart bulunmaktadir. ikinci béliimde ise alan yazin bashig
altinda kuramsal ¢ergeve basligi ve ilgili arastirmalar basligi bulunmaktadir. Kuramsal
cerceve bashigi iki bélime ayrilmistir. Ik béliimiinde gastronomi kavramindan,
egitiminden, miifredatlarindan, gastronomi beslenme iliskisinden, gastronomi ve
¢olyak iliskisinden ikinci bdliimiinde ise ¢dlyak hastaligindan, ¢dlyak epidemiyolojisi
ve patofizyolojisinden, tani, tedavi ve belirtilerinden, ¢olyak hastaligi beslenmesi ve
hastaliga sahip kisilerin yasadiklar1 sorunlardan bahsedilmistir. Ilgili arastirmalar
baslig: altinda ise gastronomi alani ve egitimi ile ¢dlyak hastaligina yonelik yapilmis
caligmalar bulunmaktadir. Calismanin iiclincli boliimiinde arastirmanin yontemi,
evreni ve orneklemi, veri toplama araglar1 ve teknikleri, veri toplama siireci ve veri
analizi basliklar1 bulunmaktadir. Arastirmanin doérdiincli béliimiinde bulgular ve
yorumlar kismi bulunmaktadir. Besinci boliimde ise aragtirmanin sonuglar
dogrultusunda dneriler bulunmaktadir. Colyak hastaliginin gastronomi ve beslenmeyle
iliskisi géz Oniine alindiginda ulusal alan yazinda gastronomi dgrencilerinin ¢olyak
hastaligima yonelik bilgileri ve tutumlari iizerine bir ¢aligma yapilmadigi
goriilmektedir. Bu c¢alismada yeme-igme sektoriinde ¢alisacak olan gastronomi
ogrencilerinin, beslenmeye bagl olarak iyilesme gosteren ¢olyak hastasi bireylere
kars1 bilgi diizeylerini ve yaklasimlarini ortaya koyarak literatiire katki saglanmasi ve

bu konuda farkindalik kazandirilmasi hedeflenmistir.
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OZET

GASTRONOMI EGiTiMi ALAN OGRENCILERIN COLYAK
HASTALIGINA YONELIK BILGI DUZEYLERININ VE
TUTUMLARININ BELiRLENMESI

OZCAN, Ceyda
Yiiksek Lisans, Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Anabilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Diiriye BOZOK
2025, 107 Sayfa

Tiim diinyada insan beslenmesinde tahil ve tahil grubu iirlinler 6nem arz
etmektedir. Fakat c¢olyak hastalar1 gibi bazi hastaliklara sahip bireyler o6zellikle
tahillarda bulunan gliiteni sindiremediklerinden dolayr bu gidalar tiiketemezler.
Gliitensiz beslenmenin son zamanlarda popiiler olmasiyla birlikte ¢élyak hastaliginin
da bilinirlik diizeyi giderek artmistir. Gastronomi alani yeme-i¢gme sektdriine hizmet
ettigi icin insan beslenmesiyle de yakindan iligkilidir. Gida sektoriinde ¢olyak
hastalarina gliitensiz yiyecekler sunabilmek gastronomiyi gelistirecektir. Bu hastalara
uygun gidalarin pazarlanip sunulmasi konusunda var olan yetersizliklerden dolay1
gastronomi egitimi alan dgrencilerin ¢olyak hastaligina yonelik bilgi diizeylerinin ve
tutumlarinin incelenmesi amacglanmistir. Bu amactan yola ¢ikilarak Balikesir
Universitesi Turizm Fakiiltesi ve Burhaniye Uygulamali Bilimler Fakiiltesi
Gastronomi ve Mutfak Sanatlari1 Boliimii 2. 3. 4. Siif’ta okuyan toplam 206 6grenciye
yiiz ylize anket uygulanmuistir.

Elde edilen veriler istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirma bulgular incelendiginde, katilimcilarin ¢6lyak hastaliginin olusumu ve
belirtilerine yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna ulagilmisken ¢6lyak
hastalarinin beslenmesi ve gida hazirhigiyla ilgili bilgi diizeylerinin oldukga yiiksek
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin gliiten igeren gidalara yonelik bilgi
diizeylerinin makarna, ekmek gibi {irlinler hakkinda yeterli oldugu ancak donmus
patates, boza, mercimek gibi alternatif gidalar, islenmis gidalar ve baklagiller

konusunda ise diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Colyak hastaligi hakkinda bilgi



sahibi olmaya, bu konuda egitim almaya ve ¢o6lyak hastas1 kisilere hizmet vermeye
yonelik yonelik tutumlarina dair bulgularda ise genel olarak olumlu sonucuna

ulagilmistir. Aragtirmanin bu sonuglarina gére dneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gastronomi, Colyak Hastali§i, Gastronomi ve Colyak,

(Colyak Hastaligina Yonelik Tutum.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS AND ATTITUDES OF
STUDENTS RECEIVING GASTRONOMY EDUCATION TOWARDS
CELIAC DISEASE

OZCAN; Ceyda
Master Thesis, Department of Gastronomy and Culinary Arts
Adyvisor: Prof. Dr. Diiriye BOZOK
2025, 107 Pages

Cereals and cereal-based products are of great importance in human nutrition
worldwide. However, individuals with certain diseases, such as celiac disease, cannot
consume these foods because they cannot digest gluten, especially in grains. With the
recent popularity of a gluten-free diet, the awareness level of celiac disease has also
increased. Since the field of gastronomy serves the food and beverage industry, it is
closely related to human nutrition. Being able to offer gluten-free foods to celiac
patients in the food industry will improve gastronomy. Due to the inadequacy in
marketing and presenting appropriate foods to these patients, it was aimed to examine
the knowledge levels and attitudes of students receiving gastronomy education
towards celiac disease. For this purpose, a face-to-face survey was conducted with a
total of 206 students studying in the 2nd, 3rd and 4th grades of the Tourism Faculty of
Balikesir University and the Gastronomy and Culinary Arts Department of Burhaniye
Faculty of Applied Sciences.

The data obtained were analyzed using a statistical package program. The study
findings revealed that participants' knowledge of the development and symptoms of
celiac disease was inadequate, while their knowledge of the nutrition and food
preparation of celiac patients was quite high. It was concluded that the participants'
knowledge level about foods containing gluten was sufficient for products such as
pasta and bread, but was low for alternative foods such as frozen potatoes, boza, lentils,

processed foods and legumes. Findings regarding attitudes toward learning about

vii



celiac disease, receiving training on the subject, and providing services to individuals
with celiac disease were generally positive. Recommendations were developed based

on these findings.

Keywords: Gastronomy, Celiac Disease, Gastronomy and Celiac, Attitudes

Towards Celiac Disease.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Bireylerin yasamlarini idame ettirmelerinde zorunlu ihtiyaglarindan olan
yeme-igme ihtiyacina yonelik aligkanliklari ve tliketimleri iilkelerin gelismislik
diizeyine, mutfak kiiltiirlerine, sosyo-ekonomik yapilarma gore farklilik
gostermektedir. Bununla birlikte son yillarda saglik ve beslenme sekilleri kisilerin

yasamlarinin idamesinde énemli bir amag haline gelmistir.

Tahil iriinleri tiim diinyada ve Tiirkiye’de de onemli bir besin kaynagi
durumundadir. Fakat tahillar beslenmede 6nemli bir yer edinseler de bazi hastaliklarin
kaynag1 da olabilmektedirler. Bu hastaliklardan biri de ¢6lyak hastaligidir. Bu tiir
gidalarin alinmasi immiin sistemi (bagisiklik sistemi) bozarak kisiyi 6liimciil noktaya
getirebilmektedir. Ayrica s6z konusu rahatsizliga bagli olmaksizin son zamanlarda
gliitensiz beslenmenin oldukg¢a popiiler ve tercih edilen bir beslenme sekli oldugu

goriilmektedir.

Colyak hasta sayilari glinden giline artis gosterdigi gibi ¢Olyak hastasi
oldugunun farkinda olmayan ve tespit edilmeyen kisilerin varligindan da soz
edilmektedir. Colyak rahatsizligina sahip insanlarin sayilarinin ve bu hastalifa dair
farkindaligin artmasiyla birlikte tedavisinde de beslenmenin 6nemi vurgulanmaktadir.
Kisilerin kendi evlerinde tedavilerine uygun gidalari almalar1 ve beslenme seklini
degistirmelerine ragmen sosyallesme istegi ve ihtiyact dogrultusunda disarda yemek

yeme faaliyetinde bu rahatsizliga sahip kisiler ¢esitli sorunlar yasamaktadirlar.

Gastronomi egitimine dair boliimlerin hem orgiin hem de yaygm egitim
kurumlarinda artmasiyla birlikte yeme-igme sektoriinde calisan egitimli nitelikli
personelin sayisinin giderek arttifi gézlenmektedir. Heniiz egitim siirecinde bulunan
gastronomi ve mutfak sanatlart bolimii 6grencilerinin de mezun olduktan sonra
kariyerine bu sektérden devam edecegi diisiiniilmektedir. Arastirma konusu

kapsaminda ise yiyecek-icecek isletmelerinin meniilerinde ¢6lyak hastaliga uygun



yemek c¢esidinin, ayr1 bir gliitensiz gida hazirlama alaninin ve arag-gereglerin
bulunmamasi sektérde bu konuda eksiklikler oldugunu gostermektedir. Ayrica bu
eksiklerin yaninda bu beslenme tiiriine yoOnelik alternatif gida gelistirmelerinin
yetersizligi de dikkat ¢ekmektedir. Bu eksikliklerin gozlemlenmesi sonucunda
gastronomi egitimi alan dgrencilerin ¢olyak hastaligina yonelik bilgi diizeylerinin ve

tutumlariin ne oldugu arastirmanin konusunu olusturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Saglik Bakanlig1 verilerine gore sadece Tiirkiye genelinde kayitlara gecen
166.614 c¢olyak hastasinin yani sira bu rahatsizliginin heniiz farkinda olmayan
insanlarin varligindan da s6z edilmektedir. S6z konusu insanlarin 6nemli bir pazar
segmentini olusturdugu diisiiniildiiglinde, sosyallesme ve disarida yemek yeme
ihtiyac1 duymalar1t goz Oniine alindiginda c¢olyak hastalarina uygun restoran
mutfaklarinin ve meniilerinin hizmete dahil edilmesi ger¢egi géz ard1 edilmemelidir.
Ancak bu yonde hizmet veren yiyecek-igecek isletmesi sayisinin ¢ok ¢ok az oldugu ya
da bazilarinin birka¢c diyet meniisii olusturarak hizmet vermeye calistiklar:
gbzlenmektedir. Diger taraftan arastirma konusu edilen ¢olyak hastaligina dair mutfak
calisanlarinin bu rahatsizliga dair farkindaliklarinin ve varsa eger tutumlarinin ne
olabilecegi diisiincesinden hareketle ¢alisma gerceklestirilmistir. Dolayisiyla bu
caligmanin amaci, gelecekte cesitli yiyecek-icecek isletmelerinde gorev alabilecekleri
diistinlilen gastronomi ve mutfak sanatlar1 boliimiinde egitim alan 6grencilerin ¢olyak
hastaligina yonelik bilgi diizeylerini ve tutumlarint belirlemek, ¢alisma hayatlarinda
colyak hastaligina ve benzer durumlara kars1 proaktif ¢éziimler iiretebilmek adina
egitimlerine ne tiir bilgilerin dahil edilmesi geregini tespit etmek ve ¢oziim Onerileri

sunmaktir.

Colyak hastalarinin giivenli ve saglikli bir yemek deneyimi yasamalarim
saglamak gastronomi egitimi alan 6grencilerin bu konuda farkindaliklarinin artmasiyla
ve bu 6zel durumlara yonelik gerekli egitimi almasiyla gastronomi sektdriinde bu 6zel
miigteri segmentine uygun hizmet sunabilme kapasitesini artirmak aragtirmanin temel

motivasyonunu olusturmaktadir.



1.3. Arastirmanm Onemi

Gastronomi oldukg¢a genis, yenilige agik ve siirekli kendini gelistiren ve
yenileyen bir bilim dalidir. Diinya ¢apinda degisen ve gelisen olaylar, yeni beslenme
trendleri, ortaya ¢ikan hastaliklardan dolay1 zorunlu beslenme tiirleri gibi bir¢ok konu
gastronomiyi ve yeme-igme sektorlinii yakindan etkilemektedir. Gastronomi
ogrencilerinin gelecekte yeme-igme hizmet sektoriinde yer alacak olmalarindan dolay1
geligen yeni trendleri takip edebilmeleri ve bu yeniliklere uygun hizmet verebilmeleri

beklenmektedir.

Gecmisten bugiine katlanarak artan ve giindemde fazlaca sozii edilmeye
baslanan ¢Olyak hastalig1 ise beslenme ve gidayla yakindan iliskili bir hastalik
olmaktadir. Colyak hastalig1 tip bilimini ilgilendiren bir konu olsa da bu hastalarin
sosyallesebilmeleri, ev disinda yeme-igme faaliyeti gerceklestirebilmeleri sosyal
bilimlerin bir dali olan gastronomiyi de ilgilendirmektedir. Clyak ve bunun gibi
gidaya dayali hastaliklarin, sektordeki nitelikli personel tarafindan bilinmesi, bu
beslenmeyi tercih eden kisilere giivenli yiyeceklerin hazirlanmasint miimkiin kilacak
ve gorev aldiklart isletmeler i¢in de hem olumlu bir imaj olusturabilecek hem de
rekabet avantaji saglayabilecektir. Ayrica gastronomi Ogrencileri egitimle gliitensiz
iriinleri ve bu {irlinlerin hazirlanmasinda dikkat edilecek hususlar1 6grenerek, yeni
iriin gelistirebilme konusunda yetkinlik kazanabileceklerdir. Cdlyak hastalarinin
tilketemedigi gliiten igeren yiyeceklerin gliitensiz sekilde uyarlanabilmesi, tat, koku,
kivam bakimindan yeni iirlin gelistirilebilmesi gastronomi ve mutfak sanatlar

anabilim dalinda alinacak bilgi birikimiyle miimkiin olabilecektir.

Yeme-igcme sektoriinde calisan bireylerin ¢dlyak hastalifina yonelik bilgi
sahibi olmalar1 ve yiyecek isletmelerinde ¢olyak beslenmesine uygun giivenilir
yemeklerin bulunmasi hastaliga sahip bireyler i¢in son derece 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle bu sektdrde ¢alisacak 6grencilerin konuya yonelik bilgilerinin aragtirilmasi
bu konudaki eksikliklerin belirlenip Oneriler getirilmesine olanak saglayabilecektir.
Ayrica bu aragtirmanin ¢olyak hastalarmin farkindaligini artirarak tercih edecekleri
isletmelerin sayica artmasina yardimeci olabilecegi gibi sektorde rekabet ortamina da

olumlu yonde katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.



1.4. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirma kapsaminda ele alinan varsayimlar su sekildedir:

» Katilimcilarin anket sorularina samimi ve dogru cevap
verdikleri varsayilmaktadir
» Anket formundaki ifadelerin, katilimcilar tarafindan dogru

anlasildig1 varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirmanin sinirliliklar su sekildedir:

. Ulasim zorlugu, maddi imkanlardan dolay1 arastirmanin
orneklemini Balikesir Universitesi Turizm Fakiiltesi ve Balikesir Universitesi
Burhaniye Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Gastronomi ve Mutfak Sanatlar
Boliimii 6grencileri olusturmaktadir.

. Arastirma 1. smif Ogrencilerinin gastronomi egitimine yeni
baslamalar1 nedeniyle ve 2. 3. ve 4. sinif 6grencileri tizerinde yapilmistir.

. Arastirmada nicel veri toplama tekniklerinin kullanilmasi
sebebiyle, oOrneklemde yer alan katilimcilarin farkindalik diizeyleri ve

tutumlarina iligkin derinlemesine analiz yapilamamasi bir diger sinirliliktir.



2.  ILGILi ALANYAZIN

2.1. Kuramsal Cerceve

Ilgili alanyazimin ilk bdliimiinii kuramsal ¢ergeve olusturmaktadir. Bu boliimde
kuramsal g¢erceve, gastronomi kavrami ve ¢olyak hastaligi olmak iizere iki bdliime
ayrilmistir. Kuramsal ¢ergceve bdliimiiniin igerisinde bulunan gastronomi basliginin
altinda gastronominin tanimi, tarihsel siireci, egitimi ve miifredati, gastronomi ve
beslenme disiplini iligkisi, gastronomide ¢6lyak hastaligi adina yapilmis olan
calismalara yer verilmistir. Ik béliimiin ikinci kisminda ise ¢dlyak hastalig1 bashg
altinda ¢olyak hastaliginin tanimi, epidemiyolojisi, patofizyolojisi, klinik cesitleri,
teshisi ve tedavisi, ¢Olyak beslenmesi, ¢Olyak hastast bireylerin sorunlari ve

restoranlardan beklentileri ele alinmistir.

Alanyazinin ikinci boliimiinii ise ilgili aragtirmalar kism1 olusturmaktadir.

2.1.1. Gastronomi

Gastronomi, yiyecek ve igeceklerden en lezzetli ve verimli sekilde
yararlanmay1 ifade etmenin yaninda yenilen ve icilen her seyle ilgilenen genis

kapsama sahip bir disiplin olarak bilinmektedir (Scarpato, 2002a).

Bu baghik altinda gastronominin tanimi ve tarihsel siirecinden, gastronomi
egitiminden, gastronomi ve mutfak sanatlari bolimiiniin - miifredatindan,

gastronominin beslenme disiplini ve ¢olyak hastaligi ile iligkisinden bahsedilmektedir.

2.1.1.1. Gastronomi Kavrami

Gastronomi, Yunanca “Gastro” ve “Nomos” kelimelerinin birlesiminden
olusmus bir kavramdir. “Gastro” kelimesi mide ile ilgi anlamina ek olarak tiim
sindirim sistemiyle de alakali bir kelimedir. “Nomos” kelimesi ise kural/diizenleme
anlamlarma gelmektedir. Bunlara bagli olarak gastronominin, yiyecekler ve

iceceklerle ilgili kurallari ifade ettigi bilinmektedir (Katz, 2003; Santich, 2004; 2007).



Gastronomi, yiyeceklerin ve igceceklerin hijyenik bir ortamda, belli kurallara ve
sisteme uyarak goze hitap edecek ve damak zevkine uyacak bigimde hazirlanip
sunulan bir yemek sanati olarak bilinmektedir (Dilsiz, 2010). Tiirk Dil Kurumu’nun
gastronomiyi “iyi diizenlenmis, insan sagligma uygun, goze hitap edecek sekilde
hazirlanan, yemek sistemi ve diizeni” olarak tanimladig1 goriilmektedir (TDK, 2024).
Gastronomi kavrami bu baglamda bazilarina gore 6zen gostererek ve sik bir sekilde
hazirlanmis yiyecekleri ve igecekleri, bazilarina gore ise iyi sekilde yemek pisirme ve

sunma sanatini ifade etmektedir (Samanci, 2020).

Brillat Savarin’in tanimina gore gastronomi “insanin beslenmesini kapsayan
her seyin sistemli sekilde incelenmesi’” anlamina gelmektedir (Y1lmaz ve Bilici, 2013).
Bu anlayistan yola ¢ikarak gastronomi, yeme-igme iiretimi, bu iirlinlerin {iretildigi
araglar, gidalarin saklanmasi, islenmesi ve taginmasindan hazirlanma ve sunumuna
kadar var olan her siireci kapsamaktadir. Ayrica yemekte gorgii kurallarini, besinlerinin
kimyasin1 ve fizyolojik etkilerini, yemek sec¢imindeki Kkiiltlirel gelenekleri ve
gorenekleri de kapsamaktadir (Seyitoglu ve Caliskan, 2018). Insanin miimkiin
olabilecek en iyi sekilde beslenerek saglinin korunmasi ve kisinin hayatindan zevk
almasinin saglanmasi gastronominin amaci olarak goriilmektedir. Gastronominin
islevi ise besini yemek icin uygun hale getirerek hazirlayabilecek kisiye rehberlik

etmek olarak bilinmektedir (Sanchez- Canizares ve Lopez-Guzman, 2012).

Richards (2002), Kivela ve Crotts (2006) yaptiklart calismalarda gastronomi
kavramim iilkelerin kendine 6zgii yiyecekleri, yiyeceklerin pisirilme ydntemleri,
sunumlar1 ve tiiketilmesi olarak Ozetleyerek gastronominin Kkiiltlirel yoniinii
vurgulamiglardir. Gastronominin, sanat ve bilim kavramlariyla olan iligkisi {izerine
Oonemli tartigmalar yiiriitilmektedir (Caliskan, 2013). Buna bagh olarak gastronomi
kavramimin yeme bilimi veya yeme sanati olarak da tanimlandigi bilinmektedir
(Santich, 2004; 2007; Gillespie, 2006). Ancak yeme-igme ile gastronomi arasinda
bulunan fark goérmezden gelinmemelidir. Bu farka dair giyim iizerinden o6rnek
verilecek olunursa kumasgi giymek ve kumasa biiriinmek arasinda bir fark olmas1 gibi
diistinebilir (Altinel, 2009). Diger yandan gastronomi farkli bilim dallartyla (ekonomi,
antropoloji, kimya, sosyoloji vb.) iliskili oldugu i¢in yalnizca yeme-igmeyle

sinirlandirilmamalidir (Zagrali, 2014; Akbaba ve Kendirci, 2016).



2.1.1.2. Gastronominin Tarihsel Siireci

Insanoglu yasayabilmek igin fizyolojik bir ihtiya¢ olarak beslenmeye gerek
duymaktadir (Iskin, 2022). Gastronomi kavrami da beslenme ihtiyaciyla birlikte ortaya
cikan bir kavram olarak goriilmektedir. Yeme bilimi veya sanati olarak bilinen bu
kavram ge¢misten giiniimiize kadar bir¢ok kosuldan etkilenerek degisime ugramis ve
evrimlesmistir (Giildemir, 2020). Ates kesfedilince insanlar yiyecekleri pisirmeye ve
lezzetlerinin artmasi i¢in farkli yontemler denemeye baslamislardir. Zamanla gelisen
ve degisen yemek kiiltlirinlin ilk hayvanlarin kemiklerinden yapilan araglarin daha
sonrasinda metal gereglere doniisiimiiyle ilerlemeye devam ettigi bilinmektedir.
Yemek pisirmenin temellerinin Mezopotamya’ya dayandig1 daha sonrasinda zamanla
Anadolu mutfagi ve Cin mutfagr ayrimi ile ilerlemeye devam ettigi goriilmektedir.
Misir mutfaginin gelismesinde Anadolu mutfagi rol oynamistir ve Misir’dan etkilenen
Yunan mutfagi ise Fransiz mutfaginin olusumunda 6nemli rol oynamistir. Bu sekilde
birbirlerinden etkilenerek iilkeler, kendi kiiltiirel mutfaklarinin olusumuna zemin
hazirlamiglardir. 1795°te Fransa’nin Paris sehrinde ilk restoranin agilmasi gastronomi
alaninda goriilen 6nemli doniim noktalarindan biri olarak goriilmektedir. Bu restoranin

¢

acilmasiyla “yasamak i¢in yeme” algisinin disina ¢ikilmaya baslanmistir (Dilsiz,
2010). Gastronominin yasama devam etmek icin yemenin disinda sanat, bilim ve
toplumsallasmaya yonelik yasadigt doniisimiin  kiiglimsenmemesi  gerektigi

diisiiniilmektedir (Goyniisen, 2011).

Gastronomi kelimesinin tarihi Milattan 6nce 4.yy’a dayanmaktadir. Antik
Yunan déneminde yasamis olan Sicilyali Archestratus, “Liiks Yasam” adli bir kitap
yazmistir. Bu kitabin boéliimleri arasinda Akdeniz bolgesine ait gidalar1 ve saraplari
tanitmak i¢in yazdigi bir boliimiin bashginmi “Gastronomia” koyarak gastronomi
teriminin ilk kullanicis1 olmustur (Wilkins ve Hill, 1994; Santich, 2004). Bu kitap
giinlimiize ulagamamis olsa da yazilan baska eserlerde bu kitaptan alintilar oldugu

bilinmektedir (http-1).

Gastronomi kelimesinin ortaya ¢ikig tarihi ile ilgili farkli goriisler
bulunmaktadir. Larousse Gastronomique’a kitabina gore gastronomi kelimesinin ilk
kez 1801°de Joseph Berchoux’un yazdig1 “Gastronomi ya da Tarladan Sofraya insan”
eserinde kullanilmasiyla daha sonra Fransizca diline yerlestigi belirtilmektedir
(Larousse Gastronomique 1988; Sarusik ve Ozbag, 2014). Berchoux kitabinda

gastronomi kavramini “glizel, iyi ve nitelikli yeme sanat1” olarak tanimlamigtir (http-



1). Gastronomi kavraminin bilinir duruma gelmesinin ise 1803’te Crose Magnan
tarafindan yazilan “Gastronomie a Paris” kitabiyla gerceklestigi bilinmektedir.
Magnan i¢in gastronomi kavrami “biitiin yaslarda ve biitiin sartlarda tadilabilecek
sanat” anlamina gelmektedir (Kurt, 2019). Bu kitaplarin yayimlanmasiyla birlikte
gastronomi terimiyle ilgili diisiinceler artmis ve gastronomi alani zenginlesip
gelismeye baslamistir. Bundan 22 yil sonra 1825°te ise Brillant Savarin “Lezzetin
Fizyolojisi ve Yeni Mutfak” adinda bir kitap kaleme almigtir. Bu kitabin igeriginde
Savarin, besinleri arastirip tiiketim i¢in hazirlayacak her bireyin bu islemi belli
kurallara uyarak gerceklestirebilecegini belirtmistir. Buna ek olarak Savarin’in
gastronomi kavramini beslenmeyle iligkilendirdigi bilinmektedir (Yildirim, 2021).
Ayrica gastronomi kavraminin 1935°te Fransiz Akademisi araciligiyla sozliige alinarak
resmi sekilde onaylandig1 bilinmektedir (Scarpato 2002b; Mil 2009; Goker 2011;
Sarnsik ve Ozbag, 2014).

Bu gelismelerden sonra ise gastronomi diinyaca taninmaya baslanan bir
kavram olmus ve gastronomi konulu kdse yazilari, dergiler ve kitaplar yazilmistir.
18.yy.1n sonlarina dogru ise gastronomi alaninda yazilmis olan bir¢ok eserin baska

dillere ¢evrilmesiyle diinyaya yayilmasi saglanmistir (Y1ldirim, 2021).

2.1.1.3. Gastronomi Egitimi

Aseilik egitimi, gidalarin endiistride belli kurallara gére hazirlanma, pisirilme
ve sunulma bilgisinin ve becerisinin kazandirilma siirecini iceren bir Ogretidir.
(Alyakut ve Kiiciikkomiirler, 2018). Asciligin sanat olarak taninmasi Oncelikle
Ingiltere’de ortaya ¢ikmustir ve bu ise lezzetin ve yemegin gorselliginin miktarindan
daha onemli oldugu bir anlayis1 yansitmaktadir (Oztirk ve Goérkem, 2011).
Gastronomi, Savarin’in (1825) ifadesiyle, “insan beslenmesiyle ilgili her sey hakkinda
aciklayict bilgi” olarak ifade edilebilmektedir. Gastronomi egitimi ise yeme-igme
sektoriinde uzman sefler ve yoneticiler yetistirmek iizerine bir egitim dalidir (Carbuga

ve Kocaman, 2019).

Yemek pisirme egitiminin tarihsel izleri 1248 yilna dayanmaktadur. ilk olarak
Fransa’da ortaya ¢ikan bu egitim “Chaine Des Rottisseurs” topluluguyla baglamistir.
IX. Louis’in kral oldugu dénemde bu toplulugun saray mutfaginda bir organizasyon

olusturarak ascilik egitimi saglamis oldugu goriilmektedir (Chaine des Rotisseurs,



2016). Giiniimiizde ise yeme-igme egitiminin, karmasik bir yapiya biiriindtigii, giderek
daha fazla deger kazandig1 ve farkli diizeylere sahip bircok kurumda yaygin sekilde
stirdiiriildiigii goriilmektedir (Pavesic, 1993; Hegarty, 2005; Hertzman ve Ackerman,
2010).

Gastronomi egitiminin kokleri, mutfakta yemek hazirlama becerilerine sahip
olan personele ihtiya¢ duyulmastyla ortaya ¢ikmaya baslamistir. Mutfak alaninda ilk
egitimin Orta Cag zamaninda c¢iraklik egitim formatinda baslamis olabilecegi
diisiiniilmektedir (Miles, 2007). Bu donemden sonra gastronomi alanindaki
geligsmelerin hizla ilerledigi goriilmektedir (Bucak ve Yigit, 2018). 1765°te Fransa’nin
Paris sehrinde sagliga faydali corbalarin servis edildigi modern anlamdaki ilk restoran
M. Boulanger tarafindan agilmustir. Fransiz Ihtilali sonrasinda ise isini kaybeden
bircok asc1 Paris ve bagka sehirlerde restoranlar agmislardir. Bu tarihten giiniimiize
kadar, ascilarin mesleklerini usta-¢irak iliskisiyle 6grendikleri goriilmektedir (Kinton
ve Ceserani, 1987). Bir zamanlar bilgilerini kendilerine saklamak isteyen seflerin
egemenligine karsilik, giiniimiizde bu meslegin gelisimini kurslar, akademiler, okul ve
iiniversiteler tistlenmektedir. Bu egitim kurumlari, yalnizca nitelikli mutfak personeli
yetistirmekle kalmayip ayni1 zamanda insanlarin yemek pisirmeye meslek goziiyle

bakmalarini saglamaktadir (Hughes, 2003).

Diinya tarihinde, mutfak ve asc¢ilikla ilgili ilk kursun acilmasi 1784 yilinda
Ingiltere’de goriilmiistiir. {1k ingiliz mutfak kursunu takiben 1820’de Amerika’da ve
1891°de Fransa’da benzer egitim programlari baslatilmistir (Allen, 2003; Kurnaz vd.,
2018). Fransa’da 1895 yilinda kurulan Le Cordon Blue, uzun bir gegmise sahip olarak
gastronomi egitimine Onciiliikk etmistir. Bununla birlikte, 1922°den beri gastronomi
alaninda diplomalar veren bir baska egitim kurumu da Cornell Universitesi olmustur
(Oney, 2016). Son zamanlarda insanlarin bos vakitlerinde artis olmas1 ve disarida
yeme-igmenin de artmasiyla beraber gastronomi 6n plana ¢ikmis ve ticari olarak
degerli goriilmeye baglanmistir. Bundan dolay1 gastronomi alaninda rekabet artmis ve
nitelikli isgiiciine gereksinim duyulmustur (Ozilgen, 2010). Isgiicii ihtiyacinin
dogmasiyla kaliteli gastronomi egitimi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu gerekliligin
ortaya cikmasiyla Bat1 lilkeleri, 6grencilerin mutfak alaninda becerilerini gelistirmek

icin mutfak egitim programlarit kurmuslardir (Harrington vd., 2005).

Tiirkiye’de gastronomi egitimi, baslangigta mutfak egitimi olarak

uygulanmaya baslamistir. 1950°li yillara kadar, mutfak egitiminin genellikle usta-



cirak iliskisi esasina dayandigi goriilmektedir. Ascilifa olan talep durumunun
artmastyla cesitli biiyliksehirlerde belediyeler ve meslek odalari bu alanda kurslar
vermeye baslamistir (Cetin, 1993). Tiirkiye’de bu alanda o6rgiin olarak verilen ilk
egitim ise 1961-62’de Ankara Otelcilik Okulunun kurulmasiyla gerceklestirilmistir.
Ayrica, 1985°te faaliyete gegen Bolu Mengen Anadolu Ascilik Meslek Lisesi,
Tiirkiye’de ascilik alaninda agilan ilk lise olma 6zelligine sahiptir (Oztiirk ve Gorkem,

2012).

1997°de Abant izzet Baysal Universitesinde acilan ascilik boliimii ile bu
alandaki egitim ilk kez 6n lisans seviyesine tasinmistir (Gorkem ve Sevim, 2016).
Mutfak egitiminden gastronomi egitimine gecis ise Yeditepe Universitesinin lisans
diizeyinde gastronomi ve mutfak sanatlari boliimiinii agmasiyla gerceklesmistir. 2010
yilinda Tiirkiye’de bu alanda egitim veren program sayist 5 iken (Albayrak, 2022),
2024 yilina gelindiginde 51°1 devlet 28’1 vakif {iniversitesi olmak iizere toplamda 79
iiniversitede gastronomi ve mutfak sanatlar1 adi altinda lisans diizeyinde egitim
verilmeye baglanmistir (Yok Atlas, 2024). Buradan hareketle Tiirkiye’de de
gastronomi ve mutfak sanatlari egitiminin 6neminin giderek arttig1 ve bu alanda egitim

veren kurumlarin sayisinin ¢ogaldigr acikg¢a goriilmektedir.

Italya’da kurulmus olan Gastronomik Bilimler Universitesi’nin gastronomi
programinin misyonu, ‘teorik ve pratik bilgilerin birlestirilmesiyle iiretken ve elestirel
diisiinceye sahip sefler ve yoneticiler yetistirmek’ olarak ifade edilmektedir
(Universita degli studi di Scienze Gastronomiche, 2024). Ispanya’da egitim sunan
Valencia Universitesi’nin gastronomi programinm misyonu da ‘gastronomi alaninda
liderlik, inovasyon ve vyaraticilik yeteneklerine sahip, gastronomi projelerini
planlayabilen ve uygulayabilen profesyoneller yetistirmektir’ (Universitat de Valencia,
2017) seklinde ifade edilmistir. Tiirkiye’de bu alanda egitim veren kurumlardan
Balikesir Universitesi gastronomi ve mutfak sanatlar1 béliimiiniin misyonu ‘ulusal
hedefler dahilinde mesleki ve akademik bilgisi yiiksek mezunlar yetistirmek ve bunu
gerceklestirirken icinde bulunulan bolgeye hizmet etmek’ (http-2) olarak ifade
edilmektedir. Yine Bilgi Universitesinin gastronomi bdliimiiniin misyonu, ise ‘yeme-
icme sektorliinde pratik ve teorik bilgilerle donatilan geng sefler ve yoneticiler

yetistirmek® olarak belirlenmistir (http-3). Orneklerde goriildiigii iizere bu
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programlarin amacinin ‘yeme-igme sektoriine nitelikli sefler ve yoneticiler

yetistirmek’ oldugu goriilmektedir (Carbuga ve Kocaman, 2019).

2.1.1.4. Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Program Miifredati

Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 b6liimii miifredatinda derslerin uygulamali ve
iiriin 6zelinde dersler oldugu goriilmektedir. Ornegin pastacilik, ekmekgilik, hamur
isleri tretimi, tathlar {izerine dersler bulunmaktadir. Bunlarin yaninda Diinya
mutfaklari, Italyan Mutfagi, Osmanl mutfagi, Diyet mutfag: vb. gibi detayli anlatim
iceren farkli lilkelerin mutfak kiiltiirlerine dair dersler de bulunmaktadir (Dogancili
vd., 2019). Temel gastronomi dersleri altinda verilen bazi dersler ise gastronominin
temelleri, gastronomiye girig, gastronomi tarihi, yemek tarihi, mutfak tarihi gibi
derslerdir. Ayrica diinyada ve insanlarin tercihlerinde degisiklikler ve yenilikler oldugu
gibi gastronomi alaninda da yenilikler olmaktadir. Giincelden eksik kalmamak ve
gastronomiyi ileri tasimak adina yeni egilimler ve akimlar, gastronomi biliminde
giincel konular, yeme igcme hizmetlerinde trendler gibi derslerinde temel gastronomi
dersleri altinda verildigi goriilmektedir (Sezen, 2018). Gastronomi alaninin estetik
yonii oldugundan sunum ve siisleme sanatini iceren bilgilerin aktarildigi derslerde
verilmektedir. Tabak siisleme ve tasarim sanati, menii tasarimi, ziyafet organizasyonu

gibi dersler siisleme sanatini i¢eren dersler olarak bilinmektedir (Dogancili vd., 2019).
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Tablo 1. Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Ders Program

1. Sinif Giiz Donemi

1. Sinif Bahar Donemi

Genel Turizm
Servis Teknikleri
Yiyecek Tarihi
Mutfak Planlamasi

Beslenme Ilkeleri
Genel Isletme

Gida Mevzuati

Tiirk Mutfak Kiiltiirti

Ziyafet Organizasyonu

2. Sinif Giiz Donemi

2. Sinif Bahar Donemi

Pazarlama
Ekmek Cesitleri
Tedarik Yontemleri

Mutfak Uygulamalari

Yenilebilir Endemik Bitkiler
Genel Ekonomi

Isletmelerde Maliyet Kontrolii
Mutfaklarda Is Giivenligi

3. Sinif Giiz Donemi

3. Sinif Bahar Donemi

Fiizyon Mutfak
Mutfak Uygulamalari
Cikolatalar

Fermente Uriinler

Y oresel Anadolu Mutfag:
Diinya Mutfaklari
Makarnalar

Corba Kiiltiiri

4. Siif Giiz Donemi

4. Sinif Bahar Donemi

Mutfaklarda Uriin Gelistirme
Osmanli Saray Mutfagi
Soslar ve Uretim Teknikleri

Soguk Mutfak

Serbetler
Siirdiirtilebilir Gastronomi
Yiyecek I¢cecek Sosyolojisi

Girisimcilik

Kaynak: http-2.

Gida {lizerine derslere ise gida hijyeni, gida teknolojisi, gida giivenligi, gida
mevzuati, 6zel icerikli gidalar gibi dersler 6rnek verilebilmektedir. Gastronomi ve
Mutfak Sanatlar1 bolimii bu alanda yoneticiler yetistirmeyi de hedeflediginden
yonetim ve planlama adi altinda derslerde bulunmaktadir. Bu dersler grubunda 6n
plana ¢ikan dersler ise tedarik zincirinde yonetim, yiyecek-igecek yonetimi, ekonomi,

pazarlama ve insan kaynaklar1 yonetimidir. Kisacas1 gastronomi alani birden fazla
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disiplinle etkilesime sahip oldugundan egitim programinin miifredatinda da farklh
alanlardan derslerin bulundugu goriilmektedir (Sezen, 2018). Bu derslere ek olarak
Tablo 1°de goriildiigii lizere sarap bilimi, genel saglik bilgisi, gastronomi ve kiiltiir gibi
derslerin yaninda beslenme ve diyet gibi beslenmeye yonelik dersler oldugu da

goriilmektedir (http-4).

2.1.1.5. Gastronomi ve Beslenme Disiplini

Gastronomi multidisipliner bir alan oldugundan beslenme ve saglikla iligkisi
sektoriin gelisim gostermesiyle goriiniir duruma gelmistir. Ayrica beslenme alaninda
belirleyici bir rol {iistlenmektedir. Beslenme gastronominin temelinde bulunan
konulardan biri olarak goriildiigiinden dolay1 egitim miifredatinda beslenme tiirleri ve
ozelliklerine yonelik bilgilerin  verilebildigi  derslerinde bulunmasi1  geregi
kacinilmazdir. (Siiren, 2022). Aksoy ve Sahin’in (2017) gastronomi egitiminin
yeterliliklerini belirledikleri caligmalarinda bu programin temel yeterliliklerinden

birisinin ‘beslenme’ oldugunu vurgulamiglardir.

Stiren (2022) yapmis oldugu calismada 39 devlet iiniversitesi, 26 vakif
iiniversitesi olmak tizere toplamda 65 iiniversitenin gastronomi ve mutfak sanatlari
lisans bolimii miifredatinda beslenme igerigine sahip dersleri incelemistir. Beslenme
icerigine sahip dersler belirlenirken isimden bagimsiz olarak igerige gore tercih
yapilmistir. Ders isimleri arasinda 6zel beslenme amagli gidalar, 6zel beslenme
yontemleri, sporcularin beslenmesi, anne/cocuk beslenmesi, beslenme ilkeleri, diyet
mutfak, vejetaryen beslenme, alternatif beslenme tipi uygulamalar1 gibi dersler

bulunmaktadir.

Bunun yaninda se¢ilen derslere bakildiginda 6ne ¢ikanlarin “beslenme ilkeleri”
ve “beslenmenin temel ilkeleri” derslerinin oldugu goriilmektedir. “Beslenme ilkeleri”
dersinin tniversitelerde igerigine bakildiginda genel olarak beslenmenin temel
ilkelerinin neler oldugu, makro ve mikro besinlerle ilgili bilgiler, dengeli beslenme,
kalori hesaplamalar1 gibi bilgiler oldugu goriilmektedir (http-5; http-6; http-7; http-8).
Ancak bazi iiniversitelerde “Beslenmenin Temel Ilkeleri” dersinin iceriginde bazi

hastaliklar i¢in beslenme gesitleri baslig1 gegmektedir (http-9; http-10).

Siiren’in (2022) ¢alismasinda bahsedilen “Ozel Beslenme Mutfaklar1” dersinin

akisinda ise vejetaryen ve vegan beslenmesi, sporcu beslenmesi, gliitensiz beslenme,
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gida intoleranst ve alerjileri olan kisiler icin beslenme sekillerinin yer aldig
goriilmektedir (http-11). Ek olarak Sakarya Uygulamalar1 Bilimler Universitesinin
Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 boliimiinde bulunan “Gastronomi ve Ozel Beslenme”
ve Izmir Ekonomi Universitesi Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 boliimiinde bulunan
“Beslenme ve Menii Planlamada Ozel Konular” derslerinin de igeriklerinde gliitensiz
beslenme, gida intoleransi ve alerjilerinin bulundugu goriilmektedir (http-12; http-13).
Istanbul Medipol Universitesinin alternatif beslenme tipleri dersinin igeriginde ise
colyak hastalar1 i¢cin menii olusturma basliginin gectigi goriilmektedir (http-14). Sonug
olarak beslenme icerikli derslerde gliitensiz beslenme ve bazi hastalik ve gida
intoleransina sahip bireylere yonelik beslenme tiirlerinin anlatildigi goriilse de
gliitensiz beslenme, gida intoleranslar1 ve alternatif beslenme konusu altinda ¢6lyak
hastaligt ve beslenme sekline dair bilginin yalnizca bir iiniversitede yer aldigi

goriilmektedir.

2.1.1.6. Gastronomi ve Colyak Hastahg:

Colyak hastaliginin artmasiyla birlikte gliitensiz beslenme ve alternatif iiriin
arayislart olusmaya baslamistir. Bu konuda gastronomi alaninda yapilan c¢aligmalar
incelendiginde gliitensiz {irlin  formiilasyon gelistirme c¢alismalar1 yapildig
goriilmektedir. Ornegin Ceylan ve Mustu (2020) yaptiklar1 ¢alismada Kegiboynuzu
unundan gliitensiz kurabiye gelistirmeyi ele almislardir. Aragtirmanin sonucunda
findik unu ile kanstirilmis kegiboynuzu unundan yapilan gliitensiz kurabiyelerin
colyak hastalarinin beslenmesi i¢in uygun alternatif bilesen oldugu goriilmustiir.
Tirkmen (2024) ise yaptig1 calismada ii¢ farkli gliitensiz un ile dokuz farkli kek
iretmistir. Yapilan tadim testlerinin sonucunda pirin¢ unundan yapilan kekin doku,
renk, koku ve lezzet bakimindan en yiiksek puani aldig1 goriilmiistiir. Arastirmada
sonug olarak ¢olyak hastalarinin gliiten icermeyen unlarla rahatlikla tiiketebilecegi ve

yiiksek begenilirlik puani alabilen iirlinlerin iiretilebilecegi sonucuna varilmstir.

Eren (2020) gida alerji ve intoleransi, vegan/vejetaryen ve ¢olyak hastasi olan
bireylerin yemek deneyimlerini etkileyen unsurlari anlamay1 amaglayan ¢alismasinda,
aragtirmaya katilim saglayan kisilerin ¢ogunluk olarak olumsuz deneyime sahip
olduklarini belirtmistir. Ayrica ¢aligmanin sonucunda bulunduklar: destinasyonlarda

personelin bilgilerinde, tutum ve davranislarinda yetersizlikler oldugunu belirtmistir.
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Bu c¢alismanin sonucundan yola ¢ikilacak olunursa gida hazirligl, iiretimi ve
islemesinde yer alacak personelin bu konuda nitelikli ve yeterli olabilmesi igin

egitimin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Machado vd. (2020) yaptiklar1 bir calismada Brezilya’nin Giineyinde ve Orta
Bat1 bolgesinde bulunan gastronomi dgrencileri arasinda ¢olyak hastaligina yonelik
bilgilerini  karsilagtirmiglardir.  Arastrmanin  sonucunda giliney bdlgesindeki
ogrencilerin bilgileri orta bat1 bolgesindeki 6grencilerin bilgilerine gore daha tatmin
edici bulunmustur. Orta bat1 bolgesi 6grencilerinde ¢olyak hastaligi, capraz bulagma,
gliiten igeren gidalar, gliiten kavrami ve gliitensiz yiyeceklerin hazirligi konusunda
bilgi eksikliklerinin oldugu ortaya c¢ikmistir. Gastronomi Ogrencilerinin ¢dlyak
hastalig1 hakkinda ve bu hastalara gida hazirlama konusunda egitilmeleri, gliitensiz

gida gelistirme konusuna miifredatta yer verilmesi 6nerilerde sunulmustur.

Tiim bunlardan yola ¢ikarak gastronomi alaninda bu konuyla alakali yapilmig
caligmalar incelendiginde {iriin gelistirme ve alternatif gida iiretimi, ¢Olyak
hastalarinin disarda yemek yeme deneyimlerini ve sorunlarini ele alan c¢aligmalar
oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalardan goriilebildigi lizere gastronomi bilim dalinin
colyak hastaligin1 etkileyen bir alan oldugu diisiiniilmekte olup farkindalik
kazanilmasiyla ve iyi bir egitimle hastalarin sorunlarin1 da ¢ézebilecek bir alan olarak

goriilmektedir.

2.1.2. Colyak Hastah@

Son yillarda 6n plana ¢ikan ¢6lyak hastaligi, bazi bireylerin sindirim sisteminin
gliitenli gidalarla beslenme aligkanligina uygun ¢alismamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu
baslik altinda ¢0lyak hastaliginin tanimi ve tarihine, epidemiyolojisine ve
patofizyolojisine, ¢esitlerine ve etkileyen faktorlere, teshis ve tedavisine, beslenme

durumuna ve ¢dlyak hastasi bireylerin sorunlarina deginilmistir.

2.1.2.1. Tanimi ve Tarihi

Colyak hastaligi, genetik yatkinliga sahip kisilerin yulaf, arpa, ¢cavdar, bugday
gibi gliiten iceren besinleri tiiketmesi sonucu olusan otoimmiin bir hastaliktir (Zivali

Bilgin ve Sen, 2021). Colyak, tahil ve tahil {iriinlerinin igerisinde bulunan gliiten
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proteininin ince bagirsakta emilim bozuklugu yaratarak lezyonlar olusturan, gliitensiz
beslenme ile iyilesme gosteren bir hastaliktir (Sanli ve Metin, 2020). Hastaliga sahip
olan bireylerde gliiten ile beslenildiginde bagisiklik sisteminde uyarilar olusmakta ve
bagirsaklarda iltihap durumu goriilmektedir. Normal ve saglikli bagirsak hiicrelerinde
gida emilimi i¢in ince uzantilar (villus) bulunmaktadir. Bagirsakta olusan iltihaptan
kaynakli olarak bu wuzantilarda kisalma, diizlesme bazen de kaybolma
goriilebilmektedir. Bunun sonucunda ise gida maddelerinin emilimi zorlasip
azalmaktadir. Gidalarin emiliminin azalmasi da vitamin ve minareller gibi viicudun

ihtiyac1 olan maddelerin eksikligine neden olmaktadir (Gallagher vd., 2004).

Colyakta goriilen bulgular kisinin yasamina, hastalifin siiresine ve
yayginligina bagh olarak farkliliklar gdstermektedir. Kiigiik cocuklarda bagirsak
formu ishal, gelismede gerilik, karinda sislik, istahsizlik gibi belirtiler gosterirken,
daha biiyiikk cocuk ve yetiskinlerde kilo kaybi, kabizlik, ishal, karinda agr1 gibi
belirtiler gostermektedir. Bagirsak dis1 belirtiler ise hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda yaygin sekilde goriilebilmektedir (Demirgeken, 2011; Ertas-Oztiirk vd.,
2018). Colyak, yetigkinlikte ve yaglilikta bile ortaya ¢ikma ihtimali olan her yasta

goriilebilen bir hastaliktir.

Beslenme tarihinde, ilk olarak meyve, sebze ve et tiiketimiyle ortaya ¢ikan bir
yolculuk yasanmistir. Giintimiizden 10.000 y1l 6ncesine doniildiiglinde bu beslenme
sekline bugday ve benzeri tahillarin eklenmesiyle beslenmenin evrim gecirdigi
goriilmektedir. Bugday ve tiirevlerinin ilk olarak goriildiigli yer ise Nil vadisi ile
Mezopotamya bdlgesini icine alan ‘Bereketli Hilal’ ismiyle bilinen boélgedir.
Tiirkiye’de bulunan Gobekli Tepe’de, Bereketli Hilal bolgesi i¢inde yer edinen ve en
eski basak tanelerine ev sahipligi yapmis bir bolge olarak son zamanlarda
incelenmektedir. Bugday ve tahillarin tarihi kadar ¢lyak hastaligi da oldukca eski bir
tarihe dayanmaktadir (Ozgift¢i-Ertugral, 2019).

Colyak hastaliginin tarihinin Mezopotamya’ya dayandigi ve burada tahil
devrimiyle birlikte tahil iirlinlerinin insan beslenmesine dahil olmasiyla ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Colyak hastaligini ilk defa tanimlayan ve bu rahatsizliga “koilliakos”
adim1 koyan isim Kapadokyali doktor Aretaeus’tur. Francis Adams, 1856’da
Aretaeus’un eserini Yunancadan Ingilizceye cevirirken, “koilliakos” kelimesini
“celiac” olarak aktarmistir. Ardindan bu terim, ¢olyak hastaligini tanimlamak

amaciyla kullanilmis ve nihayetinde Tiirk¢ede “¢Olyak™ adiyla benimsenmistir (Kaya,
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2020). Eserde gecen “On The Coeliac Affection” boliimiinde hastaligin bagirsaktan
kaynakli oldugundan ayni zamanda kronik ishal, karinda siskinlik ve zayiflik gibi
belirtilerinden bahsedilmektedir (Soya ve Un, 2014). Grekge ’de “koilliakos” terimi,
bagirsaklarda hastalik anlamina gelirken, Ingilizce de ise “abdominal” veya “karmn
bosluguyla ilgili” anlamlar ifade eden “celiac” olarak goriilmektedir. Bu terim,
dilimizde ise Ingilizce okunus bigimiyle kabul gormiistiir. (Kaya, 2020). Colyak
hastaliginin detayl ve klinik alanda agiklanmasini 1888°de Ingiliz tabip Samuel Jones
Gee gerceklestirmistir (Marsh, 1992). 1887 yilinin Ekim ayinda gerceklesen bir
konferansta, doktor S. Jones Gee c¢olyak hastaligima onemli bir vurgu yaparak
farkindalik yaratmistir. Bu konferansin bashigimin ise “Colyak Sevgisi” olarak
belirlendigi bilinmektedir. Aretacus’tan ayrilan bir nokta olarak Gee, ¢olyak
hastaliginin belli bir yas skalas1 olmadan her yasta ortaya ¢ikabilecegini ilk kesfeden
kisi olmustur. Hastaligin her yas grubunda rastlanabilen, ancak ozellikle 1-5 yas
araligindaki ¢ocuklarda etkisi goriilen bir tiir kronik hazimsizlik oldugu goriilmektedir
(Pavaley, 1998). Bu durumda Gee’nin, Aretaeus’un yaptig1 tanimi genisleterek ¢olyak
hastaligin1 kronik sekilde goriilen sindirim sistemi rahatsizlig1 olarak belirledigi ve
genelde kiicliik yas grubunda goriilmesine ragmen her yas grubundaki bireyleri
etkileyebilecegini vurguladigi goriilmektedir. Aretacus ise hastaligin “yalnizca
yetiskinleri, 6zellikle yagh grubunu ve kadinlari etkiledigini” iddia etmektedir (Dowd
ve Walker Simith 1974).

1950’1i yillara gelindiginde bugdayda bulunan gliiten ile ¢olyak hastaliginin
arasinda iligki bulundugu gézlemlenmistir. 1928’de W. Karel Dicke’nin Hollanda’da
tip egitimi alip bu egitimi tamamladig1 donemde, ¢olyak hastaligi genellikle 6liimle
sonuglanan bir durumdu. Ancak, Dicke’nin bugdayda bulunan proteinin patojen
etkilerini inceleme iizerine yaptigi gozlemler ve bugday vb. iirlinleri igermeyen
beslenmenin benimsenmesi sonrasinda, hastalarin nadiren O6liimle sonuglandigi
gdzlemlenmistir. Ikinci Diinya Savasi zamanlarinda bugday, cavdar gibi tahil
iiriinlerinin bulunamayigindan dolay1 beslenmeye dahil edilememesinin de etkisiyle
birlikte W. Karel Dicke c¢olyak hastaligi bulunan kisilerin sagliginda olumlu
ilerlemeler gézlemlemistir. Bunun yaninda ikinci diinya savasinin sona ermesinden
sonra, 1944-1945 yillarinda Hollanda’da ekmek dagitimmin baslamasiyla birlikte
oliim vakalarindaki artis1 fark eden Dicke, ¢olyak hastalig ile bugday arasinda iliski

oldugunu fark etmistir. Dicke’nin ve arkadaslarinin ¢dlyak hastalarinda farkli
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beslenme sekillerinin etkilerini gdzlemledikleri ¢aligmalarin sonuglari, 1953 yilinin
ocak ayinda Acta Paediatrica dergisinde yayimlanmistir. Bu sekilde, ¢olyak hastalig
ve bugday gliiteni arasindaki iligki ilk defa giin yiiziine ¢ikarilmigtir. Biitiin bunlar ise
hastaligin tedavi siirecine yonelik gelismeler yasandigini gostermektedir (Yan ve Holt.

2009; Soya ve Un, 2014; Kaya, 2020).

1965°te Mac Donald ve arkadaglar1 genetik faktorlerin hastaligi etkileyebildigi
gOriigiinii O6ne slirmiistiir (MacDonald, Dobbins ve Rubin, 1965). Hastaligin tam
anlamiyla tanimlanmasi ise 1970-1990 yillar1 aralifinda, bugdayda bulunan
proteinlerin gliitenin ve gliadin olarak iki alt tiire ayrilmasiyla olmustur. ilk zaman
gliadinler (omega, beta, gama ve alfa) hastaligin nedeni olarak goriilse de zamanla
gliitenin proteinlerinin de hastalik yapici olduklari ortaya ¢ikmistir (Akbulut ve Ensari,
2020). Colyak hastaliginin patofizyolojik ve histopatolojik bulgularinin yorumlanmasi
1992 yilinda Marsh tarafindan gergeklestirilmis olup ilk kez mukozal hasarin
smiflandirilmas: yapilmistir (Alpaslan, 2019).

2.1.2.2. Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, toplumda salginlarin, kazalarin, hastaliklarin ve saglikla ilgili
tim durumlarin gorilme sikligimi, dagilimint ve bu durumlar1 hangi faktdrlerin
etkiledigini inceleyen tip bilim dalidir (Kantiirk, 2009). Diinya’da ¢olyak hastaliginin
goriilme oran1 %1 olarak bilinse de hastaligin olusumu ve varolusu yasanilan tilkeye
ve topluma gore degiskenlik gdsterebilmektedir. Bunun yaninda tan1 konulmamis
hasta oraninin, tan1 konulmus hasta oranini agmis olabilecegi belirtilmektedir (Baris

Eren, 2023). Colyak genelde beyaz 1rka sahip kisilerde goriilmektedir (Er, 2018).

Insidans orani, belirli bir niifusun icerisinde saglikli olan bireylerin zaman
icerisinde hastalik gecirme sikligini ifade eder. Bagka bir ifadeyle yeni ortaya ¢ikan
hasta sayisin1 gosterir ve tipta hastaliklarin yayilma hizinin degerlendirilmesinde
kullanilir (Issever ve Canbaz, 2024). Hollanda’da yapilan calismalarda biyopsiden
yardim alinarak ¢olyak insidanst hesaplanmaya ¢alismistir. Bu ¢alismalarin sonucunda
insidans oranininin 1970-1980°de her bin dogumda 0.1 orandan 0.2’ye, 1994’te 0.54°¢
(George vd. 1997), 2001°de 1.1°e (Steens vd., 2005) ve 2010’da ise 1.5’e yiikseldigi
goriilmektedir (Kneepkens ve Blomberg, 2012).
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Belirli bir zaman diliminde ve belirli bir niifus icerisinde yer alan, ¢alisma
kapsamindaki belirli bir hastaliga sahip bireylerin oranini ifade etmeye prevalans orani
denilmektedir. Prevalans, yayginlik anlamimna gelmektedir (Siimbiiloglu,1982).
Finlandiya’da 7 ile 16 yas arasinda olan 3654 6grenciyle yapilan ¢alismada biyopsi
yontemiyle elde edilen prevalans orant 1/99 olarak sonuglanmistir. Calismada
seropozitif hastalarin hepsine biyopsi uygulanmadigindan dolay1 gercek prevalans
oraninin 1/99°dan fazla olma ihtimali bulunmaktadir (Méki vd., 2003). Seroloji testi,
bireyden alinan kanda belirli bir antikorun olup olmadiginin saptanmasi ve antikor
varsa miktarinin belirlenmesi iglemine denilmektedir. Seroloji testi, antikor testi adiyla
da bilinmektedir (http-15). Seropozitif, kisinin kan serumlarinda antikor bulunmasini
ifade etmektedir (Ciftci vd., 2017). Avrupa bdlgesinde yasayan 30 ile 64 yas arasinda
olan 29.212 kisinin ¢dlyak prevalans orani, Finlandiya’da %2,4, italya’da %0,7 ve
Almanya’da ise %0,3 olarak hesaplanmistir (Mustalahti vd., 2010).

Tiirkiye’de ¢olyak goriilme sikligina yonelik yapilan arastirmalarin sayist son
zamanlarda artis gostermektedir. 2007 yilinda Ertekin vd. tarafindan yapilan bir
aragtirmada 1263 ¢ocuga biyopsi yapilarak prevalans orani belirlenmeye ¢aligilmistir.
Bu degerlendirme sonucunda prevalans oranmin 1/158 oldugu goriilmektedir.
Eriskinler iizerinde yapilan bir bagka ¢aligmada ise 2000 kan dondriine seroloji testi
uygulanmis ve 23 adet kan dondrii test pozitif sonug vermistir. Biyopsi ve endoskopi
yaptirmay1 kabul etmis 12 hastadan 10 kiside ¢6lyakla uyumlu sonuglar bulunmustur
(Er, 2018).

2.1.2.3. Patofizyolojisi

Genetik, immiinolojik ve g¢evresel faktorler birbirleriyle etkilesim igerisine
girerek multifaktoriyel hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Colyak hastaligt da
multifaktoriyel hastaliklar arasindadir (Cezaroglu, 2013). Gliiten maruziyeti ve
genetik yatkinlik kadar, ¢6lyak hastaliginin otoimmiinite siirecinde anahtar rol
oynayan diger faktorler bagirsak bariyer fonksiyonunun bozulmasi, gliitenin
tetikledigi viicutta iltihap olusumu ve dengesiz bagirsak mikrobuyumudur (Caio vd.,

2019).

Gliitenin bilesiminde gliadin isimli protein yer almaktadir. Gliadin proteini

colyak hastalarinda sindirim enzimlerine karst dayaniklidir. Bu durumda
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transglutaminaz denilen enzim devreye girerek gliadinin yapisin1 degistirmektedir.
Gliadinin degisimiyle birlikte bagisiklik sistemi gliadin proteinini ‘zararli’ olarak
gormektedir. Diger bir ifadeyle viicut zararsiz olan bir maddeye zararli bir maddeymis
gibi tepki vermektedir. Bu siiregte transglutaminaz enziminin yapmis oldugu
degisiklik ¢olyak hastaligimin tetikleyici nedenlerden biri olmaktadir. Bu durumun
emilim yiizeyinin azalmasi ve sindirim enzimlerinde yetersizlik gibi klasik emilim

bozuklugu belirtilerine yol a¢tig1 bilinmektedir (Akkelle ve Ertem, 2017).

4 )

Patogenez
GLIADIN
<><> % LUMEN
000000030000000000

<> O LUMINA PROPRIA

CD4
TCR PLASMA CELLS
TTG D AB (EMA/TTG)

DEAMIDATES HLA-DQ2 | .tceLis

«NK CELLS
-B CELLS
-CYTOKINES

S

Sekil 1. Colyak Hastahgi Patogenezi

Kaynak: Yildirim, 2020

Hastaligin olusumunda genetik faktorler kadar ¢evresel faktorlerde onemli
goriilmektedir. Kisilerin ¢olyak hastasi olmasinda genetik yatkinli§in yani sira bu
durumun ¢evresel kosullarla birlesmesiyle hastaliga doniisim sagladig

diistiniilmektedir.

2.1.2.3.1. Cevresel Faktorler

Colyak hastaligini etkileyen faktorlerden biri ¢evresel faktorlerdir. Cevresel
faktorler icinde 6zellikle enfeksiyonlar ve beslenme iizerinde yogunlasilmistir (Metin,
2016). Cevresel faktorler icerisinde stres, viriisler, beslenmede bulunan gliiten ve
gebelik bulunmaktadir. Sigara, viral enfeksiyonlar ve katkili gida maddeleri ise

hastaliga olumsuz etkileyen etmenler olarak goriilmektedir (Ozgiir, 2011). Hastaliga
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en ¢ok sebep olan gevresel faktdr bugdayda ve bazi tahil iiriinlerinde bulunan gliiten
proteinidir. Tahillarin igeriginde farkli ¢esitte depo proteinleri bulunmaktadir. Bu
bahsedilen proteinler prolaminler, albiiminler ve globiilinler olarak {ice ayrilmaktadir.
Cigekli bitkilerin igerisinde albiimin ve globiilin proteinleri bulunmaktadir. Prolamin
ise yalnizca ¢im bitkilerinde bulunmaktadir. Bugday, yulaf, cavdar ve arpa gibi tahil
bitkilerinde prolamin proteinleri bulunmaktadir. Colyak hastaliginin asil sorumlusu
olan gliitenin alkolde ¢6ziilebilme 6zelligine sahip olan prolaminler grubudur (Shewry

vd., 1995).

Prolaminlerin yapilarinin iyi sekilde bilinmesine ve ¢olyak hastaligim
etkiledigi belirtilmis olmasina ragmen hastaligin tizerinde biraktig: etki hala tartisilan
bir konu olmaktadir (Un ve Aydogdu, 2003). Gliitenin icerisinde bulunan gliadin,
glutamin ve proline gore daha zengindir. Bugday gibi tahil tohumlarinda bulunan basit
protein grubuna dahil olan gliadin birbirine benzeyen peptitlerden olusmaktadir
(Dizlek, 2012). Gliadin alfa, gama, epsilon ve beta olarak gliadin dort tipe ayrilmakta
ve her biri hastalig1 tetikleyebilmektedir (Lundin vd., 2003). Bundan dolay1 ¢6lyak
hastalarinin arpaya (hordein), yulafa (avidin), bugdaya (gliadin) ve ¢avdara (secalin)
duyarliyken, bagka bitki ailesinden olan soya, piring, dari, misir ve baklagillere

duyarlilik géstermemektedirler (Shewry vd., 1995; Murray, 1999).

Gliiten icermeyen bir beslenme uygulandiginda bu hastalik goriilmemektedir.
Bu nedenle, beslenmede bugdayin yaygin olarak kullanildigi toplumlarda hastaligin
siklig1 artmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda bireyin gliiten ile tanigma zamani,
viicuda alinan gliitenin miktari, bebegin emzirilme stiresi, kullanilan mamalarin igerigi
gibi durumlar etkili olmaktadir (Dalgi¢ vd., 2011). Viicudun oral gliiten toleransinin
erken yaglarda bagladig: ve gliitenin bebeklerin beslenmesine dahil edilmesinin, gliiten
intoleransina  yatkinligi olan bireylerde ¢olyak hastaligi goriilme riskini
etkileyebilecegi yapilan gozlemsel bir arastirma sonucunda ortaya konmustur.
Bebeklerde gliitene ilk maruz kalma durumunun 4-6 aylik olduklarinda olmasi

hastaligin riskini azaltmak i¢in firsat olarak goriilmektedir (Vriezinga vd., 2014).

Cocuklarin tahillarla tanismasi cogu zaman memeden kesildiginde olmaktadir.
Bebeklerin beslenmesine gliitenli gidalarin 4-6 aylik olduklarinda ve anne siitiine
devam ederken eklenmesi Onerilmektedir. Anne siitiiyle beslenme siiresi kisaldikc¢a

hastaligin arttigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Anne siitilyle beslenme devam

21



ederken gliitenli besinlerinde beslenmeye dahil edilmesi ¢ocukluk dénemi boyunca

¢olyak hastaliginin olusma riskini azaltabilmektedir (Dewar vd., 2004; Ozgiir, 2011).

2.1.2.3.2. Genetik Faktorler

Patogenez, hastaligin gelisiminde organizmada olusan degisiklikleri ifade
etmektedir (Bodur, 2012). Colyak hastaliginin olusumunu etkileyen diger faktorlerden
biri de genetik yatkinliktir. Hastanin birinci derece yakinlarinda hastaliin goriilebilme
oran1 %8 ve %18 arasindayken bu oran ¢ift yumurta ikizlerinde %11, tek yumurta
ikizlerinde %75 oraninda goriilmektedir. Buna bagl olarak ¢6lyak hastaligi bulunan
kisilerin akrabalari riskli gruba girmektedir (Guandalini ve Assiri, 2014; Caio vd,
2019).

Insan Lokosit Antijeni (HLA), bagisiklik sisteminin viicuda ait olan ve
olmayan maddeleri ayirma islemine yardim eden genetik proteinlerdir (Ak¢am, 2005).
(Colyak hastaligi, belirli HLA gruplarini tasiyan bireylerde daha sik goriilse de (BS,
DR3, DR7, DQ8 ve DQ2), hastaligin patogenezinde HLA’ya bagimlili§i olmayan
diger genetik faktorlerinde etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. HLA uyumu %100
olan kardeslerin yalnizca %30-%50’sinde hastaligin goriilmesi bu durumun 6nemli bir
gostergesi olarak goriilmektedir. HLA-DQ2 (bagisiklik sistemi hiicrelerinin {irettigi
protein) pozitifligi toplumlarda yaygin olmasma ragmen, hastaligin aktif sekilde
ortaya ¢ikma sikligiyla tam bir uyum gostermemesi farkli genetik etkilesimlerin ve
ayni doku grubundan olan polimorfizmlerin varligin1 géstermektedir (Sollid vd., 2005;
Bonamica vd., 2006). Polimorfizm, bir popiilasyonda %]1’den yliksek bir siklikta
bulunan genetik varyasyonlardir (Emir ve Ozden, 2006).

2.1.2.3.3. immiinolojik Faktorler

Colyak hastaliginin olusumunda meydana gelen degisimleri etkileyen bir diger
faktor immiinite diizeninin bozulmasidir (Torres vd., 2007). Peptidler, amino asitlerin
bir araya gelerek olusturdugu kiiclik protein benzeri molekiillerdir. Gliadin peptidleri
ise gliadinin sindirim esnasinda olusan kiigiik parcalara ayrilmig versiyonlaridir
(Dizlek, 2012). Gliadin peptidleri, ince bagirsak epitel dokusunu asarak potansiyel
olarak ince bagirsak enfeksiyonlarin ve bagirsak gecirgenliginin arttig1 durumlarda

antijen sunan hiicreler ile etkilesimde bulunmaktadir. Bu etkilesim sonucunda dogal

22



ve uyarlama immunite kendini gostermekte olup iist ince bagirsakta inflamasyon
olustugu goriilmektedir (Ozgiir, 2011). Otoimmiinitenin gelisiminde {ic asama
bulunmaktadir. Birinci asamada erken olusan mukozal olaylar meydana gelirken,
ikinci asamada T hiicrelerinin aktive oldugu goriilmekte, son agamada ise dokuda hasar

ortaya ¢ikmaktadir (Kagnoff, 2007).

Otoimmiinite gelisiminde birinci evre kisinin agiz yoluyla gliiten almasidir.
Gliiten peptidleri sindirilebilir fakat gastrik ve bagirsak kenar enzimlerinin aralarinda
prolil endopeptidaz (PEP) enzimi bulunmadig: i¢in ilk sindirim isleminden sonra
glutamin ve prolin acisindan zengin ve biiylik olan gliiten peptidleri arta kaldig1 igin
sindirilemez. Colyak hastalig1 gelisimi agisindan bu durum bireylerin %99’u iizerinde
bir problem teskil etmemektedir. Hastalik i¢in bireyde HLA-DQ2 ya da DQS
genlerinin pozitif sonuglanmasina ek olarak cevresel, genetik ve immiinolojik
faktorlerin etkiledigi kisilerde gliiten peptidleri, ¢olyak hastaliginda gerceklesen
birtakim olaylar1 harekete gecirmektedir. Enfeksiyonlar veya inflamasyon gibi
durumlar, gliiten peptidlerinin bagirsak gecirgenligini artirabilir. Bilhassa, viral
enfeksiyonlar gliiten peptidlerine kars1 T hiicre yanitini uyaran temel faktorlerden biri

olarak kabul edilmektedir (Kagnoft, 2007).

2.1.2.4. Colyak Hastahigimin Klinik Cesitleri

Colyak hastaliginin 5 farkl tipi bulunmaktadir. Bunlar; Klasik ¢6lyak, atipik
colyak, potansiyel ¢olyak, latent ¢olyak ve sessiz ¢olyaktir (Kuloglu, 2014). Asagidaki
sekilde verilmis buzdagi modeli, ¢olyak hastaliginin toplum iginde goriinenden daha
yaygin oldugunu ifade etmektedir. Bu gorselde buzdagmin goriinen kisminin tani
almig ¢6lyak hastalarini, su altinda kalan kisminin ise belirti gdstermeyen ve heniiz
tan1 konmamis ¢Olyak hastalarini temsil ettigi belirtilmektedir (Catassi ve Fasano,

1996).
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Tipik
Colyak Hastahg: Intostinal
Atipik villuslarda
Colyak Hastaligi hasar
Sessiz
Colyak Hastahg:
Latent ve
Potansiyel Nanal
CIELERE : :
- - intestinal
villuslar

Sekil 2. Buzdagi Modeli

Kaynak: Saghik Bakanhg:.

Klasik Coélyak: Bu tip ¢olyak genellikle kiigiik yasta ¢ocuklarda, 6zellikle
bebekligin 6. ve 24. aylar arasinda gliiten tiiketmeye basladiklarinda ortaya
cikmaktadir. Klasik ¢olyak belirtilerinde biiylimede gerilik, kronik diizeyde ishal,
kusma, kaslarda giligsiizlik ve karinda sislik goriilmektedir (Kuloglu, 2013).
Beslenmeyle viicuda giren gliitenin miktaria ve kisinin bagisiklik durumuna gore
birkac hafta icinde veya aylar sonra belirtiler goriilebilmektedir. Digki1 durumu civik,
pis kokulu ve yagli goriinlimdedir. Bu durumda ¢ocuklarda huzursuzluk, mutsuzluk ve
huysuzluk durumlari goriilebilmektedir. Boy uzamasi ve kilo durumunun ise sindirim
sistemi rahatsizligi (malabsorbsiyon) ve istahsizliga bagli olarak yasinda olmasi

gerekenden geri kaldig1 goriilmektedir (Albayrak, 2016).

Atipik Colyak: Atipik colyak tiirii ise genel olarak 5-7 yasin lizerindeki
cocuklarda goriilmektedir. Bu tipte bulgular ¢cok hafif goriilmekle birlikte sindirim
sistemi digindaki bulgular 6ne ¢ikmaktadir. Boyda kisalik, ergenlik doneminde
gecikme, dis minesinde kusurlar, kusma, karinda agr1 ve kabizlik gibi belirtiler
gorlilebilmektedir. Bunlarin yaninda osteoporoz (kemik erimesi), artrit (eklem
hastalig1), norolojik bozukluklar gibi belirtiler de bulunmaktadir (Fasano, 2005;
Kuloglu, 2013). Colyak hastaligimin bu tipi huzursuz bagirsak sendromuyla
karistirilabildiginden tan1 koymak zorlasabilmektedir. Sebebi bilinemeyen demir, B12

vitamini ve folik asit diizeylerinde eksiklik, kemiklerde goriilen gelisim problemleri,
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karinda agr1 gibi sikayetlerde ¢olyak hastaligindan siiphelenilmesi 6nem tasimaktadir

(http-16).

Sessiz Colyak: Colyak hastaliginin bir bagka tipi ise sessiz ¢olyaktir. Serolojik
testleri pozitif olan ve biyopsi bulgulari ¢olyakla uyumlu sonuglanan hastalar,
genellikle risk gruplarindaki rutin kontrol sirasinda tani konan bireylerdir. Bu tiirde
colyak genellikle gorlinlis olarak saglam yapiya sahip ve herhangi bir sikayeti
bulunmayan ¢ocuklarda veya eriskinlerde yeterli diizeyde bulgulara sahip olmadan,
¢colyak hastaliginda bulunan antikorlarin ve ince bagirsak biyopsi bulgularinin
saptanmasina denmektedir. Hastanin diyete baslamasiyla birlikte hastalarin daha 6nce
fark etmedikleri hastalik belirtilerinde diizelme oldugu gozlemlenmektedir. Bu
nedenle, bu grup hastalarin semptomatik hasta olarak isimlendirilmesi dogru

goriilmemektedir (Kuloglu, 2013; Ertem, 2017).

Potansiyel Colyak: Potansiyel ¢olyak, testlerde pozitif sonuca ulasilan fakat
ince bagirsak biyopsisinde normal gdziiken veya histolojik degisiklik gdstermeyen bir
durum olarak bilinmektedir. Bu durumda hasta bireyler HLA DQ2/DQS8 gibi ¢6lyak
hastaligiyla iligkisi pozitif olan dokulara sahiptirler (Albayrak, 2016). Ilerleyen
zamanlarda ¢dlyak hastaligi olma riski tagidiklarindan potansiyel olarak adlandirilirlar

ve doktor kontroliinde izlenmeleri gerekmektedir (Kuloglu, 2013; Ertem, 2017).

Tosco vd. (2011) yaptiklar1 bir calismada 106 potansiyel ¢olyak hastasini 3 yil
boyunca izlemislerdir. Calismanin sonucunda ise hastalarin 32/100’iinde antikor
dalgalanmas1 30,8/100’linde ise villus atrofisi (bagirsak tiiyii korelmesi) olustugu
goriilmistiir. Bu tip hastalarda atrofinin gelisme nedeni kesin olarak bilinmemektedir.
Atrofi terimi kdrelme veya zayiflama olarak bilinmektedir. Normal bir doku ya da

organin kiiciilmesine veya kaybina atrofi denilmektedir (http-17).

Latent Colyak: Gliiteni sindiremeyen fakat kaninda ¢6lyak hastaliginda
bulunan antikorlarin bulunmamasi ve ince bagirsagin dokusunda hasar bulunmamasi
durumudur (Husby vd., 2020). Gliiten hassasiyetinde belirtiler ¢olyak belirtilerine
benzer olsa da hafif seyretmektedir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda bas agrisi, eklemlerde
agr1, viicudun bazi bolgelerinde uyusmalar gibi belirtiler bulunmaktadir. Bu belirtiler
gliitenin viicuda alinmasindan saatler veya giinler sonra kendini gdsterebilmektedir.

Bu tiirlin tanist i¢in net ve kesinlik igeren test bulunmamaktadir. Ancak ¢élyak ve
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bagka hastaliklarin olmadig1 kesinlestikten sonra bu teshis konulabilmektedir (http-
16).

2.1.2.5.Teshis ve Tedavisi

Bireyin ¢6lyak hastali§i semptomlar1 gdstermesiyle birlikte hastaya ilk teshis
kan testi ile kanda gliitene kars1 olan antikor seviyesi 0l¢iimiiyle yapilmaktadir. Bu
Olciim ise serolojik testler ile gergeklestirilmektedir. Serolojik testler ¢olyak
taramasinda en degerli yontem olarak goriilmektedir. Testler uygulanarak kanda
antitransglutaminaz, antigliadin veya anti-endomisyum antikorlarina bakilmaktadir
(Kuloglu, 2012). Bu antikolarin bir veya daha fazlasinin pozitif sonuglanmasi
durumunda kesin tani i¢in ince bagirsaktan biyopsi alinmaktadir. Biyopsi alinirken
hastanin gliiten iceren besinleri kesmemesi gerekmektedir (Ensari, 2010). Biyopside

alinan doku rnegine histoloji incelemesi yapilmaktadir. Inceleme sonucunda bagirsak

mukozasi diiz mukoza (kérelme) ise hastaya ¢olyak teshisi konulmaktadir (http-18).

Sekil 3. Colyak Hastaligi Tanisi

Kaynak: http-18.

Colyak hastasinin belirtilerinin yok olmasi, test sonuglarinin normale donmesi,

sindirim sisteminin ve bagirsak mukozasinin normale donmesini saglayabilecek tek
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tedavinin gliitensiz beslenme oldugu bilinmektedir. Hastaligin tedavisinde bugday
tiirevlerini iceren yiyecek ve icecekler beslenmeden c¢ikartilmaktadir (http-16).
Gliitensiz diyet tedavide tek yontem olarak goriildiigl icin yasam siireci boyunca
devam edilmesi gerekmektedir. Gliitensiz beslenmenin yaninda kalsiyum, folat, demir,
B12 ve D vitamini gibi eksiklikler icinde destek tedavisi uygulanmalidir (Kupper,
2005; Hopper vd., 2007). Bazi hastalarin sikayetleri gliitensiz beslenmeyle
azalmamaktadir. Bu hastalara refrakter ¢6lyak hastasi denilmektedir. Bu tiir hastanin
tedavisinde ise steroid ve azatiyopiirin kullanimi 6nerilmektedir (Kii¢clikazman vd.,
2008). Steroidler, bobrek iistii bezlerinde sentezlenen, kolesterolden iiretilen ve kana
salman hormon benzeri maddelerdir (http-19). Azatioprin ise bagisiklik sistemini

baskilama 6zelligine sahip bir ilacgtir (Altinyazar ve Tungez Akytirek, 2014).

Bireyin gliitensiz beslenme (diyet) uygulamasina baslanmasiyla 1-2 hafta
icinde semptomlarda diizelme goriilebilmektedir. Mukozal dokunun diizelebilmesi ise
6 ay kadar stirebilmektedir. Tan1 konurken bulunan pozitif antikorlarin gliitensiz
beslenme basladiktan sonra 6 ay ile 1 yil arasinda negatiflestigi goriilmektedir

(Lionetti ve Catassi, 2011).

2.1.2.6. Colyak Tedavisinde Beslenme

Gliitensiz beslenme ¢6lyak hastasi bireylerin ince bagirsak mukozasinin
diizelmesine 6nemli derecede yardimci olmaktadir (Makovicky vd., 2020). Gliiten
arpa, cavdar ve bugday vb. tahillarda dogal olarak bulunan bir protein yapisidir. Su ile
etkilesime gecerek hamurun elastik 6zelligini saglayan viskoelastik bir 6zellik
tasimaktadir. Su anda kullanilan bugday tiirleri, gegcmise kiyasla daha fazla gliiten
icermektedir. Gliiten direncli yapisiyla bilinir ve hasta bireyin ince bagirsaginda hasar
olusturarak besinlerin emilimini engellemektedir. Bu durumda beslenmede yetersizlik
goriilmesine, karin gerginligi ve hassasiyetine, kansizliga, ishale ve kilo kaybina sebep
olmaktadir (Giindogan ve Giiler, 2023). Bugday, yulaf, ¢avdar ve arpadan hazirlanan
iiriinler, irmik, makarna cesitleri, nisasta, ekmek cesitleri, borek, simit, pasta gibi
iriinler dahil birgok iiriin tiiketilmemesi gereken besinler grubuna girmektedir (Saglik

Bakanlig1, 2019).

Hastalarda gézlemlenen semptomlar genellikle sindirim sistemiyle iligkilidir;

ancak sindirim sisteminin disinda tek basina veya birden ¢ok semptomun bir arada
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goriildiigli durumlarda s6z konusudur. Bu belirtiler hafif olabilecegi gibi bazen siddetli
bir seyir de gosterebilmektedir. Bireylerin yasadigi zorluklari en aza indirgeyerek
yasam kalitesini arttirmak icin, ciddi sekilde gliiten icermeyen beslenme diizenine
uymak 6nem arz etmektedir. Cilinkii gliitensiz diyet, hastalarin ince bagirsak yapisinin
yeniden yapilanmasina onemli Slgiide katki saglamaktadir. Ayrica inflamasyonu
engelleyerek demir ve vitamin eksikliklerini diizeltebilmektedir. Bunun yaninda tedavi
doneminde uygulanan gliitensiz diyet yagsam1 olumlu yonde etkilemektedir (Giindogan

ve Giiler, 2023).

Colyak hastaliginda gliitensiz diyetin temel prensibi beslenme planindan gliiten
iceren her iirlinlin 6miir boyunca ¢ikartilarak hig tiiketilmemesi olup tek tedavi yolu
olarak goriilmektedir (Ozer ve Tuncel, 2016). Gliitensiz beslenmenin iginde arpa,
bulgur, bugday, yulaf gibi tahil iiriinleri yer almamaktadir. Bu {iriinlerin yerine diyette
gliiten icermeyen piring, misir ve patates gibi iirlinler bulunmaktadir (Danis ve Vardar,
2018; Kutlu, 2019). Bunlarin yaninda karabugday, kinoa, amarant gibi tahil benzeri
iiriinlerde gliitensiz beslenmede tercih edilmektedir (Mutlu ve ark., 2019). Et ve siit
iiriinleri, baliklar, meyve-sebzeler gliitensiz olduklar1 i¢in ¢dlyak beslenmesinde
bulunmaktadirlar (http-20). Gliiten igeren ve gliiten icermeyen gidalar asagida tablo

halinde verilmistir.

Tablo 2. Gliiten iceren ve icermeyen Gidalar Listesi

Gliiten Iceren Gidalar Gliiten Icermeyen Gidalar
Arpa, bugday, ¢avdar ve yulaf iceren her | Patates, musir, kestane, piring, nohut ve
tiirldi iirtiin (bulgur, makarna ¢esitleri, irmik, | unlar
un, sehriye, kuskus).
Galeta ununa veya wuna batirilarak | Yumurta
panelenmis tavuk, kirmizi et ve balik

iiriinleri

Malt kullanilan igecekler (Votka, bira, cin | Regel, Bal

vb.)

Hazir ¢orbalar, bulyon ve hazir et suyu Balik konserveleri (una batirillmamig ve

katki icermeyen)
Islenmis salam-sosis-sucuk gibi et iiriinleri | Katki ve koruyucusuz sal¢a
Kahvaltilik gevrekler Beyaz ve kirmiz et {irlinleri
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Tablo-2 devam

Beyaz veya kepekli un kullanilarak yapilmig | Tiim meyve ve sebze ¢esitleri
tiim kurabiye, kek, pasta, borek ¢esitleri
Boza (Daridan yapilanlar haric) Tiim bakliyat cesitleri

Sekerler (Pudra sekeri, toz seker, kahverengi
seker)

Siit ve siit Tirlinleri (Katkisiz)

Karabugday, kinoa, amarant

Kaynak: Sevim vd., 2023; http-21; http-22.

Gliitensiz beslenmede karbonhidrattan alinan enerji viicut icin dengesiz
kalabilmektedir. Diyet lifi, vitamin ve minareller agisindan zengin olan tahillarin alim1
kisitlandigindan dolayr viicuda alman diyet lifi, B vitamini, demir orani
etkilenebilmektedir. Gliiten icermeyen tahil gidalar1 genel olarak yag ve karbonhidrat
acisindan zengin olsa da bu iiriinler rafine gliitensiz un ya da nisastadan elde edilmekte
ve zenginlestirme yapilmamaktadir. Bunun sonucunda bir¢ok gliitenli iiriin ile
gliitensiz tirlin kiyaslandiginda ayni oranda diyet lifi, ¢cinko, demir ve B vitaminleri,
magnezyum, i¢cermedigi goriilmektedir. Bunlarin yaninda gliitensiz diyette bulunan
diyet lifi igeriginin az olmasindan kaynakli olarak gliitensiz beslenen bireylerde

kabizlik goriilebilmektedir (Moreno vd., 2014; Diez Sampedro vd., 2019).

Demir eksikligi, ¢Olyak hastalarinda en sik rastlanan durum olarak
bilinmektedir. Colyak tanis1 alan hastalarin yaklasik %49’u bu durumu yasamaktadir.
Ayrica demir eksikli§i anemisine sahip olan kisilerin yaklasik %8’inde ¢dlyak
hastalig1 tespit edilmistir. Bireyin cinsiyeti, saglig1 ve yas1 gbz Oniine alindiginda
anemi durumlarina 6zel olarak folik asit, demir ve B12 desteginin saglanmasi
gerekmektedir. Ila¢ tedavisine ek olarak bireyin beslenme diizeninde koyu yesil
sebzeler, hayvansal protein, kinoa, gliiten icermeyen makarnalar vb. gidalarla
beslenmesi 6nem arz etmektedir. Aneminin tedavisi i¢in genelde 6-12 ay siire boyunca
demir ilaglar1 kullanilmakta ve bu siire¢ C vitamini ile desteklenmektedir. Bununla
beraber ¢dlyak tanist konduktan sonra kemiklerin mineral yogunluk durumunun

diizenli ve belirli araliklarla izlenmesi gerekmektedir (Giindogan ve Giiler, 2023).

Marketlerde satilan gliiten igermeyen paketli irilinlerin iceriginde yliksek
oranda yag ve karbonhidrat bulunmasindan dolay1 ¢olyak hastalarinda metabolik
sendrom goriilme durumu artmaktadir. Bu paketli iirlinlerin protein, vitamin ve

mineral oranlarinin az oldugu goriilmektedir (Bilgin ve Sen, 2021). Italya’da gliitensiz
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beslenen ¢ocuklar baz alinarak yapilmis bir calismada gliitensiz gidalarla daha yiiksek
oranda kalori alinmasina ragmen ¢ocuklarin viicut kitle indekslerinde belirgin bir fark
bulunmamistir; ancak ABD’deki bir ¢alisma, gliitensiz beslenenler arasinda artan
viicut kitle indeksi egiliminin olustugunu ortaya koymustur (Zuccotti vd., 2013;

Amirikian vd., 2019).

2.1.2.7. Colyak Hastasi Bireylerin Sorunlari

Colyak hastalig1 olan bireyler icin gliitensiz diyet uygulamak ekonomik agidan
onem tagimaktadir. Cilinkii Tirkiye’de yapilmis ¢alismalardan elde edilen bilgilere
gore, yurt dis1 pazarinda da gliiten icermeyen gidalarin, bugday unundan yapilan
benzerlerine kiyasla daha maliyetli oldugu goriilmektedir. Aradaki fiyat farki ise

oldukga belirgin olarak kendini gostermektedir.

Lee ve diger arastirmacilarin (2007) Amerika’da gliitensiz diyetin maliyet
durumunu incelemek i¢in yapmis olduklari ¢caligmaya gore, gliiten igermeyen {irtinler
genellikle bugday esashi alternatiflere kiyasla daha yiiksek fiyathidir. Ozellikle
makarna ve ekmek gibi iirlinler, bugday esasli olan muadillerine gore iki kat daha

pahal1 olabilmektedir.

Tablo 3. Gliitenli ve Gliitensiz Uriin Fiyatlandirma Listesi

Gliitenli Uriin Fiyatlandirmasi

Burgu Makarna 500 gr 29.75tl
Arpa Sehriye 500 gr 25951l
Un 1 kg 4295l
Ekmek 250 gr 14.75 tl
Kakaolu Biskuvi 125 gr 18.00 tl
Gliitensiz Uriin Fiyatlandirmasi

Glutensiz Burgu Makarna 400 gr 134.95 tl
Glutensiz Sehriye 400 gr 83.951l
Glutensiz Un 500 gr 75.50 t
Glutensiz Ekmek 285 gr 61.50tl
Glutensiz Kurabiye 85 gr 50.00 tl

Kaynak: Kaya, 2020; http-23.

Gliitensiz irtinlerin, gliiten iceren muadil {irtinlere gore daha pahali ve maliyetli
oldugu Tablo 3’te goriilmektedir. Tiirkiye’de gliitensiz iiriin satan ¢ok firma
bulunmamasindan kaynakli olarak iirlinlerde gesitlilik yeterli derece goriilmemektedir.

Tabloda genel olarak ayni marka iirlinler karsilastirilmaya ¢aligilsa da tek bir firma

30



adina satis yapilan markette ayni marka iiriinler bulunmamaktadir. Uriinlerin
arasindaki gramaj farkliliklar1 da diistiniildiigiinde fiyat farkinin ¢ok yiiksek oldugu
goriilebilmektedir. Buradan da goriildiigii iizere ¢olyak aile biitgesinde zorluk yaratan
bir hastaliktir. Hatta genetik yatkinliktan kaynakli olarak bir evde birden fazla ¢olyak
hastas1 bulunabilmektedir. Bu iirlinlerdeki fiyatlarin yiiksekligi de ¢dlyak hastasi
bireylerin sorunlardan biri olabilmektedir (Kaya, 2020).

Capraz bulasma yabanct madde bulagsmis bir iirlinden bulagmamais bir iirline
viriis veya bakterinin dogrudan ya da dolayli sekilde gecmesi olarak ifade edilmektedir
(Parlak, 2018). Hasta ve aile yakinlar1 ¢6lyak hastaligiyla miicadele etmenin yani sira
gliitensiz {irlin temininde, irilinlerin islenmesinde c¢apraz bulagmadan kac¢inmak
durumuyla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Gliiten icermeyen {iriinlerin temin edilme
durumunda sikintilar yasanmasi ve yiiksek maliyetlerden dolay1 hasta ve aile yakinlari
hastaliga uyum siirecinde zorlanabilmektedirler (Kaya, 2020). Gliitensiz bir yiyecek
hazirlarken kullanilacak olan tiim iriinlerin gliiten igermediginin iyi bilmesi
gerekmektedir. Gliitensiz gida hazirlarken kullanilan alet ve ekipmanlarin ayr1 olmasi,
diger gliiten igeren yemeklerin hazirlanmasinda kullanilmamasi gerekmektedir. Bu
diriinlerin hazirlandig1 alan yalnizca onun i¢in kullanilmali, hijyeni ayri bir bez ile
saglanmalidir. Besinlerde c¢apraz gliiten bulagsmasi olugsmamast i¢in bu durumlara
dikkat edilmesi gerekmektedir. Hasta beslenmesine ¢ok fazla derecede dikkat etse dahi
bulasma olmus gidalar1 tiilketmesi durumunda hastaligin patoloji sonuglarinin
olumluya donmeyecegi bilinmektedir. Bundan dolayr hasta ve yakinlar1 disarida

bulunan yeme-i¢gme iiriinlerine 6nyargili sekilde yaklagmaktadir.

Gliitensiz diyet, yliksek maliyet, sinirh iiriin gesitliligi, diistik erisilebilirlik,
okul, restoran ve hastane gibi yerlerde seceneklerin azligi, misafirlikte ikram edilen
iriinlerin gliitensiz olmamas1 gibi sebeplerden dolayr ¢6lyak hastalarmin yasam
kaliteleri diisiilk olmaktadir. Hastalar beslenmeden kaynakli olarak sosyallesmekte

zorlanmakta hatta eve hapsolmaktadirlar (Kaya, 2020).

Mclntosh ve digerlerinin (2011) Irlanda’da yasayan ¢6lyak hastalar1 iizerinde
yaptiklar1 bir caligmada restoran isletmelerinde istek iizerine gliitensiz yemek
sunuldugu fakat yemeklerden alinmig orneklerde %10 gliiten bulundugu ortaya
cikmistir. Caligmada gliitensiz gidalar1 gosteren isaretlerin eksik oldugu, meniiniin
gliitensiz yemek cesitliligi konusunda yetersiz kaldig1 ve personel bilgisine giiven

duyulmadigi goriilmiistiir.
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Atik ve Atik’in (2024) gliitensiz beslenmeye sahip bireylerin tatil tercihlerini
incelemeye yonelik yaptiklar1 calismanin sonucunda ¢olyak hastaligina sahip kisilerin
¥ Uniin beslenmede zorluk yasadiklari sonucuna ulagsmislardir. Calisma sonucunda
genel olarak yeme-igme hizmeti sunan otellerde diyet biifelerinin az olmasi ve yemek
etiketlerinin olmamas1 bireylerin kendileri i¢in giivenilir gidaya ulasmalarinda
kisitlayic1 olarak goriilmektedir. Ayrica ¢Olyak hastalarmin gliitensiz  yemek
konusundaki bilgilere kendi ¢abalariyla ulasmaya ¢alismalar1 bu konuyla ilgili ciddi
eksikliklerin oldugunu gostermistir. Arastirma Onerilerinde isletme yoneticilerine ve
calisanlarina bilgilendirme yapilmasi ve bu konuda farkindaligin arttirilmasi ¢olyak

hastalarinin bilgi edinme konusundaki sorunlarini azaltabilecegi diisliniilmiistiir.

Tiim bunlara ek olarak isletmeler acisindan diisiiniildiigiinde yoneticilerin
gliitensiz besin tedarigi hakkinda bilgisinin bulunmasi gerektigi, menii seceneklerinde
gliitensiz  iiriinleri belirten isaretler konusunda dikkatli olunmas1 gerektigi
diisiiniilmektedir. Ayrica calisanlara bu iiriinlerin nasil hazirlanmasi, nelere dikkat
etmesi gerektigi konusunda bilgi saglayacak egitimin verilmesi 6nem arz etmektedir

(http-17).

2.2. Tlgili Arastirmalar

Caligmanin bu kisminda ¢6lyak hastaligiyla ilgili yapilmis ¢alismalara ve bu
caligmalarin sonuglarina yer verilmektedir. Calismanin bu bdéliimii tek kisimdan

olusmaktadir.

2.2.1. Colyak Hastalg ile Tlgili Arastirmalar

Aydm vd. (2019) arastirmalarinda yetiskin ¢olyak hastaligina sahip bireylerin
gliitensiz diyete uyumlarini saptamaya calismislardir. Calisma 45 ¢6lyak hastasina
anket yontemi kullanilarak uygulanmistir. Colyak hastaligi tedavisinde beslenme
rejiminin, beslenme durumunu ve yasam kalitesini arttirdigt ve metabolik
komplikasyonlar1 azalttig1 bilinmesine ragmen, bu arastirmanin sonuglar1 en yiiksek
uyumu gosteren ¢Olyak hastalarinda bile bu oranin beklenen seviyenin altinda
oldugunu ortaya koymustur. Bulgular, ¢dlyak hastalarinin islenmis besinleri dikkatlice

tilketmeleri gerektigi konusunda uyarici niteliktedir.
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Tunger ve Ayhan (2021) arastirmalarinda ¢olyak hastaliginda ortaya ¢ikan
mikro besin dgelerinin eksiklerini literatiir kapsaminda incelemislerdir. Aragtirmanin
sonucunda ¢olyak hastaliginda vitamin ve mineral eksikliklerini tedavi etmek
amaciyla, gliitensiz diyetin diizenli bir sekilde uygulanmas1 gerektigi belirtilmistir.
Ayrica gliitensiz gidalarin igerdikleri demir, kalsiyum, D ve B vitaminleri, posa

zenginlestirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Aslan (2021) arasgtirmasinda ¢Olyak hastali§i olan bireylerin beslenme
durumlarin1 ve yasam kalitelerini degerlendirmistir. Calisma Istanbul ilinde online
goriisme teknigi kullanilarak 18-57 yas arasindaki 21 erkek 72 kadin katilimer ile
ylriitilmiistiir. Arastirmanin sonucunda bireylerin yasam kaliteleri arasinda anlaml
bir farklilik gortilmemistir. Bu duruma bagli olarak hastalarin ¢olyak hastaligiyla ilgili

egitim almasinin yararl olabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Sanli ve Metin (2020) aragtirmalarinda Mersin Marina Aligveris Merkezinde
hizmet veren restoranlarda ¢olyak hastas1 bireylere yonelik sunulan yeme-igme
hizmetlerini belirlemeyi amaglamislardir. Arastirma 7 mutfak sefi ve 1 isletme
yoneticisine  yart  yapilandirilmig  goriisme  yoOntemiyle —gerceklestirilmistir.
Arastirmanin sonucunda restoranlarin meniilerinde gliiten icermeyen yemeklerin
bulundugu ve restoranlarin ¢dlyak hastasi bireylerin gliiten hassasiyetlerinin bilincinde

olduklar1 goriilmiistiir.
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3. YONTEM

Tezin 3. Bolimiinde arastirma modelinden, evren ve oOrneklemden, veri

toplama araglarindan, veri toplama siirecinden ve verilerin analizinden

bahsedilmektedir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismanin amaci, gastronomi ve mutfak sanatlar1 dgrencilerinin ¢dlyak
hastaligiyla ilgili bilgi diizeylerini ve tutumlarmi o6lgmektir. Bu ¢ercevede
ogrencilerden ¢olyak hastaliginin genel bilgileri, beslenmesi ve gida hazirligi, gliiten
iceren gidalar ve ¢6lyak hastaligina bakis agilarimi belirlemek i¢in bilgi toplanmasi

hedeflenmistir.

Caligmada oncelikle literatlir tarama yontemi kullanilarak alan yazin kismi
olusturulmustur. Tarama modeli, gegmiste olmus veya su anda varligini siirdiiren bir
durumu veya olayr oldugu gibi ortaya koymay1 amaclayan arastirma sekline denir.
Arastirmaya konu olmus olaylarin, birey ve nesnelerin oldugu haliyle tanimlanmasina
denir. Tarama yapan arastirmaci bireyi, olay1r veya nesneyi dogrudan izleyebilme
olanagimin yaninda yazili belge, ses kaydi, resim gibi eskiden kayit altina alinmig
verileri de kullanarak kendi sisteminde biitiinlestirip yorumlayabilmektedir (Karasar,
2020). Bu amag dogrultusunda alan yazin kisminda gastronomi, gastronomi egitimi ve

¢olyak hastalig1 konularina yer verilmistir.

Gastronomi egitimi alan Ogrencilerin ¢dlyak hastaligi ile ilgili bilgi
diizeylerinin ve tutumlarinin 6l¢iilmesi amaciyla hazirlanan bu g¢aligmada, amaca
ulagilmak i¢in nicel arastirma yontemleri icerisinden anket teknigi kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan anket ise Lokman (2020) tez ¢calismasinda kullanilan dlgekten
ve Zivali vd., 2021; Giindogan ve Giiler, 2023; Sanli ve Metin, 2020; Baskara, 2016;
Makovicky vd., 2020; Demirgeken, 2011; Ozyurt vd., 2009; Saglik Bakanlig1, 2015
caligmalarindan yararlanilarak hazirlanmistir. Hazirlanan 6nermeler i¢in 9 kisiden

uzman goriisii almistir. Uzman goriisli sonucunda 51 kisilik drneklem grubuna pilot
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calisma yapilmig olup tutum Olgeginin Cronbach’s Alfa degeri 0,766 olarak

hesaplanmuistir.

Hipotez kavrami, arastirmada teoriler olusturulurken aragtirma sonuglarina
yonelik tahminler anlamina gelmektedir (Biiyiikoztlirk vd., 2010). Bu tanima gore

arastirmanin hipotezleri su sekildedir;
Colyak Hastaliginin Bilgi Anketi;

HoOa: Katilmecilarin ¢dlyak hastaligiyla ilgili bilgileri bilmesi ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Hla: Katilmecilarin ¢6lyak hastaligiyla ilgili bilgileri bilmesi ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

HOb: Katilimeilarin ¢dlyak hastaligiyla ilgili bilgileri bilmesi ile yas arasinda

anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

H1b: Katilimeilarin ¢dlyak hastaligiyla ilgili bilgileri bilmesi ile yas arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

HOc: Katilimeilarin ¢6lyak hastaligiyla ilgili bilgileri bilmesi ile sinif arasinda

anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Hlc: Katilimeilarin ¢olyak hastaligiyla ilgili bilgileri bilmesi ile sinif arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

HOd: Katilimcilarin ¢6lyak hastaligiyla ilgili bilgileri bilmesi ile staj yapma

durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

H1d: Katilmecilarin ¢6lyak hastaligiyla ilgili bilgileri bilmesi ile staj yapma

durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Gliiten iceren Gidalar Anketi;

HOa: Katilimeilarin gliiten igeren gidalarla ilgili bilgileri bilmesi ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Hla: Katilimeilarin gliiten igeren gidalarla ilgili bilgileri bilmesi ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

HOb: Katilimcilarin gliiten igceren gidalarla ilgili bilgileri bilmesi ile yas

arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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Hlb: Katilimcilarin gliiten igeren gidalarla ilgili bilgileri bilmesi ile yas

arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

HOc: Katilimcilarin gliiten iceren gidalarla ilgili bilgileri bilmesi ile smif

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Hlc: Katilimcilarin gliiten iceren gidalarla ilgili bilgileri bilmesi ile smif

arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

HOd: Katilimeilarin gliiten igeren gidalarla ilgili bilgileri bilmesi ile staj yapma

durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

H1d: Katilimeilarin gliiten igeren gidalarla ilgili bilgileri bilmesi ile staj yapma

durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Colyak Hastaligr Tutum Olgegi;

HOa: Katilimcilarin kisisel tutum, egitim tutum ve ¢dlyak hastaligina yonelik

tutum puanlar cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermez.

Hla: Katilimcilarin kisisel tutum, egitim tutum ve ¢dlyak hastaligina yonelik

tutum puanlar cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

HOb: Katilimeilarin kisisel tutum, egitim tutum ve ¢dlyak hastaligia yonelik

tutum puanlar yas degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermez.

H1b: Katilimeilarin kisisel tutum, egitim tutum ve ¢dlyak hastaligia yonelik

tutum puanlar yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

HOc: Katilimcilarin kisisel tutum, egitim tutum ve ¢dlyak hastaligina yonelik

tutum puanlar1 sinif degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermez.

Hlc: Katilimcilarin kigisel tutum, egitim tutum ve ¢dlyak hastaligina yonelik

tutum puanlar1 sinif degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

HOd: Katilimeilarin kisisel tutum, egitim tutum ve ¢dlyak hastaligia yonelik

tutum puanlari staj yapma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermez.

H1d: Katilimeilarin kisisel tutum, egitim tutum ve ¢olyak hastaligia yonelik

tutum puanlari staj yapma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

HOe: Katilimcilarin kisisel tutum, egitim tutum ve ¢dlyak hastaligina yonelik
tutum puanlar1 ¢dlyak hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore anlamli bir

farklilik gostermez.
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Hle: Katilimcilarin kisisel tutum, egitim tutum ve ¢dlyak hastaligina yonelik
tutum puanlar1 ¢dlyak hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore anlaml bir

farklilik gosterir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmada elde edilen sonuglarin genellendigi, arastirmanin kapsami
icerisinde bulunan ve ortak O&zellikler tagiyan birimler biitiiniine evren adi
verilmektedir. Evrenin olusumunu saglayan bu birimler, calismanin kapsami igerisinde
bulunan olaylar, varliklar veya olgulardan olusmaktadir (Ural ve Kilig, 2013).
Arastirmanin evreni, Balikesir ilinde bulunan Balikesir Universitesi Turizm Fakiiltesi
ve Balikesir Universitesi Burhaniye Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Gastronomi ve
Mutfak Sanatlar1 boliimiinde, 2024-2025 egitim-6gretim doneminde egitim alan

ogrencilerden olugmaktadir.

Arastirma evreninin belirlenmesinin ardindan Orneklem tespit edilmistir.
“Calisma icin evreni temsil edecek sekilde, grup icinden belirli sayida denekten bir alt
grup olusturma siirecine” Ornekleme adi verilmektedir (Coskun, Altunisik
Bayraktaroglu ve Yildirim, 2015). Orneklem, evreni temsil edebilen alt denekler
grubudur (Yazicioglu ve Erdogan, 2014). Arastirmada olasiliga dayali olmayan
ornekleme yontemlerinden amacl rastgele Ornekleme yontemi kullanilmigtir.
Yiiksekdgretim program atlasi verilerine gore Balikesir Universitesi Turizm Fakiiltesi
Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Boliimii’ne 2023 yilinda 47 kisi, 2022 yilinda 49 kisi,
2021 yilinda ise 51 kisi olmak iizere toplamda 147 kisinin kayit yaptirdigi
goriilmektedir. Burhaniye Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Gastronomi ve Mutfak
Sanatlar1 Boliimii’ne 2023 yilinda 41 kisi, 2022 yilinda 41 kisi, 2021 yilinda ise 40 kisi
olmak {izere toplamda 122 kisinin kayit yaptirdigi bilinmektedir (Yiiksek Ogretim
Kurumu, 2024). Farkli iiniversitelere nakil yaptiran O6grenciler, programa devam
etmeyen devamsiz Ogrenciler ve anketleri gecersiz yanitlayan Ogrenciler dahil
edilemediginden arastirmanin érneklemini Balikesir Universitesi Turizm Fakiiltesi ve
Burhaniye Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Béliimiine

kayitli 2. 3. ve 4. simif 6grencilerinden 206 kisi olusturmaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araclar ve Teknikleri

Arastirmada veri toplamak i¢in nicel aragtirma yontemlerinden biri olan anket
teknigi uygulanmistir. Anket teknigi, bireylerin belirli kurallar icerisinde dnceden
olusturulmus olan sorulara verdikleri cevaplar sonucunda ortaya ¢ikan veri toplama
yontemidir (Coskun vd., 2015). Anket formu 4 boliimden olusmaktadir. Tk bdliimde
yas, cinsiyet, hangi sinifta bulundugu, staj yapmis olma durumu, ¢olyak hastaligi
hakkinda bilgisinin bulunma durumu ve bilgi kaynaklar sorular1 bulunmaktadir. Ikinci
boliimde ¢6lyak hastaligryla ilgili hazirlanmig bilgi 6nermeleri bulunmaktadir. Bu
onermeler genel bilgiler, beslenmesiyle iligkili bilgiler ve gida hazirhigiyla ilgili
bilgiler olarak ayrilmistir. Anketin {i¢iincii bolimiinde gliiten iceren gidalar basligi
altinda 15 madde yer almaktadir. Bu boliimde yer alan gidalar insan beslenmesinde
onemli yere sahip gidalardan ve gliitensiz gida hazirlamak i¢in kullanilan alternatif
gidalardan sec¢ilmistir. Dordiincii boliimde ise ¢6lyak hastalig ile ilgili tutumu dlgmek
adma besli likert tipi ifadeler (Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim,

Katiliyorum, Kesinlikle Katilryorum) yer almaktadir.

Tablo 4. Colyak Tutum Olgegi ifadeleri

Madde Ifadeler
Kodlamalarn

Kisisel Tutum

KTO1 Gida ¢alisanlarinin ¢6lyak hastalaria karsi dikkatli olmasi durumunda
semptomlarin dénlenebilecegine inantyorum.

KTO2 Gidalarin ambalajinda ¢Olyak hastalarinin dikkatine sunulacak bilgi
bulunmalidir.

KTO3 Colyak hakkindaki bilgim bu hastaliga sahip bireye yemek hazirlarken
bana daha fazla giiven verecektir.

KTO4 Gida iiretiminin herhangi bir asamasinda ¢alisan kisiler, gliitenin ¢lyak
hastalar iizerindeki etkisi konusunda bilgili olmalidir.

KTOS5 Hazirladigim/hazirlayacagim iriinlerin igerisinde az miktarda gliiten
bulunmasi durumunda miisteriyi bilgilendirmeye gerek vardir.

KTO6 Colyak hastasi bireye etkin bir sekilde hizmet verebilecegime
inaniyorum.

Egitim Tutum

ETO1 Colyak hastaligi hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in egitim kurslarina
katilmak isterim.

ETO2 Alanla ilgili programlarda (Gastronomi-ascilik) ¢olyak hastaligi ve
gliitensiz beslenme hakkinda yeterli bilgi verildigini diisliniiyorum.

ETO3 Uygulamal1 derslerde yapilan yemeklerin ¢6lyak hastaligi agisindan
giivenli oldugunu diigiiniiyorum.

ETO4 Ogretim elemanlarinin ~ 8grencileri  ¢dlyak hastaligi  konusunda
egitmeleri gerektigini diigliniiyorum.

ETOS5 Colyak egitimi alinmasiyla sektorde bu hastaliga sahip kisilere glivenli
yiyecekler hazirlanabilecektir.
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Caligmada yapilan madde analizi sonucunda, baz1 maddelerin madde-toplam
korelasyonlarinin diisiik oldugu ve Cronbach’s alpha degerlerinin olumsuz etkilendigi
goriilmiistiir. Bu nedenle KTO6, ETO2 ve ETO3 madde kodlarma sahip maddeler
analizden ¢ikartilmistir. Analiz sonuclar1 kalan maddeler (KTO1, KTO2, KTO3,
KTO4, KTOS5 ve ETO1, ETO4, ETOS5) iizerinden raporlanmistir. Kodlamada biitiinliik
acisindan orijinal madde kodlar1 korunmustur. Kalan nihai maddelerin tablosu asagida

verilmis olup, 6lgek 8 madde ve 2 boyuttan olusmaktadir.

Tablo 5. Célyak Tutum Olgegi Nihai Maddeler

Madde ifadeler
Kodlamalan

Kisisel Tutum

KTO1 Gida calisanlarinin ¢6lyak hastalarma karst dikkatli olmasi
durumunda semptomlarin 6nlenebilecegine inantyorum.

KTO2 Gidalarin ambalajinda ¢6lyak hastalarimin dikkatine sunulacak
bilgi bulunmalidir.

KTO3 (Colyak hakkindaki bilgim bu hastaliga sahip bireye yemek
hazirlarken bana daha fazla giiven verecektir.

KTO4 Gida {iiretiminin herhangi bir agsamasinda ¢alisan kisiler, gliitenin
colyak hastalar iizerindeki etkisi konusunda bilgili olmalidir.

KTOS5 Hazirladigim/hazirlayacagim iiriinlerin igerisinde az miktarda
gliiten bulunmas1 durumunda miisteriyi bilgilendirmeye gerek
vardir.

Egitim Tutum

ETO1 (Colyak hastaligi hakkinda daha fazla bilgi almak igin egitim
kurslarina katilmak isterim.

ETO4 Ogretim elemanlarmin grencileri ¢olyak hastaligi konusunda
egitmeleri gerektigini diisliniiyorum.

ETOS5 (Colyak egitimi alinmasiyla sektorde bu hastaliga sahip kisilere
giivenli yiyecekler hazirlanabilecektir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanma siirecinde ilk olarak, calismada kullanilacak olan anket
formunun giivenilirligini ve gegerliligini test etmek i¢in pilot ¢aligma yapilmistir. Pilot
calisma verileri 25-27 Eyliil 2024 tarihinde, Balikesir Universitesi Turizm Fakiiltesi
Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 boliimiinde okuyan 51 6grenciden elde edilmistir.

Pilot calisma sonucu ankette yer alan ifadelere son hali verilmistir. Bu siire¢ sonunda
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Cronbach’s Alfa degeri 0,766 olarak hesaplanmis olup kabul edilebilecek degerde

oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada anket formu, 2024 Kasim-2025 Ocak aylar1 arasinda Balikesir
Universitesi Turizm Fakiiltesi ve Burhaniye Uygulamali Bilimler Fakiiltesi
Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 boliimiinde kayith 2. 3. ve 4. smifta okuyan 206

ogrenciye yliz yiize gorlisme yontemiyle uygulanmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilmesin tanimlayici istatistiksel metotlardan siklik, ytlizde
dagilimlar1 demografik degiskenler (cinsiyet, yas, egitim vb.) icin kullanilmistir.
Ortalama ve standart sapma gibi parametrik Ozetlemeler ise Olgek puanlar igin
kullanilmistir. Degiskenlerin aralarindaki iliski Kikare analizi ile analiz edilmistir.
Veriler %95 giliven araligi ile analiz edilmis ve belirlenen 0,05 alfa degeri ile
anlamlilig1 test edilmistir. Ayrica tutum degiskenleri i¢in basiklik ve carpiklik degerleri
ile verilerin normalligi test edilmis normal dagilim saglandig1 goriilmiistiir. Normal
dagilan veriler icin iki grup arasindaki fark bagimsiz 6rneklem t test ile, ikiden fazla

olan gruplar icin F testi ile analiz edilmistir.

Giivenirlik analizi Olgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayni konuyu Ol¢ilip dlgmedigini test
etme amaciyla yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Yapilan testlerin ve sonuglarin
giivenilir olabilmesi icin dlglimlerin gilivenilir olmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda
Olcege iliskin gilivenirlik i¢cin Cronbach Alpha incelenmistir. Tepki yanliligi icin
Hotelling's T? testi incelenmistir. Ayrica dlgege iliskin yap1 gegerliligi i¢in Agiklayict
ve Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir. Madde ayirt ediciligi icin %27 alt-list madde
analizi yapilmistir. Ayrica AVE ve CR degerleri de hesaplanmustir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmanin  bu boéliimiinde gastronomi ve mutfak

sanatlari

boliimii

ogrencilerinin ¢dlyak hastaligi hakkinda bilgilerinin ve tutumlarinin belirlenmesi

amaciyla toplanan verilerin analizine iligskin bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

4.1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu baslik altinda katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait bilgilere yer

verilmistir.
Tablo 6. Katihmcilarin Demografik Bilgilerin Dagilim

Degiskenler Say1 %

Cinsiyet Kadin 128 62,1
Erkek 78 37,9

Yas 20 ve alt1 72 35,0
21 44 21,4
22 61 29,6
23+ 29 14,1

Siif 2.simf 65 31,6
3.smf 71 34,5
4 siif 70 34,0

Staj yapma durumu Yaptim 158 76,7
Yapmadim 48 23,3

Colyak hastalig1 hakkinda bilgisi olma Var 186 90,3
Yok 20 9,7

Colyak hastalig1 hakkinda bilgi kaynagi Sosyal aglar 131 70,4

(n=186) * Okul 121 65,1
Staj 20 10,8
Televizyon 41 22,0
Saglik personeli 28 15,1

*Coklu cevap

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir. Katilimeilarin

demografik dagilimina bakildiginda, %62,1’inin kadin, %37,9’unun erkek oldugu

goriilmektedir. Yas dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %35,0’inin 20 yas ve alti,

%21,4’liniin 21 yasinda, %29,6’sinin 22 yasinda ve %14,1’inin 23 yas ve lizerinde

oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin yas ortalamast 21,85+4,31 olarak

hesaplanmistir (min:18 mak:52). Sinif diizeyine gére dagilimda, %31,6’sinin 2. sinif,

%34,5’inin 3. smif ve %34,0’min 4. smf Ogrencisi oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin %76,7’si staj yaptigini, %23,3’1 ise staj yapmadigint belirtmistir.

41



(Colyak hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma durumlari incelendiginde, katilimcilarin
%90,3’liniin bilgi sahibi oldugu, %9,7’sinin ise bilgi sahibi olmadig1 tespit edilmistir.
(o6lyak hastaligi hakkinda bilgi kaynagina yonelik ¢oklu yanitlar degerlendirildiginde,
bilgi sahibi olan katilimcilarin %70,4’{inlin sosyal aglardan, %65,1’inin okuldan,
%10,8’inin stajdan, %22,0’inin televizyondan ve %15,1’inin saglik personelinden

bilgi edindigi belirlenmistir.

4.2. Colyak Hastah@imn Bilinmesine iliskin Bulgular

Katilimeilarin ¢dlyak hastaligr ile ilgili bilgi diizeylerine iliskin tanimlayici

analiz sonuglar1 Tablo 7°da ayrintili bir sekilde verilmistir.

Tablo 7. Katihmeilarin Célyak Hastahigiyla ilgili Bilgileri Bilmesine iliskin Dagihm

Degiskenler Say1
Genel Bilgiler
Colyak hastalig1 otoimmiin (bagisiklik sistemi)  Yanlis 89 43,2
bir hastaliktir Dogru 117 56,8
(Colyak hastaligina sebep olan maddeler protein ~ Yanlis 135 65,5
yapisindadir Dogru 71 34,5
Colyak hastalig1 yaygin bir hastaliktir Yanlis 88 42,7
Dogru 118 57,3
(Colyak hastaligi ile gliiten intolerans1 benzer Yanlis 48 23,3
reaksiyonlar gosterir Dogru 158 76,7
(Colyak hastalig1 ince bagirsakta goriilen bir Yanlis 136 66,0
hastaliktir Dogru 70 34,0
Colyak hastaligi 6liimle sonuglanabilir Yanlis 118 57,3
Dogru 88 42,7
Colyak hastalig1 ¢cocuklukta ortaya ¢ikar Yanlig 160 77,7
Dogru 46 223
Bir ¢ocugun anne veya babasinda ya da her Yanlis 110 53,4
ikisinde de ¢dlyak varsa ¢ocukta da olabilir Dogru 96 46,6
Colyak hastalig1 yasam boyu slirmez, gegicidir ~ Yanlis 66 32,0
Dogru 140 68,0
Colyak hastalig1 yaghilikta da ortaya cikar Yanlis 125 60,7
Dogru 81 39,3
Biiytimede gerilik, karm agrist ve kilo kayb1 Yanlis 97 47,1
¢olyak hastaligi belirtilerindendir Dogru 109 52,9
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Tablo-7 devam

Beslenmesiyle ligkili Bilgiler

Bugday, arpa ve ¢avdar ¢olyak hastaligina Yanlis 27 13,1
sebep olan gidalardandir Dogru 179 86,9
Colyak hastasi olan kisiler, hastaliga neden olan ~ Yanlig 36 17,5
gidalardan ¢ok az miktarda tiiketirlerse Dogru 170 82,5
reaksiyon gosterirler

Gliitensiz beslenmeyle ¢olyak hastaligi iyilesme  Yanlis 83 40,3
gosterebilir Dogru 123 59,7
Gida Hazirh@yla iliskili Bilgiler

(Colyak hastaligina neden olan gidalar ile Yanlis 68 33,0
olmayan gidalarin aym firinda pisirilmesi Dogru 138 67,0
tehlike arz etmez

Gliitensiz yemek hazirlarken farkli arag-gerec Yanlis 45 21,8
kullanilmasi gerekir Dogru 161 78,2
(Colyak hastalarinin yemekleri farkli bir ortamda  Yanlis 50 24,3
hazirlanmalidir Dogru 156 75,7

Genel Bilgilere iliskin Bulgular

“Colyak hastaligi otoimmiin (bagisiklik sistemi) bir hastaliktir” ifadesini
katilimcilarin %56,8°1 dogru olarak bilirken, %43,2’si yanlis yanit vermistir.
(Colyak hastaliginin otoimmiin bir hastalik oldugu bilgisi biiyiikk oranda
bilinmektedir ancak yanlis bilenlerin orani da dikkate degerdir.

“Colyak hastaligina sebep olan maddeler protein yapisindadir” ifadesine
katilimcilarin %34,5’1 dogru yanit verirken, %65,5°1 yanlis yanit vermistir.
Cogunlugun bu konuda yanlis bilgiye sahip oldugu goriilmektedir.

“Colyak hastalig1 yaygin bir hastaliktir” ifadesini katilimeilarin %57,3’i dogru
olarak bilirken, %42,7’si yanlis yanit vermistir. Bilgi diizeyi nispeten yiiksektir
ancak yanlis bilenlerin orani da goz ard1 edilmemelidir.

“Colyak hastaligi ile gliiten intoleransi benzer reaksiyonlar gosterir” ifadesini
katilmecilarin %76,7’si dogru olarak bilmektedir, %23,3’ii ise yanlis yanit
vermistir. Bu konuya iliskin dogru bilgi oran1 oldukga yiiksektir.

“Colyak hastaligi ince bagirsakta goriilen bir hastaliktir” ifadesine
katilimcilarin %34,0’1 dogru yanit vermis, %66,0°s1 ise yanlis yanitlamigtir.
Hastaligin ince bagirsakla iligkili oldugu bilgisi biiytik oranda bilinmemektedir.
“Colyak hastaligi 6liimle sonuclanabilir” ifadesine katilimcilarin %42,7’si
dogru yanit verirken, %57,3’1 yanls yanitlamistir. Hastaligin ciddi sonuglara

yol agabilecegi konusunda bilgi eksikligi goze carpmaktadir.
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“Colyak hastaligi cocuklukta ortaya ¢ikar” ifadesine katilimcilarin yalnizca
%22,3’ti dogru yanit vermis, %77,7’si ise yanlis yamtlamistir. Colyak
hastaliginin sadece ¢ocuklukta ortaya ¢iktigina dair yanlis bir inanis yaygindir.
“Bir ¢ocugun anne veya babasinda ya da her ikisinde de ¢dlyak varsa ¢cocukta
da olabilir” ifadesine katilimcilarin %46,6’s1 dogru yanit verirken, %53,4’i
yanlis yanitlamigtir. Genetik yatkinlik konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu goriilmektedir.

“Colyak hastaligi yasam boyu siirmez, gecicidir” ifadesini katilimcilarin
%68,0’1 dogru yanitlamis, %32,0°si ise yanlis yanit vermistir. Hastaligin kalict
oldugu biiyiik oranda bilinmektedir.

“Colyak hastalig1 yashlikta da ortaya ¢ikar” ifadesine katilimcilarin %39,3’1
dogru yanit vermis, %60,7’si ise yanlig yanitlamistir. Colyak hastaliginin her
yasta ortaya ¢ikabilecegi konusunda bilgi eksikligi bulunmaktadir.
“Bliylimede gerilik, karin agrist ve kilo kayb1 ¢olyak hastalig
belirtilerindendir” ifadesini katilimcilarin %52,9’u dogru yanitlamis, %47,1°1
yanlis yanit vermistir. Hastaligin belirtileri konusunda bilgi diizeyi ortalama

seviyededir.

Beslenmeyle iliskili Bilgiler Hakkinda Bulgular

“Bugday, arpa ve ¢avdar ¢olyak hastaligina sebep olan gidalardandir” ifadesine
katilimcilarin %86,9’u dogru yanit vermis, %13,1°1 yanlig yanitlamistir. Bu
konuda bilgi diizeyinin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.

“Colyak hastast olan kisiler, hastaliga neden olan gidalardan ¢ok az miktarda
tiiketirlerse reaksiyon gosterirler” ifadesine katilimcilarin %82,5°1 dogru yanit
vermis, %17,5’1 ise yanlis yanitlamistir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu bu
bilgiyi dogru bilmektedir.

“Gliitensiz beslenmeyle c¢olyak hastalig1 iyilesme gosterebilir” ifadesini
katilimcilarin %59,7’si dogru yanitlamis, %40,3’0 yanlis yanit vermistir.
Gliitensiz beslenmenin hastaligin  yonetimi agisindan onemli oldugu

konusunda bilgi diizeyinin orta seviyede oldugu goriilmektedir.

Gida Hazirhgyla iligkili Bilgiler Uzerine Bulgular
“Colyak hastaligina neden olan gidalar ile neden olmayan gidalarin ayni firinda

pisirilmesi tehlike arz etmez” ifadesini katilimcilarin %67,0°si dogru yanit
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vermis, %33,0’si yanlis yanitlamigtir. Capraz bulasma riski konusunda bilgi
diizeyi nispeten yiiksektir.

e “Gliitensiz yemek hazirlarken farkli arac-gere¢ kullanilmasi gerekir” ifadesini
katilimcilarin 9%78,2’si dogru yanitlamis, %21,8°1 yanlis yanit vermistir. Bu
alanda dogru bilgi oran1 oldukga yiiksektir.

e “Colyak hastalarinin yemekleri farkli bir ortamda hazirlanmalidir” ifadesini
katilimcilarin %75,7’si dogru yanitlamis, %24,3’0 yanlis yanit vermistir.

Katilimcilar bu konuda biiyiik dl¢iide dogru bilgiye sahiptir.

4.3. Gliiten Iceren Gidalarin Bilinmesine iliskin Bulgular

Katilimcilarin gliiten iceren gidalar1 bilme durumlarina iliskin dagilim Tablo

8'de ayrintili bir sekilde sunulmustur.

Tablo 8. Katihmcilarin Gliiten I¢eren Gidalarla ilgili Bilgileri Bilmesine iliskin Dagihm

Degiskenler Say1 %
Gliiten Icermeyen Gidalar
Siit ve siit lirtinleri Yanlis 82 39,8
Dogru 124 60,2
Piring, misir, patates gibi besinler ve Yanlis 166 80,6
unlart
Dogru 40 19,4
Tiim meyveler Yanlis 41 19,9
Dogru 165 80,1
Tiim sebzeler Yanlis 42 20,4
Dogru 164 79,6
Karabugday, kinoa ve keten tohumu Yanlis 123 59,7
Dogru 83 40,3
Donmug patates Yanlis 154 74,8
Dogru 52 25,2
Yumurta Yanlig 71 34,5
Dogru 135 65,5
Beyaz ve kirmizi etler Yanlis 51 24,8
Dogru 155 75,2
Mercimek, nohut ve unlar Yanlig 141 68,4
Dogru 65 31,6
Kestane ve unu Yanlis 135 65,5
Dogru 71 34,5
Gliiten iceren Gidalar
Boza Yanlis 120 58,3
Dogru 86 41,7
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Tablo-8 devam

Bulgur Yanlis 49 23,8
Dogru 157 76,2
Makarna cesitleri Yanlig 12 5,8
Dogru 194 94,2
Irmik Yanlis 75 36,4
Dogru 131 63,6
Tam bugday ekmek gesitleri Yanlig 52 25,2
Dogru 154 74,8

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin gliiten igeren gidalar hakkindaki bilgi
diizeylerinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Asagida her bir besin grubu igin

degerlendirme yapilmistir.

o Siit ve siit Urtinleri: Katilimeilarin %60,2°si siit ve siit {irlinlerinin gliiten
icermedigini dogru bilirken, %39,8’1 yanlis yanit vermistir. Bu konuda bilgi
diizeyi orta seviyededir.

o Piring, misir, patates gibi besinler ve unlari: Katilimeilarin yalnizea %19,4’i
dogru yanit verirken, %80,6’s1 yanlis yanitlamistir. Bugday disindaki bazi
tahillarin gliiten icermedigi konusunda ciddi bir bilgi eksikligi oldugu
goriilmektedir.

e Tiim meyveler: Katilimcilarin %80,1°1 meyvelerin gliiten icermedigini dogru
bilmektedir, %19,9’u ise yanlig yanit vermistir. Bilgi diizeyi oldukga ytiksektir.

e Tiim sebzeler: Katilimcilarin %79,6°s1 sebzelerin gliiten igermedigini dogru
bilirken, %20,4’i yanlis yanit vermistir. Meyvelerde oldugu gibi sebzeler
konusunda da genel bilgi diizeyi yiiksektir.

e Makarna cesitleri: Katilimcilarin %94,2’si makarnanin gliiten i¢erdigini dogru
bilmektedir. Bu konudaki bilgi diizeyinin olduk¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir.

e Donmus patates: Katilimcilarin yalnizca %25,2’si donmus patatesin gliiten
icerebilecegini dogru bilmis, %74,8°1 ise yanlis yamit vermistir. Islenmis
gidalarda gliiten bulunabilecegi konusunda bilgi eksikligi goze ¢arpmaktadir.

e Bulgur: Katilmcilarin %76,2’si bulgurun gliiten igerdigini dogru bilirken,
%23,8’1 yanlis yanit vermistir. Genel olarak bilgi diizeyi iyi olsa da yanlig

bilenlerin oran1 da dikkate degerdir.
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Beyaz ve kirmizi etler: Katilimeilarin %75,2’si etlerin gliiten icermedigini
dogru bilmektedir, %24,8’1 ise yanlis yanit vermistir. Bilgi diizeyi yliksek olsa
da yanlis bilenlerin oran1 dikkate alinmalidir.

Yumurta: Katilimeilarin  9%65,5°1 yumurtanin gliiten icermedigini dogru
bilmektedir, ancak %34,5’lik bir kesim yanlis yanit vermistir. Bilgi diizeyi orta
seviyededir.

Boza: Katilimcilarin %41,7°si bozanin gliiten icerebilecegini dogru bilirken,
%58,3’li yanlis yanit vermistir. Bu gida hakkinda bilgi eksikliginin oldugu
goriilmektedir.

Mercimek, nohut ve unlari: Katilimecilarin yalnizeca %31,6°s1 baklagillerin
gliiten igermedigini dogru bilirken, %68,4’1i yanlis yanitlamistir. Gliiten
icermeyen tahil ve baklagiller konusunda 6nemli bir bilgi eksikligi oldugu
gbzlemlenmektedir.

Kestane ve kestane unu: Katilimcilarin %34,5°1 kestanenin gliiten icermedigini
dogru bilirken, %65,5°1 yanlis yanitlamistir. Bilgi diizeyi diisiik seviyededir.
Karabugday, kinoa ve keten tohumu: Katilimcilarin %40,3’{i bu besinlerin
gliiten icermedigini dogru bilmektedir, ancak %59,7’si yanlig yanit vermistir.
Alternatif tahillar konusunda bilgi eksikligi belirgindir.

Irmik: Katilimcilarm %63,6’s1 irmigin gliiten icerdigini dogru bilmektedir,
ancak 9%36,4’liik bir kesim yanlis yanit vermistir. Bilgi diizeyi ortalama
seviyededir.

Tam bugday ekmek cesitleri: Katilimeilarin %74,8°1i tam bugday ekmeginin
gliiten igerdigini dogru bilmektedir, ancak %25,2’s1 yanlis yanitlamistir. Genel
bilgi diizeyi yiiksektir.

47
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Sekil 4. Gliiten i¢ceren Gidalarin Dogru Yamt Yiizdeleri

Katilimeilarin, gliiten igeren besinler konusunda bazi temel bilgilere sahip
olmakla birlikte, 6zellikle islenmis gidalar, alternatif tahillar ve baklagiller hakkinda
bilgi eksikligi yasadiklari goriilmektedir. Makarna ve bugday bazli iiriinler gibi
belirgin gliiten kaynaklarinin iyi bilinmesine ragmen, donmus patates, boza, kestane

unu ve mercimek gibi iiriinler hakkinda yanlis bilgi orani yiiksektir.

4.4. Olgegin Gegerlilik ve Giivenilirlik Testlerine iliskin Bulgular

Bu baglik altinda giivenilirlik analizi kapsaminda degerlerin kabul edilebilir
diizeylerinden ve 6lgegin alfa degerlerinden bahsedilmektedir. Asagida bulunan Tablo

8’de tutum 6l¢eginin alfa degerine ve alt boyutlarin alfa degerlerine yer verilmistir.

Tablo 9. Célyak Hastahigi Tutum Olgegi Giivenirlik Analizi

Olcek Cronbach Alfa
Colyak Hastaligi Tutum Olgegi 0,750
Kisisel Tutum 0,749
Egitim tutumu 0,636

Giivenirlik analizi, bir dl¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla yapilir

ve ifadelerin birbirleriyle ne kadar uyumlu oldugunu 6lcer. Bu analizde kullanilan Alfa
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(o) katsayist, O ile 1 arasinda bir deger alir. Eger a degeri 0,00-0,40 arasinda ise dl¢egin
giivenilir olmadigi, 0,40-0,60 arasinda ise diisiik giivenirlikte oldugu, 0,60-0,80
arasinda oldukca giivenilir oldugu ve 0,80-1,00 arasinda ise yiiksek giivenilirlik
diizeyinde oldugu kabul edilir (Tavsancil, 2005). Yapilan analizde, 6l¢ege iligskin alfa
degeri 0,750 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara iligskin alfa degerleri ise Kisisel tutum
alt boyutu i¢in 0,749 Egitim tutumu alt boyutu i¢i 0,636 olarak hesaplanmistir.

Tablo 10. Tepki Yanlihgmna iliskin Bulgular

Hotelling's T- | F Sd | Sd | p degeri
Squared 1 2
(Colyak Hastaligi Tutum | 288,814 40,052 | 7 199 0,000
Olgegi

sd: serbestlik derecesi; Hotelling's T-Squared: Hotelling's T test sonucu: F: F test
sonucudur.

Tablo 10°da sunulan Célyak Hastaligi Tutum Olgegi’ne iliskin tepki yanlilig
analizi, Hotelling’s T? testi ile degerlendirilmistir. Hotelling’s T? testi, katilimcilarin
6lgek maddelerine verdikleri yanitlarin homojen olup olmadigini, yani benzer bir yanit
egilimi gosterip gostermediklerini belirlemek i¢in kullanilan birgok degiskenli

istatistiksel testtir (Biiytlikoztiirk, 2018).

Analiz sonuglarina gore, test istatistigi 288,814, F degeri 40,052 olarak
hesaplanmistir. Serbestlik dereceleri 7 ve 199 olarak belirlenmis ve anlamlilik diizeyi
p = 0,000 olarak bulunmustur. Bu p degeri 0,05’ten kii¢iik oldugu i¢in, test sonucunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir. Bu bulgu, katilimcilarin olgek
maddelerine verdikleri yanitlarin belirli bir yanit egilimi gosterdigini, yani tepki
yanliliginin var olabilecegini diisiindlirmektedir. Sonu¢ olarak, Colyak Hastalig
Tutum Olgegi’nin tepki yanlilig1 agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin yamt
verme egilimlerinin homojen olmadig1 ve farkli yanit kaliplarimin goézlemlendigi
anlagilmaktadir. Bu durum, 6l¢ek maddelerinin bazi katilimcilar tarafindan sistematik
olarak farkli yorumlanabilecegini veya belirli bir egilimin ortaya ¢ikabilecegini

gostermektedir (Ozdamar, 2017).
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Tablo 11. Colyak Hastahgi Tutum Olgegi Ortalama Aciklanan Varyans (AVE) ve Bilesik

Giivenirlik (CR)
Kisisel Egitim Karekok
Tutum Tutumu AVE AVE CR
Kisisel Tutum 1,000 0,41 0,64 0,77
Egitim Tutum 0,391* 1,000 0,43 0,65 0,68

AVE: Ortalama Ag¢iklanan Varyans; CR: Birlesik gilivenirlik

Tablo 11°de Colyak Hastalign Tutum Olgegi faktorlerine iliskin Ortalama
Agiklanan Varyans (AVE) ve Bilesik Gilivenirlik (CR) degerleri sunulmustur.
Faktorlerin giivenilirlik ve gecerliligini degerlendirmek amaciyla kullanilan AVE,
faktorlerin agiklanan ortalama varyans miktarini gosterirken, CR degeri ise faktdrlerin
i¢ tutarlihgini 6lgmektedir. Olgiim modelinde belirlenen kabul kriterlerine gére, bilesik
giivenilirlik (CR) degerinin 0,70’in {izerinde olmasi, faktorlerin i¢ tutarliliginin yeterli
diizeyde oldugunu; ortalama acgiklanan varyans (AVE) degerinin ise 0,50 nin iizerinde
olmasi, faktorlerin iyi bir agiklayiciliga sahip oldugunu gostermektedir (Hair et al.,
2014). Ancak, tabloda sunulan verilere gore Kisisel Tutum faktorii i¢cin CR degeri
0,77, AVE degeri 0,41; Egitim Tutumu faktorii i¢in ise CR degeri 0,68, AVE degeri
0,43 olarak hesaplanmistir. Berthon vd. (2005) diger giivenirlik yontemlerinde bir
problem yok ise AVE degerinin 0,50’nin altinda kaldigi durumlarindan kabul
edilebilecegini belirtmistir. Ayrica, AVE’nin karekdkii (VAVE) degerleri sirasiyla
Kisisel Tutum i¢in 0,64, Egitim Tutumu i¢in 0,65 olarak hesaplanmistir. Faktorler arasi
korelasyon degerlerine bakildiginda, Kisisel Tutum ile Egitim Tutumu arasindaki
korelasyon katsayis1 0,391 dir. Bir faktoriin AVE’ nin karekdk degeri, diger faktorlerle
olan korelasyonundan biiyiikse, Ol¢ekte ayrisan gecerliligin (iraksak gecerlilik)
saglandig1 kabul edilir (Fornell and Larcker, 1981). Burada her iki faktor icin de
karekok AVE degerleri, faktorler arasindaki korelasyon katsayisindan biiyiik oldugu

icin ayrisan gegerliligin saglandigi soylenebilir.

4.5. Aciklayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Faktor analizi, “degiskenler arasinda bulunan iligkilerden yola ¢ikarak ¢ok
sayida degiskeni az sayiya indirmeye olanak saglayan analiz teknigi” olarak
bilinmektedir (Islamoglu ve Almiagik, 2014). Faktor analizi iki sekilde

uygulanabilmektedir. ilk analiz teknigi aciklayic1 faktor analizidir. Bu analiz yapi
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gegerliginin incelenmesi ve 6l¢egin faktor yapisinin bulunmasi i¢in kullanilmaktadir.

Ikinci analiz teknigi olan dogrulayici faktér analizi ise daha énce belirlenmis olan

Olgegin faktor yapisini dogrulamak amaciyla kullanilmaktadir (Biiytikoztirk vd.

2017).

Tablo 12. Célyak Hastalig Tutum Olcegi Aciklayici Faktor Analizi Sonuclarna iliskin Bulgular

Faktorler
Kisisel Egitim
tutum tutum
Gidalarin ambalajinda ¢6lyak hastalarinin dikkatine sunulacak bilgi 0,785
bulunmalidir.
Gida tiretiminin herhangi bir asamasinda ¢alisan kisiler, gliitenin 0,753
¢olyak hastalar1 tizerindeki etkisi konusunda bilgili olmalidir.
Gida calisanlarinin ¢6lyak hastalarina kars1 dikkati olmasi 0,705
durumunda semptomlarin 6nlenebilecegine inantyorum.
Colyak hakkindaki bilgim bu hastaliga sahip breye yemek 0,670
hazirlarken bana daha fazla giiven verecektir.
Hazirladigim/hazirlayacagim tirtinlerin icerisinde az miktarda 0,593
gliiten bulunmas: durumunda miisteriyi bilgilendirmeye gerek
vardir.
Colyak egitim alinmasiyla sektorde bu hastaliga sahip kisilere 0,800
giivenli yiyecekler hazirlanabilecektir.
Ogretim elemanlarmin 6grenciler ¢6lyak hastaligi konusunda 0,796
egitmeler gerektigini diisliniiyorum.
Colyak hastaligi hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in egitim 0,673
kurslarina katilmak isterim.
Ozdeger 3,221 1,260
Agiklanan varyans 31,918 24,088

Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO)=0,798;
Ki kare = 409,861; sd=28; p degeri=0,000
Toplam aciklanan varyans orani= %56,006

Colyak Hastaligi Tutum Olgeginin faktdr analizi sonuglari Tablo 12°de

verilmistir. Buna gore faktor yapisini belirlemek amaciyla yapilan A¢iklayici Faktor

Analizi sonucunda, Slgegin iki faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir: Bu

faktorler Kisisel tutum ve Egitim tutumudur. KMO degeri 0,798 ve Bartlet Kiiresellik
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testi ¥2(28) = 409,861; p = 0,000 olarak hesaplanmis olup 6l¢ekte bulunan maddeler
arasinda anlamli korelasyonlar bulundugunu ve faktdr analizinin uygulanabilir oldugu

goriilmektedir.

Tablo 12 incelendiginde ¢olyak hastaligi tutum 6lgegini olusturan 2 boyutun
toplam aciklanan varyans oran1 %56,006 olarak hesaplanmistir. Buna goére ¢olyak
hastaligt tutum algisii belirlemeye yonelik hazirlanmig 8 madde, toplam
degiskenligin %56’sin1 aciklayan 2 boyut altinda yer almaktadir. A¢iklanan varyans
orani faktdr analizinin kabul edilebilir gegerlige sahip oldugunu ve 6lgegin ¢olyak

hastaligina yonelik tutumlari basarili bir sekilde temsil ettigini gostermektedir.

Birinci boyut olan kisisel tutum faktdrii, 5 maddeden olugmaktadir. Bu
faktordeki maddelerin faktor yiikleri 0,593 ile 0,785 arasinda degismekte olup
aciklanan varyans oram1 %31,918°dir. ikinci boyut olan egitim tutum faktdrii 3
maddeden olusmaktadir. Bu faktérdeki maddelerin de faktor yiikleri 0,673 ile 0,800
arasinda degismekte olup aciklanan varyans orani %24,088’dir. Olcegin ortak varyans

degerlerinin 0,50 alt sinirinin iizerinde oldugu belirlenmistir.

Ozdeger

1 ‘\

Ll
e —
-'\"

Faktér sayisi

Sekil 5.Colyak Hastah@ Tutum Olgegi Yamag Grafigi

Sekil 5’te sunulan yamag grafigi (scree plot), faktdr analizi sonucunda elde
edilen 6z degerlerin faktor sayisma gore dagilimini gostermektedir. Oz degerler

faktorlerin dlciilen yap1 hakkinda igerdigi bilgi miktarimi ifade etmektedir (Thompson,
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2008). Bu dogrultuda, grafikte ilk faktoriin 6z degerinin oldukga yiiksek oldugu ve
diger faktorlerden belirgin sekilde ayristigi goriilmektedir. Bu, ilk faktoriin 6lgcegin
aciklayici giiciiniin biiyiik bir kismini temsil ettigini gostermektedir. Faktor analizinde
faktor sayisini belirlemek i¢in kullanilan "dirsek noktas1" yontemi sonucunda dl¢egin
iki faktorli bir yapiya sahip oldugu ve 6l¢egin iki faktorlii yapisinin istatiksel olarak

desteklendigi belirlenmistir.

4.6. Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Bu baghk altinda dogrulayici faktdr analizi bulgularmma yer verilmistir.

Dogrulayict faktor analizi AMOS programinda gerceklestirilmistir.

Tablo 13. Célyak Hastahig Tutum Olcegi DFA Modeli Uyum lyiligi Indeksleri

Uyum X%2/SD | RMSEA | SRMR GFI AGFI NFI CFI
indeksi

Sonug¢ 1,671 ,057 ,044 ,964 ,933 924 967

Kabul Edilebilir Degerler: x2/sd: <5; RMSEA: < 0,08; SRMR: < 0,08; GFL: > 0,8; AGFI: > 0,8 NFI: >0,9: CFI: > 0,9

Ki kare/ Degrees of Freedom (X2/SD)

Célyak hastaligi Tutum Olgegi DFA modeli uyum iyiligi indeksleri tablo 13’te
verilmistir. Modelin uygunlugunu degerlendirmek i¢in ¢esitli uyum iyiligi indeksleri
incelenmis olup elde edilen indeks degerlerinin kabul edilebilir degerler igerisinde

bulunduklar1 ve iyi uyum sergiledikleri goriilmiistiir.
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Tablo 14. Célyak Hastaligi Tutum Olgeginin Dogrulayic1 Faktor Analizi Faktor Yiikleri (Birinci

Diizey)

Standardize | Standardize | S.H. C.R.

edilmis edilmemis

faktor yiikii | faktor yiikii
KTO1 0,557 1,000 <0,001
KTO2 0,708 0,979 0,141 6,937 <0,001
KTO3 0,554 1,270 0,213 5,972 <0,001
KTO4 0,800 1,196 0,164 7,272 <0,001
KTOS5 0,548 0,723 0,122 5,926 <0,001
ETO1 0,477 1,000 <0,001
ETO4 0,693 1,119 0,206 5,435 <0,001
ETOS5 0,757 0,996 0,183 5,432 <0,001

CR: Critical Ratio: maddelerin anlamliliklarini siayan test degeri, SH ise standart hata.

Colyak Hastaligi Tutum Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi faktor yiikleri
incelendiginde, tiim maddelerin faktor yiiklerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. CR degerleri, her bir madde i¢in anlamli bulunmus (p<0,001), bu da
maddelerin faktorler ile gii¢lii bir iligkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Faktor
yiikleri agisindan degerlendirildiginde, maddelerinin yiiklerinin 0,477 ile 0,800
arasinda degistigi gozlemlenmektedir. Secer (2018)’e gore, faktor yliklerinin 0,30 esik
degerinin ilizerinde olmasi, maddelerin 6l¢egin yapisina uygun oldugunu ve ilgili
faktorlerle yeterli diizeyde iligkili oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, dogrulayici
faktor analizi bulgulari, Colyak Hastaligi Tutum Olgegi’nin iki faktorlii yapismin
gecerli oldugunu ve maddelerin faktorlerle giiglii iliskiler sergiledigini ortaya

koymaktadir.
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Sekil 6. Colyak Hastahgi Tutum Olceginin iliskin Birinci Diizey Cok Faktorlii Model
Dogrulayic1 Faktor Analizi (standardize edilmis)

Sekil 6 faktor yiikleri agisindan degerlendirildiginde, tiim maddelerin

yiiklerinin 0,48 ile 0,80 arasinda degistigi gortilmektedir.

4.7. Madde Analizi Sonuclari

Bu basghk altinda ¢6lyak hastaligi tutum olcegine iliskin madde analizi

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 15. Célyak Hastahig Tutum Olcegine iliskin Madde Analizi

Madde degeri
Madde | Grup |Ort Ss r silindiginde [t (+*alt-iist 27)[P, < B¢"
> (**alt-iist 27)
alfa degeri
Kisisel Tutum
KTO1 |Ust 5,00 0,00 [0485| 0,716 15,548
0,000%
Alt 3,88 0,54
KTO2 |Ust 5,00 0,00 ]0,583| 0,688 9,769
0,000%
Alt 4,20 0,62
KTO3 |Ust 5,00 0,00 (0,487 0,740 12,322
0,000%
Alt 3,61 0,85
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Tablo-15 devamm

KTO4 |(st 5,00 0,00 10,633 0,667 9,887
0,000*
Alt 4,13 0,66
KTO5 |[Ust 5,00 0,00 [0,492 0,717 9,860
0,000%
Alt 427 0,56
Egitim tutumu
ETO1 [Ust 4,84 0,37 (0,391 0,680 14,578
0,000*
Alt 2,89 0,93
ETO4 [Ust 4,95 0,23 10,484 0,489 12,290
0,000%
Alt 3,57 0,81
ETO5 |Ust 4,98 0,13 [0,528 0,481 11,779
3.29 0,000%
Alt ’ 0,68

*p<0,05r= Madde Toplam Puan Korelasyonu * p <0,05 i¢in anlamli degerler. ** 27 alt iist grup; alt grup
n=56: iist grup n=56 Toplam 6rneklem: 206

Tablo 15’te sunulan madde analizi sonuglari, ¢olyak hastaligi tutum dlgeginin
giivenilirligini ve ayirt ediciligini degerlendirmek amaciyla incelenmistir. 11k olarak,
madde-toplam korelasyon degerleri ele alinmistir. Literatiirde, madde-toplam
korelasyonunun 0,30’un {izerinde olmasi, ilgili maddenin 6lgege katki sagladigini ve
Olciilen yapiy1 iyi temsil ettigini gostermektedir (Biiylikoztiirk, 2018). Bu dogrultuda,
incelenen maddelerin tamaminin 0,391 ile 0,633 arasinda degisen madde-toplam
korelasyon degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Tiim maddeler kabul edilebilir
siirin lizerinde oldugu i¢in 6lgek maddelerinin giivenilir oldugu ve 6l¢ekte kalmasinin
uygun oldugu goriilmektedir. Ayrica, madde silindiginde 6l¢ek giivenilirligine yonelik
hesaplanan Cronbach’s Alpha (Alfa) degerlerinde belirgin bir artis olmadigi

goriilmektedir, bu da maddelerin 6l¢ekle tutarli oldugunu gdostermektedir.

Olgegin ayirt edicilik giiciinii degerlendirmek igin yapilan bagimsiz grup t-testi
analizinde, 6lgek puanlar biiyiikten kiiciige siralanarak alt %27 ve iist %27’lik gruplar
olusturulmustur. Bu iki grubun puan ortalamalari karsilastirilmis olup analiz
sonuclarina gore, tim maddeler i¢in t degerleri 9,769 ile 15,548 arasinda
degismektedir ve tiim p degerleri anlamlidir (p<0,05). Elde edilen bulgular, alt ve iist
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunu ve 6l¢gek maddelerinin

ay1rt ediciliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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4.8. Pearson Ki-Kare Testi Sonuglari

Bu bagslik altinda katilimcilarin ¢lyak hastaligiyla ilgili bilgilerin bilinmesi ve
gliiten iceren gidalarla ilgili bilgilerin bilinmesi ile cinsiyet, yas, sinif ve staj yapma

durumu arasindaki iligki bulgularina yer verilmistir.

Tablo 16. Katihmcilarin Colyak Hastahgyla flgili Bilgileri Bilmesi ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

.. Kadin Erkek 5
Degiskenler X |
Say1 | % |[Say1| %
(Colyak hastaligi otoimmiin Yanhs 56 |43,8] 33 | 423 0.041 | 0839
(bagisiklik sistemi) bir hastaliktir ’ ’
Dogru 72 (56,3 45 | 57,7
Colyak hastaligia sebep olan Yanhs 85 66,4 50 [ 64,1 0114 | o736
maddeler protein yapisindadir ’ ’
Dogru 43 133,6| 28 | 359
(Colyak hastalig1 yaygim bir Yanhs 51 139.8] 37 | 474 1142 | 0285
hastaliktir Dogru | 77 |602] 41 | 5266 | ’
(Colyak hastaligi ile gliiten Yanlis 25 1195 23 | 295
intoleransi benzer reaksiyonlar ’ ’ 2,688 | 0,101
gosterir Dogru | 103 [80,5] 55 | 70,5
Célyak hastaligi ince bagirsakta | Yanlis 81 63,31 55| 70,5 1130 | 0288
goriilen bir hastaliktir ’ ’
Dogru 47 136,7( 23 | 29,5
(Colyak hastaligi 6liimle Yanlis 79 [6L7] 39 S0 2720 | 0.099
sonuglanabilir Dogru | 49 [383]39 | 50 |~ ’
(olyak hastaligi cocuklukta Yanlis 105 | 82 | 55 [ 70,5 3707 | 0.054
ortaya gikar Dogru | 23 | 18 | 23 | 29,5 | ’
Bir ¢ocugun anne veya Yanlis 75 |58,6| 35 | 44,9
babasinda ya da her ikisinde de . 3,667 | 0,055
colyak varsa gocukta da olabilir | Dog&ru 53 [41,4] 43 | 55,1
(Colyak hastaligi yasam boyu Yanlis 35 27,31 31 ] 397 3422 | 0064
sirmez, gegicidir Dogru | 93 [72,7] 47 | 60,3 | ’
(Colyak hastaligi yashlikta da Yanlis T135,5] 54 ] 69,2 3847 | 0.050
ortaya gikar Dogru | 57 |445| 24 | 308 | ’
Biiytimede gerilik, karm agrist Yanlis 56 |43.8| 41 | 52,6
ve kilo kaybi ¢olyak hastaligi . 1,511 | 0,219
belirtilerindendir Dogru | 72 [56,3] 37 | 474
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Tablo-16 devamm

Bugday, arpa ve ¢avdar ¢blyak | yanlg 15 [11,7] 12 | 15,4

hastaligina sebep olan 0,572 1 0,450
o1dalardandir Dogru 113 [88,3] 66 | 84,6

Cé’)lyakv hastas1 olan kisiler, Yanlis 25 |195] 11 | 141

hastaliga neden olan gidalardan 0.990 | 0320
cok az miktarda tiiketirlerse ’ ’
reaksiyon gosterirler Dogru 103 80,5 67 25.9

Gliitensiz beslenmeyle ¢olyak Yanlis 45 35,2 38 | 487 3705 | 0.054
hastalig1 iyilesme gosterebilir Dogru 83 |64.8| 40 | 51,3 ’ ’
(Colyak hastaligina neden olan

gidalar ile olmayan gidalarin Yanhg 38 129,71 30 | 38,5 1687 | 0.194
ayni firinda pisirilmesi tehlike B ’ ’

arz etmez Dogru 90 70,3 48 [ 61,5

Gliitensiz yemek hazirlarken Yanlis 24 18,8 21 | 26,9

farkl aracg-gere¢ kullanilmasi 1,896 [ 0,168
oerekir Dogru 104 |81,3| 57 | 73,1

Colyak hastalarinin yemekleri Yanlis 28 |21,9] 22 | 28,2

farkl: bir ortamda 1,057 | 0,304
hazirlanmalidir Dogru 100 78,1 56 [ 71,8

*p<0,05; Pearson ki kare analizi kullanildi

Tablo 16 incelendiginde, katilimcilarin ¢dlyak hastaligi hakkindaki bilgi
diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig:
tespit edilmistir. Buna gore c¢olyak hastaligi bilgileri anketinin Hla hipotezi
reddedilmigtir. HOa hipotezi kabul edilmistir. Tim degiskenler icin p> 0,05

oldugundan, cinsiyetin bu konudaki bilgi seviyesini etkiledigi sdylenemez.

(Colyak hastaligi otoimmiin (bagisiklik sistemi) bir hastaliktir ifadesine verilen

yanitlarin dogru ve yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (}*> = 0,041, p = 0,839).

(Colyak hastaligina sebep olan maddeler protein yapisindadir ifadesine verilen
yanitlarin dogru ve yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (%> = 0,114, p = 0,736).

(Colyak hastaligi yaygin bir hastaliktir ifadesine verilen yanitlarin dogru ve
yanlig cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (y* = 1,142, p = 0,285).
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Colyak hastaligi ile gliiten intoleransi benzer reaksiyonlar gosterir ifadesine
verilen yanitlarin dogru ve yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki bulunmamaktadir (%> = 2,688, p = 0,101).

Colyak hastalig1 ince bagirsakta goriilen bir hastaliktir ifadesine verilen
yanitlarin dogru ve yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (%> = 1,130, p = 0,288).

Colyak hastalig1 oliimle sonuglanabilir ifadesine verilen yanitlarin dogru ve
yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (y* = 2,720, p = 0,099).

Colyak hastalig1 cocuklukta ortaya ¢ikar ifadesine verilen yanitlarin dogru ve
yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (y* = 3,707, p = 0,054).

Bir ¢gocugun anne veya babasinda ya da her ikisinde de ¢dlyak varsa ¢ocukta
da olabilir ifadesine verilen yanitlarin dogru ve yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y*> = 3,667, p = 0,055).

Colyak hastaligi yasam boyu siirmez, gecicidir ifadesine verilen yanitlarin
dogru ve yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamaktadir (3> = 3,422, p = 0,064).

Colyak hastalig1 yaslilikta da ortaya ¢ikar ifadesine verilen yanitlarin dogru ve
yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (y* = 3,847, p = 0,050).

Biiytimede gerilik, karin agris1 ve kilo kayb1 ¢olyak hastalig1 belirtilerindendir
ifadesine verilen yanitlarin dogru ve yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (> = 1,511, p=0,219).

Bugday, arpa ve ¢avdar ¢olyak hastaligina sebep olan gidalardandir ifadesine
verilen yanitlarin dogru ve yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (%> = 0,572, p = 0,450).
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Colyak hastasi olan kisiler, hastalia neden olan gidalardan ¢ok az miktarda
tilketirlerse reaksiyon gosterirler ifadesine verilen yanitlarin dogru ve yanlis
cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (y* = 0,990, p = 0,320).

Gliitensiz beslenmeyle ¢olyak hastaligi iyilesme gosterebilir ifadesine verilen
yanitlarin dogru ve yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (%> = 3,705, p = 0,054).

Colyak hastaligina neden olan gidalar ile olmayan gidalarin aymi firinda
pisirilmesi tehlike arz etmez ifadesine verilen yanitlarin dogru ve yanlis cevaplanma
durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y>

=1,687,p=0,194).

Gliitensiz yemek hazirlarken farkli arag-gere¢ kullanilmasi gerekir ifadesine
verilen yanitlarin dogru ve yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (%> = 1,896, p = 0,168).

Colyak hastalarinin yemekleri farkli bir ortamda hazirlanmalidir ifadesine
verilen yanitlarin dogru ve yanlis cevaplanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (¥*> = 1,057, p = 0,304).
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Tablo 17. Katihmcilarin Gliiten iceren Gidalarla Ilgili Bilgileri Bilmesi ile Cinsiyet Arasindaki

Iliski
.. Kadin Erkek 5
Degiskenler X P
Say1 % Say1 %
it ve siit | Yanhs| 46 35,9 36 46,2
Sit ve st | IS 2,111 0,146
urtinleri Dogru 82 64,1 42 53,8
Piring, 103 80,5 63 80,8
misir, Yanhs
patates
gibi 25 19,5 15 19,2 0,003 0,958
besinler ve | Dogru
unlari
i Yanl 22 17,2 19 24 .4
Tim T 1,564 0,211
meyveler | Dogru| 106 82,8 59 75,6
i Yanl 22 17,2 20 25,6
Tim an’s 2,134 0,144
sebzeler Dogru| 106 82,8 58 74,4
Yanl 6 4,7 6 7,7
Makarna | Yanus 0,798 0,372
cesitleri Dogru| 122 95,3 72 92,3
Yanl 95 74,2 59 75,6
Donmug | Yans 0,052 0,820
patates Dogru 33 25,8 19 24 .4
Bul Yanhs| 29 20 - 2 2,250 0,134
T Dogru| 102 79,7 55 70,5 ’ ’
Beyazve |Yanhs| 30 23,4 21 26,9
kirmizi B 08 76.6 57 731 0,316 0,574
etler Dogru
v Yanlis 46 35,9 25 32,1 0.324 0.569
umurta e | 82 64,1 53 67,9 ’ )
B Yanlis 70 54,7 50 64,1 L767 0.184
oA Dogru| 58 453 28 35,9 ) ’
Mercimek, | Yanlis 85 66,4 56 71,8
nohut ve _ 43 33,6 22 28,2 0,652 0,420
unlari Dogru
Yanl 80 62,5 55 70,5
Kestane ve 311 1$ 1.378 0,240
unu D()gru 48 37,5 23 29,5
Karabugda Yanhs 73 57,0 50 64,1
y, kinoa ve 55 43,0 28 35,9 1.007 0316
keten Dogru ’ ’
tohumu
frmik Yans| 4 s 2 s 0,512 0,474
mn Dogru| 79 61,7 52 66,7 ) ’
Tam Yanl 35 27,3 17 21,8
< anlis
bugday 0,791 0,374
Casitlori | Dogru| 93 72,7 61 78,2

*p<0,05; Pearson ki kare analizi kullanildi.

61



Tablo 17 incelendiginde, katilimcilarin gliiten i¢eren gidalar hakkindaki bilgi
diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig:
tespit edilmistir. Buna gore gliiten iceren gidalar anketinin HOa hipotezi kabul edilmis
ve Hla hipotezi reddedilmistir. Tiim degigkenler i¢in p> 0,05 oldugundan, cinsiyetin

bu konudaki bilgi seviyesini etkiledigi sdylenemez.

“Siit ve siit iriinleri” gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (y*> = 2,111, p = 0,146).

“Piring, mustr, patates gibi besinler ve unlar1” gliiten igerip icermeme bilgisini
bilme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (%> =

0,003, p=0,958).

“Tiim meyveler” gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmamaktadir (%> = 1,564, p = 0,211).

“Tiim sebzeler” gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (y*> = 2,134, p = 0,144).

“Makarna cesitleri” gliiten igerip igermeme bilgisini bilme durumu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (y*> = 0,798, p = 0,372).

“Donmus patates” gliiten igerip igermeme bilgisini bilme durumu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmamaktadir (y*> = 0,052, p = 0,820).

“Bulgur” gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (y*> = 2,250, p = 0,134).

“Beyaz ve kirmiz1 etler” gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmamaktadir (y* = 0,316, p =0,574).

“Yumurta” gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (y*> = 0,324, p = 0,569).

“Boza” gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (y*> = 1,767, p = 0,184).

“Mercimek, nohut ve unlar1” gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmamaktadir (%> = 0,652, p = 0,420).

“Kestane ve unu” gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (y*> = 1,378, p = 0,240).
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“Karabugday, kinoa ve keten tohumu” gliiten igerip igermeme bilgisini bilme

durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (y*>= 1,007,

p=0316).

“Irmik” gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (y*> = 0,512, p = 0,474).

“Tam bugday ekmek cesitleri” gliiten igerip igermeme bilgisini bilme durumu

ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (¥*> = 0,791, p =

0,374).

Tablo 18. Katiimcilarin Célyak Hastahgiyla flgili Bilgileri Bilmesi ile Yas Arasindaki Iliski

.. 20 ve alt1 21 22 23+ 5
Degiskenler X P
Sayif % [Sayy % [Say1| % [Sayil %

Colyak hastaligi Yanls |38 52,819 (43,2 25 [41,0| 7 |24,1
otoimmiin (bagisiklik Dosru | 34 [47.2]25]56.8] 36 [59.0[22]759 7,108 0,069
sistemi) bir hastaliktir g
(Colyak hastalifina sebep|Yanhs | 44 | 61,132 (72,7 43 [70,5]16 [ 55,2
olan maddeler protein Doi 28 389121273 18 [29,5] 13 [44.8]3,6740,299
yapisindadir gru
Colyak hastaligi yaygm [Yanlis 36 150,022 (50,0] 16 |26,2| 14 48,3 0.657 0,022
bir hastaliktir Dogru | 36 [50,0{22]50,0( 45 |73,8|15(51,7|" *
Cé’)lyak hastaligi ile Yanlis 20127810 (22,7| 14 23,0 4 | 13,8
gliiten intoleransi benzer 2,28710,515
reaksiyonlar gbsterir Dogru |52 |72,2|34 (773 47 (77,025 ]386,2
Colyak hastaligi ince Yanlhis | 47 | 65,332 (72,7 42 | 68,9 15]51,7
bagirsakta goriilen bir Dosra | 25 [347]12]273] 19 [31,1]14[483 3,760] 0,289
hastaliktir g

5 51 518 Yanlis | 42 | 58,3124 (54,5 34 |55,7]| 18| 62,1
Colyak has‘Fa.hgl oliimle ari 1$ 0,498/0,919
sonuglanabilir Dogru | 30 | 41,720 45,5 27 (443 |11 (37,9

5 5 Yanlis | 58 1 80,6 |33 [ 75,0 45 | 73,8 24828
(Colyak hastalig anliy 1,494 0,684
cocuklukta ortaya gikar Dogru | 141194 11 [250| 16 [26,2| 5 | 17,2
Bir cocugun anne veya Yanlis 37151,4126159,1| 34 |55,7]13]44,8
babasinda ya da her 1.6800.641
ikisinde de ¢olyak varsa Do 35(48,6(18140,9| 27 |443 (16552 ’

o ogru

cocukta da olabilir
Colyak hastaligi yasam |Yanhs [ 19 126,417 (38,6 18 (29,512 |41.4 36070351
boyu siirmez, gecicidir Dogru |53 73,627 61,4 43 |70,5(17|58,6( ’

, < Yanls |44 | 61,126]59,1| 38 [62,3]17 58,6
(Colyak hastalig
yaslilikta da ortaya ¢ikar [Dogru 28| 89 |18 09| 3 |77]2] 14 0,17010,982
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Tablo 18-devamm

Biiyiimede gerilik, karin 36 150,0120145,51 31 |50,8]10]34,5

< . Yanlis
agrisi ve kilo kaybi 2.4830.478
colyak hastaligi Do 36 (50,024 ]54,5| 30 |492(19]655]| ’
belirtilerindendir ogt
Bugday, arpa ve cavdar Yanlis 8 |11,1]1 7 1159 8 |13,1| 4 [13,8
colyak hastaligina sebep - 0,567(0,904
olan gidalardandir Dogru | 64 88,937 (84,1 | 53 [86,9 25 (86,2
Colyak hastasi olan 12 116,710 (22,71 8 |13,1| 6 |20,7
.. . Yanlis
kisiler, hastaliga neden
olan gidalardan ¢ok az 60(83,3(34]77,3| 53 |86,9(23]79,3]1,886/0,596
miktarda tiiketirlerse Dogru
reaksiyon gosterirler
C{lﬁtensiz beslven.m'eyle Yanlis 39 1542113(29,5] 22 |36,1| 9 |31,0 0,025
colyak hastaligi iyilesme 0.360| *
gOsterebilir Dogru | 33 145,8|31]70,5| 39 [63,9]20(69,0 [
Colyak hastaligina neden 1 24 133317 138,6| 15 (24,612 ]41,4
olan gidalar ile olmayan Yanhs
gidalarin ayni firinda 48 66,7127 61,4 46 [754]17]58.6]3-507/0,320
pisirilmesi tehlike arz  [Dogru
etmez
Gliitensiz yemek 1612221 9 (20,5] 15 1246 5 17,2
Yanlis
hazirlarken farkli arag-
0,685(0,877
gereg kullanilmasi Dosry | 56 | 77:8[3579.5| 46 |754]24 828
gerekir ogru
Colyak hastalarinin Yanlis 19126412 (27,3 16 1262 3 [10,3
yemekleri farkl bir 3,579(0,311
ortamda hazirlanmalidir [Dogru | 53 [ 73,6321 72,7 45 | 73,8 | 26 | 897

*p<0,05; Pearson ki kare analizi kullanildi.

Tablo 18 incelendiginde “Colyak hastalig1 yaygin bir hastaliktir” ve “Gliitensiz
beslenmeyle c¢olyak hastaligi iyilesme gosterebilir” ifadelerinde anlamli iligki
bulunmustur. Anlamlilik bulunan ifadelere gore 22 yas ve 21 yas katilimcilarin dogru
yanit verme yiizdelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Maddelere gore ¢ogunlukla
anlamli bir iligki bulunmadigindan dolay1 ¢6lyak hastaligi bilgi anketinin HOb hipotezi
kabul edilmis ve H1b reddedilmistir.

(Colyak hastaligi otoimmiin (bagisiklik sistemi) bir hastaliktir ifadesinin dogru
veya yanlis cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (y*> = 7,108, p = 0,069).

(Colyak hastaligina sebep olan maddeler protein yapisindadir ifadesinin dogru
veya yanlis cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (y* = 3,674, p = 0,299).
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Colyak hastalig1 yaygin bir hastaliktir ifadesinin dogru veya yanlis cevaplanma
durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (%> = 9,657,
p = 0,022%*). Buna gore 20 ve alt1 yasindaki bireylerin %50,0’mnimn “Colyak hastaligi
yaygin bir hastaliktir” 6énermesini dogru bildigi, 21 yasinda olanlarin %50’sinin dogru
bildigi, 22 yasinda olanlarin %73,8’inin dogru bildigi, 23 ve lstii yagindaki bireylerin
ise %51,7’sinin dogru bildigi goriilmustiir. Verilere gore 22 yasinda olan katilimcilarin
dogru bilme orani diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksektir. Bu durum 22 yasinda
olan katilimecilarin bu 6nerme konusunda diger yas gruplarindan farklilagtigim

gostermektedir.

Colyak hastaligr ile gliiten intoleransi benzer reaksiyonlar gosterir ifadesinin
dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (y* = 2,287, p = 0,515).

Colyak hastalig1 ince bagirsakta goriilen bir hastaliktir ifadesinin dogru veya
yanlis cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (y* = 3,760, p = 0,289).

Colyak hastaligi oOlimle sonuglanabilir ifadesinin dogru veya yanlig
cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (y*> = 0,498, p = 0,919).

Colyak hastaligt cocuklukta ortaya c¢ikar ifadesinin dogru veya yanlig
cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (y* = 1,494, p = 0,684).

Bir ¢cocugun anne veya babasinda ya da her ikisinde de ¢dlyak varsa ¢ocukta
da olabilir ifadesinin dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y* = 1,680, p = 0,641).

Colyak hastalig1 yasam boyu siirmez, gegicidir ifadesinin dogru veya yanlig
cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (y* = 3,627, p = 0,351).

Colyak hastaligi yaslilikta da ortaya c¢ikar ifadesinin dogru veya yanlig
cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (y*> = 0,170, p = 0,982).
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Biiytimede gerilik, karin agris1 ve kilo kayb1 ¢olyak hastalig1 belirtilerindendir
ifadesinin dogru veya yanlig cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (%> = 2,483, p = 0,478).

Bugday, arpa ve ¢avdar ¢dlyak hastaligina sebep olan gidalardandir ifadesinin
dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (%> = 0,567, p = 0,904).

Colyak hastasi olan kisiler, hastaliga neden olan gidalardan ¢ok az miktarda
tilketirlerse reaksiyon gosterirler ifadesinin dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (y* = 1,886, p =

0,596).

Gliitensiz beslenmeyle ¢olyak hastaligi iyilesme gosterebilir ifadesinin dogru
veya yanlis cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (y* = 9,360, p = 0,025*). Buna gore 20 ve alt1 yasindaki bireylerin
%¢45,8’inin “Gliitensiz beslenmeyle ¢olyak hastalig1 iyilesme gosterebilir” 6nermesini
dogru bildigi, 21 yasinda olanlarin %70,5’inin dogru bildigi, 22 yasinda olanlarin
%63,9’unun dogru bildigi, 23 ve istii yasindaki katilimcilarin ise %69,0’1nin dogru
bildigi goriilmiistiir. Verilere gore 21 yasinda olan katilimeilar ile 23 ve iistii yasindaki

katilimcilarin dogru bilme oranlarin birbirine olduke¢a yakin oldugu goriilmektedir.

Colyak hastaligina neden olan gidalar ile olmayan gidalarin ayni firinda
pisirilmesi tehlike arz etmez ifadesinin dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile yas

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y* = 3,507, p = 0,320).

Gliitensiz yemek hazirlarken farkli arag-gerec kullanilmasi gerekir ifadesinin
dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (%* = 0,685, p = 0,877).

Colyak hastalarinin yemekleri farkli bir ortamda hazirlanmalidir ifadesinin
dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamaktadir (%> = 3,579, p=0,311).
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Tablo 19. Katihmcilarin Gliiten i¢eren Gidalarla flgili Bilgileri Bilmesi ile Yas Arasindaki Iliski

20 ve alt1 21 22 23+
Degiskenler X2 p
Say1| % [Sayi1| % |[Say1| % |[Sayi1| %
Yanlis 19 1264 20 [45,5] 30 (49,2 13 |44,8
Siit ve siit iiriinleri ogra 53 | 73.6] 24 |545] 31 [508] 16 | 552 8,538]0,036%
Piring, mistr, patates gibi Yanlis 54 | 75,0 38 [86,4( 50 [82,0] 24 |82,8 2 ad 0.46
besinler ve unlari Dogru 18 [250] 6 [13,6] 11 [180] 5 [172] ’
Vanlis] 13 | 18,1 7 [159] 14 [23,0] 7 [24.1
Tim meyveler Dogrd| 59 | 81,9 37 84,1 47 [77.0] 22 [ 759 1,276 0.735
Tiim sebzeler Yanky) 10 |222] 7 [P0 D12 O 120 TH 00 086
Dogru| 56 77,8 37 [84,1| 48 | 78,7 23 79,3 ’ ’
Yanlis| 52 | 72,2] 36 81,8 48 | 78,7 18 [ 62,1
Donmus patates Doz 20 [278] 38 82 13 [213] 11 [379 4,381] 0,223
Yanlis| 17 |23,6] 10 (22,7 16 |26,2( 6 (20,7
Bulgur Dogrd| 55 | 764 | 34 [77,3] 45 | 73.8] 23 793 0,383 0,944
Vanhs| 13 |18,1] 11 [250] 18 [295[ 9 [310
Beyaz ve kirmizi etler Dogra| 59 |SL9| 33 |75.0] 43 [705| 20 [69.0 3,090 0,378
Yanlis| 22 |30,6| 16 36,4 20 |32,8( 13 (44,8
Yumurta Dogru| 50 [ 694 28 [63.6| 41 [67.2] 16 [55.2 2,01210,570
Yanlis| 46 | 63,9 24 [54,5]| 36 |59,0( 14 (43,3
Boza Dogry| 26 [36,1] 20 [455] 25 [41,0] 15 [51,7 2,391 0,495
Vanhs| 48 | 66,7 | 32 72,7 41 |67.2| 20 | 69,0
Mercimek, nohut ve unlari Dogru 24 333 12 |273] 20 |328] 9 |31.0 0,526 0,913
Yanlis| 48 | 66,7 31 (70,5 40 |65,6( 16 55,2
Kestane ve unu Dogr 24 [333] 13 | 205 21 |344] 13 | 4438 1,891] 0,595
5 : Yanlhs| 42 [58,3] 30 |68,2] 34 (557 17 |58,6
E?lfr?lllllgday’ Ko ve keten Dogri 30 (47| 14 |318] 27 443 | 12 |a14] 734 0618
L vanls| 34 |472| 14 [31.8] 19 [311| 8 [276 <ail 0125
Dogrul 38 [52,8 [ 30 [68,2] 42 | 689 21 |724 ’ ’
Yanlis| 20 |27,8] 14 (31,8 15 |246( 3 (10,3
Tam bugday ekmek cesitleri Dogr 52 [722] 30 |682| 46 [ 754 26 | 89.7 4,678 0,197

*p<0,05; Pearson ki kare analizi kullanildi.

Katilimeilarin  gliiten iceren gidalarla ilgili bilgilerin bilinmesi ile yas

arasindaki iliski bulgularina Tablo 19°da yer verilmistir. Tabloda goriildiigii iizere

maddeler arasinda bir maddede anlamli bir iligki bulunmustur. Maddelere gore

cogunlukla anlamli bir iligki bulunmadigindan dolay1 gliiten igeren gidalar anketinin
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H1b hipotezi reddedilmis, HOb hipotezi kabul edilmistir. Buna gore yas degiskeni ve
gliiten igeren gidalar1 bilinme durumu arasinda genel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir.

“Siit ve siit trlinleri” gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (%> = 8,538, p =
0,036*). Buna gore 20 ve altindaki katilimcilarin %73,6’siin “Siit ve siit iirtinleri”
gliiten icerip icermedigini dogru bildigi, 21 yasinda olanlarin %54,5’1 dogru bildigi,
22 yasinda olanlarin %50,8’inin dogru bildigi, 23 yas ve iistii olanlarin ise %55,2’sinin

dogru bildigi goriilmiistilr.

“Piring, mustr, patates gibi besinler ve unlar1” gliiten icerip icermeme bilgisini
bilme durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi

goriilmistiir (y* = 2,536, p = 0,469).

“Tim meyveler” gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (y*> = 1,276, p =

0,735).

“Tiim sebzeler” gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (x> = 0,727, p = 0,867).

“Donmug patates” gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (y* = 4,381, p =

0,223).

“Bulgur” gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (3> = 0,383, p = 0,944).

“Beyaz ve kirmizi etler” gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (%> = 3,090, p =

0,378).

“Yumurta” gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir (3> = 2,012, p = 0,570).

“Boza” gliiten igerip igermeme bilgisini bilme durumu ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir (3> = 2,391, p = 0,495).
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“Mercimek, nohut ve unlar1” gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir (3> = 0,526, p

=0,913).

“Kestane ve unu” gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (y*> = 1,891, p =

0,595).

“Karabugday, kinoa ve keten tohumu” gliiten igerip icermeme bilgisini bilme
durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir (y>

=1,784,p=0,618).

“Irmik” gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir (> = 5,741, p = 0,125).

“Tam bugday ekmek ¢esitleri” gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (%> = 4,678,

p=0,197).

Tablo 20. Katihmcilarin Colyak Hastahgyla flgili Bilgileri Bilmesi ile Stmif Arasindaki Tliski

2.simf 3.smmf 4.s1mf
Degiskenler X2 p
Sayi| % |[Say1| % | Say1| %

32 1492 32 | 451 25 | 357
(Colyak hastalig1 otoimmiin Yanhs 2663 0264
(bagigiklik sistemi) bir hastaliktir Dogru 33 1508 39 | 549 | 45 | 643 ’ ’

41 [ 63,1 | 55 | 77,5 39 | 55,7
(Colyak hastaligina sebep olan Yanhg 7.63710.0224
maddeler protein yapisindadir |y fru 24 (369 | 16 | 22,5 31 | 443 ’ ’

34 | 523 34 | 479 20 | 28,6
(Colyak hastalig1 yaygin bir Yanhg 8.943 0.011%
hastaliktir Dogru 31 | 47,7 | 37 | 52,1 | 50 | 71,4 i i
Colyak hastaligr ile gliiten Yanlis IS5 1231 20 [282] 13 18,6
intoleransi benzer reaksiyonlar 1,819 0,403
costerir Dogru 50 | 769 51 | 71,8 | 57 | 814

38 | 585 51 | 71,8 | 47 | 67,1
(Colyak hastalig1 ince bagirsakta Yanhg 2763 0.251
goriilen bir hastaliktir Dogru 27 [ 41,5] 20 | 282 23 | 329 ’ ’
Colyak hastalig1 6liimle Yanhg e I R R 4730 0.094
sonuglanabilir Dogru 31 | 47,7 23 | 324 | 34 | 48,6 ’ ’
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Tablo-20 devamm

Yanlis| 50 | 769 | 62 | 873 | 48 | 68,6

Colyak hastalig1 cocuklukta 5 7.1770.028+
ortaya gikar Dogru 15 | 23,1 9 12,7 22 | 314 ’
Bir ¢ocugun anne veya babasinda| Yanlis 33 50,8 43 60,6 34 48,6
ya da her ikisinde de ¢olyak varsal 2,301] 0,317
Cocukta da olabilir Dogru| 32 [ 492 28 | 3941 36 | 514

18 | 27,7 28 1394 20 | 28,6
(Colyak hastalig1 yasam boyu Yanhs 2735 0.255
stirmez, gegicidir Dogru 47 723 | 43 60,6 | 50 | 714 ’ ’

37 1569 45 1634 43 [ 614
(Colyak hastalig1 yaslilikta da Yanhs 0.618 0.734
ortaya ¢ikar Dogru 28 | 43,1 | 26 | 36,6 | 27 | 38,6 ’ ’
Biiylimede gerilik, karin agrisi ve| Yanls 30 46,2 35 49,3 32 45,7
kilo kayb1 ¢olyak hastaligi 0,215 0,898
belirtilerindendir Dogru| 33 | 338 | 36 507 38 1 543
Bugday, arpa ve ¢avdar ¢olyak | Yanls 7 10,8 10 14,1 10 14,3
hastaligina sebep olan 0,457 0,796
idalardandir Dogru 58 1892 61 | 859 60 [ 857
Colyak hastasi olan kisiler, Yanlis 11 16,9 15 21,1 10 14,3
hastaliga neden olan gidalardan 1164 0559
cok az miktarda tiiketirlerse Dogru 54 | 83,1 56 [ 789 [ 60 | 857 ’ ’
reaksiyon gosterirler

35 | 53,8 28 ]394 20 | 28,6
Gliitensiz beslenmeyle ¢6lyak Yanhs 8.982(0.011%
hastalig1 iyilesme gosterebilir Dogru 30 | 462 | 43 | 60,6 | 50 | 71,4 ’ ’
(Colyak hastaligina neden olan Yanlis 24 36,9 28 39,4 16 22,9
gidalar ile olmayan gidalarin ayni 5039 0.080
firinda pisirilmesi tehlike arz Dos 41 63,1 [ 43 | 60,6 | 54 | 77,1 ’ ’

ogru

etmez
Gliitensiz yemek hazirlarken Yanlis 9 1381 23 | 324 13 18,6
f _ ]
gaerrl;lliierlrag gerec kullanilmast Dogra 56 |62 48 | 676 | 57 | 314 7,503/ 0,023

10 | 154 25 352 ] 15 |214
Colyak hastalarinin yemekleri Yanhg 772400.0214
farkli bir ortamda hazirlanmalidir Dogru 55 84,6 | 46 64,8 55 78,6 ’ ’

*p<0,05; Pearson ki kare analizi kullanildi.

Katilimeilarin ¢6lyak hastaligiyla ilgili bilgilerin bilinmesi ile sinif arasindaki
iliski Tablo 20°de ayrintili bir sekilde yer almigstir. Tabloda goriildiigii tizere maddeler
arasinda 6 maddede anlamli bir iliski bulunmustur. Buna goére ¢ogunlukla anlamli bir
iliski bulunmadigindan dolay1 ¢olyak hastaligi bilgi anketinin HOc hipotezi kabul
edilmis ve Hlc hipotezi reddedilmistir.

"Colyak hastaligi otoimmiin (bagisiklik sistemi) bir hastaliktir" ifadesinin
dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (%> = 2,663, p = 0,264).
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"Colyak hastaligina sebep olan maddeler protein yapisindadir" ifadesinin
dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (%> = 7,637, p = 0,022%*). Buna gore 2.simnif olanlarin %36,9 unun
“Colyak hastaligina sebep olan maddeler protein yapisindadir” dnermesini dogru
bildigi, 3.siif olanlarin %22,5’inin dogru bildigi, 4.sinif olanlarin ise%44,3’linlin

dogru bildigi goriilmiistilr.

"Colyak hastaligi yaygin bir hastaliktir" ifadesinin dogru veya yanlig
cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur
(* = 8,943, p = 0,011%*). Buna gore 2.sinif olanlarin %47,7’sinin “Colyak hastalig
yaygin bir hastaliktir” énermesini dogru bildigi, 3.smif olanlarin %52,1’inin dogru

bildigi, 4.sinif olanlarin ise %71,4’linlin dogru bildigi gorilmiistiir.

"Colyak hastaligi ile gliiten intolerans1 benzer reaksiyonlar gosterir" ifadesinin

dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (%* = 1,819, p = 0,403).

"Colyak hastalig1 ince bagirsakta goriilen bir hastaliktir" ifadesinin dogru veya
yanlis cevaplanma durumu ile smif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (y* = 2,763, p = 0,251).

"Colyak hastaligr oliimle sonuglanabilir" ifadesinin dogru veya yanlig
cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (y* = 4,730, p = 0,094).

"Colyak hastaligi ¢ocuklukta ortaya c¢ikar" ifadesinin dogru veya yanlig
cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur
(® = 7,177, p = 0,028*). Buna gore 2.sinif olanlarin %23,1’inin “Colyak hastalig
cocuklukta ortaya ¢ikar” dnermesini dogru bildigi, 3.smif olanlarin %12,7’sinin dogru

bildigi, 4. sinif olanlarin ise %31,4’iiniin dogru bildigi gorilmiistiir.

"Bir ¢ocugun anne veya babasinda ya da her ikisinde de ¢dlyak varsa ¢ocukta
da olabilir" ifadesinin dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile smif arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y* = 2,301, p = 0,317).

"Colyak hastalig1 yasam boyu siirmez, gegicidir" ifadesinin dogru veya yanlig
cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (y* = 2,735, p = 0,255).
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"Colyak hastalig1 yaslilikta da ortaya ¢ikar" ifadesinin dogru veya yanlig
cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (y*> = 0,618, p = 0,734).

"Biiylimede gerilik, karin agrist ve kilo kaybi ¢olyak hastalig
belirtilerindendir" ifadesinin dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile sinif arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y*> = 0,215, p = 0,898).

"Bugday, arpa ve c¢avdar ¢Olyak hastaligina sebep olan gidalardandir”
ifadesinin dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (%> = 0,457, p = 0,796).

"Colyak hastasi olan kisiler, hastalia neden olan gidalardan ¢ok az miktarda
tilketirlerse reaksiyon gosterirler" ifadesinin dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile
sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (y> = 1,164, p =

0,559).

"Gliitensiz beslenmeyle ¢dlyak hastalig1 iyilesme gosterebilir" ifadesinin dogru
veya yanlis cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (> = 8,982, p = 0,011*). Buna gore 2.simf olanlarin %46,2’sinin
“Gliitensiz beslenmeyle ¢olyak hastaligi iyilesme gosterebilir” onermesini dogru
bildigi, 3.sinif olanlarin %60,6’sinin dogru bildigi, 4.smnif olanlarin ise %71,4’linlin

dogru bildigi goriilmiistilr.

"Colyak hastaligina neden olan gidalar ile olmayan gidalarin ayni firinda
pisirilmesi tehlike arz etmez" ifadesinin dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile sinif

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y* = 5,039, p = 0,080).

"Gliitensiz yemek hazirlarken farkli arag-gerec kullanilmasi gerekir" ifadesinin
dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (y*> = 7,503, p = 0,023*). Buna gore 2.smif olanlarin %86,2’sinin
“Gliitensiz yemek hazirlarken farkli arag-gere¢ kullanilmasi gerekir” Onermesini
dogru bildigi, 3.smif olanlarin %66,7 ’sinin dogru bildigi, 4.sinif olanlarin %81,4 {iniin

dogru bildigi goriilmiistilr.

"Colyak hastalarmin yemekleri farkli bir ortamda hazirlanmalidir" ifadesinin
dogru veya yanlis cevaplanma durumu ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (y*> = 7,724, p = 0,021%*). Buna gore 2.smif olanlarin %84,6’sinin
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“Colyak hastalarinin yemekleri farkli bir ortamda hazirlanmalidir” dnermesini dogru

bildigi, 3.smif olanlarin %64,8’inin dogru bildigi, 4. sinif olanlarin%78,6’sinin dogru

bildigi gorilmiistiir.

Tablo 21. Katihmeilarin Gliiten iceren Gidalarla Ilgili Bilgileri Bilmesi ile Sinif Arasindaki Iliski

<. 2.smf 3.sumf 4.simf 2
Degiskenler Say1| % [Say1| % |[Sayi| % X P
15 |123,1| 36 (50,7 31 (443
Siit ve siit {iriinleri Yanhs 11,6980,003*
Dogrul 50 [76,9] 35 |49,3] 39 |55,7
Piring, musir, patates gibi  [Yanhs| 49 | 75,4 58 [81,7] 59 | 84,3 1.792] 0.408
besinler ve unlari Dogrul 16 [24,6| 13 |183 | 11 |157[ ’
. Yanlis] 7 [10,8] 21 |29,6| 13 | 18,6 “
Tam meyveler Dogru] 58 [89.2] 50 |70.4] 57 |81.4] 0480022
) Yanlis| 7 [10,8| 22 |31,0f 13 | 18,6 .
Tim sebzeler Dogru 58 89,2 49 69,0 57 81,4 8,760 0,013
Yanlig| 42 [64,6| 58 |81,7| 54 | 77,1
Donmus patates Dogru 23 35’4 13 18,3 16 22’9 5,562 0,062
Yanlis| 13 (20,0 20 [28,2] 16 |22.9
Bulgur Dogry] 52 |80.0| 51 [71.8] 54 |77.1| 1,300 0,522
Yanlis| 10 [15,4| 26 |36,6| 15 |214 .
Beyaz ve kirmizi etler Dogru| 55 84.6| 45 |63.4| 55 | 78,6 8,845/0,012
Yanhs 19 29,2 29 140,8| 23 (32,9
Yumurta Dogru 46 |70.8| 42 [59,2] 47 [67,1| %149 0342
Yanlis| 42 (64,6 41 |57,7] 37 |529
Boza Dogru| 23 [35.4] 30 [42,3] 33 [47,1] 1927 0,381
. Yanlig| 42 [64,6| 50 |70,4| 49 |70,0
Merc1mek, nohut ve unlari Dogru 23 35’4 21 29,6 21 30’0 0,648 0,723
Yanlis 42 64,6 49 [69,0| 44 62,9
Kestane ve unu Dogr 23 (354 22 |31.0] 26 [37.1 0,627 0,731
Karabugday, kinoa ve keten|Yanl1s 39 |00.0] St 7181 33 147.1 8.93410.011*
tohumu Dogru 26 [40,0| 20 [28,2| 37 |52,9( ’
' Yanlig| 31 [47.7| 24 [33,8] 20 |28,6
frmik Dogr 34 |523| 47 [662] 50 |71.4| 04 %060
Tam bugday ekmek Yanhis| 17 [26,2] 21 |29,6| 14 (20,0 1759 0414
cesitleri Dogru 48 73,8 50 (70,4 56 |80,0( ?

*p<0,05; Pearson ki kare kullanildi
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Katilimeilarin  gliiten iceren gidalarla ilgili bilgilerin bilinmesi ile sinif
arasindaki iligki Tablo 21°de ayrintili bir sekilde yer almistir. Tabloda goriildiigii iizere
maddeler arasinda 5 maddede anlaml1 bir iligski bulunmaktadir. Buna goére genel olarak
cogunlukla anlamli bir iligki bulunmadigindan dolay1 gliiten igeren gidalar anketinin

Hlc hipotezi reddedilmis, HOc hipotezi kabul edilmistir.

"Siit ve siit lriinleri" gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (x> = 11,698, p =
0,003%*). Buna gore 2.smif olanlarin %76,9’unun “Siit ve siit iirlinleri” gliiten icerip
icermedigini dogru bildigi, 3.simif olanlarin %49,32{iniin dogru bildigi, 4.simif

olanlarin %55,7’sinin dogru bildigi goriilmiistiir.

"Piring, musir, patates gibi besinler ve unlar1" gliiten igerip icermeme bilgisini
bilme durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi

goriilmiistiir (32 = 1,792, p = 0,408).

"Tim meyveler" gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (y*> = 7,648, p =
0,022%*). Buna gore 2.smif olanlarin %89,2’sinin “Tiim meyveler” gliiten icerip
icermedigini dogru bildigi, 3.sin1f olanlarin %70,4 iiniin dogru bildigi, 4.sin1f olanlarin

%81,4’liniin dogru bildigi gorilmiistiir.

"Tiim sebzeler" gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (%> = 8,760, p = 0,013*). Buna
gore 2.smif olanlarin %89,2°sinin “Tiim sebzeler” gliiten icerip icermedigini dogru
bildigi, 3.smif olanlarin %69 unun dogru bildigi, 4.sin1f olanlarin %81,4’iiniin dogru
bildigi gorilmiistiir.

"Donmus patates" gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (}* = 5,562, p =

0,062).

"Bulgur" gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (3> = 1,300, p = 0,522).

"Beyaz ve kirmizi etler" gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (%> = 8,845, p =

0,012%*). Buna gore 2.smif olanlarin %84,6’sinin “Beyaz ve kirmiz1 etler” gliiten icerip
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icermedigini dogru bildigi, 3.sin1f olanlarin %63,4 iiniin dogru bildigi, 4.sin1f olanlarin

%78,6’s1min dogru bildigi goriilmiistiir.

"Yumurta" gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (3 = 2,148, p = 0,342).

"Boza" gliiten igerip i¢cermeme bilgisini bilme durumu ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (3> = 1,927, p = 0,381).

"Mercimek, nohut ve unlar1" gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (%> = 0,648, p

=0,723).

"Kestane ve unu" gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (y* = 0,627, p =

0,731).

"Karabugday, kinoa ve keten tohumu" gliiten igerip igcermeme bilgisini bilme
durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (%> =
8,934, p = 0,011*). Buna gore 2.sinif olanlarin %40,0’inin “Karabugday, kinoa ve
keten tohumu” gliiten igerip igermedigini dogru bildigi, 3.smif olanlarin %28,2’sinin

dogru bildigi, 4.s1n1f olanlarin %52,9’unun dogru bildigi goriilmiistiir.

"Irmik" gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (3> = 5,640, p = 0,060).

"Tam bugday ekmek c¢esitleri" gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (%> = 1,755,

p=0,416).
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Tablo 22. Katiimcilarin Célyak Hastahgryla lgili Bilgileri Bilmesi ile Staj Yapma Durumu

Arasindaki iligki
Yaptim |Yapmadim
Degiskenler X2 p
Sayi| % |Say1| %
Colyak hastaligi otoimmiin Yanlis| 66 |41,8| 23 [47.9 0.566 0.452
(bagisiklik sistemi) bir hastaliktir [Dogrul 92 [58,2] 25 |52,1 ’ ’
Colyak hastaligina sebep olan  |Yanlis| 102 { 64,6 | 33 68,8 0.287 0.592
maddeler protein yapisindadir  |Dogrul 56 |35,4| 15 |31,3 ’ ’
(Colyak hastalig1 yaygim bir Yanlig| 66 |41,8{ 22 45,8 0.248 0.618
hastaliktir Dogrul 92 |58,2] 26 [54,2 ’ ’
(Colyak hastaligi ile gliiten Yanlig| 36 22,8 12 |25,0
intoleransi benzer reaksiyonlar . 112217721 36 |75,0 0,101 0,751
gdsterir Dogru
Colyak hastaligi ince bagirsakta [Yanlig| 108 68,4 28 |58,3 1648 0.199
goriilen bir hastaliktir Dogru| 50 [31,6] 20 [41,7 ’ ’
(Colyak hastaligr 6liimle Yanlig| 88 |55,7| 30 |62,5
sonuglanabilir Dogrd] 70 [44.3] 18 |375] 0° 0,404
(Colyak hastalig1 cocuklukta Yanlig| 127]80,4] 33 | 68,8 » 871 0.090
ortaya ¢ikar Dogrul 31 |19,6( 15 [31,3 ’ ’
Bir cocugun anne veya babasinda Yanlis 84 153,2( 26 |54,2
ya da her ikisinde de ¢olyak varsa 0,015 0,903
cocukta da olabilir Dogru| 74 [46,8| 22 |45,8
(Colyak hastalig1 yagam boyu Yanlig| 51 |32,3[ 15 |31,3 0.018 0.894
siirmez, gegicidir Dogrul 107|67,7| 33 |68,8 ’ ’
(Colyak hastalig1 yaghilikta da Yanlig| 95 |60,1[ 30 |62,5
0,087 0,768
ortaya ¢ikar Dogrul 63 |139,9| 18 [37,5 ’ ’
Biiyiimede gerilik, karin agrist ve[yanhg| 75 |47.5| 22 (45,8
kilo kayb1 ¢olyak hastalig 0,040 0,842
belirtilerindendir Dogru| 83 |52,5] 26 |54.2
Bugday, arpa ve gavdar ¢olyak  [yanhg| 18 | 114 9 [18.8
hastaligina sebep olan 1,750 0,186
gidalardandir Dogrul 140/88,61 39 181.3
Colyak hastasi olan kisiler, Yanlis 23 1146 13 27,1
hastaliga neden olan gidalardan «
cok az miktarda tiiketirlerse Dogru 135(85,41 35 1729 4,006 0,045
reaksiyon gosterirler
Gliitensiz beslenmeyle ¢6lyak  [Yanls 60 138,0( 23 147.9 1513 0219
hastalig1 iyilesme gosterebilir Dogru| 98 [62,0] 25 [52,1 ’ ’
(Co6lyak hastaligina neden olan Yanlis 45 128,51 23 (47,9
gidalar ile olmayan gidalarm aynm %
firinda pisirilmesi tehlike arz Dogru 1317151 25 |52.1 6,289 0,012
etmez
f(‘}11'11(tlensiz yemeklilalzllrlalrken Yanlis 33 120,91 12 25,0
arkli arag-gere¢ kullanilmasi 0,365 0,546
. Dosrul 125179,1] 36 [75,0
gerekir g
Colyak hastalarinin yemekleri Yanlig) 37 |23.41 13 27,1 0.269 0.604
farkli bir ortamda hazirlanmalidir Dogru 121176,6 35 72,9 ’ ’

*p<0,05; Pearson ki kare analizi yapildi
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Katilimeilarin ¢olyak hastalifiyla ilgili bilgilerin bilinmesi ile staj yapma
durumu arasindaki iliski Tablo 22’de ayrintili bir sekilde yer almistir. Tabloda
goriildiigl tizere maddeler arasinda 2 maddede anlamli bir iligki bulunmustur. Buna
gore genel olarak g¢ogunlukla anlamli bir iliski bulunmadigindan dolay1 ¢olyak

hastalig1 bilgi anketinin HOd hipotezi kabul edilmis, H1d hipotezi reddedilmistir.

"Colyak hastalig1 otoimmiin (bagisiklik sistemi) bir hastaliktir" bilgisi ile staj
yapma durumu arasinda istatistiksel olarak bir iligki olmadig1 goriilmistiir (%> = 0,566,

p = 0,452).

"Colyak hastaligina sebep olan maddeler protein yapisindadir" bilgisi ile staj
yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir (2

=0,287,p=0,592).

"Colyak hastalig1 yaygin bir hastaliktir" bilgisi ile staj yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir (%> = 0,248, p = 0,618).

"Colyak hastalig1 ile gliiten intolerans1 benzer reaksiyonlar gosterir" bilgisi ile
staj yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir

(@ = 0,101, p = 0,751).

"Colyak hastalig1 ince bagirsakta goriilen bir hastaliktir" bilgisi ile staj yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (%> = 1,648,

p=0,199).

"Colyak hastalig1 6liimle sonuclanabilir” bilgisi ile staj yapma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (3> = 0,696, p = 0,404).

"Colyak hastaligt cocuklukta ortaya cikar" bilgisi ile staj yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (> = 2,871, p =

0,090).

"Bir ¢ocugun anne veya babasinda ya da her ikisinde de ¢dlyak varsa ¢ocukta
da olabilir" bilgisi ile staj yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

olmadig1 goriilmiistiir (%> = 0,015, p = 0,903).

"Colyak hastalig1 yasam boyu siirmez, gegicidir" bilgisi ile staj yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (%> = 0,018, p =

0,894).
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"Colyak hastalig1 yashlikta da ortaya c¢ikar" bilgisi ile staj yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (%> = 0,087, p =

0,768).

"Biiylimede gerilik, karin agrist ve kilo kaybi ¢olyak hastalig
belirtilerindendir" bilgisi ile staj yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (> = 0,040, p = 0,842).

"Bugday, arpa ve cavdar ¢dlyak hastaligina sebep olan gidalardandir" bilgisi
ile staj yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig

goriilmistir (x> = 1,750, p = 0,186).

"Colyak hastasi olan kisiler, hastalia neden olan gidalardan ¢ok az miktarda
tilketirlerse reaksiyon gosterirler" bilgisi ile staj yapma durumu arasinda istatistiksel
olarak bir iligki oldugu goriilmiistiir (%> = 4,006, p = 0,045*). Buna gore staj yapanlarin
%85,4’linlin “Colyak hastast olan kisiler, hastaliga neden olan gidalardan ¢ok az
miktarda tiiketirlerse reaksiyon gosterirler” Onermesini dogru bildigi, staj

yapmayanlarin %72,9’unun dogru bildigi gortilmiistiir.

"Gliitensiz beslenmeyle ¢olyak hastaligi iyilesme gosterebilir” bilgisi ile staj
yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir (%

= 1,513,p=0,219).

"Colyak hastaligina neden olan gidalar ile olmayan gidalarin ayni firinda
pisirilmesi tehlike arz etmez" bilgisi ile staj yapma durumu arasinda istatistiksel olarak
bir iligski oldugu goriilmistiir (y* = 6,289, p = 0,012*). Buna gore staj yapanlarin
%71,5’inin “Colyak hastaligina neden olan gidalar ile olmayan gidalarin ayn firinda
pisirilmesi tehlike arz etmez” 6nermesini dogru bildigi, staj yapmayanlarin %52,1’inin
dogru bildigi goriilmiistiir.

"Gliitensiz yemek hazirlarken farkli arag-gereg¢ kullanilmasi gerekir" bilgisi ile

staj yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir

(= 0,365, p = 0,546).

"Colyak hastalarinin yemekleri farkli bir ortamda hazirlanmalidir" bilgisi ile staj
yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir (%

=0,269, p=10,604).
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Tablo 23. Katihmcilarin Gliiten i¢ceren Gidalarla ilgili Bilgileri Bilmesi ile Staj Yapma Durumu

Arasindaki iligki
.. Yaptim | Yapmadim )
Degiskenler X p
Say1| % |[Say1| %
Siit ve siit {iriinleri Yanhs| 66 |41,8] 16 |[33,3 1,094 oy
Dogru| 92 |58,2| 32 | 66,7 ’ ’
iri ibi Yanhis| 131 [82,9] 35 | 72,9
e e
. Yanhs| 34 |21,5| 7 | 14,6
Tiim meyveler Dogru| 124 |78.5| 41 | 854 1,111 0,292
. Yanhs| 34 |21,5| 8 |16,7
Tim sebzeler Dogru| 124 [78.5| 40 |83, 0,534 0,465
L Yanhs| 11 | 7,0 1 2,1
Makarna gesitleri Dogru| 147 [93.0] 47 [97.9 1,597 0,206
Yanlis | 121 | 76,6| 33 [ 68,8
Donmug patates Dogru| 37 |234| 15 [313 1,197 0,274
Yanhs | 39 |24,7| 10 | 20,8
Bulgur Dogru| 119 |753] 38 [792] Y 0,583
Yanhs| 38 |24,1| 13 | 27,1
Beyaz ve kirmizi etler 0,182 0,670

Dogru| 120 | 75,9 35 [ 72,9

Yanhis| 53 |33,5| 18 | 37,5

Yumurta Dogru| 105 [66,5| 30 | 62,5 0,255 0,614

B Yanhis| 89 |56,3| 31 | 64,6 1031 0310
oz Dogru| 69 43,7 17 [35,4 ’ ’

Yanhg | 111 70,3 30 [ 62,5

Mercimek, nohut ve unlari Dogru| 47 |29.7] 18 |37 1,025 0,311
K Yanls | 105 66,5 30 [ 62,5 0.055 0.614
estane ve unu Dogru| 53 |33.5] 18 |37.5 , ,
5 5 Yanlis| 93 58,9 30 (625
Karabugday, kinoa ve anliy 0.203 0,653
keten tohumu Dogru| 65 |41,1] 18 [375
frmik Yans| 7 P3O 18 1301 5o 0,857
o Dogru| 101 [63.9] 30 [ 62,5 : :
5 Yanlis| 42 |26,6] 10 |20,8
Tam bugday ekmek afi 1§ 0,645 0,422
cesitleri Dogru| 116 | 73,4 38 [79,2

*p<0,05; Pearson ki kare kullanildi

Katilimeilarin gliiten igeren gidalarla ilgili bilgilerin bilinmesi ile staj yapma
durumu arasindaki iliski Tablo 23°te ayrintili bir sekilde yer almistir. Tiim degiskenler
icin p> 0,05 oldugundan, gliiten iceren gidalarin bilinmesi ile staj yapma durumu
arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir. Buna gore gliiten igeren gidalar anketinin

HOd hipotezi kabul edilmistir.
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"Siit ve siit {irlinleri" gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile staj
yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir (%

=1,094, p=0,296).

"Piring, musir, patates gibi besinler ve unlar1" gliiten igerip icermeme bilgisini
bilme durumu ile staj yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig1 goriilmiistiir (%> = 2,350, p = 0,125).

"Tiim meyveler" gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile staj yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gortiilmustiir (x> = 1,111,

p = 0,292).

"Tiim sebzeler" gliiten igerip igermeme bilgisini bilme durumu ile staj yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (x> = 0,534,

p = 0,465).

"Makarna gesitleri" gliiten igerip igermeme bilgisini bilme durumu ile staj
yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir (%

= 1,597, p = 0,206).

"Donmus patates" gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile staj yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (x> = 1,197,

p=0274).

"Bulgur" gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile staj yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (%> = 0,301, p =

0,583).

"Beyaz ve kirmiz1 etler" gliiten igerip igermeme bilgisini bilme durumu ile staj
yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir (%

=0,182,p=0,670).

"Yumurta" gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu ile staj yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (x> = 0,255,

p=0,614).

"Boza" gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile staj yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (}*> = 1,031, p =

0,310).
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"Mercimek, nohut ve unlar1" gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile
staj yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir

(@ = 1,025, p=0,311).

"Kestane ve unu" gliiten icerip igermeme bilgisini bilme durumu ile staj yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (x> = 0,255,

p=0,614).

"Karabugday, kinoa ve keten tohumu" gliiten igerip icermeme bilgisini bilme
durumu ile staj yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1
goriilmistiir (%* = 0,203, p = 0,653).

"Irmik" gliiten icerip icermeme bilgisini bilme durumu ile staj yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (%> = 0,032, p =
0,857).

"Tam bugday ekmek c¢esitleri" gliiten igerip icermeme bilgisini bilme durumu
ile staj yapma durumu arasinda istatistiksel olarak bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (y>

= 0,645, p = 0,422).

4.9. Tutum Puanlari

Bu bagslik altinda tutum puanlariyla ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 24. Katihmcilarin Tutum Puan Diizeyleri

Minimum Maximum | Ort SS
Kisisel Tutum 16,00 25,00 23,08 2,14
Egitim Tutumu 6,00 15,00 12,70 1,89
Colyak Hastaligr Tutum Olgegi | 23,00 40,00 35,78 3,37

Katilimeilarin tutum puan diizeyleri incelendiginde, kisisel tutum puanlarinin
16 ile 25 arasinda degistigi, ortalamanin ise 23,08+2,14 oldugu goriilmektedir. Egitim
tutumu acisindan degerlendirildiginde, puanlar 6 ile 15 arasinda degismis olup,
ortalama 12,70+1,89'dir. Colyak hastaligina yonelik tutum 6lgeginde ise katilimcilarin
puanlari 23 ile 40 arasinda degismis ve ortalama 35,78+3,37 olarak hesaplanmistir. Bu

yiiksek ortalama, katilimcilarin ¢dlyak hastaligina karst genel olarak olumlu tutumlar

sergilediklerini gostermektedir.
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4.10. Fark Testleri ve Hipotez Bulgular:

Bu baslik altinda katilimcilarin demografik ozellikleriyle tutum puanlar

arasindaki iligski bulgular1 yer almaktadir. Demografik 6zellikler ile tutum puanlar

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi ve (ANOVA) tek

yonlii varyans analizi yapilmistir.

Tablo 25. Katihmeilarin Tutum Puanlarimin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Kisisel Egitim Colyak Hastalig1
Tutum Tutumu Tutum Olgegi
Ort SS Ort SS Ort SS
Cinsiyetiniz? Kadin 23,45 | 1,98 | 13,08 | 1,55 | 36,53 2,95
Erkek 22,46 | 2,28 | 12,08 | 2,23 | 34,54 3,65
t test 3,296 3,493 4,076
p degeri 0,001* 0,001* 0,000*
Yas 20 ve alt1 (1) 22,71 | 2,36 | 12,22 | 2,02 | 34,93 3,69
21 (2) 22,89 | 2,19 | 12,57 | 2,03 | 35,45 3,43
22 (3) 23,30 | 2,06 | 1298 | 1,73 | 36,28 3,13
23+ (4) 23,83 | 1,39 | 13,48 | 1,33 | 37,31 2,12
F test 3,291 3,872 6,052
p degeri 0,024* 0,010* 0,001*
Post-hoc 4>1 4>1 4>1,2
Kaginci Sinifsiniz? 2.sinif (1) 2297 | 2,15 | 12,52 | 1,99 | 35,49 3,43
3.smif (2) 22,65 | 2,43 | 12,25 | 2,06 | 34,90 3,80
4.sinif (3) 23,61 | 1,70 | 13,31 | 1,43 | 36,93 2,43
F test 4,268 7,503 8,570
p degeri 0,016* 0,001* 0,000*
Post-hoc 3>2 3>1,2 3>1,2
Staj Yapma Durumu Yaptim 23,22 12,00 | 12,76 | 1,94 | 3598 3,18
Yapmadim 22,60 | 2,54 | 12,50 | 1,74 | 35,10 3,89
F test 1,545 0,832 1,423
p degeri 0,127 0,406 0,159
Colyak hastaligt hakkinda | Var 23,18 | 2,03 | 12,83 | 1,85 | 36,01 3,26
bilginiz var mi1? Yok 22,15 12,89 | 11,50 | 1,85 | 33,65 3,69
t test 1,550 3,043 3,030
p degeri 0,136 0,003* 0,003*

*p<0,05; t=bagimsiz drneklem t testi; F=Tek yonlii varyans analizi

Cinsiyet acisindan yapilan karsilastirmada, kisisel tutum (t = 3,296, p =

0,001*), egitim tutumu (t = 3,493, p = 0,001*) ve ¢dlyak hastaligina yonelik tutum (t

= 4,076, p = 0,000*) puanlar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Buna gére tutum

6lceginin HOa hipotezi reddedilmis, H1a hipotezi kabul edilmistir. Kadin katilimcilarin

kisisel tutum ve egitim tutumu puanlar1 erkeklerden anlamli sekilde daha yiiksektir
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(p<0,05). Ayrica, kadin katilimcilarin ¢dlyak hastaligina yonelik tutum puanlari da
erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmuistir.

Yas gruplarina gore yapilan karsilagtirmalarda, kisisel tutum (F = 3,291, p =
0,024%*), egitim tutumu (F = 3,872, p = 0,010*) ve ¢olyak hastaligina yonelik tutum (F
= 6,052, p = 0,001%*) puanlarinda anlaml1 farklar tespit edilmistir. Buna gore tutum
olgeginin HOb hipotezi reddedilmis, H1b hipotezi kabul edilmistir. Tukey HSD Post-
hoc testine gore, 23 yas ve tizeri katilimcilar 20 yas altindaki kisilere gore daha yiiksek

puanlar elde etmistir.

Sinif diizeyi ile yapilan karsilastirmada, kisisel tutum (F = 4,268, p = 0,016%*),
egitim tutumu (F = 7,503, p = 0,001*) ve ¢olyak hastaligina yonelik tutum (F = 8,570,
p = 0,000%) puanlarinda anlamli farklar bulunmaktadir. Buna gore tutum 6l¢eginin HOc
hipotezi reddedilmis, H1c hipotezi kabul edilmistir. Tukey HSD Post-hoc testine gore,
4. smif 6grencileri, 2. ve 3. smf 6grencilerine gore daha yiliksek tutum puanlar

sergilemistir.

Staj yapma durumu acisindan yapilan karsilastirmalarda, kisisel tutum (F =
1,545, p = 0,127), egitim tutumu (F = 0,832, p = 0,406) ve ¢dlyak hastaligina yonelik
tutum (F = 1,423, p = 0,159) puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Buna

gore tutum Olceginin HOd hipotezi kabul edilmistir, H1d hipotezi reddedilmistir.

Colyak hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile yapilan karsilastirmada,
egitim tutumu (t = 3,043, p = 0,003*) ve ¢olyak hastali§ina yonelik tutum (t = 3,030,
p = 0,003*) puanlarinda anlaml farklar gériilmiistiir. Colyak hastaligina dair bilgisi
olan katilimcilarin, bilgisi olmayanlara gore ¢O6lyak hastalifina yonelik tutum
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ancak kisisel tutumda (t =
1,550, p = 0,136) anlaml1 bir fark bulunmamistir. Buna gore tutum o6lgeginin HOe
hipotezi reddedilmis, H1e hipotezi kabul edilmistir.
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5.  SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Yasaminin devam edebilmesi i¢in insanlar beslenmeye ihtiya¢ duymaktadir.
Gecgmisten giiniimiize tahillar ve bu gruba giren besinler beslenme ihtiyaglarinin
kargilanmasti i¢in 6nem arz etmektedir. Ancak ¢olyak hastalig1 gibi bazi rahatsizliklara
sahip bireylere tahil grubu iiriinleri zarar vermektedir. Calismada gastronomi ve gida
sektoriiniin beslenme ile iliskisi géz oniline alinarak gida sektdriinde c¢alisacak olan
gastronomi Ogrencilerinin ¢6lyak hastaligiyla ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlar

incelenmistir.

Balikesir Universitesi Turizm fakiiltesi ve Burhaniye Uygulamali Bilimler
Fakiiltesi gastronomi ve mutfak sanatlar1 boliimiinde okuyan 215 6grenciye yiiz yiize
anket uygulanmistir. Yapilan incelemeler sonucu hatali sekilde kodlanan ve normal

dagilimi bozan anketlerin ¢ikarilmasiyla birlikte 206 veri ile analiz gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin demografik bilgileri incelendiginde, 128 6grencinin kadin 78
ogrencinin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,85+4,31
olarak hesaplanmistir. Sinif diizeyi dagilimina bakildiginda %34,5’inin 3. sinif,
%34,0’min 4. Smif, %31,6’sinin 2. Sinif olmasiyla birlikte en fazla 3. Sif
ogrencilerinin katilim sagladigi goriilmektedir. Colyak hastaligiyla ilgili bilgi sahibi
olma durumlarina bakildiginda %90,3’linlin ¢6lyak hastaligini bildigi, %9,7’sinin ise
bilmedigi tespit edilmistir. Buna gore ¢dlyak hastaligi hakkinda bilgisi bulunan
ogrencilerin  bilgisi bulunmayan Ogrencilere goére olduk¢ca fazla oldugu
sOylenebilmektedir. Colyak hastaligi hakkinda bilgi kaynaklarina yonelik yanitlar
incelendiginde hastaliga yonelik bilgilerin %70,4’iiniin sosyal aglardan, %65,1’inin
okuldan, %10,8’inin stajdan, %?22,0’inin televizyondan ve %15,1’inin saglik
personelinden edinildigi goriilmektedir. Bundan yola ¢ikarak &grencilerin ¢dlyak
hastaligi hakkindaki bilgileri en fazla sosyal aglardan ve okuldan edindikleri

sOylenebilmektedir.
Colyak hastaligiyla ilgili genel bilgilerin bilinmesine iligskin bulgulara
bakildiginda, “¢olyak hastalig1 ile gliiten intoleransi benzer reaksiyonlar gosterir”

ifadesi digindaki ifadelerin genel olarak bilinmedigi sonucuna ulagilmistir. Gida

sektoriinde hastaliga sahip kisilere de yemek sunuldugu g6z 6niine alindiginda hastalik
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hakkindaki bilgilerin ve hastaligin ciddiyetinin bilinmeme oranimmin goéz ardi
edilmemesi gerekir. (COlyak hastast kisilerin beslenmelerine dair bilgilerinin
oOlgiilmesine iligkin bulgular incelendiginde, bilgi diizeyinin oldukc¢a yiliksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Gida hazirliginin bilinmesine yonelik bulgular incelendiginde
ise dogru bilgi oraninin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢apraz
bulasma riski konusunda bilgi diizeylerinin nispeten yiiksek oldugu

sOylenebilmektedir.

Gliiten igeren besinlerin bilinme durumu ile ilgili veriler incelendiginde,
katilimecilar, gliiten iceren besinler konusunda bazi temel bilgilere sahip olmakla
birlikte, 6zellikle islenmis gidalar, alternatif tahillar ve baklagiller hakkinda bilgi
eksikligi yasamaktadir. Makarna ve bugday bazli {iirlinler gibi belirgin gliiten
kaynaklari iyi bilinmesine ragmen, donmus patates, boza, kestane unu ve mercimek

gibi iirlinler hakkinda yanlis bilgi oran yiiksektir.

Katilimeilarin ¢olyak hastaligiyla ilgili bilgilerin bilinmesi ve gliiten iceren
gidalar hakkindaki bilgi diizeyleri ile cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadig tespit edilmistir. Tiim degiskenler i¢in p > 0,05

oldugundan cinsiyetin bilgi seviyesini etkiledigi sdylenememektedir.

Arastirma bulgularina gore bilgi diizeylerinin yas gruplarina gore farklilastig
goriilmektedir. Ornek olarak “¢dlyak hastaligi yaygin bir hastaliktir” ifadesinde
ozellikle 22 yas grubu katilimcilarin ytiksek oranda dogru yanit verdigi goriiliirken,
“Gliitensiz beslenmeyle ¢olyak hastaligi iyilesme gosterebilir” ifadesin 21 yas grubu
katilimcilarin yiiksek oranda dogru yanit verdigi goriilmiistiir. Buna gore yas arttik¢a
dogrusal bigimde bilgi diizeyinin artmadigini goriilmektedir. Bu durumu bireysel

deneyimlerinde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada ¢Olyak hastaligina iliskin bilgilerin bilinmesi ile sinif arasindaki
istatistiksel olarak anlamli ¢ikan Onermelere gore, ¢olyak hastaligiyla ilgili bilgi
diizeyleri 6nermelerine genel olarak 4. sinif 6grencilerinin yiliksek oranda dogru yanit
verdigi goriilmektedir. Gliiten iceren gidalarin bilinmesi ile sinif arasinda anlamlilik
elde edilen Onermelere gore 2. simf Ogrencilerin yiiksek oranda yanit verdigi
goriilmektedir. Bu durumu 2. sinif dgrencilerinin gidaya yonelik temel dersleri yeni

almis olmalarinin etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimeilarin tutum puan diizeyleri incelendiginde ¢olyak hastalifina karst

genel olarak olumlu tutumlar sergiledikleri goriilmektedir. Cinsiyet acgisinda yapilan
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karsilagtirmada kadin katilimcilarin tutum puanlart erkek katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda kadin katilimcilarin ¢6lyak hastaligina
yonelik daha duyarli oldugu soylenebilmektedir. Post-hoc testinden elde edilen
bulgular, daha ileri yas grubundaki katilimcilarin daha gen¢ katilimcilara kiyasla
yiiksek tutum puanlarina sahip olduklari belirlenmistir. Bu durum yas arttikca

bireylerin ilgili konuya kars1 daha olumlu bir tutum gelistirdiklerini gostermektedir.

Sinif diizeyi ile yapilan karsilastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore 4.
smif dgrencilerinin 2. ve 3. sif 6grencilerine gére daha yiiksek tutum puanlarina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu durum alinan egitim siiresinin ve sinif seviyesinin
tutum {izerinde etkili bir faktdr olabilecegini ortaya koymaktadir. Colyak hastaligi
hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile yapilan karsilastirma bulgularina bakildiginda
hastaliga dair bilgisi olan katilimecilarin bilgisi olmayanlara gore tutum puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, bilgi diizeyinin tutum iizerinde olumlu
bir etkisi oldugunu ve bireylerin konuya iliskin bilgi sahibi olmalarinin farkindalikla

birlikte daha olumlu tutumlar sergilemeyi destekledigini gostermektedir.

Karaoglu ve digerlerinin (2019) yapmis olduklar1 calismada ¢olyak hastaligina
yonelik hekimlerin farkindaliklar1 ve egitimin etkisini incelemislerdir. Arastirma
sonucunda farkindaligin yiliksek olmasina ragmen tanilarin az olmasini siiphe
azligimdan ve teorik-pratik  bilgilerin  birlesmemesinden  kaynaklandigim
belirtmislerdir. Gastronomi 6grencilerinin {izerinde ¢6lyak hastaligina yonelik yapilan
bu ¢aligmada da tutum puanlarinin yiiksek gelmesi ve olumlu tutumlar sergilemelerine
ragmen c¢Olyak hastalifiyla ilgili bilgi eksikliklerin oldugu goriilmektedir. Bu iki
calisgma bu konuda verilecek egitim ile eksikliklerin giderilebilecegi konusunda

birbiriyle drtlismektedir.

Yilmaz (2020) yapmis oldugu caligmada aile hekimlerinin ¢olyak hastaligina
yonelik farkindaliklari incelenmistir. Yapilan ¢alisma aile hekimleri arasinda klasik
colyak ¢esidini genel olarak bildikleri fakat diger cesitlerinde farkindalik diizeyinin
diisiik oldugunu ortaya koymustur. Yilmaz’in yaptifi c¢aligma ile gastronomi
ogrencilerinin de ¢olyak hastaligina yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlendigi bu
calisma sonu¢ bakimindan Ortiismektedir. Her iki calismada da bilgi yetersizlikleri

bulunmaktadir.

Fidan ve Odabas (2022) yapmis olduklar1 ¢calismada Ankara’da bulunan okul

oncesi alant Ogretmenlerinin ¢Olyak hastalifina yonelik bilgi diizeylerini
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incelemislerdir. Sonuca gore ¢olyak hastaligi bilgi diizeyi katilimcilarin ¢ogunda
diisilk veya orta diizeyde bulunmustur. Fidan ve Odabas’in yaptig1 calisma ile
gastronomi Ogrencilerinin ¢olyak hastaligina yonelik bilgilerinin ve tutumlarinin
belirlenmesi {izerine yapilan bu ¢aligmada ¢olyak hastaligiyla ilgili bilgi eksikligi

sonuclar1 ortiigmektedir.

5.2. Oneriler

Bu calisma Balikesir Universitesi gastronomi ve mutfak sanatlar1 boliimii
ogrencileriyle sinirlt tutulmustur. Bu durum ise bulgularin tiim tiniversite 6grencilerine
genellenmesini smirlayabilir. Ilerleyen ¢alismalarda farkli iiniversitelerde daha genis
orneklem olusturularak uygulanmasi Onerilmektedir. Ayrica c¢aligmaya farklhi
iiniversitelerden katilimcilarin  dahil edilerek, bulgular karsilastirmali sekilde

degerlendirilebilir.

Gastronomi ve mutfak sanatlar1 boliim miifredatina se¢meli bir ders olarak
colyak hastalig1 dersi eklenebilir veya alerjen gidalar dersi altinda ¢6lyak hastaligindan
bahsedilebilir.

Benzer bir calismanin restoran isletmesi sahiplerine veya yoOneticilerine
yapilarak gida hizmeti veren isletmelerin bilgi ve tutum durumlar1 ve bu konuda

bulunan eksiklikler ortaya ¢ikartilabilir.

Colyak hastaligr farkindaliginin ve bu bireylere gida hazirlama hizmeti
sunabilmek i¢in egitimin 6nem arz ettigi diisiiniildiigiinde, gida sektdriinde ¢alisacak

bireylerin bilgi ve tutumlari i¢in benzer ¢alismalar yapilabilir.

Gastronomi ve mutfak sanatlar1 6grencilerine bu tiir hastaliga sahip kisilerin

farkindaligini saglamak {izere ¢esitli etkinlikler ve workshoplar diizenlenebilir.

Mevcut durumda hizmet veren yiyecek igecek isletmesi sahiplerine de bu tiir
hastaliklarla ilgili egitim ve destekler saglanmasi ve gliitensiz gida hizmeti verdikleri

ayr1 bir mutfak olusturabilmeleri saglanabilir.

Ogrencilerin gliiten igermeyen gidalar konusunda bilgi eksikligi goz &niine
alindiginda verilebilecek uygulamali egitimlerle alternatif gidalar konusundaki

eksiklik giderilebilir.

87



Arastirmanin sonuglarina gore katilimcilarin ¢élyak hastaligina yonelik olumlu
tutumlar sergiledikleri goriilmektedir. Bu tutumlarin devamliliginin saglanmasi igin

kurumlar ve uygulamalar desteklenmeli ve gelistirilmelidir.

Colyak hastalarina yemek hazirlama ve sunmada gida hazirligi ve capraz
bulasma riski onemli adimlardir. Bu nedenle egitimin Onemine vurgu yapilarak
isletmelerin ve egitimcilerin gida sektoriinde galisan ve ¢alisacak personele egitimler

diizenlemelidir.

Bu tiir gida temeline dayanan hastaliga sahip bireylerin digsarida yemek yeme
imkanlarinin gelismesi ve bu hastalara uygun iriinlerin iiretilebilmesi igin egitim
onemli bir ihtiyactir. Gastronomi sektoriiniin her tarzda bireye hizmet veren ¢ok yonlii
bir sektor olmasi sebebiyle dogru sekilde verilecek egitim ile bu konudaki eksikligin
giderilmesinin yaninda personelin niteliksel gelisiminin desteklenmesi ve mevcut

durumda sunulan hizmetin gelisimi saglanabilecektir.

Colyak hasta kisilerin disarida giivenle yemek yiyebilmesi, sosyal yasamdan
kopmadan hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in toplumun her kesimine sorumluluk
diismektedir. Gida sektoriinden yerel yonetimlere ve egitim kurumlarina kadar bir¢cok
kurulus ortak caligma yaparak gliitensiz beslenmeye yonelik altyap1 ve hizmetlerin
gelismesine olanak saglayabilecektir. Bu sayede hem ¢olyak hastalarinin

sosyallesebilmeleri kolaylagacak hem de toplumsal farkindalik saglanabilecektir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

Colyak Hastalig ile Ilgili Bilgi Diizeyi ve Tutum Ol¢gme Formu

Bu anket yiiksek lisans tezi i¢in hazirlanmis olup, anket sonuglari tez i¢in kullanilacaktir.
Tarafiniza ait 6zel bilgiler istenmeyecek ve higbir sekilde bireysel anket sonuglari {iglincii
kisilerle paylasilmayacaktir. Anketi doldurmak icin gosterdiginiz 6zveriden dolay1 simdiden

tesekkiir ederim.

Demografik Bilgiler
Cinsiyetiniz

( ) Kadin
() Erkek

Yasimiz Nedir?

Kagimncr Simifsiniz?

() 2. Suuf
() 3. Smuf
() 4.Smif

Staj Yapma Durumu

() Yaptim
() Yapmadim

Colyak hastahigr hakkinda bilginiz var m1?

() Var
() Yok

Colyak hastahgiyla ilgili bilginiz varsa nereden 6grendiniz, bilgi kaynaklarim
isaretleyiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

() Sosyal Aglar

() Okul

() Staj

() Televizyon

() Saglik Personeli
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Colyak Hastahg ile ilgili Bazi Onermeler

Colyak hastaligi ile ilgili bazi 6nermeler asagida bulunan tabloda verilmistir. Her bir 6nermeyi
okuyarak size gore dogru ya da yanlis olma durumunu liitfen belirtiniz.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Genel Bilgiler

1. Colyak hastalig1 otoimmiin (bagisiklik sistemi) bir
hastaliktir.

2. Colyak hastaligina sebep olan maddeler protein
yapisindadir.

3. Colyak hastalig1 yaygin bir hastaliktir.

4. Colyak hastaligr ile gliiten intolerans: benzer

reaksiyonlar gosterir.
5. Colyak hastalig1 ince bagirsakta goriilen bir

hastaliktir.
6. Colyak hastaligi 6liimle sonuglanabilir.
7. Colyak hastaligi cocuklukta ortaya cikar.
8. Bir ¢ocugun anne veya babasinda ya da her ikisinde

de ¢olyak varsa ¢ocukta da olabilir.

9. Colyak hastalig1 yasam boyu siirmez, gegicidir.

10. | Colyak hastalig1 yashlikta da ortaya ¢ikar.

11. | Biiylimede gerilik, karin agris1 ve kilo kaybi ¢6lyak
hastalig1 belirtilerindendir.

Beslenmesiyle iliskili Bilgiler

1. Bugday, arpa ve gavdar ¢olyak hastaligina sebep
olan gidalardandir.

2. Colyak hastasi olan kisiler, hastaliga neden olan
gidalardan ¢ok az miktarda tiiketirlerse reaksiyon
gosterirler.

3. Gliitensiz beslenmeyle ¢olyak hastaligi iyilesme
gosterebilir.

Gida Hazirhigiyla fliskili Bilgiler

1. Colyak hastaligina neden olan gidalar ile olmayan

gidalarin ayni firinda pisirilmesi tehlike arz etmez.

2. Gliitensiz yemek hazirlarken farkl arag-gereg
kullanilmasi gerekir.

3. Colyak hastalarinin yemekleri farkli bir ortamda
hazirlanmalidir.
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Gliiten i¢ceren Gidalar

Liitfen asagidaki tabloda verilmis olan gidalarin gliiten igerdigini diisiiniiyorsaniz “Evet”
igermedigini diisliniiyorsaniz “Hayir” olarak isaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum
1. | Siit ve siit diriinleri
2. | Piring, misir, patates gibi besinler ve unlart
3. | Tim meyveler
4. | Tiim sebzeler
5. | Makarna gesitleri
6. | Donmus Patates
7. | Bulgur
8. | Beyaz ve kirmizi etler
9. | Yumurta
10. | Boza
11. | Mercimek, nohut ve unlari
12. | Kestane ve unu
13. | Karabugday, kinoa ve keten tohumu
14. | Trmik
15. | Tam bugday ekmek cesitleri
Colyak Hastahg: ile ilgili Tutum Onermeleri
Liitfen asagida verilen 6nermelere katilip katilmama durumunuzu belirtiniz.
Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Kisisel Tutum Onermeleri
1. | Gida galisanlarinin ¢6lyak

hastalarina kars1 dikkatli
olmasi durumunda
semptomlarin
onlenebilecegine
inaniyorum.

Gidalari ambalajinda
¢Olyak hastalarinin dikkatine
sunulacak bilgi
bulunmalidir.

Colyak hakkindaki bilgim
bu hastaliga sahip bireye
yemek hazirlarken bana
daha fazla giiven verecektir.

Gida iiretiminin herhangi bir
asamasinda c¢alisan kisiler,
gliitenin ¢olyak hastalar1
tizerindeki etkisi konusunda
bilgili olmalidir.
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Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Hazirladigim/hazirlayacagim
tirtinlerin igerisinde az
miktarda gliiten bulunmasi
durumunda miisteriyi
bilgilendirmeye gerek vardir.

Colyak hastasi bir bireye
etkin bir sekilde hizmet
verebilecegime inantyorum.

Eg

itim Tutum Onermeleri

Colyak hastalig1 hakkinda
daha fazla bilgi almak i¢in
egitim kurslarma katilmak
isterim.

Alanla ilgi programlarda
(Gastronomi-ase1lik) ¢olyak
hastalig1 ve gliitensiz
beslenme hakkinda yeterli
bilgi verildigini
diistiniiyorum.

Uygulamali derslerde
yapilan yemeklerin ¢6lyak
hastalig1 agisindan giivenli
oldugunu diisiiniiyorum.

Ogretim elemanlarinin
ogrencileri ¢olyak hastalig
konusunda egitmeleri
gerektigini diisiiniiyorum.

Colyak egitimi alinmasiyla
sektorde bu hastaliga sahip
kisilere giivenli yiyecekler
hazirlanabilecektir.
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Ek-2 Etik Kurul izni

VYRR ATDNVE SISt 112020245 Ay 388

T.C.
BALIKESIR UNiVERSITESI
SOSYAL VE BESER{ BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURULU

Toplanti Tarihi :29.11.2024
Toplant1 Sayisi :2024/11-29
Toplanti Saati : 14:00
Tiirkce :Gastronomi Egitimi Alan Ogrencilerin C6lyak Hastaligia
Aragtirmanm | YOnelik Bilgi Diizeylerinin ve Tutumlarinin Belirlenmesi
Bashg Ingilizce : Determination of The Knowledge Levels and Attitudes of Students
Receiving Gastronomy Education Towards Celiac Disease
SORUMLU ARASTIRMACI
Ad Soyad : Prof. Dr. Diiriye BOZOK
Kurumu : Balikesir Universitesi/ Turizm Fakiiltesi

YARDIMCI ARASTIRMACI/ARASTIRMACILAR

Adi Soyadi Kurumu
Ceyda OZCAN M. E.B.

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu 29.11.2024 tarihinde Prof. Dr.
Bayram SAHIN'in baskanhiginda toplandi. Gériisme sonunda, yukarida bilgileri yer alan
arastirmanin Bilimsel Arastirma Etik Kurul Onay Belgesi talebi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulunca degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur.

BASKAN
Prof. Dr. Bayram SAHIN

Prof. Dr. Sebahattin KARAMAN Prof. Dr. Salim CONOGLU Prof. Dr. Ugur GURGAN
Uye Uye Uye

Prof. Dr. Selvihan KILIC ATES Dog. Dr. ibrahim Murat BiCiL Dog. Dr. Nuri Berk GUNGOR
Uye Uye Uye

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
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Ek-3 Kurum izinleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.11.2024-E.447121

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITES] REKTORLUGU
Turizm Fakiiltesi Dekanhig1

Say1 :E-20792515-044-447121 14.11.2024
Konu :Anket Caligmasi

Sayin Ceyda OZCAN

flgi : 14.11.2024 tarihli dilekgeniz.

Sosyal Bilimler Enstitiisii Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Anabilim Dalinda "Gastronomi
Egitimi Alan Ofrencilerin Colyak Hastaligina Yénelik Bilgi Diizeylerinin ve Tutumlarmmn
Belirlenmesi" bashkl teziniz igin Fakiiltemiz Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Béliimii 6grencilerine
anket galigmasi yapmaniniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ahmet KOROGLU
Turizm Fakiiltesi Dekan1 V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir,

Belge Dogrulama Kodu :BSL6M9KCSL Pin Kodu :98362 Belge Takip Adresi : hllps://\vww.lurkiye.gov.lrlbalikcsir-lmiversilcsi-cbys
Adres:Turizm Fakiiltesi Cagis Yerleskesi 10145 Balikesir Bilgi igin: Esin Kirhan
Telefon:2666121340 Faks: 2666121357 Unvant: Bilgisayar Igletmeni
e-Posta:btioyo@balikesir.edu.tr Web:btioyo. balikesir.edu.tr - Tel No: 2666121340

Kep Adresi:balikesiruniversitesi@hs01.kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 15.11.2024-E.447375

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
Burhaniye Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Dekanlig

Say1 :E-71317661-622.02-447375 15.11.2024
Konu :Etik Kurul i¢in kurum izni talebi

Sayin Ceyda Ozcan

flgi : 15.11.2024 tarihli ve Bila/622.02-Bila sayih yaziniz

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Gastronomi ve Mutfak Sanatlari Anabilim Dali'nda
"Gastronomi Egitimi Alan Ogrencilerin Colyak Hastaligina Yénelik Bilgi Diizeylerinin ve Tutumlarinin
Belirlenmesi" baslikh yiiksek lisans teziniz iin Fakiiltemiz Gastronomi ve Mutfak Sanatlan Bolimi
ogrencilerine anket galiymamzi yapmaniz uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Mehmet Oguzhan ILBAN
Burhaniye Uygulamal: Bilimler Fakiiltesi
Dekani
3u Belge Elektronik imzal
Ash lle Aymdir
(Shrmy
— o o
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BS4623ENAV Pin Kodu :07172 Belge Takip Adresi : https:/www.turkiye.gov. ikesir-universitesi-cby

Adres:Orentepe Mevkii 10700 Burhaniye / Balikesir Bilgi igin: Mutlu SUNAR
Telefon:2664162244 Faks:2664161507 Unvani: Teknisyen
c-Posta:bubyo@balikesir.cdu.tr Web:www.balikesir.cdu.tr/bubyo . 44-

Kep Adresizbalikesiruniversitesi@hs0l kep.tr el OasH a2 100
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EK-4 Ol¢ek Kullanim izni

14.11.2024 11:00

Outlook

Re: Olgek Kullanim izni

Kimden ugur.lokman@deu.edu.tr <ugur.lokman@deu.edu.tr>
Tarih  22.06.2024 Cmt 11:33
Kime Ceyda Ozcan <ceydaozcan062@hotmail.com>

Merhaba,

Kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Selamlar...

15 Haziran 2024 14:20, "Ceyda Ozcan" <ceydaozcan062@hotmail.com> yazdi:

> Ugur Hocam Merhaba Nasilsiniz,

> Ben Balikesir Universitesi yiiksek lisans 6grencisiyim sizinle daha dnce iletisime gegmigtim.
> Tlrkiye'deki Bes Yildizli Otel ve Mutfak Calisanlarinin Gida Alerjisi ile ilgili Bilgi, Tutum ve

> Uygulamalari konulu ¢alismanizdaki 6lgegdinizi kullanmak igin izin istemistim. Benim konum
degisti

> ve ¢o6lyak hastaligina yonelik bir galigma hazirliyorum. Hem literatiirden 6nermeler ile
hemde sizin

> Olgedinizde bulunan énermelerden uyarlama yaparak ¢élyak hastaligina yonelik yeni
onermeler

> olusturacagim. Danigsmanim uyarlama yapacagimi belirterek izin almam gerektigini soyledi
bu ylzden

> sizinle tekrar iletisime gecgiyorum. Sizin igin mahsuru yoksa dlgedinizi uyarlama yapmak igin
> kullanabilir miyim?

> Cevabiniz ve vaktiniz igin simdiden tesekkur ederim ve iyi calismalar dilerim.

> iPhone'umdan gonderildi

Bu e-posta mesaji ve ekinde bulunabilecek dosyalar yalniz mesajin alici hanesinde kayith
kullanici(lar) igindir. Mesajin alicisi degilseniz, litfen hemen gondericiyi uyariniz. Mesaji
dagitmayiniz, kopyalamayiniz, igerigini agiklamayiniz ve ¢ikti almaksizin siliniz. Bu mesajda
kayith géris ve diistinceler higbir sekilde Dokuz Eyliil Universitesi'ne (DEU) atfedilemeyecegi
gibi, kurumumuz agisindan baglayici da degildir. Viriis ve kot amagl yazilimlarin bu mesajda
yerlesmesinin engellenmesi amaciyla gerekli tim onlemler alinmis olsa da, bu mesajin
sisteminizde yaratabilecedi kayip ve zararlardan dolayr kurumumuz hukuken sorumluluk
kabul etmez. DEU nin yiiksek 6gretim alaninda yiiriittiigii faaliyetlere iliskin bilgi almak igin
internet sitemizi (www.deu.edu.tr) ziyaret edebilirsiniz. Ayrica Kisisel Verileri Koruma Kanunu
uyarinca DEU tarafindan islenen kisisel verileriniz ile ilgili olarak https://kvkk.deu.edu.tr
adresinde yer alan aydinlatma metnine ulagabilirsiniz.

This email message and the files that may be included are only for the user(s) registered in
the recipient field. If you are not the recipient of the message, please notify the sender
immediately. Do not distribute the message, do not copy it, do not disclose the content and

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkADAWATYWMAItZjRjM...z1TYsAwaddPX68?cobrandid=ab0455a0-8d03-46b9-b18b-df2f57b9ed4c Sayfa1/2
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