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OZET

RESTORAN CALISANLARININ GIDA ALERJiSi BiLGI, TUTUM VE
UYGULAMALARI: iSTANBUL iLi ORNEGI

Merih TATLI

Yiiksek Lisans Tezi
Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Anabilim Dal
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Aylin AKOGLU
Ekim 2019, 80 + xv Sayfa

Bu calismanin amaci, nicel arastirma yontemlerinden anket yontemi kullanarak
Istanbul’da restoran calisanlarinin gida alerjisine yonelik bilgi, tutum ve uygulama
diizeylerini belirlemektir. Yonetici, mutfak calisan1 ve servis elemanlarindan olusan
toplam 490 katilimciyla gerceklestirilen caligmada katilimcilarin ortalama bilgi puani
41.74, tutum puam 69.42 ve uygulama puant 75.26 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara
gore, restoran calisanlarinin gida alerjisi bilgisi ile tutumu “ortalama” ve uygulama

seviyesi “diisiik riskli uygulama” olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin sadece %22.9’u gida alerjisi egitimi aldigint ve %26.9’u gida
alerjisini onlemek i¢in uygun hizmet saglayabileceklerini belirtmislerdir. Gida alerjisi
egitimi alan katilimcilarin  bilgi ve wuygulama puanlari, gida alerjisi egitimi
almayanlardan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yoneticilerin
bilgi, tutum ve uygulama puanlarinin mutfak calisan1 ve servis elemanlar1 gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sektorde toplam ¢alisma
siiresi arttikca bilgi, tutum ve uygulama puanlarinin anlamli diizeyde arttig1 tespit
edilmistir (p<0.05). Katilimcilarin ancak yarisindan azi; inek siitli, yumurta, kabuklu
yemisler, yer fistigi, kabuklu deniz iiriinleri, bugday, soya ve balig1 en yaygin sekiz gida

alerjeninden biri olarak tamimlayabilmislerdir. Bilgi, tutum ve uygulama arasindaki
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iliskiye bakildiginda; bilgi ve tutum (rs=0.12, p<0.05), bilgi ve uygulama (rs=0.39,
p<0.05) ve uygulama ile tutum (rs=0.245, p<0.05) arasinda anlamli ve pozitif bir

korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Gida Alerjisi, Restoran Calisanlar1, Capraz Temas, Istanbul
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ABSTRACT

THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF FOOD ALLERGY
OF RESTAURANT EMPLOYEES IN ISTANBUL, TURKEY

Merih TATLI

Thesis of Master
Departmant of Gastronomy and Culinary Arts
Adyvisor: Assist. Prof. Dr. Aylin AKOGLU
October 2019, 80 + xv Pages

The purpose of this study was to examine food allergy knowledge, attitude and
practice among restaurant employees in Istanbul, Turkey. In the study 490 participants
consisting of managers, kitchen workers and service staff were included. The average
knowledge score of the participants was 41.74, the attitude score was 69.42 and the
practice score was 75.26. According to these results, the level of food allergy
knowledge and attitude of the restaurant employees were ‘moderate’ and the practice

level was evaluated as ‘low risk practice’.

It was found that only 22.9% of the participants attended food allergy training
and very few of the participants (26.9%) stated that they could provide appropriate
service in order to prevent food allergy. The knowledge and practice scores of the
participants receiving food allergy training were statistically higher than those not
receiving food allergy training (p<0.05). The knowledge (56.61), attitude (75.86) and
practice (84.09) scores of the managers were higher than those in other positions
(p<0.05). It was found that knowledge, attitude and practice scores increased
significantly as sector experience increased (p<0.05). Only less than half of the
participants identified cow milk, eggs, nuts, peanuts, shellfish, wheat, soy and fish as

one of the eight most common food allergens. A significant positive correlation was
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observed between knowledge with attitudes (rs=0.12, p<0.05), knowledge with
practices (rs=0.39, p<0.05) and attitudes with practices (rs=0.245, p<0.05).

Key words: Food Allergy, Restaurant Employees, Cross Contact, Istanbul
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GIRIS

Beslenme ve saglik arasindaki iliskinin farkindaliginin artmasiyla gida
alerjisinin giinliilk yasamin hemen hemen tiim yonleri iizerinde 6nemli etkileri oldugu
ortaya cikmaktadir. Gida alerjileri, yasam kalitesini olumsuz etkileyen bazi sosyal,
psikolojik ve fiziksel boyutlariyla beslenme ve saglik arasindaki iliskinin 6nemli bir
kisminm olusturur (Borchgrevink vd. 2010: 263). Ancak giiniimiizde gida alerjisinin
kisiler, aileler, saglik kurumlar1 ve gida endiistrisi tizerindeki sosyal etkisi ve ekonomik
maliyeti heniiz iyi anlasilabilmis degildir (Blok vd. 2007: 734). Ayrica gida alerjisi olan
kisiler, timitsizlige sebep olan endise, toplumdan izole olma ve diger zihinsel sorunlar
ile basa ¢ikmak zorunda kalmaktadirlar; fakat buna karsin toplumda iyi ve saglikli olan
gidalarin boylesine zararli olabilecegine karsi inangsizlik yaygindir (Borchgrevink vd.
2010: 263). Gida alerjileri olan kisilerin giinlik yeme icme faaliyetleri planlama ve
Ongorii gerektirir; spontane ve rasgele bir beslenme s6z konusu kisiler agisindan zordur
ve biiyiik riskler tasimaktadir (Borchgrevink 2010: 263). Heniiz gida alerjisi icin mutlak
bir tedavi olmamasindan dolay:r hassas kisiler, alerjen icerikli gidalardan uzak kalmak
zorundadirlar (Vierk vd. 2007: 1504). Giiniimiizde, 6zellikle paket yiyecek sektoriinde
ve sebze meyve gibi yemeklerin hammaddesi olan {iriinlerin yetistirilmesinde
endiistriyel yontemlerin kullanimi oldukg¢a cesitlenmis ve artmistir. Buna bagli olarak
gelisen saglik sorunlart ise giiniimiizde tiim diinyayr neredeyse alarma geciren
sorunlardan biri haline gelmistir. Gida alerjileri, dikkat edilmedigi takdirde 6liimle dahi
sonuglanabilen medikal vakalarin ortaya c¢ikmasini beraberinde getirmektedir. Bu
konuya simdiye kadar gereken Onemin verilmemesi ise bireylerin karsilastiklart saglik
sorunlarinin  var olabilecek bir gida alerjisinden kaynaklandigini dahi fark
edememelerine yol acabilmektedir. Bu nedenle, alanda yapilan arastirmalarin
cogaltilmast gerekliliginin yami sira, bireylerin de gida alerjisine yonelik bilgi
diizeylerinin artirilmast ve tutumlarinin degistirilmesi gerekmektedir. Bu anlamda
ozellikle yurt disinda gida alerjisine verilen 6nemin giderek atmasi konunun giincel

tartisma alanlarindan biri haline gelmesini saglamistir.



Nitekim gida alerjisi olan kisilerin ve gida alerjisinden kaynaklanan anafilaksi
oranlarinin siirekli arttigin1 gosteren caligmalar bulunmaktadir (FAIR Health 2017;
Jackson, Howie ve Akinbami 2013; Keet vd. 2014; Koppelman ve Hefle 2006; Sicherer
vd. 2010; Venter vd. 2010). ABD’de gida alerjisi goriilme sikliginin tiim niifusta %3-4
civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Ingiltere’de yapilan saglik arastirmasina gore
niifusun %?2-3 {iniin gida alerjisi oldugu belirtilmistir (Marshall 2004: 7). Asya iilkeleri
diinya niifusunun biiyiik kismini olusturmasina ragmen bu iilkelerde yapilan gida alerjisi
prevelans calismalarinin ¢ok az sayida olmasi nedeniyle bu iilkelerde gida alerjisi

goriilme sikliginin diisiik oldugu diistiniilmektedir (Lee vd. 2006: 3).

Giincel gelismeler esliginde literatiirde bulunan calismalar incelendiginde, gida
alerjileri ile ilgili c¢ogunlukla tibbi calismalar ile karsilagilmistir. Bunun yaninda,
uluslararasi yayinlarda gida alerjileri ile ilgili farkli gruplar iizerinde yapilan bilgi ve
tutum calismalarina rastlanmaktadir (Ajala vd. 2010; Choi ve Rajagopal 2013;
Greenhawt vd. 2009; Gupta vd. 2009; Twichell vd. 2015). Tiim diinyada gida alerjisine
sahip vaka sayilarimin artmasi, gida alerjisi konusunda yiyecek-icecek alanlarinda
calisanlart ve toplumun tiimiinii daha da ilgilendirir hale getirmistir. Ascilarin ve diger
yiyecek icecek calisanlarinin, insanlarin en 6nemli hayatta kalma faaliyetlerinden biri
olan yeme-igme davranisinin her alaninda etkili olabilmelerinden dolayi, onlarin gida
alerjisine yonelik farkindalik seviyelerinin artirilmasina  6nem  verilmektedir.
Giiniimiizde, hem insanlarin yedigi yiyeceklerin iiretim kosullarinin degismesi hem de
insan sagligina verilen onemin giderek artmasi gida alerjisi giderek daha fazla giindeme
gelmesine neden olmaktadir. Buna paralel olarak, normal bireylerin gida alerjisine
yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu diistiniilmektedir. Ancak, meslekleri geregi gida
sektoriinde ¢alisan bireylerin gida alerjisine yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin
normal bireylerden daha farkli olmasi1 beklenmektedir. Bu nedenlerden dolay1 yapilan
caligmada restoran calisanlarinin gida alerjisine yonelik bilgileri, tutumlart ve
uygulamalarinin incelenmesi amaglanmistir. Bu inceleme sonucunda elde edilecek
veriler ve getirilecek Oneriler dogrultusunda, yiyecek sektoriindeki uygulamalarin
olumlu yonde sekillendirilmesi amacglanmaktadir. Aym1 zamanda yeme i¢me
faaliyetlerinde birbiriyle karistirilan gida alerjisi, gida intolerans1 ve gida zehirlenmesi

konularinda aciklayici bilgiler ile gastronomi alaninda calisan {ireticiler, tasiyicilar,



perakendeciler, yoneticiler ve saticilar, as¢ilar, ascilik okulu dgrencileri ve gastronomi

ogrencileri icin aydinlatici bilgiler elde edilmeye calisilmistir.



1. BOLUM

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Gida Alerjisi

Gida ve gida katki maddelerine karsi viicutta olusan her tiirlii anormal klinik
cevaba “gida asir1 duyarlili@i” denir. Gida asir1 duyarliligr fizyolojik mekanizmalarla
olusuyorsa ‘gida intoleransi’, immunolojik mekanizmalarla olusuyorsa ‘gida alerjisi’
olarak adlandirilir (Tamay 2010). Gidalara karst olusan reaksiyonlar Sekil 1.1°de
verilmistir. Gida alerjisi, gida proteinlerine karsi bagisiklik sistemi aracili bir
hassasliktir (Boyce vd. 2011). Bagka bir tanima gore gida alerjisi, bagisiklik sisteminin
gidada bulunan spesifik bir bileseni hatali bir sekilde zararli olarak algilamasi ve bu
istenmeyen maddeye karsi miicadele i¢in savunma sistemi olusturmasidir

(Borchgrevink vd. 2010: 267).

4| GIDALARA KARSI REAKSIYONLAR
[
|
Toksik | | Toksik Olmayan |
immun Bazh immun Bazli Olmayan

(Gida Alerjileri) T (Gida inteloransi)

| Ig E Temelli (anaflaksi) l— —| Enizimatik (6rn. laktoz) |
| Ig E’nin Yer Almadigi (¢6lyak) l— 4' Farmakolojik {6rn. tyramin) |

Tanimlanamayan

(6rn. baharattan kaynaklanan tahris)

Sekil 1.1: Gida Alerjisi Reaksiyonlarinin Siniflandiriimasi (Oztiirk vd. 2012: 8)



Gidalardaki glikoproteinler gida alerjilerinde en ¢ok sorumlu olan 6gelerdir
(Sicherer ve Sampson 2006). Alerjenik glikoproteinlerin molekiiler agirligi 10-67
kDA’dur. Suda c¢oziinen, 1stya dayanikli, asit ve proteolitik sindirime direnglidirler
(Bock vd. 1988). Alerjik reaksiyonlar, sindirim, solunum, kardiyovaskiiler ve
dermatolojik sistemler lizerinde ¢esitli semptomlar ortaya cikartabilir (Boyce vd. 2011).
Gida alerjisinin solunum reaksiyonlari, siklikla generalize anafilaktik reaksiyonun bir
parcasi olarak ortaya ¢ikar. Semptomlar hapsirma, burun akintisi, goz, kulak ve damakta
kasinti, bronkospazm ve larinks 6demini igerir (Bock ve Atkins 1990). Gida alerjisi
semptomlart ile astim, egzama, oral alerjik manifestasyonlar, iirtiker ve gastrointestinal
sistem semptomlar1 arasinda iliski bulunmaktadir (Bozoglan 2011). Insanlarin nefes
almasiyla soluduklar1 polenlerle, tiikettikleri meyve ve sebzeler arasinda c¢apraz
reaksiyona bagli olarak bagisiklik sisteminde hassaslasma ve alerjik reaksiyonlar
goriilebilmektedir (Kerr 2016, http://www.algoritmaconsulting. com/makale.asp?id=14,
Subat 2018’de erisildi).

1.1.1. immunoglobulin

Gida alerjileri Immunoglobulin E (IgE) aracili olan, IgE aracili olmayan ve her
ikisinin birden araci oldugu seklinde iic genel kategoride gruplandirilabilir (Nwaru
2014). IgE aracili reaksiyonlar gidanin alimindan birka¢ dakika i¢inde veya birkag¢ saat
sonra ortaya cikabilirken, IgE aracili olmayanlar hastalik tipik olarak kroniktir.
Ozellikle yer fistig1, kabuklu agac yemisleri ve deniz mahsulleri gibi IgE'nin aracilik

ettigi gida alerjileri 6liimciil anafilaksiye neden olabilirler (Miller vd. 2018).

Normalde tiim viicut antikorlarinin sadece 10000'de biri kadar miktarda bulunan
IgE antikorlarinin miktari, parazit enfeksiyonlar1 sirasinda ve de atopik (alerjik biinyeli)
kisilerde normalin 100 katina ulagsabilmektedir. Atopik biinyeli kisilerin cildine alerjiye
neden olan bir madde enjekte edildiginde dakikalar icerisinde cildin kizarmasinin
nedeni, viicutlarinda atopik biinye nedeniyle zaten tasimakta olduklart IgE
antikorlarinin hemen hiicreleri uyarip hiicrelerin histamin salgilamalar1 nedeniyledir
(Hannah ve Rebecca 1998: 1202). Atopik biinyeli kisilerin kaninda ev tozu akarindan

polenlere, inek siitii proteininden cesitli gidalara kadar, alerji yapabilecek pek cok



maddeye karst IgE cinsi antikorlar bulunmaktadir (Liv Hostipal 2019, https://www.
livhospital.com/liv-tibbi-branslari/gogus-hastaliklari/alerji-ve-astim, 10 Mayis 2016’da
erisildi).

Eller vd. (2009)’nin yaptiklar1 ¢alismaya gore IgE cinsi antikorlarin ¢ocuklarin
alerjik reaksiyonlarinin varligi {izerindeki etkisi goriilmiistiir. Calismaya katilan 562
cocuktan 122’sinde atopik dermatit, 18’inde de gidaya karsi asir1 hassaslagsma tespit
edilmistir. Asir1 hassaslasma vakalarinin %95°1 IgE araciligiyla olmustur; ancak bazi
vakalarda tolere edilmis gidalarda da hassaslagsma goriilmiistiir. Atopik dermatitli
cocuklar ne daha fazla IgE hassasligina sahiptirler ne de saglikli ¢ocuklara gore daha
cok antikor iiretmislerdir; ancak kontrol grubuna gore daha fazla hassaslastiklar1 da

bulunan sonuclar arasinda yer almistir.

1.1.2. Alerjik Biinye (Atopik Biinye)

Toplumda yasayan bireylerin yaklasik %30'u alerjik tabiattadir. Bu kisiler
duyarli olduklar1 bazi alerjenlere kars1 6zel E tipi antikorlar aracilifiyla abartili bir
reaksiyon olusturabilme yetenegindedirler. Bu tip antikorlara bagli olarak bazen degisik
alerjik hastaliklar ortaya cikabilir. Ancak tek basina alerjik biinyeye sahip olmak, yani
atopik olmak bir hastalik olmayip alerjik hastaliklara bir ¢esit aday olma, yatkin olma
durumudur. Bu tamamen ailesel gecisli (1rsi) bir durumdur. Atopik olma veya olmama
durumu genetik olarak belirlenmektedir. Ancak atopik kisilerde alerjik hastaliklarin
gelisip gelismemesi cevresel alerjenlerle karsilasma yogunluguna baglhi olarak
degisebilmektedir. Prenatal gebelik ve neonatal donemde, emzirme periyodunda
annenin sigara icmesi, alerjik gidalar tiiketmesi, ortamin alerjen yogunlugunun fazla
olmasi gibi faktorler atopik kisilerde alerjik hastaliklarin goriilme sikligini artirir (Aktas
ve Say 2019).

Tiiketilen gidalara karsi olan reaksiyonlar farkli nedenlerden dolay: olussa da,
alerjik biinyeye sahip olan kisilerin tiikettigi gidalara karsi verdigi tepki oldukca
spesifiktir. Yapilan arastirmalara gore alerjik biinyeye sahip olan kisilerde bu durumun

varligi, anne karnindayken ya da dogduktan sonraki ilk 2 sene igerisinde yapilan



diyetlerden, obeziteden veya yemegin tamitiminda yasanan zaman/davranig

problemlerinden ortaya ¢cikmaktadir (Sicherer 2011).

1.1.3. Anafilaksi

Anafilaksi; yasami tehdit eden, siddetli, generalize veya sistemik hipersensivite
reaksiyonudur. Hafif anafilakside agizda karincalanma, kasinti, kotii tat, flushing,
tirtiker, karin agrisi, bulanti, kusma, ishal vardir. Agir anafilakside ise bogazda tikanma,
stridor, vizing, hipotansiyon, siyanoz goriiliir. Anaflaktik reaksiyonlar tetikleyen bir¢cok
faktor bulunmakta ve gidalar arasinda da fistik, findik ve deniz {iriinleri basi

cekmektedir (Gel 2009).

Tiiketilen gidalarin anafilaksiye sebep oldugu diisiiniilse de, son zamanlarda
yapilan calismalar gidalarla bagska degiskenlerin de bu reaksiyona sebep olabilecegini
gostermistir. Sicherer (2011)’in yaptig1 arastirmaya gore, ABD-Minesota’da 1983-1987
ve 1993-1997 yillar1 arasinda yapilan 6l¢iimde anafilaksi oraninda %71’den %100’
giden bir artis goriilmiistiir. Bu metodolojide kullanilan yiyecek porsiyonu, donemler
icerisinde ayni miktarda ve gesitte tutulmaya calisilmistir. Yetiskinlerde kabuklu deniz
hayvanlar1 anafilaksiye sebep olurken, cocuklarda bu sendromu tetikleyen gidalar

yumurta, meyveler, yer fistig1 ve agac yemisi olmustur.

1.1.4. Colyak Hastaligi

Colyak hastaliginin tarihgesinde, iilkemizin de igerisinde bulundugu Orta Dogu
ve Anadolu cografyas: 6nemli bir yer tutmaktadir. Onceki zamanlarda belirtileri cok
fazla goriilmeyen bir hastalik olarak Kuzeybati Avrupa’nin hastaligi oldugu diisiiniilen
bu hastalik, yiiriitiillen caligmalarla simdilerde biitiin diinyada ¢ok yaygin oldugu
bulunmustur. Farkli toplumlarda yaklasik olarak %0.3-1 civarinda goriildiigi
bilinmektedir (Demir¢ceken 2011, http://guncel.tgv.org.tr/journal/36/pdf/100006.pdf, 1
Haziran 2019°da erisildi). Colyak hastaligi, yaklasik 10.000 y1l 6nce Mezopotamya’da
tarim devrimi ile birlikte tahillarin insan diyetine girmesi sonucu ortaya ¢ikmis olan bir

hastaliktir (Kara 2015).



Colyak hastalig, yasam boyu siiren glutensiz bir diyet gerektiren kronik,
bagisiklik aracili bir glutene duyarl enteropatidir (Butterworth ve Louis 2019). Alinan
gida, ince bagirsakta bilesenlerine ayristirilip bagirsak mukozasi iizerinden kana karisir.
Viicudumuzun yeterince gida alabilmesi, ince bagirsakta ¢ok sayida bulunan ve villus
cikintilart olarak adlandirilan kivrimlar tarafindan saglanir. Colyak hastalart glutenli
yiyecekler tiikettiklerinde bagirsak mukozasinda alerji nedeniyle villus c¢ikintilar1 ve
kivrimlari tahrip olarak azalir ve kiiciiliirler. Boylece bagirsak yiizol¢timii gittikce azalir
ve alinan gidalar emilemez hale gelir. Sonucta beslenme yetersizligi, arkasindan da
hastalik belirtileri ortaya c¢ikar (Colyakla Yasam Dernegi 2015, http://www.colyak.
org.tr/sayfa.asp?Sayfa=Kategori&Bolum=5, 1 Haziran 2019’da erisildi).

Colyak hastalign prevalanst gelismis iilkelerde yiiksektir ve yiiksek riskli
popiilasyon gruplarinda durumun taranmasi 6nemlidir (Butterworth ve Louis 2019).
Tablo 1.1'de colyak hastaligi hakkinda hem Tiirkiye’de hem de diinyadaki diger
ilkelerde hastaligin siklig1 hakkinda bilgi verilmektedir.

Tablo 1.1: Diinyada Colyak hastaligi (Demirceken 2011)

Ulke / Sehir Calisma Grubu Say1 Sikhik Yil

Tiirkiye 6-17 yas ¢ocuklarda 20190 17212 2010
Tiirkiye (Ankara) 2-18 yas saglikli veya hastaneye basvuran cocuklarda 1000 1/100 2008
Tiirkiye (Erzurum) 6-17 yas ¢ocuklarda 1263 1/115 2005
Tiirkiye (Kayseri) Hastaneye bagvuran erigkin 906 1/100 2005
Tiirkiye (Ankara) Kan vericiler 2000 1.3/100 2004
Tiirkiye (Ankara) Kan vericiler 5054 1/140 2003
Isvigre 11-18 yas ¢ocuklarda 2000 1/132 2002
Yunanistan Eriskin 2230 1/558 2007
ABD Afrika kokenli erigkinler 700 1/77 2006
Avrupa Genel Cocuk ve eriskin 29212 1/100 2010
Brezilya Kan vericiler 3000 1/273 2006
Ingiltere Erigkin 7550 1/100 2003
Rusya Eriskin 1740 1/42 2006

1.1.5. Lateks Alerjisi

Lateks, elastikiyet, esneklik, koruyuculuk ve dayaniklilik 6zelliklerinden dolay1
yaklasik 40000 cesit tibbl materyallerin hammaddesini olusturmakta ve giinliik hayatta
yaygin olarak kullanilan bir iiriindiir. Iceriginde lateks barindiran iiriinler arasinda en
popiiler olanlari; balonlar, lastik oyuncaklar, silgiler, tibbi malzemeler (idrar torbalari,

eldivenler, enjeksiyon malzemeleri, siringa pistolu, lavman malzemeleri, vs.), evde



kullanilan temizlik eldivenleri, bazi elbise tiirleri (Yagmurluk, i¢ ¢camasiri, naylon
coraplar, tabanlik, ayakkabilar) ve benzerleridir (Kirmaz 2001, http://www.
populermedikal.com/alerji/lateks.asp, 1 Haziran 2016’da erisildi).

Lateksin ilk defa kullanilmaya basladigi yil 1851 iken; alerjik reaksiyonlara
neden oldugu ilk kez 1920°1li yillarda gosterilmistir. Bununla birlikte lateks alerjisi,
lateks spesifik IgE aracili alerjik reaksiyonlarin gosterilmesi ile son yillarda énemli bir
tibbi sorun haline gelmistir. Alerjen biinyeye sahip kisilerde lateks alerjisinin daha sik
oldugu yapilan calismalarda goriilmiistiir (Rueff vd. 2001). Latekse karsi gelisen
reaksiyonlarin klinik cikarimlart oldukc¢a genistir; basit irritan kontakt dermatitten,
insan1 oOldiirebilen anafilaktik reaksiyonlara kadar degisebilen bir etkiye sahiptir.

(Oztiirk vd. 2008).

Ulkemizde bu konu yeterince arastirilmamus olup, toplumuz icin risk faktorleri
tam olarak belirlenmemistir. Ancak Saricaoglu vd. (2012)’nin Uludag Universitesi
Hastanesi’nde yaptig1 bir calisma, lateksin alerjik reaksiyonlar iizerine etkisi hakkinda
yapilmis ender bir ¢caligma olarak goriilebilir. S6z konusu calismanin bulgularina gore;
100 kisilik 6rneklemi 36 kisiyle hemsire, 14 kisiyle doktor ve 50 kisiyle saglik personeli
olusturmustur. Mevcut orneklem icerisinde 46 kiside klinik belirtiler maruz kaldiklar1
lateks maddesi sonucunda pozitifken; besi hemsire, biri yardimc1 saglik personeli olmak
izere toplamda alt1 olguda deri prik testi pozitif saptanmistir. Ayrica ikisi hemsire, ikisi
yardimer saglik personeli olmak iizere dort katilimcida lateks spesifik Ig E yiiksek
bulunmustur. Ascilarin ve diger yiyecek icecek sektoriinde calisanlarin lateks eldiven
kullanimin sikligr diisiiniildiigiinde, gida isletilen yerlerde, tedarik asamasinda ve satin

alma evresinde eldivenlerin alerjik yoniiyle incelenmesi gerekmektedir.

1.1.6. En Yaygin Sekiz Gida Alerjeni

Yiiz atmistan fazla gida, gida alerjisi olan kisilerde alerjik reaksiyona sebep
olmaktadir. ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de bir devlet kurumu olan FDA
(Birlesmis Devletler Gida ve Ilac Dairesi) tarafindan bunlarin arasinda en yaygini olarak

sekiz gida cesidi belirlenmistir. Bunun nedeni, bu sekiz cesit gidanin alerjik
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reaksiyonlarin %90’ olusturmasi ve diger bircok gida bileseninin elde edildigi gida
kaynaklar1 olmasidir. Yasaca belirlenen ‘sekiz gida alerjeni’ olan gidalar sunlardir:
1. Siit
Yumurta
Balik (6rn. bas, pisi baligi, morina)
Kabuklu deniz canlilar1 (6rn. yengeg, karides, 1stakoz)
Kabuklu aga¢ yemisleri (6rn. badem, ceviz, pekan cevizi)
Yer fistig1
Bugday

e A o B

Soya (FDA 2017, https://www.fda.gov/Food/ResourcesForYou/Consumers/
ucm(079311.htm, 3 Aralik 2017°de erisildi).

Bu sekiz gidanin bir veya daha fazlasindan tiiretilen protein igeren herhangi bir
bilesen, FDA’nin 2014’te yayimnladigt FALCPA (Gida Alerjeni Etiketleme ve Tiiketici
Bilgilendirme Hareketi) tarafindan "ana gida alerjenleri" olarak adlandirilir (FDA 2017,
https://www.fda.gov/Food/GuidanceRegulation/GuidanceDocumentsRegulatoryInforma

tion/Allergens/ucm106187.htm, 4 Aralik 2017’ de tarihinde erisildi).

1.2. Gida Intoleransi

Gida intoleransi veya alerjik olmayan gida duyarliligi, gidalarin icinde bulunan
bilesik ile iligkili ¢esitli fizyolojik cevaplar i¢in kullanilan terimdir. Gida alerjisi vaka
sayisinin artisinin yaninda gida intoleransindan etkilenen tiiketicilerin sayilarinin da
daha biiyiik rakamlara ulastifi goz Oniinde bulundurulmalidir. Gida intoleransi
immunolojik mekanizmalarla olugsmayan gida reaksiyonlar1 olup, gercek gida
alerjileriyle genellikle karnistirilir (Sekil 1.1). Bir gida, icecek, gida katki maddesi veya
gidalarda bulunan bir bilesik, bir veya daha fazla organ ve sistemde semptomlar
olusturmasina ragmen, burada gercek gida alerjisinden soz edilemez. Gercek gida
alerjilerinde, gidalara karsi gamma IgE antikorlar1 olusur, gida intoleransinda ise IgE
antikor olusumu yoktur (Giibiir 2012). Gida intoleransi, bir gida bileseninin sindirim

sistemini tahrig etmesi, sindirim sistemini bozmasi veya gidalar1 diizgiin sindiremez hale
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getirmesi durumudur. Laktoz intoleransi ise siit ve siit iiriinlerinde bulunan en yaygin
gida intoleransidir (Mandabach vd. 2005: 66). Hacettepe Universitesi’nde yapilan
intolerans istatistigi c¢alismasinda 4331 kiside goriilme olasiligi %4.5 olarak
belirlenmistir (Uz ve Tiirkay 2006: 41). Gida intoleransinin yol agabilecegi hastaliklar
Tablo 1.2’de gosterilmistir.

Tablo 1.2: Gida intoleransinin yol actig1 olas1 hastaliklar

Sismanhk Kronik Mide kramplar1 ~ Sik gribe yakalanma Nedeni
yorgunluk bilinmeyen 6dem
Kilo verememe  Kabizlik Bas agrisi Kronik burun akintisi Gaz
Migren Cilt problemleri Solunum yolu Osb (otistik spektrum Siskinlik
hastaliklar1 bozuklugu)
Akne Farenjit Sedef hastalig1 Irritabl bagirsak sendromu Crohn hastalig
Romatizmal Astim Ishal Urtiker Norodermatit
hastaliklar
Epigastrik agrilar  Siirekli nezle Agizda yaralar ~ Depresyon Stirekli uyku hali
olma

(AAAAI 2019, https://www.aaaai.org/conditions-and-treatments/allergies/food-allergies, 1 Haziran 2019’da erisildi).

1.3. Gida Alerjileri Goriilme Sikligin1 Etkileyen Bazi Durumlar

Gida alerjisinin varligr yasa, kiiltire ve toplum gibi kavramlara gore
degismektedir. Gida alerjili hastalar siki eliminasyon diyeti ve yasam boyu siirebilecek
hastaliklarla engelli hale gelmektedirler. Elde edilen verilere gore Avrupa’da her yil
200’1 askin olimiin gerceklestigi bilinmektedir (Eigenman 2003). Gergek yiizde araligi
tahmin edilememekle birlikte yetiskinlerin yaklasik %1-2’sinde ve 6 yas altindaki
cocuklarin %8’inde gozlemlenmistir. ABD’de, 5.9 milyonu ¢ocuk olmak iizere 15
milyona yakin kiside gida alerjisi oldugu tahmin edilmektedir (FARE 2017).
Cocuklarda alerji prevalansi, Yunanistan'da %1.7, Italya ve Ispanya'da %4 olmak iizere
Fransa, Ingiltere, Hollanda ve Almanya'da %5'ten daha fazla olarak dagildig
bildirilmistir (EAACI 2017). Eriskinlerde gida alerjisinin dogal seyri bilinmemektedir.
Cocuklarda sorumlu gidanin diyetten c¢ikarilmasindan sonra besine tolerans gelismesi
siktir. Bebeklerdeki siit alerjisinin %50-601 bir yasinda, %50-75’1 iki yasinda; %85’1 ii¢
yasinda gecer. Yumurta alerjisinin %55°1 ise alt1 yasinda diizelir. Fistik, findik, balik ve
kabuklu deniz iiriinlerine alerji yasam boyu siirer fakat sik olmasa da (%10-20) gecebilir

(Soyer ve Adaliglu 2007). Avrupa’da ise 3.5 milyonu 25 yasindan kiiciik olmak iizere
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17 milyon Avrupalinin gida alerjisine maruz kaldig diistiniilmekte ve alerjisi olan
cocuk sayisinin son on yilda ikiye katlandigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise gida
alerjisine sahip birey oraninin giderek arttigr gézlemlenmekte fakat genel popiilasyon
icindeki alerjik bireylerin orami heniiz belirlenebilmis degildir (Kadioglu 2017). Gida
alerjisinde Kkiiltiirel aligkanliklarin da etkisi olmaktadir; Ornegin yer fistig1 alerjisi
Ingiltere, Fransa, Isvicre veya Kuzey Amerika gibi iilkelerde cok yaygin iken, Italya
veya Singapur gibi iilkelerde daha az goriilmektedir. Bunda, iiriiniin yetistigi yer, iklim
kosullar1 ve kiiltiirel aliskanliklar etkili olabilmektedir. Arastirmacilar ayn1 zamanda
yaptiklart ¢aligmada kiiciik yastaki Israilli ve ABD’li ¢ocuklarin daha cok siit
iriinlerinde genel bir gida alerjisine sahip olduklarin1 saptarken, yer fistig1 ve susam
gibi maddelerde alerji degerlerinin farkli seviyelerde oldugunu tespit etmislerdir (Dalal
vd. 2002: 362). Ulkeler bazinda yapilacak daha fazla epidemiyolojik arastirmalar ile
iilkelere Ozgiin alerjenlerin kiiltiire, beslenme aliskanliklarina ya da endiistrilesmeye
bagli olarak degisebileceginin belirlenebilmesi olasilik dahilindedir. Shek ve Lee
(2006)’nin caligmasinda, bir Cin yemegi olan ‘kus kafesi’nin Singapurlu ¢ocuklarda,
Asya’da tiiketilen is¢i ar1 larvalarindan yapilan ’kraliyet jolesi’nin Hong Kong’ta ve
Avusturalya’da, nohutun ise Hindistan’da yaygin sekilde anafilaksiye neden oldugu
bildirilmektedir. Farkli iilkelerdeki insanlarin farklt genetik yapilart oldugu
diistiniildiigiinde, birbirlerinin beslenme kiiltiirleri arasi etkilesimler neticesinde yeni
gida tiirii ile tanismalar, yeni alerjik reaksiyon verileri olarak karsimiza ¢cikmaktadirlar
(Dalal vd. 2002: 362). Boylelikle Istanbul’da bir Cin restoraninda yemek yiyen bir Tiirk
ailenin cocugu, alerjik risk tasidig: bir yas araliginda anafilaksi tehlikesiyle kars1 karsiya

kalabilir.

Gida alerjisi vaka sayisinin artisinin yaninda gida intoleransindan etkilenen
tiikketicilerin sayilarinin da daha fazla rakamlara ulastig1 goz 6niinde bulundurulmalidir.
Oransal etkiler, intoleranslarin tipine ve kisilerin etnik kokenine bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Ornegin Kuzey Avrupa ve Bati Avrupa etnik kokenli tiiketicilerin %10
ile %15 aras1 laktoz intoleransindan sikayet¢i iken, Asya, Afrika ve Akdeniz etnik
kokenlilerin %70 ile %90’1 laktoz intoleransindan sikayetc¢idir. Bulgulara gore
Amerikan toplumunun ¢6lyak hastaligi ve gluten intolerans: yaygimligi %0.75 ile %4.54

arasindadir. Gida alerjisi ve gida intoleransindan sikayet¢i insanlarin sayilarinin
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tahminleri her yil artmasimna ragmen gida alerjileri ve intolerasyonlarimin sosyal ve

ekonomik etkilerini anlama ¢abalar1 devam etmektedir (Borchgrevink vd. 2010: 263).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de gida alerjisinin goriilme siklig1 artmaktadir
(Sapan vd. 2013). Tiirkiye’deki bu hassasligin artmasinin nedenlerinden biri de yine
Asya’daki gibi endiistrilesmenin ve batili tarzda yasamin artmasinin etkisi olabilir.
Alerji, 20. ylizyilda batili toplumlarda baglica sorunlardan birisi haline gelmistir. Alerjik
hastaliklar icinde gida alerjisi hastasi olma orani onemli bir kismini olusturmaktadir.
Giintimiizde gida alerjisinin altta yatan immunolojik mekanizmalar ile ilgili az bilgi
bulunmaktadir. Uygun hayvan modellerinin az olmasi en dnemli nedendir. Bu nedenle

tedavi ile kesin bir iyilesme saglanamamaktadir (Gel 2009)

1.4. Gida Zehirlenmesi

Gida zehirlenmesi, gida intoleransinda oldugu gibi gida alerjileriyle
karistirilabilmektedir (D’ Aloia vd. 2011). Gida zehirlenmesi, bakteri, parazit ya da viriis
gibi zararli organizmalarin bulastig1 gidalari yeme sonucunda olusan hastaliktir. Cok sik
olmamakla birlikte kimyasallardan gelen toksinler veya bocek ilaglart da gida
zehirlenmesine neden olabilmektedir (Mandabach vd. 2005: 66). Gida zehirlenmeleri,
halk saghigm yakindan ilgilendiren ve Ozellikle yaz aylarinda artan, yaygin
hastaliklardan biridir. Cogunlukla hafif seyirli ve kisa siireli hastaliklar olmalarina
karsin, zehirlenmeye yol acan gidayla ve kisiyle iliskili baz1 faktorler; hastaligin zaman
zaman daha agir seyretmesine hatta liimciil olmasina yol agabilir (Bilici vd. 2008).
Kaza ile olan zehirlenmeler igerisinde ila¢ zehirlenmelerinden sonra en sik goriilen
grup, besin zehirlenmelerini iceren gruptur. Uysalel, Hailioglu ve Saygin (1995)’1n
yaptig1 ¢calismaya gore, bilinen bakteriyel besin zehirlenmeleri genellikle hafif seyirde
ilerler ve 24 saat icinde etkisi kendiliginden azalarak sona erer. Ancak siklikla usuliine
uygun yapilmamis konservelerde bulunan botulismusda durum son derece ciddidir ve
Olimle sonuglanan vakalarin orant %65'in iizerindedir. Bilim insanlar1 ayrica, gida
zehirlenmelerinin ¢ogunun bozuk gidalarin yenmesi veya dogru olmayan saklama

yollar1 ile meydana geldigini ifade etmektedir (Uysalel, Hailioglu ve Saygin 1995: 223).
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Yukarida bahsedilen zehirlenme tiirleri disinda iilkemizde ve diinyada daha az
siklikla goriilen bagka zehirlenme tiirleri de mevcuttur. Bir o6rnek olarak mantar
zehirlenmelerinden s6z edilebilir. Mantarlar genelde ormanlarda agaclarin dip
kisimlarinda ve cayirlarda yetisirler; bunlardan bazilar1 zehirlenmelere neden olabilir.
Mantarlarin 100 kadar zehirli tiirii kesfedilmistir; ancak, oldiiriicii zehirlenmeye neden
olanlarin sayis1 1-10’unu gegcmez. Mantarlara bagh olarak gelisen zehirlenmeler en fazla
yagislarin ¢cok oldugu sonbahar ve ilkbahar mevsimlerinde goriiliir. Ayrica mantarlardan
tursu yapilarak, mevsim disinda da mantar zehirlenmesine yol agilabilir. Mantar
zehirlenmesinde ilk ve hafif siddetteki belirtiler 24 saat icerisinde kendini gosterir ve
yavasca azalarak sona erer; ancak zehirlenmenin siddetinin yiiksek oldugu takdirde
tedavi giiclesir ve zehirlenme 6liimle sonuclanabilir (Aji 1998). Bir baska nadir goriilen
zehirlenme tiirii de agir kimyasallara maruz kalinarak zehirlenmedir. Cinko, bakir,
kursun gibi maddelerin pisirilme esnasinda yemege karigsmasi ve tiiketilmesi, bazi
tatlandirict  tiirlerinin - kullanimi, kayisi, seftali, zerdali cekirdekleri icerisindeki
metallerin tiiketimi bu zehirlenme tiiriinlin olusabilmesi i¢in uygun kosullar
olusturmaktadir (Aji 1998). Baz1 balik tiirleri dogal olarak yiiksek seviyede kimyasal
histidin icerir. Bu kimyasal bakteriler araciligiyla histamine doniistiirtilebilir. Alerjik bir
reaksiyonda mast hiicreleri alerji semptomlarimi tetikleyen histamin salgilar. Bu
nedenle, eger bir kisi yiiksek histamin seviyesine sahip balik yerse viicudunun o yemege
kars1 alerjik reaksiyon gecirdigini diistinebilir (AAAAI 2019, https://www.
aaaai.org/conditions-and-treatments/related-conditions/histamine-toxicity, 20  Eyliil
2019’da erisildi). Ayrica bir gida zehirlenmesi bicimi olan histamin zehirlenmesinin
belirtileri de genellikle IgE'min aracilik ettigi gida alerjileri ile karistirilir. Mide
bulantisi, kusma, ishal, oral yanma hissi veya biber tadi, kurdesen, kasinti, kizariklik ve
hipotansiyon gibi belirtiler nedeniyle alerji olarak algilanabilmektedir (AAAAI 2019,
https://www.aaaai.org/conditions-and-treatments/ related-conditions/histamine-toxicity,

20 Eyliil 2019’da erisildi).

1.5. Capraz Temas (Cross Contact)

Capraz temas terimi restoranlarda calisan herkesin bilmesi gereken bir terimdir.

Siklikla capraz bulasma (cross contamination) terimi ile karistirilsa da aslinda
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birbirlerinden farkli durumlar1 ifade etmektedir (FARE 2016). ‘Capraz bulagsma’
genellikle yemegin pisirilmesinden once olusmaktadir. Bir bakterinin yiyecegin islem
siirecinde yiyecege bulasigi durumda gerceklesir ki bu siire¢ genelde yiyecegin c¢ig
oldugu zamanlarda meydana gelir. Iyi ytkanmamis sebzeler, et ve sebze yemeklerinin
ayni tahtada kesilmesi veya tam pisirilmemis sebzede bu durum daha sik goriiliir.
Uygun 1s1da pisirilen yemekte bakteri inaktive olacagi i¢in s6z konusu durumun ortadan
kalkma olasilig1 miimkiindiir. Capraz temas ise yemegin hazirlik siirecinde herhangi bir
asamasinda meydana gelebilir. Capraz bulagsmada bakteri gecisinden so6z ederken,
capraz temasta protein gecisi soz konusudur ve proteinler pisirildigi zaman etkisini
kaybetmez (Tablo 1.3). Yemegin hazirlik asamasinda yeterli 6nlemler alindiktan sonra
bile yemegin islenmesi siirecinde de dikkatli olunmalidir. Yemegin tadimi capraz
bulasmaya neden olabilecegi gibi ayni kasikla farkli yemeklerin tadilmasi ¢apraz temasa
neden olabilir. Calisanlar ve ozellikle servis elemanlar1 yiyecek gereclerinin (tabak,
bardak, sise, catal, kasik) gidayla temas eden kisimlarina dokunmamalidir. Bu durumu
kontrol altinda tutmak icin isletmede, sadece servis ve malzemeleri toplama veya
tabaklar1 dagitmadan sorumlu bir kisi bulundurulabilir. Gorev degiskenlerine (yonetici,
asc1, servis elemani vs.) gore tiim personelin kendine has is kiyafeti bulunmalidir. s
kiyafeti olarak kullanilan elbiseleri ikinci bir deri olarak kabul edilebilir. Bu nedenle is

kiyafetleri de tipki eller gibi bulasacak tiim faktorleri barindirabilir (Atasever 2000).

Tablo 1.3: Capraz Temas ve Capraz Bulasma

Capraz Temas Capraz Bulagsma
Alerjenin bir gidadan diger gidaya transferiyle Bakteri gibi mikroorganizmalarin gidaya
olusur. bulagmasi ile olusur.
Gida alerjisi olusabilir. Gida kaynakl1 hastalik olusabilir.
Iyi pisirme gida kaynakli hastalik olusumunu

lyi pisirme gida alerjisi olusumunu engelleyemez. engelleyebilir,

(FARE 2016, https://www.foodallergy.org/sites/default/files/migrated-files/file/cross-contact-poster-set2016.pdf, 15
Mayis 2016’°da erisildi).

Gida isletmelerinde istihdam edilen personelin ¢apraz bulagsma ve capraz temas
kavramlar1 acisindan bilinglendirilmesi ve s6z konusu personelin isletme igerisinde

aciklanan kavramlart dogru bir bigcimde uygulamas: tiiketici sagliginin korunmasinda

onem arz edebilir (FARE 2016).
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FARE (Food Allergy Research & Education)’nin ve MenuTrinfo’nun (2016)
restoranlarda gida alerjisi olan miisteriyi korumak icin alinmasi gereken onlemlerin
bulundugu posterde bes temel uygulama belirtilmistir. Bunlar;

- Alerjen icermeyen yemeklerin hazirlanacagi yerin ve aletlerin ayr1 olmasi

-Yemekle etkilesim i¢inde olan yerlerin ve bulasiklarin temizlenmesi ve

sterilize edilmesi

- Ellerin siklikla yikanmasi ve yemek yapma sirasinda eldiven kullanimi

- Alerjen icermeyen yemegin hazirlanmasi sirasinda ¢alisma alani ile temasini

azaltmak icin araya herhangi bir engel (folyo vb.) koymak

-Eger alerjen bir iiriiniin bulastigina dair siiphe varsa biitiin yemegin bastan

yapilmasidir.

Gidilen restorandaki personelin gida alerjenleri hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve
bilin¢li uygulamalari, gida alerjisi vakalar1 ve 6liimciil anafilaksilerin oniine gecebilir.
Tablo 1.4’te gida alerjisine sebep olan capraz temas kaynaklari ve kaynaga bagl

uygulama senaryosu ornekleri gosterilmistir:

1.6. Restoranlarda Isletme ve Miisteri Acisindan Gida Alerjisinin Onemi

Bos zaman, artan gelir diizeyi ve yasam bi¢ciminde degismeler, yeni insanlarla
tanisarak sosyallesme, kolaylik, statii, evde yemek hazirlamaktan kaginma gibi cesitli
faktorler nedeniyle cok sayida kisi restoranlarda yemek yemeyi tercih etmektedirler.
Insanlarin rahat bir sekilde oturup yemek yemelerine olanak taniyan restoranlar,
aynizamanda da yemek servisi yapilan yerler olarak tanimlanmaktadir (Dash 2005,

https://www.pdfor.com/userfiles/files/lettura6.pdf, 20 Haziran 2017 tarihinde erisildi).
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Tablo 1.4: Capraz Bulagsma Kaynaklari

Capraz temas kaynaklar Ornekler

Karidese temas etmis ellerle salata hazirlamak

Bademlere dokunduktan sonra makarna hamuru yapmak
Hamburger koftesi ¢evrilen spatulay1 daha sonra ¢izburgerde
kullanmak.

Peynir kesilen tahtada salata hazirlamak.

Ayni tezgahta farkli sandvig tiirleri hazirlamak.

Balik ile tavugu ayni1 yassi 1zgarada pigirmek.

Pismis balik ve yumusak¢a buharinin yakinda bulunan gidalara
Buhar, sicrama, un tozu, kirintilar temasi

Jambonlarin izerine bugday unu sigramasi.

Depoda alt raftaki salata sosuna iist raftan ren¢ sos damlamasi.
Ayni raftaki margarine siit sizmasi.

Citir parmak tavuk kizartilan yagda patates kizartmak.

Balik sotelenen yag ile yesil fasulye sotelemek.

Cesniler, kabuklu yemis ezmeleri, jole ve Fistik ezmesinde kullanilan bigakla recelde kullanmak.
receller Sikilmus ketcap sisesini kizarmis tavuk gogsiine temas ettirmek.
Salatanin i¢inden krotonlari ¢ikarmak

Plate yilizeyinden yumurtay1 kaziyarak almak.

Eller

Kesim tahtalari, bicak seti, firin tepsisi,
potlar ve tavalar

Hazirlama ve pisirme yiizeyleri

Buzdolabi, dondurucular ve depolar

Kizartma ve yemeklik yaglar

Kestirme yollar

(FARE 2016, https://www.foodallergy.org/sites/default/files/migrated-files/file/cross-contact-poster-set2016.pdf, 15
Mayis 2016’°da erisildi)

Giiniimiizde her tiirli mal veya hizmet iireten isletmeler i¢in pazarlama
yontemlerinin odak noktast miisteridir. Isletmeler miisterilerin beklentilerini,
ihtiyaglarim ve isteklerini analiz ederek mal veya hizmet tiretmelidirler. Benzer tiirde
faaliyet gosteren isletmelerin arasinda rekabetin yasandig1 bu endiistri igerisinde farkli
ihtiyaclar1 goz oniinde bulundurarak 6n plana ¢ikmak ve varligim siirdiirebilmek icin
isletmeler, miisterilerin giincel tercihlerini dikkate almak durumundadir (Albayrak
2014: 190). Restoran personeli, miisterilerin giivenligini saglamak ve isletmesini yasalar
cercevesinde korumak i¢in gida alerjisi konusunda iyi bir bilgi ve anlayisa sahip

olmalidir (Bailey vd. 2014).

Insanlar herhangi bir yerde (restoran, kafe, bar, arkadas evi) gida alerjisine
maruz kalabilir. Ticari restoranlar, gida alerjik reaksiyonlarinin meydana geldigi ortak
alanlardir (Lee ve Barker 2017) ve capraz temas ile bu gidalara istenmeden maruz
kalinmalarin en ¢cok oldugu yerlerin basinda gelmektedir (Leung ve Hon 2008: 136).
Weiss ve Furlong (2008) 1995-2003 yillar1 aralifinda yaptig1 ¢alismasinda 6liimciil gida
alerjisi reaksiyonlarinin yaklasik yarisinin bir restoran veya baska bir gida hizmeti
kurulusundaki yemeklerden kaynaklandig: bildirilmistir. Baska bir calismaya gore, gida
alerjisi olan tiiketicilerin %34'ii en az bir kere restoranda alerjik reaksiyon gecirmistir

(Wanich vd. 2008). Cesitli restoranlar arasinda, Asya restoranlar1 ve tath diikkanlari
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ozellikle gida alerjileri vakalarma karst en yatkin olanlaridir (Choi 2012: 15). Gida

alerjeninden kaginmak basit gibi goriinse de sanildigindan zor olabilmektedir.

Restoran calisanlar1 gida alerjilerinden kaynaklanacak sorunlarin azaltilmasinda
cok Onemli rol oynamaktadirlar. Restoran ¢alisanlarinin HACCP prensiplerine dayali
uzmanlik bilgilerinin yani1 sira, miisterilerin ihtiyaclarimi karsilamada gida alerjileri
risklerini en aza indirgemek icin kullanacaklar1 en iyi uygulamalara dair 6z yeterlilik ve
giivenli gida alerji yOnetimi protokollerini yiiriitmek i¢in kaynaklar1 kullanma
motivasyonu gereklidir. Alerjen bakimindan giivenli gidanin hazirlanisi, dikkatli
gozlem yapmak, farklar1 ayirt etmek ve gida bilesenlerini uygun depolamak gibi
adimlar ile miisterinin restorana girisinden dnce baslamaktadir (Dupuis vd. 2016: 148).
Restoranda acil bir durum oldugunda calisanlarin durumu nasil yonetecegi konusunda
yasadiklar1  ozgiiven eksikliginin gida alerjisi konusunda egitim almamis

olmadiklarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir (Hawkins 2017).

Gida alerjisi vakalarinin  ve anafilaksilerin yayginlastig§i g6z Oniinde
bulunduruldugunda (Tang ve Mullins 2017) restoranlar, alerjisi olan miisterilerinin
ihtiyaglarim1 karsilayabilmek ve yasal yaptirnmlardan korunmak icin giivenli gida
hazirlama sorumlulugunu da tagimalar gerekir. Bir vakada 32 yasindaki bir kadinin bir
restoranda yedigi yemekte kesinlikle fistik bulunmadigina dair defalarca teyit almasina
ragmen kuzu pirzolanin fistik icinde marine edilmis olmasindan dolayr anafilaktik sok
gecirerek 6ldiigii belirtilmistir. Kadinin ailesi 954.447 dolar tazminat almistir. Isletmeler
boylesi yasal yaptirimlarin yaninda kaybedilen itibar ve giivensizlik ile kars1 karsiya

kalabilmektedir (Kronenberg 2012).

1.7. Restoranda Gida Alerjisi Vakalarini Onlemek icin Almacak Onlemler

Gida giivenligi dar bir tanimla incelenecek oldugunda gidalarin amaclanan
kullanima uygun olarak hazirlanmas1 ve tiiketiciler bu {riinii tiikettiginde zarar
gormemesi anlamina gelir. Fakat giiniimiizde gerek tiiketicilerin bilinglenmesi gerekse

iilkelerin gida yasalarin1 daha kapsamli halde giincellemeleri, gida kaynakli hastaliklara
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neden olan biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri Onleyecek sekilde gidalarin
islenmesi, saklanmasi, hazirlanmasi ve tiiketiciye sunulmasini tanimlayan daha genis bir
cerceveye de sahiptir (Sezgin ve Algiir 2011). Giiniimiizde giivenli gidanin tanimi her
tiirlii bozulma ve bulagmaya yol acan etkenden uzak bir sekilde tiikketime uygun hale
getirilmis gidadir. Giivenli gidanin saglandig1 kosullarda dahi gida alerjisi olan bireyler
icin yemegin ev disinda bagka ortamlarda yenildigi durumlarda gizli alerjen riski yiiksek
oranlarda devam etmektedir. Gida alerjisi olan bireyler disarda yemek yerken daha
dikkatli olmalidirlar. Gida alerjisi olan bireylerin sayisinin artmasi nedeniyle
restoranlarin  ¢esitli Onlemler almasi gerekmektedir (FAAN 2010, (https://www.
foodallergy.org/sites/default/files/migrated-files/file/welcoming-guests-faan.pdf, 12
Agustos 2019°da erisildi).

Ozellikle digarda tiiketilen yemeklerde isletmelerin gida giivenligini saglamasi
gida hijyeni ve sterilizasyon ilkelerine baglidir. Bu ilkelere uyulmadig: takdirde gidalar
kontamine olabilir ve bu durum da bir¢cok hastalifa veya oOliime neden olabilir.
Restorana gelen konugun alerjik durumunu bildirmesine ragmen capraz temastan
kaynaklanan bir alerjik reaksiyondan restoran isletmesi sorumlu tutulmaktadir. Bir
ornekte; restorana gelen bir aile, cocuklarinin kabuklu deniz hayvanlarina alerjisi
oldugunu aciklamistir. Restoran, kabuklu deniz hayvanlarim1 kizartmak i¢in kullanilan
yagla hazirlanan patates kizartmasini servis etmesinin ardindan ¢ocuk alerjik reaksiyon
gecirmistir ve aile restorana dava acmistir. Bu baglamda restoran calisanlarinin
eylemlerinin miisterinin giivenligini 6nemsemedigi gosterildigi takdirde restoran
isletmesi cezai zararlardan sorumlu tutulabilir (FAAN 2010 https://www.foodallergy.
org/sites/default/files/migrated-files/file/welcoming-guests-faan.pdf, 12 Agustos
2019°da erisildi).

Bu tiir durumlarin kontrolii i¢in gelistirilmis olan Tehlike Analizleri ve Kritik
Kontrol Noktalar1 (Hazard Analiysis Critical Control Point-HACCP), gida giivenligi ile
ilgili riskleri tamimlamak ve yonetmek icin uluslararasi kabul goérmiis bir yontemdir
(Safe Food Alliance 2016). Bu yontemin etkinligini aragtiran ¢aligsmalar da bu yontemin
kullanilan yontemler igerisinde en etkili yontem oldugunu bildirmistir (Simsek, 2006).

Gida giivenligi ile es anlamli hale gelen HACCP; biyolojik, kimyasal ve fiziksel
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tehlikeleri sadece nihai iiriin muayenesi ile degil beklenti ve onleme yoluyla ele alan
sistematik Oncti bir yaklasimdir (FAO 1998, http://www.fao.org/docrep/W8088E/
w8088e05.htm#module%203%20%20%?20assemble%20the%20haccp%20team%20%?2
0%20task %201, 6 May1s 2018’de erisildi).

Yapilan arastirmalar miisterilerin bir restoram1 degerlendirirken ele aldiklari
kriterlerde hijyenik uygulamalarinin ilk siralarda yer aldigimi gostermistir. Bu bulgular
dogrultusunda restoran gibi isletmelerde ¢alisan yonetici ve ¢alisanlarin hijyeni saglama
konusunda bilgili ve dikkatli olmasi gerekmektedir (Sargin 2005). Bu yiizden yonetici
isletmesinde Gida Giivenligi Kontrol Sistemi kurmali ve bu sistemin siirekliligini
saglayarak giivenlik standartlarina uygun iiretim yapilmasimi saglamalidir. HACCP
planlar1 dahilinde etkili bir alerjen kontrol programi olusturarak, tarladan catala dogru
giden gida asamalarinin tiimii sirasinda uygulanmalidir. Tiim iiretim asamalar1 ve
dagitim1 kanallarinda en Onemli Onlem olan c¢apraz temasin Onlenebilmesi icin
sanitasyon programlar1 olusturmanin yani sira pratik ‘calisan egitimleri’ ve etiketleme
uygulamalari yapilmalidir. Bu amagla, isletmeye 6zel HACCP planinin olusturulmasi ve
uygulanmasi sirasinda alerjen kontroliiyle ilgili temel hususlara mutlaka yer verilmeli,
alerjen riskleri i¢in 6zel kritik kontrol noktalar1 tanimlandiktan sonra ilgili tehlikeler
detaylandirilmali, her biri icin Onleyici ve diizeltici faaliyetler belirlenerek olasi riskler

minimize edilmelidir (Karaali, 2006: 16).

Depolama ve tedarik siireclerinde gidalarin giivenligini, besin degerini ve
duyusal niteliklerini koruma amaciyla baharat ve antioksidan gibi katkilar ile tuzlama ve
titsilleme yontemleri kullamilmaktadir. Ancak bu yontemlerin depolama sirasinda
alerjenite azaltma konusunda etkisi cok azdir ve bu bakimindan risklidirler. Vurgulu
elekrtik akimi, ultrason ve ultrafiltrasyon gibi koruma yontemleri alerjeniteyi azaltabilir
(Ozcan, Delikanli ve Yildiz 2015: 174) fakat bu yontemler restoranlarin alerjen riskini

en aza indirmede dogrudan kullanabilecegi yontemler degildir.

ABD’de fistik ve kestaneye alerjisi olan ve herhangi bir yemek isletmesinde
reaksiyon gostermis bireylerde yapilan bir arastirmada, yemek yiyen kisilerin sadece
%45’inin daha Onceden alerjisi oldugunun bilincinde oldugunu gostermistir. Ayni

calisma alerjik tepki veren kisilerin %781 yiyecek maddenin alerjen icerdigini bildigini
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ortaya koymaktadir. Ortaya c¢ikan bu alerjik tepkilerin %50’sinde gida maddesinin gizli
olmasindan, %?22’sinde ise paylasilan pisirme kaynaklar1 ve yemegin hazirlandigi
ortamin temizligine gerekli onemin verilmesinden kaynaklandig saptanmistir (Furlong
vd. 2001). Yemek isletmelerindeki gidaya karsi olusan alerjiden Olenlerin raporlari
incelendiginde ABD’de 1994-1999 yillar1 arasinda %31, 2001-2006 yillar1 arasinda ise
%26’s1 yemegin i¢indeki alerjenden kaynaklanmistir (Bock, Furlong ve Sampson 2001;
Bock, Furlong ve Sampson 2007). Ingiltere’de ise 1991-1998 yillar1 arasinda bu
durumun %51, 1999-2006 yillar1 arasinda %31°i benzer sekilde yemek icindeki
alerjenden kaynaklanmistir (Pumphrey 2000; Pumphrey ve Gowland 2007).

Ozetle bu o6nlemlerin basinda genel olarak egitim, iletisim ve planlama
kavramlari ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda alerjisi olan bireyler i¢in capraz temastan
kacinmak en 6nemli korunma yontemi olarak goriilmiistiir. Calismanin bundan sonraki
kisminda genel hatlariyla; alerjen kontrol programi olusturmak, restoranda alerjen
yonetimi, restoranlarin servis boliimiinde alinabilecek Onlemler ve restoranin mutfak

boliimiinde alinabilecek 6nlemlere dair aciklamalar yapilmaya calisilmastir.
1.7.1. Alerjen Kontrol Programi Olusturmak

Alerjen Kontrol Programi (AKP); alerjik gidalarin ve malzemelerin
depolanmasi, isleme ve tasima siirecinde ayrilmasi, malzemeler ve etiketler icin
tedarik¢i kontrol programlari, islem siirecinde ¢apraz temasin 6nlenmesi, iiriin etiketinin
gozden gecirilmesi ve ambalaj kullanimi ve kontrolii, gecerli alerjen temizleme
programi ve egitimden olusmaktadir. Restoranlarda gida alerjisi kontrol programi
olusturmak uygulanmasi gereken baslica prosediirlerden biri olarak tanimlanmaktadir.
1990’11 yillarin basindan bu yana gida endiistrisi, alerjen kontrol programlarinin
gelistirilmesi i¢in ciddi kaynaklar ayirmistir. Her ne kadar ortak kullanim alanlarinin ve
paylasilan ekipmanlarin alerjenden uzak veya arindirilmis olmasi alerjen kontrolii i¢in
kritik kontrol noktas1 olarak tanimlanmis olsa da temizleme prosediirlerinin etkinliginin
nasil dogrulanacagi konusunda fikir birligi yoktur (Jackson vd. 2008). Gida iiretimi
siirecinde alerjen kontrol programi yaklasimlari ile ilgili olarak pek c¢ok arastirma

yapilmistir (Crevel 2015; Food Drink Europe 2013; Gojkovic vd. 2015; Madsen vd.
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2014; Reese vd. 2015). Ancak bu caligmalarda restoranlara yonelik degil gida iiretim

zincirinde alerjen kontrol programlarina onem verilmistir.

AKP’nin restoranlarda alinmas1 gereken 6nlemleri baslica su sekilde olabilir:

e Alerjik iiriinlerin kapali ve temiz kaplarda, alerjik olmayan iiriinlerden ayr1 bir
yerde saklanmasi ve islemleri icin ayr1 mekanlarin tercih edilmesi,

¢ Alerjik olan ve olmayan iiriinlerin birbirine yakin yerlerde isleme alinmasinin
zorunlu oldugu durumlarda fiziksel bir bariyerin olusturulmas ve

e Islemler boyunca alerjik iiriin parcaciklarinin havaya yayilmasini

engellenmesi (Jackson vd. 2008).

Bu ana onlemlerin disinda isletmeler, kendilerine 6zgii durumlarindan dolay1
ilave Onlemler alabilir. Personel kendi is tanimina gore yonettigi alanda Onlemler
almalidir fakat oncelikle tiim personel is hiyerarsisine gore bilgilendirilmelidir. Ciinkii
gida kontrol planinin en 6nemli parcasi restoran calisanlarinin gida alerjisi konusunda
egitimli olmalar1 gerekliligidir. Ozellikle restoran calisanlarina gida alerjisinin bir

yemek se¢me davranisi degil alerjik bir rahatsizlik oldugu bilgisi iyice verilmelidir.

1.7.2. Restoranda Alerjen Yonetimi

Egitim, isbirligi ve ekip caligmasi, gida alerjisi olan konuklara giivenle hizmet
etmenin anahtaridir. Restoran yoneticileri, mutfak personeli ve servis elemanlar1 gida
alerjilerini kapsayan konulara ve konuklarin sorularini yanitlamanin dogru yollarina
asina olmali, alerjik bir reaksiyon meydana geldiginde ne yapilmasi gerektigini
bilmelidirler (FAAN 2010). Yemek servisi sirasinda gida alerjisi yonetimi restoran
calisan1 ve miisteri arasindaki ortaklig1 gerektirir. Furlong vd. (2001)’nin yaptiklari bir
arastirmaya gore restoranlarda ortaya c¢ikan alerjik reaksiyonlarin ortaya ¢ikis
nedenlerinden biri miisterilerin restoran c¢alisanlarina gida alerjisi oldugunu
soylememesinden kaynaklanmaktadir. Bazi restoranlar miisterinin bu ortakligini
saglamak icin meniilere ve duvarlara uyari/bilgilendirme yazilar1 asmaktadir. Gida
alerjisinin yoOnetiminde miisterilerinin meniiyle 1ilgili sorularina cevap verecek,

yemeklerin i¢inde neler olduguna hakim, capraz temastan kag¢inmak i¢in mutfak
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ekibinin izlemesi gereken adimlar1 bilen ve alerjik bir reaksiyon aninda yapilmasi

gerekenler konusunda egitim almig en az bir ¢alisanin olmasi gerekmektedir.

Dikkat edilmesi gereken diger konulardan biri de meniilerin detayl
diizenlenmesidir. Eksik ya da yanlis yazilmis menii detaylar1 alerjisi olan miisterilerin
alerjilerini tetikleyebilir. Alerjen iceren gizli tariflerin gerektigi durumlarda miisteriye
aciklanmas1 gerekmektedir. Gerektigi durumlarda miisteriye yemeklerin hangi 1sida,
nasil pisirildigine dair bilgiler de verilmelidir. Egitim saglamaya ek olarak gida
hizmetleri operasyonlari, calisanlarin1i gida giivenligi uygulamalarini takip etmeye
tesvik edecek bir ortami (eldivenler, el yikama lavabolari, kiskaclar, standart isletim

prosediirleri, aktif yonetim kontrolii) olusturmalidirlar (Choi ve Rajagopal 2013: 479).

1.7.3. Restoranlarin Servis Boliimiinde Alinabilecek Onlemler

Restoranda alerjik reaksiyonlar siklikla miisterilerin sadece meniiye giivenip
servis elemanlarina alerjileri ile ilgili bilgi vermedikleri durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sorunu onlemek i¢in miisteriler, kendi garsonlartyla konugmaya ya da meniiye bir
not eklemeye tesvik edilmelidir. Boylece servis elemanlari miisteriler ile daha giivenli
secenekler hakkinda konusabilmektedir. Miisterilere menii icerikleri yani Onlerine
konulacak tabaklardaki bulunacak tiim gida ve gida katki maddeleri agiklanmadigi
slirece miisteri, yiyeceklerini giivenli sekilde tiiketemezler. Meniide yemege giren tiim
malzemelerin ve 0zellikle alerjen gidalarin gosterildigi liste bulundurulmalidir. Bununla
birlikte yemekteki malzemeleri tam olarak bilmeyen servis elemani miisteriye karsi
diirist olmahidir ve gerekli bilgileri yoneticiden veya seften saglamalidir (Groupon
2019, https://www.groupon.com/merchant/article/how-restaurants-can-deal-with-food-
allergies, 1 Ekim 2019°da erisildi). Kisi masaya yerlesmeden Once bir Onceki
miisteriden kalmis alerjik yiyecek ihtimaline karsi masa iyice temizlenmelidir. Alerjisi
olan miisteriden alinan siparis detayli ve dikkatlice not edilmelidir. Mutfak
calisanlarinin da dikkatini ¢ekebilmek i¢in siparis fisinin diger siparis fislerinden ayirici
ozellikleri olmalidir. Alerjisi olan miisterinin yemegi hazirlandiktan sonra diger
siparislerle birlikte verilmemesine dikkat edilmelidir. Boyle bir durumda yemekler

karigabilir ve bu yiizden egitimli calisan siparisi direkt miisteriye ulastirmalidir. Yemek
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servis edilirken elin veya eldivenin temiz olmasina, servis tepsilerinin temiz olmasina,
diger yemeklerden herhangi bir sicrama ya da dokiilme olmamasina, tabak siislemesinde
kullanilacak malzemelerin miisterinin alerjisini tetiklemeyecek olmasina dikkat
edilmelidir. Ayrica alerjisi olan miisterinin oturacagi masanin mutfak kapisina cok
yakin olmamasina 6zen gosterilmelidir. Boylece havadan gelecek alerjenler en aza
indirgenmis olabilmektedir (FAAN 2010, https://www.foodallergy.org/sites/default/
files/migrated-files/file/welcoming-guests-faan.pdf, 12 Agustos 2019’da erisildi).

Siparis hazirlanirken yanlishikla koyulan bir alerjik yiyecegin geri alinmasi bir
coziim degildir, yanlishikla koyulan alerjik yiyecekle temas eden yiyecegin iizerinde
kalan ¢ok az bir miktardaki protein bile alerjik reaksiyonun ortaya ¢ikmasi icin yeterli
olabilmektedir. Bu yilizden yemege yanlislikla alerjik {iiriiniin konmasi durumunda
siparisin bastan yapilmasi gerekmektedir. Her ne kadar alerjisi olan bireyler kazara
alerjen iceren gidalan tiiketseler de c¢apraz temasin bu durumlardaki ylizdesi
bilinmemektedir. Capraz temas, restoran personellerin tarafindan ¢apraz bulagsma (Tablo
1.3) olarak algilanip siklikla g6z ardi edilebilir (FARE 2019, https://www.foodallergy.
org/life-with-food-allergies/living-well-everyday/avoiding-cross-contact, 18  Eyliil
2019°da erisildi). Her ne kadar onlem plami ortaya cikabilecek olasi alerjik tepkileri
azaltsa da tek basina yeterli degildir. Alerjisi olan miisterinin restorana gelmesinden

sonra olusturulan onlem planm1 geregince bu konudaki egitimli ¢alisan bilgilendirilir.

1.7.4. Restoranin Mutfak Boliimiinde Alinabilecek Onlemler

Genel olarak incelendiginde alerjik kisilerin restoranlarda yasadiklar
sikintilarini basini hijyen konusu aldig1 goriilmektedir. Ozellikle alerjen iceren iiriinlerle
hazirlanan yemekler alerjik bireyler icin dliimciil derecede tehlikeli olabilmektedir.
Diger yandan alerjen iceren iiriinlerin yakininda hazirlanan veya ayni yerde hazirlanan
yemeklerde benzer bir risk tasimaktadir. Sefin siparis fisini dikkatlice okumasi ve
miisterinin nelere karsi alerjisi oldugunu unutmamasi gerekmektedir. Ayrica
beklenmeyen yerlerdeki alerjenleri belirlemek ©nemlidir. Ozellikle paket iiriinleri
kullanarak yemek hazirlayan seflerin her seferinde paket iiriiniin igerigini okumasi

gerekmektedir ciinkii iiretici firma {iirlin icerigini degistirmis olabilir. Sef yemegi
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hazirlarken ellerinin veya eldivenlerinin temiz olmasina, paylasilan 1zgara, kizartma
tavalarin1 ve ortak pisirme alanini kullanmadigina, derin dipli kizartma makinalarinin
icindeki yagin temiz olmasina dikkat etmelidir. Bir vakada balik alerjisi olan bir
miisteri, restoranda yedigi kizarmis patatese oliimciil alerjik tepki gostermistir. Yapilan
incelemeler sonucunda kizartma yagiyla patatesten Once balik kizartildig: tespit
edilmistir (Yunginger vd. 1988). Bunun yan sira yemeklik yag iceren her {iiriin icin taze
malzeme ve yeni yag kullanilmalidir. Sef yemegi hazirladiktan sonra siparisi direkt
egitimli calisana vermelidir. Yemege diger calisanlarin siislemek veya tat katmak icin

koyacaklar baharat ve diger seylerden uzak tutmasi gerekmektedir.

1.8. Restoran Calisanlar1 ve Gida Alerjisi Hakkinda Yapilmis Benzer Calismalar

Bu boliimde arastirmamizla benzer nitelik tasiyan bazi ¢calismalara yer verilmeye
calistimistir. Calismalar, konunun literatiirde ele alimis sekilleri ile konuya daha
kapsamli bakilabilmesi acgisindan onemli goriilmiistiir. Ayrica bu caligmalarda 6zetle
bahsedilen bazi sonuglar ve yorumlar, arastirmamizda kullanilmak ve arastirmamizla
karsilastirma yapmak amaciyla degerlendirilmistir. Bu baglamda yer alan bazi

caligmalar asagidaki gibidir:

Pratten ve Towers (2003)’1n calismasinda Ingiltere’nin kiigiik bir pazar kasabasi
olan Cheshire’da restoran ve birahane personeli (sahip ve yoneticileri) ile birebir
gorlisme yontemi kullanilarak gida alerjisi olan miisterilerin daha giivenli nasil yemek
yiyebilecekleri konusu incelenmistir. Bilgi sorularinin yaninda 6zel diyet taleplerinin
nasil karsilanacagi, talebin mutfaga nasil ulasacagi ve yiyecegin nasil uygun
hazirlanacagi belirlenmeye calisilmigtir. Alerjiler ve diyetler hakkinda misafirperverlik
endiistrisini bir biitiin olarak daha iyi bilgilendirmek icin, gida tedarikg¢ilerinin, ¢evre
saghig gorevlilerinin ve hatta tip mesleginin sahiplerinin nasil davranmasi gerektigi
hakkinda sorular sorulmustur. Arastirma sonucunda bu isletmelerin gida alerjileri
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olduklar1 ve bu tiir taleplere yeterince iyi yanit
veremedikleri goriilmiistiir. Caligmanin, egitime ve gida alerjisi farkindaligi konusunda

eylemler zincirinin baglangicina vesile olacagi vurgulanmistir.
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Mandabach vd. (2005)’nin bir caligmasinda restoran yoneticilerinin ve/veya
operatorlerin gida alerjileri konusundaki bilgileri ve c¢alisanlarina verilen gida alerjisi
egitimlerinin  diizeyleri incelenmistir. Gida alerjisine iliskin bilgi puanlar
degerlendirildiginde genel gida alerjileri bilgisi %84.8, yoOneticilerin gida alerjileri ve
gida zehirlenmesi arasinda ayrim yapma yetene8i %90.4 ve yoneticilerin gida
zehirlenmesi ve gida intoleranslar1 arasindaki farki algilama yeteneginin %95.5 oldugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda restoran isletmecilerinin ii¢te birinin calisanlarina gida

alerjisi egitim verdigi goriilmiistiir.

Ahuja ve Sicherer (2007), yaptig1 calismada New York Magazine dergisinin sar1
sayfalarindaki restoran rehberinden secilen farkli cesitlerde restoranlarda caligsan
personelin (yoneticiler, sunucular, sefler veya diger) bilgilerini ve alerji bakimindan
giivenli hizmet verme konusunda rahatlik diizeylerini 6l¢miislerdir. ‘Comfort level’
(rahatlik diizeyi) ‘kismen rahat’, ‘rahat’ ve ‘cok rahat’ olarak ii¢ dereceyle restoran
calisanlarin gida alerjileri ile ilgili giivenli hizmet verme konusunda kendine olan
giivenleridir. Katilimcilarin %22'si 5 dogru/yanlis bilgi sorusunu dogru cevaplayabilmis
ancak %350'den fazlas1 giivenli yemek hizmeti verebilme konusunda kendilerini ‘cok
rahat’ olarak tanimlamiglardir. Arastirma sonucunda calisanlarin yeterince egitimli
olmadig1 ve tiiketici ihtiyaclarina yonelik bilgilerinde eksikliklerin oldugu ortaya

cikmistir.

Ajala vd. (2010), 12 restoran iizerinde toplamda 74 calisan ile (yOnetici, sef,
garson) yaptiklar1 bir calismada, ¢alisanlarin gida alerjisi konusunda baz1 bilgilere sahip
olduklarim1 bildirmigler fakat bunun yaninda gida alerjisi olan bireyler i¢in bu tiir
isletmeler bakimindan daima tetikte olmalarini tavsiye etmislerdir. Calisanlar, “Biiyiik
8” (The Big Eight) olarak adlandirilan ve en sik karsilagilan alerjen maddeler olan siit,
yumurta, soya, bugday, balik, fistik, kestane ve kabuklu deniz iiriinlerini dogru olarak
sayabilmektedir. Ancak bu restoranlar agisindan gida alerjileri konusunda giivenli
yemekler hazirlamak gercek bir endise olmadigi icin alerjik bireylerin, yemek
yiyecekleri yeri, kullanilan ekipmanlari ve gida ambalajlarindaki etiketleri daima

sorgulama icinde bulunmalar1 gerektigi tavsiye edilmistir.
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Bailey vd. (2014)’in ¢alismasinda Ingiltere’nin Brighton sehrinde masa servisi
yapan restoranlarda personelin (sefler, yoneticiler, sahipler, garsonlar) gida alerjisi
bilgilerini 6lgmek amaciyla anket uygulanmistir. Katilimcilarin %33'i, gida alerjisi
egitimi almis oldugunu bildirmesine ragmen %59'u dogru-yanlis sorularindan ancak bes
tanesini dogru bir sekilde cevaplayabilmistir. Personelin %94't gida alerjisi olan bir

miisteriye bir yemek sunma konusunda rahat diizeyde olduklarini belirtmislerdir.

Choi ve Rajagopal (2013), ABD’nin orta batisindaki bir eyalette biiyiik ol¢ekli
bir iiniversitenin (320000 ogrencili) gida hizmeti isletmesinde gerceklestirdikleri
arastirmada calisanlar arasinda gida alerjisi bilgisini, tutumlarini, uygulamalarim ve
egitimini incelemislerdir. Aragtirma sonucunda isletme calisanlarinin gida alerjisine
Ozgii egitim almamalarina ragmen gida alerjisi egitimi almanin, gida giivenligi
acisindan 6nemli oldugunu konusunda hemfikir oldugu goriilmiistiir. Anket sonucunda
0grenci olmayan c¢alisanlarin, 6grenci ¢alisanlardan daha yiiksek bilgi, tutum ve egitim
puanlart oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun olusmasinda ogrenci olmayan calisanlarin
gida giivenligi konusunda sertifikali olmalar1 zorunlulugu da g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekliligine dikkat ¢ekilmistir.

Common vd. (2013)’nin calismasinda Ingiltere’nin Leicester sehrinde Asya-Hint
mutfagt sunan 40 restoran iizerinde yapilan calismada restoran calisanlarinin
(yoneticiler, isletme sahipleri, garsonlar ve sefler) gida alerjileri hakkinda bilgileri
Olctilmiistiir. Calisanlarin %90’ nin hijyen egitimi olmasina ragmen sadece %15°1 gida
alerjisi egitimi almistir. Genel olarak diisiik oldugu goriilen bilgi seviyelerine ragmen
calisanlarin  %65°1 alerjisi olan Kkisilere giivenli hizmet verme konusunda rahat
hissettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %601 ileride gida alerjisi egitimi almay1

diistindiiklerini belirtmistir.

Bailey vd. (2014)’nin calismasinda, daha once gida alerjisi hakkinda bilgi
eksiklikleri goriilen Brighton’daki restoran calisanlart i¢in gida alerjileri hakkinda kisa
bir egitim programi tasarlanip uygulanmistir. Egitim; saglik hizmeti arastirmacisi,
klinisyen, O0gretmen ve hasta grubu temsilcisinden olusan multidisipliner bir ekip

tarafindan gelistirilmistir. Program sonucunda egitimin katilimcilarin iizerinde etkileri
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ve katilimcilarin memnuniyeti incelenmistir. Calisma sonucunda c¢alisanlarin bilgi,

tutum ve memnuniyetlerinin arttig1 gdzlemlenmistir.

Sogut vd. (2014)’nin Tiirkiye’nin dogusunda bir il olan Erzurum’da rastgele
secilen 207 restoran ve 351 restoran calisam iizerinde gergeklestirdikleri bir ¢aligmada
sefler, yoneticiler, isletme sahipleri ve garsonlar ile birebir goriisiilerek anket calismasi
yapilmigtir. Anket, katilimcilarin gida alerjileri ile ilgili temel kaideleri olcen bilgi
sorularindan olugmustur. Calisma sonucunda katilimcilarin gida alerjileri hakkinda
eksikliklerinin oldugu ve restoran personelinin bu konuda egitilmeleri gerektigini

belirtmislerdir.

Benzer sekilde Bailey vd. (2014)’nin Ingiltere’de yaptiklar1 bir pilot calismada
da gida alerjisi egitim almadan Once yemek sektoriinde calisanlarin bilgisinin yetersiz

oldugunu gostermistir.

Shafie ve Azman (2015), yaptiklar1 caligmada halkin tiikettigi besinlerin
giivenligini ve hijyenini saglamaya yardimci olabilecek gida alerjisi bilgisini, tutumunu
ve uygulamasim degerlendirmeyi amaclamislardir. Calismada; bagimsiz ve zincir
restoranda yonetici, mutfak ve servis elemanlarindan olusan 121 c¢alisanin bilgi, tutum
ve uygulama diizeylerini 6l¢gmek amaciyla kapali uclu ve Likert skala teknikleri
kullanilarak olusturulan 37 maddelik bir anket uygulanmistir. Katilimcilarin ortalama
bilgi puani 50.23, tutum puani 54.26 ve uygulama puam 45.90 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin sadece %1.79'unun miikkemmel bilgiye sahip oldugu, %21.37'sinin diisiik
riskli uygulamaya sahip oldugu ve %4.27'sinin gida alerjisine kars1 olumlu tutumlari
oldugu diistiniilmiistiir. Katilimcilarin cogunun “gida alerjisi” kelimesini bildigi fakat
bunun nasil gerceklestigi ve onleyici tedbirlerin nasil alinmasi hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 goriilmiistiir. Arastirma sonucunda restoran c¢alisanlarinin tutumlarinin
artirllmas1 amaciyla daha fazla tesvik edilmesi gerekliligi ve zorunlu gida giivenligi
egitimlerine gida alerjisi egitimlerinin de dahil edilmesinin 6liimciil risklerin Gniine

gecebilecegi vurgulanmustir.
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Dupuis vd. (2016)’nin ABD’nin Filadelfiya eyaletinde 233 seckin restoranin
187’si iizerinde yaptig1 ¢alismada katilimcilarin gida alerjisi yonetimi ve yan etkileri ile
ilgili bilgi ve uygulama diizeyleri oOlciilmiistiir. Calismada restoranlarda gida alerjisi
riskini azaltmak icin gerekli uygulamalarin derlendigi “en iyi yedi uygulama” baz
allmmistir. “En 1yi yedi uygulama”, ABD’de faaliyet gosteren Ulusal Restoranlar
Dernegi Egitim Vakfi (National Restaurant Association Educational Foundation)’ nin
temel bir egitim videosunun ve Gida Alerjisi Arastirma ve Egitim Dernegi (FARE) nin
basili  kaynaklarindaki uygulamalarin irdelenmesi ve temel yedi maddeye
indirgenmesiyle olusturulmustur. Katilimcilarin bu adimlarin gida alerjisi olan bir
miisteriye yiyecek hazirlarken uygulayip uygulamadigina bakilmis uygulama oranlari
belirlenmistir. Katilimcilarin higbirinin, gida alerjisi riskini en aza indirdigi diisiiniilen
en iyi yedi adimin tamamini uygulamadigi sonucuna varilmistir. Cok az sayida katilimci

anafilaksi yasayan miisteriye yardimei olabilecegini belirtmistir.

Radke vd. (2016)’nin yaptig1 calisma ise rastgele se¢ilmis 278 restoranda calisan
yonetici, as¢1 ve servis elemanlar1 arasinda gida alerjisi bilgisi ve tutumlan ile iliskili
faktorleri anlamak amaciyla yapilmistir. Calisma, gida giivenligi ile ilgili cevresel
faktorleri anlamak i¢in devlet ve yerel cevre sagligi uzmanlarinin igbirligi platformu
olan Cevre Saghigi Uzmanlar1 A8 (EHS-Net) ile birlikte yiiriitilmiistiir. Sonuglar,
yonetici, as¢1 ve servis elemanlarinin gida alerjileri hakkinda genel olarak bilgili
oldugunu gostermistir. Ancak yoneticilerin ve diger calisanlarin gida alerjisi olan bir
miisterinin alerjen bir iirlini az miktarda yemesi halinde sorun olusmayacagini
diisiinmeleri gibi 6nemli bir gida giivenligi ac¢ig1 tespit etmislerdir. Bunun yaninda tiim
calisanlarin gida alerjisi semptomlarini tanimlayabildikleri ve acil durumda ilkyardim
servisini aramalar1 gerektigini bildikleri anlasilmistir. Ayrica biinyesinde gida alerjisi
olan miisterinin taleplerini karsilayabilecek ve daha kapsamli bilgi verebilecek bazi
calisanlart bulunan restoranlarda bilgi ve tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu

anlasilmistir.

Wen ve Kwon (2017)’un caligmasinda, ABD'de gida alerjisi olan miisterilere
hizmet verilirken restoran ¢alisanlarinin algiladiklar1 riskleri arastirmak amaciyla anket

uygulamiglardir. Aragtirma sonucuna gore c¢alisanlarin gida alerjisi hakkinda yeterli
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bilgiye sahip olmadiklari, ¢alisanlarin gida alerjisi yonetiminde iletisim baslatmanin ve
alerjik  reaksiyonlarin  Onlenmesinin  miisterilerin ~ sorumlulugunda  oldugunu
diistindiiklerini tespit edilmistir. Arastirmacilar bu bulgular neticesinde restoranlarin ve
gida hizmeti veren kurumlarin gida alerjisi yonetiminde strateji gelistirirken risk

iletisimi egitimine Oonem verebileceklerini bildirmislerdir.



II. BOLUM

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada coklu veri toplama yontemi kullanilmistir. Coklu veri toplama
modelleri arastirilan konunun tiim 6zelliklerini ortaya koymaya yarayan modellerdir. Bu
modeller, hem derinlemesine betimlemeler yapilmasina hem de konuyla ilgili olan
kisilerden sayisal veriler toplanmasina imkan saglamaktadir (Chmiliar 2010).
Aragtirmada restoran calisanlarinin gida alerjisine yonelik bilgi, tutum ve uygulama
diizeylerini belirlemek amaciyla nicel arastirma yontemlerinden anket yontemi
kullanilmistir. Arastirmada restoran calisanlarinin gida alerjisine yonelik bilgi, tutum ve
uygulama diizeylerini belirlemek amaciyla nicel yontemlerden bir ampirik arastirma

modeli olusturulmustur.

Arastirmaya yonelik ampirik arastirma modeli Sekil 2.1°de verilmistir.

BiLGi

Sekil 2.1: Ampirik Arastirma Modeli

UYGULAMA
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Arastirma modeli cercevesinde restoran calisanlarinin gida alerjisine yoOnelik
bilgi diizeyleri, gida alerjisine yonelik tutumlar1 ve uygulamalarinin belirlenmesi ile
birlikte gida alerjisine yonelik bilgi ve tutum diizeyinin uygulama iizerine etkisi tarama
modeli kapsaminda ele alinmistir. Tarama modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisim varligin1 veya derecesini belirlemeyi amaclar (Karasar 2005).
Restoran calisanlarinin genel olarak yonetici, ag¢l ve servis elemam olarak istihdam
edildigi bilinmektedir. Bu nedenle restoran calisanlar1 goérev tanimina gore bu iic
faktorde ele alinmistir. Restoran ¢alisanlarinin gida alerjisine yonelik bilgi diizeylerinin,
gida alerjisine yonelik tutumlarinin ve gida alerjisine yonelik uygulamalarinin yonetici,

as¢1 ve garsonlarin tamimlayici 6zelliklerine gore farklilik gosterebilecegi diisiiniilebilir.

2.2. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama aract olarak bes bolimden olusan anket formu
kullanilmistir. Anket formlarinin birinci boliimiinde yoOnetici, as¢i ve garsonlarin
tamimlayict  Ozelliklerini  belirlemeye yonelik 11 ifadeli kisisel bilgi formu
bulunmaktadir. Ikinci béliimde restoran calisanlarmin bilgi diizeyini belirlemek igin
gida hazirlama ve servisindeki alerjik etki gosterme konusu ile ilgili ifadeler iceren ii¢
secenekli (‘evet’, ‘hayir’ ve ‘fikrim yok’) 15 soru hazirlanmistir. kinci boliimde ek
olarak katilimcilarin en yaygin sekiz gida alerjeni hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari
belirlenmek istenmistir. Bu nedenle 13 farkli gidanin bulundugu ifadelere
katilimcilardan iki segenekli (‘evet’ ve ‘hayir’) kutucuklardan dogru oldugunu
diistindiiklerinin isaretlenmesi istenmistir. Tutum 6l¢eginde, katilimcilarin gida alerjisi
ile ilgili ifadeleri onaylama ve reddetme derecelerini 5’li likert tipi derecelendirme
yontemiyle (‘1=Hig¢ Katilmiyorum’, “2=Katilmiyorum’, ‘3=Kararsizim’,
‘4=Katiliyorum’, ‘5=Tamamen Katiliyorum’) agiklamalar1 istenmistir. Dordiincii
bolimde 11 ifadeden olusan uygulama sorulari, is yerindeki gida alerjisine yonelik
uygulamalarin sikligini dlcen ii¢ secenekli ve ii¢ puanlik (‘1=asla’, “2=bazen’ ve ‘3=her
zaman’) Likert derecelendirme yontemi kullanilarak olusturulmustur. Calismanin bilgi,
tutum ve uygulama diizeyinin ortalama puan araliklarin1 degerlendirmek icin Shafie ve

Azman (2015)’1n ¢alisasinda uygulanan puanlama skalasi kullanilmistir. Ortalama bilgi,
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tutum ve uygulama puanlari, 100 tam puan kabul edilerek ii¢ aralik iizerinden
degerlendirilmistir. Ik aralik olan [125, ‘diisiik bilgi/olumsuz tutum/yiiksek riskli
uygulama’ olarak kabul edildi. Ikinci aralik olan 25-75, ‘orta derece bilgi/orta derece
tutum ve orta derece risk’ olarak kabul edilirken, iigiincii aralik olan >75, ‘miikemmel
bilgi/olumlu tutum ve diisiik riskli uygulama’ olarak kabul edilmistir. Arastirma modeli
cercevesinde restoran calisanlarinin gida alerjisine yoOnelik bilgi diizeyleri, gida
alerjisine yonelik tutumlar1 ve uygulamalarinin belirlenmesi ile birlikte gida alerjisine
yonelik bilgi ve tutum diizeyinin uygulama {izerine etkisi tarama modeli kapsaminda ele
alinmistir (Karasar 2005). Arastirmada bilgi, tutum ve uygulama diizeyini belirlemek
tizere kullanmilan ifadeler ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. Bilgi sorularinin
olusturulmasinda Shafie ve Azman (2015)’mn ile Lee ve Sozen (2016) nin
caligmalarinda gida alerjisinin tanimi, neden ve sonuglari, alerjen gidalarin hazirlanmasi
ve sunumu gibi konulara yonelik ifadeler kullanilmistir. Tutum 6lgegi, Dupuis vd.
(2016) ile Choi ve Rajagopal (2013)’in daha ©nce yapilmis olan arastirmalarindan
faydalanilarak olusturulmustur. Calismada restoran calisanlarina sorulan uygulama
sorulart Choi ve Rajagopal’in (2013) uygulamaya yonelik anket ifadelerinden

faydalanilarak olusturulmustur.

2.3. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Istanbul’da bulunan ve Tiirkiye’nin genel demografik
yapisina uyumlu ve toplumun her kesiminden miisteri kitlesine sahip olan bagimsiz,
zincir, geleneksel, etnik ve hizli yemek sunan restoranlarda ¢alisan yoOnetici, as¢1 ve
servis elemanlar1 olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii olarak, evren hakkinda net bir
rakama ulagilamamasi nedeniyle, Yazicioglu ve Erdogan (2004: 49-50)’1n “o= 0.05 i¢in
Orneklem Biiyiikliikleri” tablosunda yer alan 1.000.000 ve iizeri evren biiyiikliigiinde

kabul edilebilir 6rneklem biiyiikliigii olan 384 rakami baz alinmistir.

Orneklem almada olasilifi olmayan 6rneklem alma yontemlerinden amach
ornekleme teknigi kullanilmistir. Bu teknik arastirmanin amaglar1 dogrultusunda

evrenin temsilci bir 6rnegi yerine, amacgh olarak bir ya da birkac alt kesimini 6rnek
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olarak almaktir. Diger bir ifadeyle amacgh oOrnekleme, evrende soruna en uygun bir
kesimi gozlem ve arastirma konusu yapmaktir (Sencer 1989, s.386). Buna gore
caligmanin veri toplama siiresi i¢in ii¢ ay belirlenmis, bu siirede 6rneklemi karsilamaya
yeterli eksiksiz ve dogru doldurulmus toplam 490 gecerli anket kabul edilmistir. Bu
say1, Oorneklemi karsilamaya yeterli olan saymnin iizerinde oldugundan veri toplama

siirecine son verilmistir.

2.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmustir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirllmasinda bagimsiz t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi
kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayic1 post-
hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmigtir. Arastirmanin siirekli degiskenleri
arasinda Pearson korelasyon ve regresyon analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi
siirekli degiskenler arasinda dogrusal iligkinin kuvvetini (derecesi) ve yoniinii
belirlemek iizere uygulanir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda nedensellik
iliskisini belirlemek iizere; bagimsiz degiskenler yardimiyla zor elde edilen bagimlh
degisken degerini kestirmek igin regresyon analizi uygulanmistir. Bu nedenle gida
alerjisine yonelik bilgi, tutum ile uygulama arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
tizere regresyon analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5
anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir. Bu arastirmada bilgi,tutum ve uygulama
testlerinin giivenirliginde Cronbach’s Alpha metodu kullanilmistir. Buna gore; bilgi
(0=0.756), tutum (0=0,845) ve uygulama (a=0,806) olceklerinin giivenirligi yiiksek

bulunmustur.



III. BOLUM

3. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bolimde, arastirma probleminin ¢oziimii i¢in, arastirmaya katilan
calisanlardan o6lcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular
yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.
Restoranlarda gida alerjik reaksiyonlarini 6nlemenin anahtari; yonetici, mutfak calisani
ve servis elemanlarinin gida alerjisi bilgilerini, tutumlarini ve uygulamalarini anlamaktir

(Radke 2016).

3.1. Arastirmaya Katilan Restoran Calisanlarinin Gida Alerjisine Yonelik Bilgi,

Tutum, Uygulama Puan Ortalamalari

Katilimcilarin gida alerjisi bilgi, tutum ve uygulama puanlari Tablo 3.1°de

verilmistir.

Tablo 3.1: Gida Alerjisine Yonelik Bilgi, Tutum, Uygulama Puan Ortalamalar1

N Ort. Ss Min. Max. (")lgek Ranji Puan (%)

Bilgi 490  6.261 3.041 0.000 15.000 0-15 41.74
Tutum 490 3471 0483  2.380 5.000 1-5 69.42
Uygulama 490 2.258 0393  1.270 3.000 1-3 75.26

Ort. %<25 = diisiik bilgi/olumsuz tutum/yiiksek riskli uygulama
Ort. %25-75 = orta derece bilgi/orta derece tutum ve orta derece risk
Ort. %>75 = miitkemmel bilgi/olumlu tutum ve diisiik riskli uygulama

Katilimcilarin restoran calisanlarinin bilgi, tutum ve uygulama puanlan ilk
olarak bilgi testi i¢in 0-15, tutum testi i¢in 1-5 ve uygulama testi icin 1-3 6l¢ek ranjinda

hesaplanmistir. Ortalama puanlar bilgi testinde 6.261, tutum testide 3.471 ve uygulama
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testinde 2.258 olarak bulunmustur. Daha sonra bu degerler puan yerine gececek yiizde
‘9’ cinsine c¢evrilmistir. Arastirmaya katilan restoran calisanlarinin bilgi puan
ortalamalar1 41.74, tutum puan ortalamalar1 69.42 ve uygulama puan ortalamalar1 75.26
olarak hesaplanmistir. Buna gore restoran calisanlarmin orta dereceli bilgiye, orta

derece tutuma ve diisiik riskli uygulamalara sahip olduklar1 belirlenmistir.

3.2. Arastirmaya Katilan Restoran Calisanlarmin Tamimlayic1 Ozellikleri ile

fgili Bulgular

Restoran calisanlarinin tanimlayict Ozelliklerine ait bilgiler Tablo 3.2°de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan restoran ¢alisanlarinin %76.3’ii erkek, %23.7’si ise
kadinlardan olugmustur. Katilimecilarin  ¢ogunlugunun erkek olmasinin nedent,
kadinlarin restoranlarda uygulanan caligsma saatlerinin ve is yiikiiniin kadinlar tarafindan
tercih edilmemesi seklinde yorumlanabilir. Katilimcilarin %49’u 30 yasin altindadir.
Restoran ¢aliganlarinin yasin artisina bagl olarak sayilarinin diizenli bigimde azaldigi
goriilmektedir. Istanbul’da restoran calisanlarinin %49.4’unun lise, %22’si ilkokul ve
ortaokul, %12.7’sinin Onlisans ve %15.9 lisans veya lisansiistii mezunu oldugu ortaya
cikmaktadir. Aragtirmaya katilan restoran c¢alisanlarinin %55.5°1 bagimsiz restoranlarda
ve %45.5°1 zincir restoranlarda calismaktadir. Restoran calisanlarinin gorev degiskenine
gore %13.1 yonetici, %46.1 asc1, %40.8 servis elemani olarak dagilmaktadir. Calisanlar
su an calisilan isletmede calisma siiresi degiskenine gore %24.9’u 1 yildan az, %33.1°1
1-3 yil, %23.7’si 4-6 yi1l, %18.4’ti 7 ve iizeri olarak dagilmaktadir. Restoran
calisanlarinin ise giris ¢ikislarinda yiiksek personel devir hizi yasandigindan dolayi
isverenlerin veya yoOneticilerin personelinin gida giivenligi egitimlerine yonelik yatirim
yapma konusunda isteksiz olabilecegi diisiiniilmiistiir. Halbuki yeni ve deneyimsiz
calisanlar gida alerjisi konusunda tiiketiciler i¢in risk olusturabilirler (Dupuis vd. 2016:
155). istanbul’da restoran calisanlarinin yaklasik ceyreginin bir yildan daha az mevcut
is yerinde calistigl diistiniildiigiinde bu durum goz oniinde bulundurulmalidir. Restoran
calisanlarinin bu alanda toplam c¢alisma siiresi degiskenine gore %7.8’1 1 yildan az,

9%20.4’1 1-3 y1l, %26.1°1 4-6 y1l, %45.7°si 7 ve iizeri olarak dagilmaktadir.
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Tablo 3.2: Calisanlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Frekans Tablosu

Degiskenler Gruplar F %0
.. Erkek 374 76.3
Cinsiyet
Kadin 116 23.7
24 ve Alt1 120 24.5
25-29 120 24.5
30-34 72 14.7
Yas
35-39 68 13.9
40-44 54 11.0
45 ve iizeri 56 114
Ilkokul ve Ortaokul 108 22.0
Egitim Durumu I._.,lse‘ 242 49.4
On lisans 78 12.7
Lisans ve iizeri 62 15.9
; o Zincir 218 44.5
Isletme Tiirii B
Bagimsiz 272 55.5
Yonetici 64 13.1
Gorev Asct 226 46.1
Servis Eleman1 200 40.8
1 Yildan Az 122 24.9
: . 1-3 Y1l 162 33.1
An Calisilan Isletmed 1 Sii
Su An Calisilan Isletmede Caligma Siiresi 4.6 Yl 116 237
7 ve iizeri 90 18.4
1 Yildan Az 38 7.8
1-3 Y1l 100 204
Sektorde Topl 1 Siiresi
ektorde Toplam Calisma Siiresi 4.6 Y1l 128 2.1
7 ve lizeri 224 45.7
Gida Alerjisi Egitimi Alma Durumu Evet 12 229
Hayir 378 77.1
Su Anki Isletmede Alerji Egitimi Alma Durumu Evet % 19.6
Hayir 394 80.4
Alerjiye Yonelik Hizmet Verebilecegini Diisiinme et o A0
Hayir 358 73.1
Su Anki Isletmeyi Alerji Konusunda Yeterli Gorme Evet 142 290
Hayir 348 71.0

Katilimcilarin %22.9’unun gida alerjisi egitimi aldigr goriilmiistiir. Calisanlarin
%19.6’s1 su anki isletmede alerjisi egitimi aldig1 goriilmektedir. Sogut vd. (2014) nin
calismasinda katilimeilarin %17.1'inin gida alerjisi egitimi almis oldugunu bildirmigtir.
Bailey vd. (2014)’nin ¢aligmasinda daha once hi¢ gida alerjisi konusunda herhangi bir
resmi egitim almamis calisanlarin bilgi diizeyi gida alerjisi egitiminden sonra %82'den
%91'e yiikselmistir. Ayrica katilmcilarin en az ii¢ yaygin alerjen tanimlayabilme
yiizdesi %9'dan %64'e yiikselmistir. Boylece katilimcilarin bilgileri ve uygulamalarinin
gelistigi belirtilerek egitimin 6nemi vurgulanmistir. Choi ve Rajagopal (2013)’1n
tiniversitede toplu yemek hizmetleri veren bir isletmede yaptigi calismada 6grenci

olmayan c¢alisanlarin gida alerjisi hakkinda daha fazla egitimli olduklar1 ve gida alerjisi
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egitiminin gerekliligine kars1 daha olumlu tutum sergiledikleri belirtilmistir. Ogrenci
olmayan c¢alisanlarin daha egitimli olmas1 nedeni olarak onlarin profesyonel meslekleri
geregi bu egitimi alma zorunlulugu ile agiklanmaktadir. Yine ayni caligmada, gida
giivenligi egitimi alan personelin bilgi puanlari ile almayanlarin arasinda anlamli fark
gozlemlenmemistir. Almman gida giivenligi egitiminde gida alerjisine yonelik

giincellenmis bilgilerin bulunmamasi bunun sebebi olarak gosterilmistir.

Calisanlarin %26.9’u alerjiye yonelik hizmet verebilecegini diisiinmektedir.
Katilimcilarin bu konuda giiven duymamalari daha 6nce bu konuda egitim almamis
olmamalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Daha o©nceki c¢alismalarda, gida
giivenligi egitimi alan c¢alisanlarin  isyerinde gida giivenligi programlarinin
uygulanmasinda egitilmemis olanlardan daha fazla giiven duyduklar1 bildirilmistir
(Ajala vd 2010; Lessa vd. 2016). Maalesef ki calisanlar, %29.0 oranla mevcut

isletmesini alerji konusunda yeterli gormektedir.

3.3. Gida Alerjisine Yonelik Bilgi, Tutum, Uygulama Diizeylerinin Tanimlayici

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore gida alerjisi bilgi, tutum ve uygulama puan
ortalamalar1 Tablo 3.3’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin tutum puanlari
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore farki istatistiki acidan anlamli bulunmustur
(t=-4.258; p=0.000<0.05). Kadinlarin tutum puanlart (72.7), erkeklerin tutum
puanlarindan (68.4) yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin bilgi, uygulama puanlari
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 3.3: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum, uygulama puan diizeyinin cinsiyete gore

ortalamalari

Grup N Ort. Ss t P Puan %
Bilgi Erkek 374 6.134 3.117 1670 0.096 40.89

Kadmn 116 6.672 2.756 44.48
T Erkek 374 3.420 0.492 A5 T 68.40

Kadmn 116 3.635 0.415 72.70
Uygulama Erkek 374 2.257 0.413 0121 0.860 75.23

Kadin 116 2.262 0.321 75.39

Katilimcilarin yaglarina gore gida alerjisi bilgi, tutum ve uygulama puanlar
Tablo 3.4’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin bilgi puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamlidir
(F=4.434; p=0.001<0.05). Yas1 45 ve iizeri olanlarin bilgi puanlar1 (50.47) en yiiksek
bulunmustur ve yas artisina bagli bilgi puaninin arttigi tespit edilmistir. Yas artisina
bagli mesleki deneyimin de artmasinin buna neden olabilecegi sdylenebilir. Arastirmaya
katilan calisanlarin uygulama puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (F=3.379; p=0.005<0.05). Arastirmaya katilan ¢alisanlarin tutum
puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3.4: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum, uygulama diizeyinin yasa gore

ortalamalari
Grup N Ort. Ss F P Puan (%)
24 ve Al 120 5.533 2.666 36.88
25-29 120 5.950 3.021 39.66
Bilgi 30-34 72 6.667 3.315 4434 0.001 44.44
35-39 68 6.177 2.947 41.18
40-44 54 6.778 2.738 45.18
45 ve iizeri 56 7.571 3.394 50.47
24 ve Al 120 3.536 0.478 70.72
25-29 120 3.450 0.500 69.00
T 30-34 72 3.410 0.447 G i 68.20
35-39 68 3.554 0.537 71.08
40-44 54 3.342 0.429 66.84
45 ve iizeri 56 3.481 0.460 69.62
24 ve Al 120 2.182 0.421 72.73
25-29 120 2.229 0.391 74.29
Uygulama 30-34 72 2.245 0.397 3379 0.005 74.83
35-39 68 2.254 0.444 75.13
40-44 54 2.387 0.279 79.56

45 ve iizeri 56 2.380 0.307 79.33
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Katilimeilarin egitim durumlarina gore gida alerjisi bilgi, tutum ve uygulama
puanlar1 Tablo 3.5°de verilmistir. Calisanlarinin egitim durumuna gore bilgi ve tutum
puanlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis
(p<0.05), uygulama puanlarinda ise gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Egitim durumu lisans ve lizeri olanlarin bilgi puanlar (50.6 + 3.722), egitim
durumu o6n lisans, lise ve ilk-ortaokul olanlarin bilgi puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Egitim seviyesine bagli olarak gida alerjisi bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinde
diizenli bir artis oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin isletme tiirlerine gore

gida alerjisi bilgi, tutum ve uygulama puanlar1 Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.5: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum, uygulama diizeyinin egitim durumuna
gore ortalamalari

Grup N Ort. Ss F P Puan (%)
Ilkokul ve Ortaokul 108 5.204 2.471 34.69

Bilgi Ijlse‘ 242 6.091 3.027 11.870 0.000 40.60
On lisans 62 7.097 2.163 47.31
Lisans ve iizeri 78 7.590 3.722 50.6
Ilkokul ve Ortaokul 108 3.355 0.449 66.7
Lise 242 3.477 0.505 69.54

Tutum On lisans 62 3583 o411 oo 0B oo
Lisans ve iizeri 78 3.527 0.486 70.54
Ilkokul ve Ortaokul 108 2.276 0.385 75.86
Lise 242 2.241 0.410 74.69

1 - . .

Uygulama On lisans 62 2041 0353 0¥ 0656 ok

Lisans ve iizeri 78 2.298 0.380 76.59

Katilimcilarin igletme tiirii degiskenine gore gida alerjisi bilgi, tutum ve
uygulama puanlar1 Tablo 3.6’da verilmistir. Buna gore katilimcilarin tutum puanlari
ortalamalarinin isletme tiirii degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2.069; p=0.044<0.05). Arastirmaya katilan
calisanlarin bilgi ve uygulama puanlar1 ortalamalarinin isletme tiirii de§iskenine gore
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Ancak zincir isletmelerin bilgi, tutum ve uygulama puan ortalamalari bagimsiz
isletmelerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Zincir restoranlarin tutum puanlari
(%70.44), bagimsiz restoranlarin tutum puanlarindan (%68.62) yiiksek bulunmustur ve
bu fark istatistiksel ag¢idan anlamhidir (p=0.044<0.05). Shafie ve Azman (2015),
incelemeye aldiklar1 restoranlarin %59.8’inin bagimsiz, %40.2’sinin zincir oldugunu

ayrica zincir restoranda c¢alisan personelin tutum ve uygulama puanlarinin bagimsiz
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restoranlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Mandabach vd.
(2005)’nin ¢aligsmalarinda da zincir isletmelerin yoneticilerinin bilgi puanlarinin
bagimsiz restoran yoneticilerine gore onemli Olclide yiiksek oldugu goriilmektedir.
Restoranlarda yemek ve servis kalitesinin tutarliligi miisteri beklentisi acisindan en
Oonemli konulardandir. Zincir isletmelerde subeler arasinda kalite ve tutarliligin
saglanmasi zorunluluk olmasindan (Zencir ve Akoglan Kozak 2014: 8-9) dolay1 zincir

restoranlarin bilgi, tutum ve uygulama puaninin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Tablo 3.6: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum, uygulama diizeyinin isletme tiiriine gore

ortalamalari
Grup N Ort. Ss t P Puan (%)
Bilgi Zincir 218 6.376 339 o0 o04es 42.50
Bagimsiz 272 6.169 2.729 41.12
Zincir 218 3.522 0533 70.44
Tut 2.069 044
i Bagimsiz 272 3.431 0.435 0.0 68.62
Zincir 218 2289 0.407 76.3
Uygul 1550  0.122
yauiama Bagimsiz 272 2233 0.380 74.43

Arastirmaya katilanlarin is yerindeki pozisyonuna gore (yonetici, ascl ve servis
elaman1) gida alerjisi bilgi, tutum ve uygulama puan ortalamalar1 Tablo 3.7°de
verilmistir. Katilimcilarin is yerindeki pozisyonlarina gore bilgi, tutum ve uygulama
puanlar1 degerlendirildiginde grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p=0.000<0.05). Yoneticilerin bilgi (56.66), tutum (75.86) ve
uygulama (84.1) puanlarinin as¢t ve servis elemanlarina gore yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgudan farkli olarak, Lee ve Sozen (2016)’in ¢alismasinda yonetici
ve diger restoran calisanlarinin benzer bilgi puanlarina sahip oldugunu bildirilmistir.
Yoneticilerin bilgi ve tecriibelerini calisanlarina da aktarabilecekleri varsayildigindan,
yoneticilerin bu konuda bilin¢li ve bilgili olmalari, calisanlarinin gelecekte daha bilgili
olacagimin bir gostergesi olabilir. Dupuis vd. (2016)’nin arastirmasinda ABD’nin ¢ogu
eyaletinde ve onlarin yargi sistemlerinde restoran personelinin tamaminin gida
giivenligi konusunda egitimli olma zorunlulugu olmadig1 sadece yoneticilerin gida
egitimi alma zorunlulugu bulundugu bildirilmistir. Gida giivenligi kapsaminda ele
alinan gida alerjisi konusunda giivenli gida hazirlamada zayif zincir bulunmamasi i¢in

tiim personelin egitimli olmasi gereklidir.
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Tablo 3.7: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum, uygulama diizeyinin is yerindeki

pozisyonlarina gore (yonetici, asc1 ve servis elemani) ortalamalari

Grup N Ort. Ss F P Puan (%)
Yonetici 64 8.500 3.147 56.66
Bilgi Asci 226 6.655 2.821 39.082  0.000 44 .36
Servis Elemani 200 5.100 2.729 34
Yonetici 64 3.793 0.572 75.86
Tutum Asci 226 3.339 0.434 26.034  0.000 66.78
Servis Eleman1 200 3.518 0.449 70.36
YoOnetici 64 2.523 0.280 84.1
Uygulama Asci 226 2211 0.336 17.981 0.000 73.69
Servis Elemani 200 2.226 0.448 74.19

Arastirmaya katilanlarin mevcut isletmede calisma siirelerine gore gida alerjisi

bilgi, tutum ve uygulama puanlar1 Tablo 3.8’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin su

an calisilan isletmede calisma siiresi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 3.8: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum, uygulama diizeyinin mevcut isletmede

calisma siiresine gore ortalamalari

Grup N Ort. Ss F P Puan (%)
1 yildan az 122 6656 3.031 4437
Bilei 13yl 162 6111 3.160 433 023 40.74
4-6 yil 116 5914 2787 39.42
7 ve iizeri 90 6444 3.127 42,96
1 yildan az 122 3.463 0.500 69.26
Tutum 1-3 yil 162 3538 0.478 1963 011 70.76
4-6 yil 116 3.451 0.434 69.02
7 ve iizeri 90 3.390 0.520 67.8
1 yildan az 122 2309 0.437 76.96
13yl 162 2.235 0372 74.5
Uygul 0.962 0.410
yauiama 4-6 yil 116 2.238 0376 74.59
7 ve iizeri 90 2257 0.387 75.23

Arastirmaya katilanlarin sektorde toplam calisma siirelerine gore gida alerjisi

bilgi, tutum ve uygulama puanlar1 Tablo 3.9’da verilmistir. Buna gore katilimcilarin

bilgi, tutum ve uygulama puanlar1 ortalamalar1 arasinda sektorde calisma siiresine gore

anlaml derecede fark bulunmaktadir (p<0.05). Sektorde caligma siiresine bagl olarak

bilgi seviyesinde diizenli artis goriilmektedir; ancak tutum ve uygulama seviyelerinde

goriilmemektedir.
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Tablo 3.9: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum, uygulama diizeyinin sektdrde toplam
calisma siiresine gore ortalamalari

Grup N Ort. Ss F P Puan (%)
1 y1ldan az 38 5.105 2.523 34.03
Bilgi 13 yil 100 5300 3037 o o0 353
4-6 yil 128 6359  3.071 41.72
7 ve iizeri 24 6830 2964 45.53
1 yildan az 38 3.215 0.331 64.30
1-3 yil 100 3459  0.493 69.18

Tut 4.235 .
— 4-6 yil 128 3517 0420 0006 5034
7 ve iizeri 224 3495 0.522 69.90
1 yildan az 38 2306 0.402 76.86
13 yil 100 2171 0401 72.36

Uyeul 4.152 .
yauiama 4-6 yil 128 2210 0393 0.006 -3 66
7 ve iizeri 24 2316 0.380 77.19

Arastirmaya katilanlarin gida alerjisi egitimi alma durumlarina gore gida alerjisi
bilgi, tutum ve uygulama puanlar1 Tablo 3.10’da verilmigstir. Tablo 3.10’a bakildiginda,
katilimcilarin  bilgi puanlar1 ortalamalarinin gida alerjisi egitimi alma durumu
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamlh
bulunmustur (t=3.461; p=0.001<0.05). Gida alerjisi egitimi alanlarin bilgi puanlari
(47.45) g@da alerjisi egitimi almayanlarin bilgi puanlarindan (39.99) yiiksek
bulunmustur. Gida alerjisi egitimi alanlarin uygulama puanlart (82.02), gida alerjisi
egitimi almayanlarin uygulama puanlarindan (73.25) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya
katilan calisanlarin tutum puanlar1 ortalamalarinin gida alerjisi egitimi alma durumu
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuclara gore gida egitimi almis personelin diisiik riskli
uygulamalara sahip oldugu goriiliirken gida alerjisi egitimi almamis personelin ise orta

derecede riskli uygulama diizeyine sahip oldugu goriilmektedir

Tablo 3.10: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum, uygulama diizeyinin gida alerjisi

egitimi alma durumuna gore ortalamalari

Grup N Ort. Ss t P Puan (%)
Bilgi Evet 112 7.125 3.120 3461 0.001 47.45
Hayir 378 6.005 2.974 39.99
Evet 112 3.451 0.556 69.02
Tut -0.517 0.642
m Hayir 378 3.477 0.460 69.54
Uyeulama B! 112 2.461 0.302 sass o000 8202

Hayir 378 2.198 0.397 73.25
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Arastirmaya katilanlarin su anki isletmede alerji egitimi alma durumlarina goére

gida alerjisi bilgi, tutum ve uygulama puan ortalamalar1 Tablo 3.11°de verilmistir. Buna

gore katilimcilarin uygulama puanlart ortalamalarinin su anki isletmede alerji egitimi

alma durumu degiskenine gore grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmustur (t=4.953; p=0.000<0.05). Su anki isletmede alerji egitimi alanlarin

uygulama puanlar1 (81.06), su anki isletmede alerji eg8itimi almayanlarin uygulama

puanlarindan (73.86) yiiksek bulunmustur. Aragtirmaya katilan calisanlarin bilgi, tutum

puanlar1 ortalamalarinin su anki isletmede alerji egitimi alma durumu degiskenine gore

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3.11: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum, uygulama diizeyinin su anki isletmede

alerji egitimi alma durumuna gore ortalamalari

Grup N Ort. Ss t P Puan (%)
Bilgi Evet 96 6.750 3.539 1.760 0121 45.00
Hayir 394 6.142 2.900 40.94
Tutum Evet 96 3.439 0.575 0727 0527 68.78
Hayir 394 3.479 0.458 69.58
Uygulama Evet 96 2.432 0.318 4953 0.000 81.06
Hayir 394 2.216 0.398 73.86

Arastirmaya katilanlarin alerjiye yonelik hizmet verebilecegini diisiinme

durumlarina gore gida alerjisi bilgi, tutum ve uygulama puanlari Tablo 3.12’de

verilmistir.

Tablo 3.12: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum, uygulama diizeyinin alerjiye yonelik

hizmet verebilecegini diisiinme durumuna gore ortalamalari

Grup N Ort. Ss t P Puan (%)
Bilgi Evet 132 6.833 3.225 5 543 0oLl 45.53
Hayir 358 6.050 2.947 40.33
Tutum Evet 132 3.508 0.573 Lo 0361 70.16
Hayir 358 3.458 0.445 96.16
Evet 132 2.460 0.297 82.00
Uygul 7.276 0.000
yguiama Hayir 358 2.183 0.398 72.76

Arastirmaya katilanlarin su anki isletmeyi alerji konusunda yeterli gérme

durumlarina gore gida alerjisi bilgi, tutum ve uygulama puan ortalamalar1 Tablo 3.13’de

verilmistir. Buna gore katilimcilarin tutum puanlart ortalamalarinin su anki isletmeyi
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alerji konusunda yeterli gorme degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2.974; p=0.009<0.05). Isletmeyi alerji
konusunda yeterli gorenlerin tutum puanlar1 (71.44), isletmeyi alerji konusunda yeterli
gormeyenlerin tutum puanlarindan (68.6) yiiksektir Katilimcilarin uygulama puanlari
ortalamalarinin su anki isletmeyi alerji konusunda yeterli gorme degiskenine gére grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (t=8.012;
p=0.000<0.05). Isletmeyi alerji konusunda yeterli gérenlerin uygulama puanlar (82.23),
isletmeyi alerji konusunda yeterli gormeyenlerin uygulama puanlarindan (72.39)
yiiksektir. Katilimcilarin  bilgi puanlart ortalamalarimin su anki isletmeyi alerji
konusunda yeterli gorme degiskenine gore grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 3.13: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum, uygulama diizeyinin su anki isletmeyi
alerji konusunda yeterli gorme durumuna gore ortalamalari

Grup N Ort. Ss t P Puan (%)
Bilgi Evet 142 6.394 3.345 0.619 0.536 42.62
Hayir 348 6.207 2911 41.38
Tutum Evet 142 3.572 0.576 2974 0.009 71.44
Hayir 348 3.430 0.434 68.6
Uygulama Evet 142 2.467 0.309 3012 0.000 82.23
Hayir 348 2.172 0.392 72.39

3.4. Arastirmaya Katilan Restoran Calisanlarinin Bilgi Diizeyi ile lgili Bulgular

Bu kisimda katilimcilarin gida alerji bilgisi ile ilgili ifadelere vermis oluklar
dogru ve yanlis yanitlar incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin gida alerjisi hakkinda
bilgi seviyeleri ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar1 Tablo 3.14’de
verilmistir. Buna gore;

“Gida Alerjisi, Bagisiklik Sisteminin Normalde Zararsiz Olan Bir Gida
Maddesine Olan Anormal Bir Tepkisidir.” ifadesine calisanlarin %50.6's1 dogru yanit
vermistir. Shafie ve Azman (2015)’1n ¢alismasinda ise restoran c¢alisanlarinin %73.5’1

bu soruya dogru yanit vermislerdir.
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“Laktoz Intoleransi Ile Siit Alerjisi Ayni Seydir” ifadesi yanlhs bir ifadedir.
Katilimcilarin yalniz %46.1°1 bu ifadenin yanlis oldugunu bilmislerdir. Siit alerjisi ve
laktoz intoleransi birbiri ile karistirtlmamalidir. Siit hem alerjiye hem de intoleransa
neden olan bir gidadir. Siit alerjisinde alerjiye neden olan sey siit proteinleridir. Gida
proteinleri  yenildiginde alerjik reaksiyonu tetikleyebilir. Semptomlar; hafif
(kizarikliklar, kurdesen, kasinti, sislik, vb.) veya siddetli (zor nefes alma, hiriltili
solunum, biling kayb1 vb.) olabilir. Fakat en onemlisi gida alerjisi potansiyel olarak
yasami tehdit edebilir. Gida alerjisinden farkli olarak, gida intoleransi bagisiklik
sisteminden kaynaklanmaz. Laktoz intoleranst olan kisiler, viicutlarinda laktaz
enziminin eksikliginden muzdariptirler. Laktaz, siit ve siit iiriinlerinde bulunan bir seker
olan laktozu parcalar. Sonu¢ olarak, laktoz intoleransit olan insanlar bu yiyecekleri
sindiremezler. Bulanti, kramp, gaz, siskinlik ve ishal gibi semptomlar yasayabilirler.
Laktoz intoleransi biiyiik rahatsizliga yol acar fakat hayati tehdit edici degildir
(https://www.foodallergy.org/life-with-food-allergies/food-allergy-101/milk-allergy-vs-

lactose-intolerance, 28.07.2018 tarihinde erisildi).

“Gida Alerjisine Genellikle Proteinler Sebep Olur.” ifadesine calisanlarin,
%63.7'st dogru yanit vermistir. Alerjik reaksiyona neden olan maddelerin cogunlugu
proteinlerdir. Cok kiiciik miktarlarda dahi olsa viicuda girdiginde cok miktarda IgE
salgilanir ve alerjik reaksiyon denilen bir dizi olay1 baglatir (Wright 2007: 5).

“Cok Diisiik Miktarda Gida Alerjeni, Alerjik Reaksiyona Sebep Olabilir’
ifadesine calisanlarin %45.7'si dogru yamit vermistir. Benzer sekilde Sogut vd.
(2014)’nin ¢alismasinda da katilimcilarin %46.4’s1 bu soruya dogru yanit vermistir.
Radke vd. (2016)’nin caligmalarinda ise katilimcilarin biiyiik bir gogunlugu alerjisi olan

kisinin kii¢iik miktarda olsa alerjen gidayi tilkketmemesi gerektigini bilmislerdir.

Gida Alerjisi Oliimle Sonuglanabilir.” ifadesine calisanlarin %42.0'1 dogru yanit
vermistir. Sogut vd. (2014)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %65.7°si bu soruya dogru
yanit vermistir. Common vd. (2013)’nin ¢alismasinda ise katilimcilarin sadece %8’i

gida alerjisinin 6liimciil oldugunu diisiindiigli belirtmistir.
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“Kurdesen, Solunum Yollarinda Daralma, Ishal, Deride Kasinti, Alerjik

Reaksiyon Belirtilerindendir.” ifadesine calisanlarin%41.6's1 dogru yanit vermistir.

“Tiirk Gida Kodeksi Etiketleme Yonetmeligine Gore Alerjen Bilesenler Gida
Ambalajlarinda Gosterilir.” ifadesine calisanlarin %40.0'1 dogru yanit vermistir. Gida,
Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin ‘Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeligi’ne gore; 9. maddede alerjen ve intoleransa neden olan
maddeler belirtilmistir. 24. maddede de bu maddelerin ambalajlarda belirtilmesi ile ilgili

zorunlu bilgiler bulunmaktadir (Tiirk Gida Kodeksi 2017).

“Yiiksek Isida Pigirme Islemi (Derin Yagda Kizartma, Firinda Kizartma vb.) ile
Gidadaki Alerjenler Yok Edilebilir.” ifadesi yanlis bir ifadedir (Ajala vd. 2010).
Calisanlarin, %46.5'i bu ifadenin yanlis oldugunu bilmislerdir. Common vd. (2013)’nin
caligmasinda ise restoran calisanlarinin %?25°i bu pisen gidalarin alerjen etkisini

yitirecegini diisiinmektedir.

“Alerjik Reaksiyon Gosteren Birisi Soguk ve Bol Miktarda Su Icerek Reaksiyonu
Hafifletebilir.” ifadesi yanlis bir ifadedir (Ajala vd. 2010). Calisanlarin yalniz %35.9’u
bu ifadeye dogru yanit vermistir. Benzer sekilde Common vd. (2013)’nin ¢alismasinda
restoran calisanlarinin %65°1 bu ifadeye yanlis cevap vermislerdir. Sogut vd. (2014)’nin

calismasinda katilimcilarin %55°1 bu soruyu dogru bilmislerdir.

“Gida alerjeni iceren iiriinleri hazirlarken farkli arag-gere¢c (magsa-kepce)

kullanilmalidir.” ifadesine ¢alisanlarin %42.0'1 dogru yaniti vermistir.

“Gida alerjisi bakimindan giivenli bir yemek hazirlanirken, aymi eldivenle
alerjen ve alerjen olmayan gidalara dokunabilir.” ifadesine calisanlarin %38.4'1 dogru

yanit vermistir.

“Bir gidadaki alerjen etmen, yiiksek isilarda pisirilerek veya derin dondurucuda

bekletilerek yok edilebilir.” ifadesine calisanlarin %41.2'si dogru yanit vermistir.



48

“Alerjik kigi alerjen iceren gidalara dokunursa, kiside alerjik reaksiyon

gerceklesebilir.” ifadesine calisanlarin %43.3't dogru yanit vermistir.

“Ceviz katilarak hazirlanmis salatadan cevizler geri toplanmirsa, alerjik kigi
salatayr yiyebilir.” ifadesine calisanlarin %62.4'i yanlis yanit vermistir. Sogut vd.
(2014)’nin caligmasinda ters kodlanmis benzer bir soru olan “hazirlanmis bir yemek
tabagindan alerjen icerikli iiriinii (6rn. findiklar1) ¢ikarirsak yemek giivenli olmus olur”
sorusuna katilimcilarin %65.7°si dogru cevap vermislerdir. Common vd. (2013)’nin
calismasinda ise katilimcilarin %13°#i, sunuma hazir bir yemekten alerjik gida

ayiklanirsa yemegin alerjiye neden olmayacagini diisiindiigii belirtilmistir.

Tablo 3.14: Calisanlarin gida alerjisi hakkinda bilgi seviyeleri ile ilgili ifadelere verdigi

cevaplarin dagilimlari

Dogru
F %

Guda alerjisi, bagisiklik sisteminin normalde zararsiz olan bir gida maddesine olan anormal bir tepkisidir. 248 50.6

Gida Alerjisi Bilgisi ile Tlgili ifadeler

Laktoz intoleransi ile siit alerjisi aym seydir.* 226 46.1
Gida alerjisine genellikle proteinler sebep olur. 178 36.3
Cok diistik miktarda gida alerjeni, alerjik reaksiyona sebep olabilir. 224 45.7
Gida alerjisi, besin viicutta sindirildikten sonra ortaya ¢ikar.* 190 38.8
Gida alerjisi 6liimle sonuglanabilir. 206 42.0
Kurdesen, solunum yollarinda daralma, ishal, deride kasint1 alerjik reaksiyon belirtilerindendir. 204 41.6
Tiirk gida kodeksi etiketleme yonetmeligine gore alerjen bilesenler gida ambalajlarinda gosterilir. 196 40.0
Yiiksek 1sida pisirme islemi (derin yagda kizartma, firinda kizartma vb.) ile gidadaki alerjenler yok

L 228 46.5
edilebilir.*
Alerjik reaksiyon gosteren birisi soguk ve bol miktarda su icerek reaksiyonu hafifletebilir. * 176 359
Gida alerjeni igeren lriinleri hazirlarken farkl arag-gere¢ (masa-kepge) kullanilmalidir. 206 58.0
Gida alerjisi bakimindan giivenli bir yemek hazirlanirken, ayni eldivenle alerjen ve alerjen olmayan

. 188 38.4

gidalara dokunabilir.*
Bir gidadaki alerjen etmen, yiiksek 1silarda pisirilerek veya derin dondurucuda bekletilerek yok

L 202 412
edilebilir.*
Alerjik kisi alerjen iceren gidalara dokunursa, kiside alerjik reaksiyon gerceklesebilir. 212 433
Ceviz katilarak hazirlanmis salatadan cevizler geri toplanirsa, alerjik kisi salatay1 yiyebilir. * 184 37.6

Yanlig ifadeler * simgesi ile belirtilmistir.

Bilgi sorularina ilave olarak katilimcilara en yaygin sekiz gida alerjeni bilgi
diizeylerini 6lgmek icin ayrica bir test yapilmistir. Listede yer alan 13 gida iirliniinden
hangilerinin en yaygin sekiz alerjen grubunda oldugu sorulmustur. Elde edilen bulgular

dogrultusunda katilimcilardan ancak yarisindan azinin en yaygin sekiz gida alerjeni
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konusunda bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.15). Tablo detayl

incelendiginde ise su sonuglara ulagilmstir:

Tablo 3.15: En Yaygin Gida Alerjenlerini Bilme Durumu

Dogru Cevap
Gidalar F %
Yer fistig1* 230 46.9
Sut* 222 453
Domates 76 15.5
Soya* 228 46.5
Meyveler 228 46.5
Baliklar* 176 359
Kabuklu deniz canlilar1* 158 322
Gluten 192 39.2
Cin tuzu-monosodyum glutamat 120 24.5
Susam 130 26.5
Yumurta* 234 47.8
Bugday* 160 32.7
Kabuklu aga¢ yemisleri* 224 45.7

“Yer Fistig1” ifadesine ¢alisanlarin %53.1°1 yanlis yanit vermistir. Fakat Radke
vd. (2016)’nin caligmalarinda ise restoran c¢alisanlarinin %95.26’s1 yer fistiginin en
yaygin sekiz alerjenden biri oldugunu bilmektedir. Gida alerjisinde cografi farkliliklarin
da etkisi olmaktadir; 6rnegin yer fistig1 alerjisi Ingiltere, Fransa, Isvicre veya Kuzey
Amerika gibi iilkelerde cok yaygin iken, Italya veya Singapur gibi iilkelerde daha az
goriilmektedir (Dalal vd. 2002: 362). Tiirkiye’de yer fistig1 alerjisi oranlar1 bu iilkelere
gore daha azdir ve sik goriilen kabuklu agac yemisi alerjisi findik ve cevizden
kaynaklanmaktadir (AID 2018, http://www.aid.org.tr/alerji-hedefte/, 5 Ekim 2018 de
erisildi).

“Siit” ifadesine calisanlarin yarisina yakini (%45.3) dogru yanit vermistir. Radke
vd. (2016)’nin calismalarinda ise restoran calisanlarinin %90.7’si siit ve siit iiriinlerinin

en yaygin sekiz alerjenden biri oldugunu bilmektedir.

“Domates” ifadesine c¢alisanlarin maalesef yalnizca %15.5’i dogru yanit
vermistir. Domates, katilimcilar tarafindan en yaygin gida alerjenlerinden biri
zannedilmektedir. Ajala vd. (2010)’nin caligmasinda restoran yoneticilerinin tamami ve

diger calisanlarin %98.4’ti domatesin yaygin gida alerjenleri arasinda olmadigim
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bilmektedir. Radke vd. (2016)’nin calismalarinda ise restoran calisanlarinin %21.7’si
domatesin en yaygin sekiz alerjeninden biri olduguna inanmaktadir. Shafie ve Azman
(2015)’1n calismasi ise katilimcilarin %12’sinin domatesin en yaygin gida alerjeninden
biri oldugunu diisiindiigiinii gostermektedir. Istanbul’da restoran calisanlarinin yiiksek
oranda domatesin en yaygin sekiz alerjenden biri oldugunu diisiinmesi, domates
alerjisinin Tiirkiye’de batili iilkelerden daha yaygin olabilecegine dair bir arastirma

problemi olabilir.

“Soya” ifadesine calisanlarin %46.5'1 dogru yamiti vermistir. Benzer sekilde
Shafie ve Azman (2015)’1n ¢alismasinda ise katilimcilar %72.6 oranla soyanin en

yaygin gida alerjeninden biri oldugunu bildikleri goriilmektedir.

“Baliklar” ifadesine calisanlarin %35.9'v dogru yaniti vermistir. Shafie ve
Azman (2015)’1n calismasinda ise katilimcilar %55.6 oranla baligin en yaygin gida

alerjeninden biri oldugunu bildikleri goriilmektedir.

“Kabuklu Deniz Canlilart” ifadesine calisanlarin %32.2'si dogru yanit vermistir.
Shafie ve Azman (2015)’1n ¢alismasinda ise katilimcilar %92.3 yiiksek oranla kabuklu

deniz canlilarinin en yaygin gida alerjeninden biri oldugunu bildikleri goriilmektedir.

“Gluten” ifadesine caligsanlarin %39.2'si dogru yanit1 vermistir. Shafie ve Azman
(2015)’1n ¢alismasinda katilimcilar %53.8 oranla glutenin en yaygin gida alerjeninden

biri oldugunu diistinerek yanilmislardir.

“Cin Tuzu- Monosodyum Glutamat (msg)” ifadesine ¢alisanlarin %24.5't dogru
yanit vermistir. Shafie ve Azman (2015)’1n ¢alismasinda katilimcilar %61.5 oranla Cin
tuzunun en yaygin sekiz gida alerjeninden biri oldugunu diisiinerek yanilmislardir.
Calisanlarin Cin tuzunun yaygin alerjenlerden biri olduguna dair inanci son yillarda Cin
tuzunun zarar ile ilgili yaymlanmis pek ¢cok haberden kaynaklaniyor olabilir. Internet
arama motorunda Google’a ‘Cin tuzu’ kelimesi aratildiginda ilk arama sayfasindaki
sonuglardan alt1 tanesi Cin tuzunun zararlari iizerine oldugu goriilmektedir (Google
Tiirkiye 2019, https://www.google.com.tr/search?q=%C3%A7in+tuzu&oq, 19 Kasim
2018’de erisildi).
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“Susam” ifadesine ¢alisanlarin %26.5'1 dogru yaniti vermistir. Shafie ve Azman
(2015)’1n ¢alismasinda katilimcilar %47 oranla susamin en yaygin gida alerjeninden biri

oldugunu diisiinerek yanilmislardir.

“Yumurta” ifadesine calisanlarin %47.8'1 dogru yanit vermistir. Sogut vd.
(2014)’nin c¢alismasinda ise farkli olarak katilimcilarin %80.1'1 yumurtanin yaygin

alerjenlerden biri oldugunu bilmistir.

“Bugday” ifadesine calisanlarin %32.7'si dogru yamiti vermistir. Sogut vd.
(2014)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %13.1'i1 bugdayin yaygin alerjenlerden biri

oldugunu bilmistir.

3.5. Arastirmaya Katilan Restoran Calisanlarinin Tutumlar ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan calisanlarin gida alerjisi hakkinda tutum ile ilgili ifadelere

verdigi cevaplarin dagilimlar1 Tablo 3.16’da goriilmektedir.

Katilimcilarin tutum ifadelerine verdikleri cevaplar incelendiginde gida alerjisi
olan miisterilere yonelik giivenli gida hazirlanabilmesinin miimkiin olduguna dair
tutumun en yiilksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilirken (76.2), restoran
sektoriinde gida alerjisinin cok ciddiye alinmasi gerekliligine dair tutumun en diisiik

puan ortalamasinda (70.2) oldugu goriilmektedir

Gida alerjisi, hayati tehdit eden immunolojik reaksiyonlara neden olabilecek
ciddi bir durum oldugundan, restoran c¢alisanlar1 bu konuda daha yiiksek bir tutuma
sahip olmalidir. Katilimcilarin yaklasik %60'1, gida alerjisinin ¢cok ciddi bir durum (A4,
A9, All, A12) olmasi, miisteriler i¢cin giivenli yiyecekler hazirlanmasi (Al, A3, A6,
A13) ve gida alerjisi hakkinda bilgi sahibi (A5, A8) olunmas1 gerekliligi konularinda

hemfikirdirler.



Tablo 3.16: Calisanlarin gida alerjisi hakkinda tutum ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar
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Kod Tutum ifadeleri (¢=0.845) F (%)
A B C D E Ort. Puan (%)

Al Bence, gida alerjisi olan miisterilere yonelik giivenli gida

hazirlanabilir. 18 (3.7) 84 (17.1) 66 (13.5) 128 (26.1) 194 (39.6) 3.810 76.2
A2 Bence, gida alerjisi olanlar restoranlarda yemek yememelidir. 44 (9.0) 82 (16.7) 74 (15.1) 116 (23.7) 174 (35.5) 3.600 72
A3 Bence, restoranlarda gidalar arasinda ¢apraz temastan kaginmak igin

uygun 6nlemlerin alinabilir. 36 (7.3) 62 (12.7) 108 (22.0) 130 (26.5) 154 (31.4) 3.620 724
A4 Restoranlarda gida alerjisini onlemenin, isletmenin

sorumluluklarindan biri oldugunu diisiiniiyorum. 32 (6.5) 76 (15.5) 92 (18.8) 136 (27.8) 154 (31.4) 3.620 72.4
A5 Yiyecek igecek sektorii ¢alisanlarinin (as¢ilar, servis elemant, yonetici

veya kasiyerler), gida alerkisi konusunda bilgi sahibi olmalari

gerektigini diisiinityorum. 18 (3.7) 86 (17.6) 78 (15.9) 126 (25.7) 182 (37.1) 3.750 75
A6  Bir yiyecek icecek isletmesinde gida alerjisi olan miisterilere hizmet

vermenin zor oldugunu diisiinityorum. 36 (7.3) 56 (11.4) 104 (21.2) 132 (26.9) 162 (33.1) 3.670 734
A7 Bence, restoranlarda gida alerjisine yonelik hizmet alabilmek,

herkesin hakkidir. 18 (3.7) 72 (14.7) 132 (26.9) 116 (23.7) 152 (31.0) 3.640 72.8
A8 Gida alerjisi hakkinda restoran personelinin siirekli olarak

bilgilendirilmesi ve periyodik egitim almalarn  gerektigini

diistiniilyorum. 32 (6.5) 64 (13.1) 100 (20.4) 132 (26.9) 162 (33.1) 3.670 734
A9 Restoran sektoriinde gida alerjisinin ¢ok ciddiye alinmas1 gerektigini

diistiniiyorum. 30 (6.1) 92 (18.8) 96 (19.6) 142 (29.0) 130 (26.5) 3.510 70.2
A10 Bence, gida alerjisi oldugunu soyleyen miisteriye yeme icme

ihtiyacim karsilayacak tiretim ve sunuma yonelik alternatif hizmetler

verilmelidir. 20 (4.1) 80 (16.3) 94 (19.2) 144 (29.4) 152 (31.0) 3.670 73.4
All Bana gore gida alerjisi oldugunu sOyleyen migsteri geri

cevrilmemelidir. 34 (6.9) 66 (13.5) 90 (18.4) 122 (24.9) 178 (36.3) 3.700 74
Al2 Bence, alerjenlere yonelik giivenli gida iiretimi miisterilere kars1 bir

sorumlulugumuzdur. 22 (4.5) 82 (16.7) 72 (14.7) 150 (30.6) 164 (33.5) 3.720 744
A13 Bence tiim c¢alisanlar, servis edilen yiyeceklerin i¢indekilerini dogru

sekilde tanimlayabilmelidir. 24 (4.9) 80 (16.3) 98 (20.0) 110 (22.4) 178 (36.3) 3.690 73.8

A = Kesinlikle katilmiyorum; B = Katilmiyorum; C = Kararsizim; D = Katiliyorum; E = Kesinlikle katiliyorum

" {fade ters kodlanmustir
33 = Ters kodlanmus ifade
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3.6. Arastirmaya Katilan Restoran Calisanlarinin Uygulamalart Ile llgili

Bulgular

Aragtirmaya katilan calisanlarin gida alerjisine yonelik uygulama ile ilgili
ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar1 Tablo 3.17°te goriilmektedir. Capraz temasla
ilgili ifadelerin (P6, PS5, P7) sirasiyla 81.66, 81.33 ve 80.66 olarak en yiiksek puanlara
sahip oldugu bulunmustur. Restoran calisanlari ayri ekipman kullanmaya 06zen
gosterdiklerini belirtseler de gida alerjisi durumu mikrobiyolojik bulasidan farkli ve
0zel degerlendirilmesi gerekir. Alerjik bir miisteri icin giivenli bir iiriin hazirlamak
kadar miisteriye dogru bilgiyi vermek de ¢ok onemlidir. Arastirmada katilimcilarin
miisteriyi dogru bilgilendirme ifadesinin (P9) en diisiikk puana (63.00) sahip oldugu
goriilmiistir. Kwon ve Lee (2012) calismasinda, restoran calisanlarinin miisterilere
hizmet ederken bilgi ve farkindalik eksikligi, kaynak eksikligi ve hizli calisma

ortamindan dolay1 zaman kisitliliklar1 gibi engellere maruz kaldiklarini belirtmistir.



Tablo 3.17: Calisanlarin gida alerijisine yonelik uygulama ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlari
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ifadeler (0=0.806) Siklik (%)
Kod Ort.
Asla Bazen Her zaman Puan (%)
P1 Bir gida alerjisi olan miisteri icin bir yemek hazirlarken bir hata yapilirsa, yemeyi
yeniden yaparim. 110 (22.4) 106 (21.6) 274 (55.9) 2.330 77.66
P2 Alerjensiz bir yemek hazirlamadan 6nce ellerimi sabun ve suyla iyice yikiyorum ve
yeni bir eldiven takiyorum. 82 (16.7) 266 (54.3) 142 (29.0) 2.120 70.66
P3 Yemekteki gida alerjenleri hakkinda miisterileri dikkatlice dinliyor, anliyor ve ondan
sonra cevap veriyorum. 98 (20.0) 130 (26.5) 262 (53.5) 2.330 77.66
P4 Miisterilerimden birinde bir gida alerjisi varsa gidalarin giivenli bir sekilde
hazirlandigindan ve alerjensiz oldugundan emin olmak i¢in mutfak c¢alisanlariyla
iletisim kurarim. 76 (15.5) 174 (35.5) 240 (49.0) 2.330 77.66
P5 Gidalar arasinda alerjenlerin capraz temasini onlemek icin is yerimde temiz ve
sanitize edilmis ekipman ve aletler kullanirim. 68 (13.9) 136 (27.8) 286 (58.4) 2.440 81.33
P6 Alerjen iceren gidalari tagimak igin ayr1 ekipman (masa, pota) kullanirim. 84 (17.1) 102 (20.8) 304 (62.0) 2.450 81.66
pP7 Gida alerjisi olan miisterilere hizmet ederken, ¢apraz temas: onlemek icin alerjen
igeren ve alerjen icermeyen tepsileri ayr1 tutarim. 72 (14.7) 142 (29.0) 276 (56.3) 2.420 80.66
P8 Bir miisteri kendisini gida alerjisi olan biri olarak tanimladiginda, iceriklerine ve
hazirlama yontemine iliskin dogru bilgileri kendisine temin ederim. 78 (15.9) 250 (51.0) 162 (33.1) 2.170 72.32
P9 Bir menii 6gesinin igeriginden emin olmadigim halde miisteriye, yiyecegin herhangi
bir alerjen icermedigini temin ederim. 180 (36.7) 186 (38.0) 124 (25.3) 1.890 63.00
P10 Gida alerjisi olan bir miisteriye yiyecek hazirlarken, gida alerjisi olmayan miisterilere
nazaran daha fazla giivenli gida uygulamalarina 6zen gosteririm. 72 (14.7) 142 (29.0) 276 (56.3) 2.420 80.66
P11 Gida alerjisi olan miisteriler icin derin yagda kizarmis yiyecek hazirlarken, ¢apraz
temasi Onlemek i¢in fritozdeki yag: degistirdigimden emin olurum. 186 (38.0) 154 (31.4) 150 (30.6) 1.930 64.32
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3.7. Arastirmaya Katilan Restoran Calisanlarimin Gida Alerjisine Yonelik Bilgi,

Tutum ve Uygulamalar1 Arasindaki iliskiler

Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum ve uygulama diizeyleri arasindaki korelasyon

Tablo 3.18’de verilmistir.

Tablo 3.18: Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum ve uygulama diizeyleri arasindaki

korelasyon
Bilgi Tutum Uygulama

Bilgi r 1.000

p 0.000
Tutum r 0.120%* 1.000

p 0.008 0.000
Uygulama r 0.390%** 0.245%* 1.000

p 0.000 0.000 0.000

*<0.05; **<0.01

Tutum ve bilgi arasinda ¢cok zayif, pozitif yonde anlamh iligki bulunmaktadir
(r=0.12; p=0.008<0.05). Uygulama ve bilgi arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=0.39; p=0.000<0.05). Uygulama ve tutum arasinda ¢ok zayif, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.245; p=0.000<0.05).

Gida alerjisine yonelik bilgi ve tutumun uygulama iizerine etkisi Tablo 3.19°da
verilmistir. Gida alerjisine yonelik bilgi, tutum ile uygulama arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F=57.843; p=0.000<0.05). Uygulama diizeyinin belirleyicisi olarak bilgi,
tutum degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giicliniin) zayif oldugu goriilmiistiir
(R2=0.189). Calisanlarin bilgi (8=0.047) ve tutum (8=0.164) diizeyleri uygulama
diizeyini arttirmaktadir.

Tablo 3.19: Gida alerjisine yonelik bilgi ve tutumun uygulama iizerine etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B t p F Model (p) R?
Sabit 1.393 11.840 0.000
Uygulama Bilgi 0.047 8910 0.000 57.843  0.000  0.189

Tutum 0.164 4910 0.000
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Gida alerjisine yonelik bilgi ve tutumun uygulama iizerindeki etkisine yonelik

sonug¢ modeli Sekil 3.1°de verilmistir.

BiLGI M&

UYGULAMA
/
TUTUM

R’= 0,180

Sekil 3.1: Gida alerjisine yonelik bilgi ve tutumun uygulama iizerindeki etkisine

yonelik sonu¢ modeli

Kaliteli gida alerjisi egitimi tutum ve uygulama diizeyinde olumlu sonuglar
saglayabilecegi diistiniildiigiinde, restoran calisanlarinin gida alerjisi bilgi diizeyi
artisinin, gida giivenligini saglama konusundaki tutum ve uygulamalarini olumlu
etkileyecegini diisiindiirmiistiir. Choi ve Rajagopal (2013), bu ¢alismadan farkli ve daha
onceki calismalarla tutarli olarak (Henroid ve Sneed 2004; Roberts vd. 2008; Speer ve
Kane 1990, Aktaran: Choi ve Rajagopal 2013: 480) bilgi diizeylerinin artiginin
uygulama diizeylerinin de artacagi anlamina gelmedigini belirtmistir. Yine benzer
sonuglar olarak gida giivenligi egitiminin uygulama ve tutum iizerinde olumlu bir etkisi
olduguna dair aksi sonuglar goriilmiistiir (Clayton vd. 2002, Seaman vd. 2010). Bu
duruma kars1 yapilmasi gerekenlerle ile ilgili olarak bazi calismalarda yiyecek icecek
isletmelerinde c¢alisanlarin degerlerini, inanclarim1 ve davramiglarimi  dikkate alan
yonetim programlart ile gida giivenligi kiiltiirii olusturulmasi gerektigi belirtilmistir

(Griffith vd. 2010; Yiannas 2009).



IV. BOLUM

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Her gecen giin daha fazla bireyin gida alerjisine sahip olmaya baslamasi ve
restoranlarin giinden giine daha fazla tercih edilmesi, insan sagligi basta olmak {iizere
konunun maddi ve manevi boyutlarinin daha fazla dikkate alinmas1 gerekliligini ortaya
cikarmustir. Tiirkiye’de bu konuda kapsamli aragtirmalar yapilmamis olmasi goéz oniinde
bulundurularak Istanbul &rneginde restoran ¢alisanlarinin gida alerjisi konusunda bilgi,
tutum ve uygulamalari Ol¢iilmiis ve ilgili alana katki saglamaya calisilmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgular sdyle 6zetlenebilir: Restoran ¢alisanlarinin bilgi, tutum
ve uygulama puan ortalamalarina gore; restoran calisanlari i¢in orta dereceli bilgiye,
orta derece tutuma ve diisiik riskli uygulamalara sahip olduklar1 belirlenmistir. Gida
giivenligi kapsaminda alerji yonetiminin uygulamalari, tiim personel tarafindan gida
hazirliginin tiim zincirlerinde eksiksiz ve hatasiz olarak yapilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle tanimlayici nitelikler fark etmeksizin tiim personelin miikemmel bilgiye,
olumlu tutuma ve diigiik riskli uygulamalara sahip olmasi beklenmektedir. Mevcut
calistigl isletmelerde gida alerjisi egitimi almis calisan sayis1 yeterli goriilmemistir. Bu
durum restoran isletmelerinin gida giivenligi kapsaminda yer alan gida alerjisi konusuna
heniiz yeterince Onem vermedigini gostermektedir. Ayrica restoran c¢alisanlarinin
cogunlugunun isletmelerinin gida alerjisine yonelik sorunsuz hizmet verebilecegine
inanmadig1 anlagilmaktadir. Caligmada gida alerjisi egitimi almis personelin diisiik
riskli uygulamalara sahip oldugu goriiliirken gida alerjisi egitimi almamis personelin ise
orta derecede riskli uygulama diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Bir¢cok calismada
gida alerjisi egitimi almanin, ¢alisanlara daha fazla bilgi, tutum ve dogru uygulamalar
kazandirdiginin 6nemi vurgulanmustir fakat bu ¢alismada da oldugu gibi daha fazla gida
alerjisi bilgisinin daha fazla dogru uygulama kazanmaya yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Ayrica sektorde calisma siiresine bagl olarak bilgi seviyesinde diizenli artisina ragmen



58

tutum ve uygulama seviyelerinde goriilmemesinin bu durumu destekledigi
diistiniilebilir. Buna yonelik olarak bu calismada, egitim kurumlarinda ve is
ortamlarinda verilen teorik egitimin yaninda gida giivenligi kiiltliriiniin giiclendirilmesi
gerekliligi distiniilmiistiir. Egitim kurumlar1t ve isletmelerde gida giivenliginin
saglanmasinda davranisa yansiyacak degerler ve inanclar kazandirilmalidir. Bu nedenle
bilgilendirmenin yaninda, verilen egitimin etkinligi, kalitesi ve uygulanabilirligi
saglanmali ve kontrol edilmelidir. Bu bakimdan hem egitmenler hem de onlarin
kontroliinii saglayacak kurumlarin ve hiikiimetin biiylikk sorumluluklart oldugu
kanaatine varilmistir. Bu sekilde saglanan gida alerjisi egitimiyle tutum ve uygulama
diizeyinde olumlu sonuclar saglanabilmesi beklenilmektedir. Katilimcilarin ancak
yarisindan az1; inek siitii, yumurta, kabuklu yemisler, yer fistig1, kabuklu deniz iiriinleri,
bugday, soya ve baligin en yaygin sekiz gida alerjenlerinden biri olduklarim1 dogru
bilmislerdir. Diinyada en yaygin gida alerjenleri, toplumun her kesimine yemek servisi

veren isletme personellerinin bilmesi gereken 6nemli bir konudur.

Gida alerjisi yonetiminin iyi belirlenmesinin restoranda ortaya g¢ikacak gida
alerjisi vakalarim azaltacag diisiiniilmektedir. Ornegin restoran ¢alisanlari, alerjisi olan
bir birey geldiginde gida alerjisi egitimi almis ¢alisana durumu bildirirler. Egitimi almis
calisan miisteri ile miisterinin ihtiyaclar1 hakkinda konusur, meniiden onerilerde bulunur
ve sefle olan iletisimi saglar. Menii kartlarinin altinda alerji ve intoleransi neden olan
potansiyel gida maddeleri listesi mutlaka bulunmalidir. Fakat iletisimin Onemi goz
oniinde bulunduruldugunda menii kartinin yaninda bilgi akisi, miisterilerin isletme
personeliyle sozlii iletisimi ile desteklenmelidir. Bu nedenle calisanlarinin gida
alerjisinin boyutlarim1 ve acil durumlar1 yonetebilmeleri i¢in sinifta veya is basinda
egitim yoluyla bilgilendirilmesi gerekmektedir. Sef, secilen yemegin icerigini kontrol
ettikten sonra egitim almis ¢alisana yemegin alerjen icerip icermedigine dair bilgi verir
ve ardindan egitimli calisan miisteriye sectigi meniiniin icindekilerle ilgili
bilgilendirmeyi yaparak yemek secimini sonug¢landirirlar. Ardindan mutfak calisanlari
yemegi hazirlar ve egitimli ¢calisan yemegi masaya servis ederken diger servislerden
ayri tasiyarak alerjisi olan miisteriye ulastirir. Her ne kadar boyle bir dnlem plani
uygulanmis olmasina ragmen alerjik reaksiyon ortaya cikarsa egitimli ¢alisan ortaya

cikan reaksiyonun gecici ya da kalic1 olmasina bakmaksizin ilk yardim ¢agirmalidir.
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Gida kaynakli alerjenler tiim diinyada ve iilkemizde siklikla ortaya ¢ikmakta,
birey ve halk saglig1 i¢cin biiyiik bir risk teskil etmektedir. Yakin zamanli yapilan
caligmalarda ise sadece Tiirkiye’de degil diger bircok iilkede de gida alerjisi konusunda
restoran ¢alisanlarinin bilgisinin az oldugu gosterilmistir. Gidalarin alerjenler acisindan
dogru gida giivenlik sistemleri kullanilarak tiretilmeleri ve capraz temas agisindan
minimum riskle tiiketiciye sunulmalari ¢ok Onemli bir faktor olsa da calismamizda
tartisilan ve yorumlanan sonuglarda oldugu gibi, ikincil potansiyel temas kaynaklari
giivenli olarak hazirlanma asamasina gelen gidalar1 dahi biiyilkk oranda riske
edebilmektedir. Analiz edilen personelde, capraz temas degiskenlerinin her pozisyonda
istthdam edilen personel acisindan direkt ve / veya dolayli yoldan etkili oldugu ve
incelenen gizli risk faktorlerinin de personel, restoran miisterisi ve halk saglig1 iizerine
onemli etkilerinin olabilecegi calismamizda tespit edilmistir. Restoranlar {izerinde
yapilan bu ¢alismada tiim ¢alisanlarin bilgi ve tutumlarinin yiikselmesi gida alerjisi olan
kisiler icin yemek hazirlamadaki uygulamalarin daha nitelikli olmasi saglamaktadir.
Bu baglamda ozellikle, restoran ¢alisanlarinin farkindaligi alerjik reaksiyonlar1 énlemek
icin biliylilk onem tasimaktadir. Artan gida alerjisi prevalanst ve gida alerjisi olan
bireylerin potansiyel riski g6z 6niine alindiginda, restoran sektorii gida alerjisi yonetimi
icin operasyonel planlar ve politikalar gelistirmelidir. Politikalarin gelistirilmesi, gida
alerjisine sahip tiiketiciler, gida servis yoOneticileri ve calisanlar, gida giivenligi
denetcileri ve gida alerjisi uzmanlar1 gibi cesitli paydaslari icermelidir. Restoran
calisanlarinin egitiminden sorumlu olan yoneticilerin de aynmi bilince sahip olmalari
beklenmektedir. Gida alerjisi yonetiminde sozlii ve yazili iletisim 6nemli oldugu igin
yoneticilerin yabanci dil diizeylerinin iyi olmasi gerekir. Yoneticilerin ozellikle
bulundugu lokasyondaki agirlikli turist kitlesinin diline hakim olmamasi, giivenli gidalar
hazirlamak i¢in potansiyel bir risk olabilir. Ayrica yemek isletmelerinin alerjisi olan
miisterinin isbirligi i¢in tesvik edecek kampanyalar yapmasi bu sorunun daha goriiniir
olmasim1 saglamaktadir. Bu sayede, restoran calisanlarinin hayatin herhangi bir
doneminde meydana gelen ve oliimciil olabilen gida alerjisi ile ilgili farkindaliklarinin
artacagl ve bu farkindalik sayesinde mutfaklarinda gida alerjisinin neden olacagi
sonuglardan korunmaya yonelik uygulamalara yer verecekleri diisiiniilmektedir. Bundan
sonraki caligmalara yonelik olarak; Tiirkiye’de yiyecek icecek isletmeleri calisanlari i¢in

0zel hazirlanmis gida alerjisi egitimi hazirlanarak bu egitimin bilgi, tutum ve
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uygulamalar iizerindeki etkisinin dlciilmesi onerilmektedir. Ayrica gida alerjisi yonetimi
kapsaminda gida alerjen kontrol programi olan restoranlar ile olmayan restoranlar
arasindaki bilgi, tutum ve uygulama diizeyinin yaninda bu restoranlardaki risk faktorleri

acisindan kiyaslamalarin yapilabilecegi onerilmektedir.



KAYNAKLAR

AAAAI (2019). “Food Allergy”, (https://www.aaaai.org/conditions-and-treatments/
allergies/food-allergies, 1 Haziran 2019°da erisildi).

Ahuja, Ryan ve Sicherer, Scott H. (2007). “Foodallergy Management From the
Perspective of Restaurant and Food Establishment Personnel”. Annals of

Allergy, Asthma & Immunology 98 (4): 344-348

AID (2018). “Alerji Hedefte”, (http://www.aid.org.tr/alerji-hedefte/, 5 Ekim 2018’de
erisildi).

Ajala, Aline R., Cruz, Adriano G., Faria, Jose A. F., Walter, Eduardo H. M., Granato,
Daniel ve Ana, Anderson S. (2010). “Food Allergens: Knowledge and Practices
of Food Handlers in Restaurants”. Food Control 21 (10), 1318-1321.

Aji, Dolly Yafet (1998). “Besin Zehirlenmeleri”. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri 153-162.

Aktas, Selma ve Say, Aysu (2019). “Possible Risk Factors Associated with Allergic
Diseases Among Perinatal and Infancy Period”. JAREM 9 (2): 91-6.

Albayrak, Asli (2014). “Miisterilerin Restoran Secimlerini Etkileyen Faktorler: Istanbul
Ornegi”. Anatolia: Turizm Arastirmalart Dergisi 25 (2): 190-201

Alison Joanne Lee, Meera Thalayasingam ve Bee Wah Lee (2013). “Food Allergy in
Asia: How Does It Compare?”. Asia Pac Allergy 3:3-14



62

Atasever, Mustafa (2000). “Besin Isyerlerinde: Hijyen, Besinlerin Hazirlanmasi ve
Muhafazas1”. Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi 11 (2), 117-
122.

Bailey, Samuel, Kindratt, Tiffany Billmeier, Smith, Helen ve Readingi David (2014).
“Food Allergy Training Event for Restaurant Staff; A Pilot Evaluation”. Clinical
and Translational Allergy 4 (26) https://doi.org/10.1186/2045-7022-4-26

Bilici, Saniye vd. (2008). Besin Zehirlenmeleri ve Korunma Yollari. Ankara: T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Beslenme ve
Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi

Blok, B. M. J. vd. (2007) “A Framework for Measuring the Social impact of Food
Allergy Across Europe: A Europrevall State of the Art Paper”. Allergy 62: 733—
737

Bock, S. Allan, vd. (1988). “Double Blind, Placebo Controlled Food Challenge as an
Office Procedure: A Manual”. J Allergy Clin Immunol 82: 986-97

Bock, S. Allan ve Atkins, F. M. (1990). “Patterns of Food Hypersensitivity During
Sixteen Years of Double Blind, Placebo Controlled Food Challenges”. J Pediatr
117: 561-7.

Bock, S. Allan, Mufioz-Furlong, Anne ve Sampson, Hugh A. (2001). “Fatalities Due To
Anaphylactic Reactions To Foods”. J Allergy Clin Immunol 107: 191-3.

Bock S. Allan, Mufioz-Furlong Anne ve Sampson, Hugh A. (2007). “Further Fatalities
Caused by Anaphylactic Reactions To Food, 2001-2006". J Allergy Clin
Immunol 119: 1016-8.



63

Borchgrevink, Carl P., Elsworth, Jeffery D., Taylor, Stefanie E. ve Christensen,
Katharine L. (2010). “Food Intolerances, Food Allergies, and Restaurants”.
Journal of Culinary Science & Technology 7 (4), 259-284. doi:0.1080/
15428050903572672

Boyce, Joshua A. vd. (2011). “Guidelines for the Diagnosis and Management of Food
Allergy in the United States: Summary of the NIAID-Sponsored Expert Panel
Report”. The Journal of Allergy and Clinical Immunology 126: 1-58.

Bozoglan, Hiimeyra (2011). Alerjik Rinitli Hastalarda Astim, Atopik Dermatit ve Gida
Alerjisi Semptomlarmmin Sikligi. Yaymlanmis Uzmanlik Tezi. Manisa: Celal

Bayar Universitesi.

Butterworth, Jeffrey ve Los, Louis (2019). “Coeliac Disease”. Medicine 47: 314-319
https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2019.02.003.

Chmiliar, Linda (2010). “Multiple-case designs”. Encyclopedia of Case Study Researc.
Ed. A.J. Mills, G. Eurepas & E. Wiebe. USA: SAGE Publications. 582-583

Choi, Ji Hee ve Rajagopal, Lakshman (2013). “Food Allergy Knowledge, Attitudes,
Practices, and Training of Foodservice Workers at a University Foodservice
Operation in the Midwestern United States”. Food Control 31 (2): 474-481.
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.10.023

Choi, Ji Hee, (2012). “University Foodservice Employees’ Food Allergy Knowledge,
Attitudes, Practices, Training and Training Needs”. Graduate Theses and

Dissertations 12714.

Clayton, Deborah A., Griffith, Christopher J., Price, Patricia ve Peters, Adrian C.
(2002), “Food Handlers' Beliefs and Self-Reported Practices”. International
Journal  of  Environmental  Health  Research 12 (1)  25-39.
https://doi.org/10.1080/09603120120110031



64

Common, Lucy vd. (2013). “How Safe is Your Curry? Food Allergy Awareness of
Restaurant Staff” Allergy & Therapy 4 (4): 1000140

Crevel, René (2015). “Food Allergen Risk Assessment and Management”. Handbook of
Food Allergen Detection and Control. Ed. S. Flanagan. Woodhead Publishing,
41-66. https://doi.org/10.1533/9781782420217.1.41

Colyakla Yasam Dernegi. (2015). “Colyak Nedir?”. (http://www.colyak.org.tr/sayfa.
asp?Sayfa=Kategori&Bolum=5, 1 Haziran 2019’da erisildi).

Dalal, Han vd. (2002). “Food Allergy is a Matter of Geography After All: Sesame as a
Major Cause of Severe Ige-Mediated Food Allergic Reactions Among Infants
and Young Children in Israel”, Allergy 57: 362-365.

Dash, Kishore (2005). “McDonald’s in India”. (https://www.pdfor.com/userfiles/
files/lettura6.pdf , 20 Haziran 2017 tarihinde erisildi).

D’Aloia, Antonio vd. (2011). “Cardiovasc Toxicol”. Humana Press Inc 11: 280.
https://doi.org/10.1007/s12012-011-9115-1

Demirceken, Fulya (2011). “Gluten Enteropatisi (Colyak Hastalig1): Klasik Bir Oykii ve
Giincel Gelismeler”, (http://guncel.tgv.org.tr/journal/36/pdf/100006.pdf, 11
Mayis 2017 tarihinde erisildi).

Dupuis, Roxanne vd. (2016) “Food Allergy Management Among Restaurant Workers in
a Large U.S. City”, Food Control, 63:147-157.

EAACI (2017). “Allergy statistics from the EAAC”. (https://www.foodsmatter.com/
allergy_intolerance/miscellaneous/research/allergy_statistics., 12 Temmuz 2018

tarihinde erisildi).

Eigenman, Philippe A. (2003). “Future Therapeutic Options in Food Allergy”, Allergy,
58:1217-23.



65

Eller, Esben vd. (2009). “Food Allergy and Food Sensitization in Early Childhood:
Results From the DARC Cohort”, Allergy 64: 1023-1029. DOL:
https://doi.org/10.1111/5.1398-9995.2009.01952.x

FAAN (2010). “Welcoming Guests with Food Allergies” (https://www.foodallergy.
org/sites/default/files/migrated-files/file/welcoming-guests-faan.pdf, 12 Agustos
2019’da erisildi).

FAIR Health (2017). “Food Allergy in the United States: Recent Trends and Costs: An
Analysis of Private Claims Data”. FARE Health White Paper
(https://s3.amazonaws.com/media2.fairhealth.org/whitepaper/asset/Food %20All
ergy%20White%20Paper%20Final.compressed.pdf, 4 May1s 2018’de erisildi).

FAO (1998). “Module 3: Assemble the HACCP Team”, (http://www.fao.org/
docrep/W8088E/w8088e05.htm#module %203 %20%20%20assemble %20the %2
Ohaccp%?20team%20%20%20task %201, 6 Mayis 2018’de erisildi).

FARE (2016). “Prevent Cross-Contact”, (https://www.foodallergy.org/sites/default/
files/migrated-files/file/cross-contact-poster-set2016.pdf, 15 Mayis 2016’da
erigildi).

FARE (2016). “Food Allergies: Keep Your Guests Safe”, (http://www.foodallergy.org/
file/restaurant-poster.pdf, Haziran 1, 2016 tarihinde erisildi).

FARE (2016). “Prevent Cross-Contact”, (http://www.foodallergy.org/file/cross-contact-
poster-set2016.pdf, Mayis 22, 2016 tarihinde erisildi).

FARE (2017). “Milk Allergy vs. Lactose Intolerance”, (https://www.foodallergy.org/
life-with-food-allergies/food-allergy-101/milk-allergy-vs-lactose-intolerance,

28.07.2018 tarihinde erisildi).

FARE (2017). “Facts and statistics”, (www.foodallergy.org/facts-and-stats, 23 Haziran
2018 tarihinde erisildi).



66

FDA (2017). “Food Allergies: What You Need to Know”, (https://www.fda.gov/
Food/ResourcesForYou/Consumers/ucm079311.htm, 3 Aralik 2017°de erisildi).

FDA (2017). “Food Allergen Labeling and Consumer Protection Act of 20047,
(https://www.fda.gov/Food/GuidanceRegulation/GuidanceDocumentsRegulator

yInformation/Allergens/ucm106187.htm, 4 Aralik 2017’de tarihinde erisildi).

Food Drink Europe (2013). “Guidance on Food Allergen Management for Food
Manufacturers”. (http://www.fooddrinkeurope.eu/uploads/pressreleases_
documents/temp_file_FINAL_Allergen_A4_webl. pdf, 11 Agustos 2019’da
erisildi).

Furlong, Terence J., Desimonea, Jennifer ve Sicherer, Scott H. (2001). “Peanut and
Tree Nut Allergic Reactions in Restaurants and Other Food Establishments”,

Journal of Allergy and Clinical Immunology, 108 (5): 867-870.

Gel, Ozgiir. (2009). “Farelerde Besin Alerji Modelinin Olusturulmast ve Bunun Omega-

3'ten Zengin Diyetle Onlenebilmesi” Uzmanlhk Tezi.

Gojkovic, Vesna vd. (2015). “Allergens Management System in the Food Production”,
Journal of Hygienic Engineering and Design, UDC 613.2:616-056.3

Google Tiirkiye (2019). “Google Ik Arama Sayfasi” (https://www.google.com.tr/
search?q=%C3%AT7in+tuzu&oq, 19 Kasim 2018’de erisildi).

Greenhawt, Matthew J., Singer, Andrew M. ve Baptist, Alan P. (2009). “Food Allergy
and Food Allergy Attitudes Among College Students”. Journal of Allergy and
Clinical Immunolog, 124 (2), 323-327, doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.jaci.
2009.05.028

Griffith, C. J., Livesey, K. M., ve Clayton, D. A. (2010). “Food Safety Culture: The
Evolution of an Emerging Risk Factor”, British Food Journal, 112, 439-456,
doi: http://dx.doi.org/ 10.1108/00070701011034439.



67

Groupon (2019), “How Restaurants Can Deal with Food Allergies”, (https://www.
groupon.com/merchant/article/how-restaurants-can-deal-with-food-allergies, 1

Ekim 2019°da erisildi).

Gupta, Ruchi S. vd. (2009). “Food Allergy Knowledge, Attitudes, and Beliefs in the
United States”, Annals of Allergy, Asthma & Immunology, 103, 43-50

Gupta, Ruchi S. vd. (2011) “The Prevalence, Severity, and Distribution of Childhood
Food Allergy in the United States”, Pediatrics, 128, 9-17.

Giibiir, Sema (2012). Besin Intéleransi Saptanan Kilolu ve Obez Kisilere Uygulanan
Eliminasyon Diyetinin, Viicut Kompozisyonu ve Biyokimyasal Parametrelere
Etkisinin Belirlenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: istanbul

Bilisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Gould, Hannah J. ve Beavil, Rebecca L. (1998) “IgE”. Encyclopedia of Immunology
(Second Edition). Ed. Peter J. London: Delves the Randall Institute, King's
College London. 1202-1208, doi: https://doi.org/10.1006/rwei.1999.0312

Hawkins, Keturah-Elizabeth Harriett (2017). Assessing Teachers’ Confidence in
Implementing Food Allergy Emergency Plan. Yayimlanmamis Doktora Tezi.

Walden University College of Health Sciences.

Jackson, Kristen D., Howie, LaJeana D. ve Akinbami, Lara J. (2013). “Trends in
Allergic Conditions Among Children: United States, 1997-2011”, NCHS Data
Brief, 121, 1-8.

Jackson, Lauren S. vd. (2008). “Cleaning and Other Control and Validation Strategies
To Prevent Allergen Cross-Contact in Food-Processing Operations”, Journal of

Food Protection, 71(2), 445-458.

Kadioglu Ulas, Bircan (2017). “Artan Gida Hipersensitivitesi Sikliginin Epidemiyolojik
Olarak Degerlendirilmesi”, Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 63, 184-192



68

Kara, Yal¢in. (2015). Colyak Hastalart ve Kardeslerinde 1l-15 Gen Polimorfizminin

Arastirilmast. Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Karaali, Artemis. (2006). “Gida Sanayiinde Allerjen Risk Yonetimi”. Tiirkiye 9. Gida

Kongresi. Bolu: Istanbul Teknik Universitesi

Karasar, Niyazi (2005). Bilimsel Arastirma Yontemi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Keet, Corinne A. vd. (2014). “Temporal Trends and Racial/Ethnic Disparity in Self-
Reported Pediatric Food Allergy in the United States”, Ann Allergy Asthma
Immunol, 112(3), 222-229.e3, doi: 10.1016/j.anai.2013.12.007.

Kerr, Michael (2016). “Ingested vs. Contact vs. Inhaled Allergies”. (http://www.
healthline.com/health/allergies/ingested-contact-inhaled#1, 10 Haziran 2016

tarihinde erisildi)

Kirmaz, Cengiz (2001). “Lateks Alerjisi”, (http://www.populermedikal.com/alerji/
lateks.asp, 1 Haziran 2016’da erisildi).

Koppelman, Stef J. ve Hefle, Sue L. (2006). Detecting allergens in food. Cambridge
England: Woodhead Publishing

Kronenberg, Steven A. (2012). “Food Allergy Risk Management: More Customers,
Less Liability”. Journal of Foodservice Business Research, 15 (1), 117-121. doi:
10.1080/15378020.2012.652017

Kwon, Junehee ve Lee, Yee Ming (2012). “Exploration of Past Experience, Attitudes,
and Preventive Behaviors of Consumers With Food Allergies About Dining Out:

A Focus Group Study”, Food Protection Trends, 32, 736-746.

Lee, Alison Joanne, Gerez, Irvin, Shek, Lynette Pei-Chi ve Lee, Bee Wah (2012).
“Shellfish Allergy an Asia - Pasific Perspective”, Asian Pac J Allergy Immunol,
3-10.



69

Lee, Yee Ming ve Barker, Gwen C. (2017) “Comparison of Food Allergy Policies and
Training Between Alabama (AL) and National Restaurant Industry”, Journal of

Culinary Science & Technology, 15(1), 1-16.

Lee, Yee Ming ve Sozen, Erol (2016). “Food Allergy Knowledge and Training Among
Restaurant Employees”, International Journal of Hospitality Management, 57,

52-59.

Lessa, K. vd. (2016). “Food Allergy Knowledge, Attitudes and Practices: A Pilot Study
of the General Public and Food Handlers”, European Journal of Nutrition &
Food Safety, 6(2), 58-64

Leung, Alexander K.C. ve Hon, Kam-Lun Ellis (2008). “Management of the Child with
Food Allergy”. Food Allergies. Ed. Charrie M. Chesterton. New York: Nova

Science Publishers, Inc. 136

Madsen, Charlotte Bernhard, Crevel, Ren¢ W. R., Mills, E. N. Clare ve Taylor, Steven
L.(2014). Risk Management for Food Allergy. Academic Press, doi:
https://doi.org/10.1016/C2009-0-62175-9

Mandabach, H. Keith vd. (2005). “Restaurant Managers' Knowledge of Food
Allergies”, Journal of Culinary Science & Technology, 4 (2-3), 63-77.

Marshall, J.B. (2004). “European Allergy White Paper, Summary the UCB Institute of
Allergy”, (http://www.ucb.com/_up/tuioa_com/images/europeanallergywp-
summary_tcm114-11424.pdf, 9 Mayis 2016°da erisildi).

Anvari, Sara, Miller, Jennifer, Yeh, Chih-Yin ve Davis, Carla M. (2018). “IgE-
Mediated Food Allergy”, Clinical Reviews in Allergy & Immunology, 1-17, doi:
https://doi.org/10.1007/s12016-018-8710-3



70

Nwaru, B. I. vd. (2014). “Prevalence of Common Food Allergies in Europe: A
Systematic Review and Meta-Analysis” A on Behalf of the EAACI Food
Allergy and Anaphylaxis Guidelines Group. Allergy 2014; 69, 992-1007.

Ozcan, Tiilay, Delikanli, Berrak ve Yildiz, Eda (2015). “Gida 1§Ieme Yontemlerinin
Gida Alerjenitesi Uzerine Etkisi”, U. U. Ziraat Fakiiltesi Dergisi, 29(2), 165-181

Oztiirk, Sami (2008). “Kronik Hastalar ve Saghk Calisanlarim Bekleyen Tehlike:
Lateks Alerjisi”, TAF Prev Med Bull, 7 (3), 265-268

Oztiirk, Miijgan ve Besler, Tanju (2008). “Besin Alerjileri”. Ankara: Saglik Bakanlig
ISBN: 978-975-590-243-2

Pratten, John Douglas ve Towers, Neil (2003). “Food Allergies: A Problem for the
Catering Industry”, British Food Journal, 105 (4/5): 279-287.

Pumphrey, R. S. (2000). “Lessons for Management of Anaphylaxis From a Study of
Fatal Reactions”. Clin Exp Allergy 30: 1144-50.

Pumphrey, Richard S. ve Gowland, M. Hazel (2007). “Further Fatal Allergic Reactions
to Food in the United Kingdom, 1999-2006". J Allergy Clin Immunol 119:
1018-9.

Radke, Taylor J. vd. (2016). “Food Allergy Knowledge and Attitudes of Restaurant
Managers and Staff: An EHS-Net Study”. Journal of Food Protection 79 (9):
1588-1598.

Reese, Imke vd. (2015). “Allergen and Allergy Risk Assessment, Allergen
Management, and Gaps in the European Food Information Regulation (FIR):
Are Allergic Consumers Adequately Protected by Current Statutory Food Safety
and Labelling Regulations?”. Allergo journal international 24: 180-184.
doi:10.1007/s40629-015-0066-0



71

Robinson, Julie Garden (2017). “Food Safety Basics”, (https://www.ag.ndsu.
edu/publications/food-nutrition/food-safety-basics-a-reference-guide-for-

foodservice-operators/fn572.pdf/view, 6 Mayis 2018’de erisildi ).

Rueff, F. vd. (2001) “Frequency of Natural Rubber Latex Allergy in Adults is Increased
After Multiple Operative Procedures”. Allergy 56: 889-94. doi: 10.1034/5.1398-
9995.2001.00021.x

Safe Food Alliance (2016). “The Essential Guide to HACCP: What is HACCP?”
(https://safefoodalliance.com/food-safety-resources/haccp-overview/, 5 Agustos

2019’da erisildi).

Sapan, Nihat vd. (2013). “Cocuk Alerji ve Astim Akademisi, Besin Alerjisi Tan1 ve
Tedavi Protokolii”. Tiirk Pediatri Ars 48(4): 270-274 Doi: 10.4274/tpa.2029

Sargin, Yal¢in (2005). Ankara’daki Dort ve Bes Yildizli Otellerde Calisan Yiyecek ve
Icecek  Personelinin  Hijyen Bilgileri ve Uygulamalarimin Incelenmesi.
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Ankara Universitesi Fen Bilimleri

Enstitiisii.

Saricaoglu, Hayriye, Ovali Toka, Sevil, Algan, Sema Ipek (2012). “Saghk
Calisanlarinda Lateks Alerjisi”. Tiirkderm Deri Hastaliklari ve Frengi Argivi
Dergisi, 47, 94-8.

Sencer, M. (1989). Toplumbilimlerinde yontem. Istanbul: Beta Basim.

Seaman, Phillip (2010), “Food Hygiene Training: Introducing the Food Hygiene
Training Model”. Food Control, 21 (4): 381-387.

Sezgin, Emrah Koksal ve Algiir, Seden (2011). “Mutfak Personelinin Gida Giivenligi
Uygulamalar1 Degerlendirmeleri: Manavgat'taki 5 Yildizli Otellerde Yapilan Bir

Arastirma”. 5. Ulusal Gastronomi Sempozyumu. Cam Piramit, Antalya.



72

Shafie, A. A. ve Azman, A. W. (2015). “Assessment of Knowledge, Attitude and
Practice of Food Allergies Among Food Handlers in the State of Penang,
Malaysia”. Public Health 129 (9): 1278-1284.doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.
puhe.2015.03.016

Shek, Lynette Pei-Chi, Lee, Bee Wah (2006). “Food allergy in Asia”. Curr Opin
Allergy Clin Immunol 6 (3): 197-201.

Sicherer, Scott H. (2011). “Epidemiology of Food Allergy”, (http://www .jacionline.org/
article/S0091-6749(10)01868-3/pdf, 3 Nisan 2018’de erisildi).

Sicherer, Scott H. ve Sampson, Hugh A. (2006). “Food Allergy”. Journal of Allergy and
Clinical Immunology 117 (2): 470-475 doi: https://doi.org/10.1016/
j-jaci.2005.05.048

Sicherer, Scott H. vd. (2010). “US Prevalence of Self-Reported Peanut, Tree Nut, and
Sesame Allergy: 11-Year Follow-Up”. J Allergy Clin Immunol 125 (6):1322-6.
doi: 10.1016/j.jaci.2010.03.029.

Sogut, Ayhan vd. (2014). “Food Allergy Knowledge and Attitude of Restaurant
Personnel in Turkey”. Int Forum Allergy Rhinol. 5: 157-161.

Soyer, O. U., ve Adalioglu, G. (2007). “Besin Alerjileri”. Giincel Cocuk Saghgi 1: 204-
15.

Simsek, O. U. (2006). “Uc, Dort, Bes Yildizli Otellerde Calisan Mutfak Personelinin
Goriisleri  Dogrultusunda  Calistiklart  Mutfaklardaki  Gida  Giivenligi
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi’. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Ankara: Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Tamay, Zeynep (2010). “Inek Siitii Alerjisi: Cocukluk Caginda Tam1 ve Tedavi
Yaklasimi”. Klinik Tip Pediatri 2: 14-18.



73

Tang, Mimi L. K., ve Mullins, Raymond J. (2017). “Food Allergy: is Prevalence
Increasing?”. Internal medicine journal 47 (3): 256-261. doi:10.1111/im;.
13362.

Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme YoOnetmeligi (26
Ocak, 2017). Resmi Gazete. Say1 29960 (Miikerrer). Erisim adresi:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/01/20170126M 1-6.htm

Twichell, Sarah vd. (2015). “Food Allergy Knowledge and Attitudes Among School
Nurses in an Urban Public School District”. Children 2 (3): 330-341

Uysalel, Asuman, Hallioglu, Jiilide ve Saygin, Birsen (1995). “Gida, Botulismus, Balik
ve Kabuklu Deniz Uriinleri Zehirlenmeleri”. Asikara Tip Mecmuast (The

Journal of the Faculty of Medicine) 48: 223-232.

Uz, Ebru ve Tiirkay, Cansel (2006). “Irritabl Barsak Sendromunda Gida Alerjisi”.
Giincel Gastroenteroloji, 10 (1): 38-44.

Venter, C. vd. (2010). “Time Trends in the Prevalence of Peanut Allergy: Three Cohorts
of Children From the Same Geographical Location in the UK”. Allergy 65
(1):103-8. doi: 10.1111/.1398-9995.2009.02176.x.

Vierk, Katherine A. vd. (2007) “Prevalence of Self-Reported Food Allergy in American
Adults and Use of Food Labels”. J Allergy Clin Immunol 19 (6): 1504-10.

Wanich, N., Weiss, C., Furlong, T. J., ve Sicherer, S. H. (2008). “Food Allergic
Consumer (FAC) Experience in Restaurant and Food Establishments™. J. Allergy
Clin. Immunol, 121 (2): 182. doi:10.1016/j.jaci.2007.12.673

Weiss, Christopher ve Munoz-Furlong, Anne (2008). “Fatal Food Allergy Reactions in
Restaurants and Food-service Establishments: Strategies for Prevention”. Food

Prot Trends 28: 657-661.



74

Wen, Han ve Kwon, Junehee (2017). “Restaurant Servers’ Risk Perceptions and Risk
Communication-Related Behaviors When Serving Customers With Food
Allergies in the U.S”. International Journal of Hospitality Management 64: 11-
20

Yazicioglu, Yahsi ve Erdogan, Samiye (2004). Spss uygulamali bilimsel arastirma

yontemleri. Ankara: Detay Yayincilik.

Yiannas, Frank (2009). Food Safety Culture: Creating a Behavior-Based Food Safety

management System. New York: NY: Springer.

Yunginger, Jhon W., Sweeney, Kristin G. ve Sturner William Q. (1998). “Fatal Food
Induced Anaphylaxis”. JAMA 260: 1450-2.

Yiikselen, C. (2010). “Ornekleme Siireci ve Ornekleme Yontemler”. 15. Ulusal

Pazarlama Kongresi. Dokuz Eyliil Universitesi.

Zencir, Ebru ve Akoglan Kozak, Meryem (2014). “Birinci Simif Restoranlarin
Kurumsallasma Durumu Uzerine Bir Arastirma: Tiirkiye Ornegi”. Seyahat ve

Otel Isletmeciligi Dergisi 11 (1): 6-20



EKLER



76

EK-1: Anket Formu

Saym Katilimer;

Bu arastirmada, restoran ¢aliganlarinin (yonetici, mutfak ¢alisani, servis elemani) gida alerjisine
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin 6lciilmesi amaglamistir. Vereceginiz bilgiler ve cevaplar gizli
tutulup sadece arastirmaci tarafindan goriilecek ve sadece bu aragtirma i¢in kullanilacaktir. Arastirma ile
ilgili herhangi bir bilgi almak isterseniz asagidaki iletisim adresinden ulasabilirsiniz. Calismaya
gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederim.

Merih TATLI
E-mail: merihtatli@gmail.com

1. BOLUM: DEMOGRAFIK VERILERE iLiSKiN SORULAR

1. Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( ) Kadmn
2. Yasimz: () 15-19 ()25-29 ( )35-39 () 45-49 ( )20-24
( )30-34 ( )40-44 ( )50 ve Uzeri
3. Egitim Durumu: ( ) Okur-Yazar ( ) Ilkokul/ Ortaokul ( )Lise ( ) Onlisans
( ) Lisans () Lisansiistii
4. Cahstigimz Restoran isletmesinin Tiirii : () Zincir ( ) Bagimsiz
5. isletmedeki Goreviniz? ( ) Yonetici () Asct () Servis Eleman1

6. Su an calistigimz isletmedeki calisma siireniz: ( ) 1 Yildan Az ( ) 1-3 Y1l (H)4-6Yl ()7
7. Yiyecek icecek sektoriindeki toplam calisma siireniz:

( ) 1Yildan Az ()1-3Y1l ( )4-6Yi1 ( )7 ve Uzeri

8. Gida alerjisine yonelik herhangi bir egitim aldimz mi? ( ) Evet () Hayir

9. Su an calismakta oldugunuz isletmede gida alerjisine iliskin herhangi bir egitim aldimiz nm?

( ) Evet ( ) Hayir

10. Kendinizin gida alerjisine yonelik uygun hizmet verebileceginizi diisiiniilyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr

11. Mevcut calismakta oldugunuz isletmeyi gida alerjisine yonelik uygulamalarda yeterli buluyor

musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr




2. BOLUM: GIDA ALERJILERi HAKKINDA BiLGi SORULARI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Asagidaki ifadelerle ilgili diisiincelerinizi belirtiniz.

Gida alerjisi, bagisiklik sisteminin normalde zararsiz olan bir
gida maddesine olan anormal bir tepkisidir.

Laktoz intoleransi ile siit alerjisi ayni seydir

Gida alerjisine genellikle proteinler sebep olur.

Cok duisilk miktarda gida alerjeni, alerjik reaksiyona sebep
olabilir

Gida alerjisi, besin viicutta sindirildikten sonra ortaya ¢ikar.
Gida alerjisi 6limle sonuglanabilir.

Kurdesen, solunum yollarinda daralma, ishal, deride kasinti,
gogiis agrist mide spazmi ve agri vs. baslica alerjik reaksiyon
belirtileridir.

Tirk gida kodeksi etiketleme yonetmeligine gore alerjen
bilesenler gida ambalajlarinda gosterilir.

Yiiksek 1sida pisirme islemi gerceklesen pisirme yontemleri
(derin yagda kizartma, firinda kizartma vb.) ile gidadaki
alerjenler yok edilebilir.

Alerjik reaksiyon gosteren birisi soguk ve bol miktarda su
icerek reaksiyonu hafifletebilir.

Gida alerjeni iceren iriinleri hazirlarken farkli arag-gereg
(masa-kepce) kullanilmalidir.

Gida alerjisi bakimindan giivenli bir yemek hazirlanirken,
ayni eldivenle alerjen ve alerjen olmayan gidalara dokunabilir.
Bir gidadaki alerjen etmen, yiiksek 1silarda pisirilerek veya
derin dondurucuda bekletilerek yok edilebilir.

Alerjik kisi alerjen igeren gidalara dokunursa, kiside alerjik
reaksiyon gerceklesebilir.

Ceviz katilarak hazirlanmis salatadan cevizler geri toplanirsa,
alerjik kisi salatay1 yiyebilir.

Liitfen Asagidaki Gida veya gida maddelerinin yanindaki
kutucuklara En Yaygin 8 (Sekiz) Gida Alerjeninden biri
oldugunu  diisiindiigiiniiz ~ gidalart ~ ‘Dogru’  olarak
isaretleyiniz.

(a) Yer fistig1

(b) Siit

(c) Domates

(d) Soya

(e) Meyveler

(f) Baliklar

(g) Kabuklu deniz canlilari
(h) Gluten

(i) Cin tuzu- Monosodyum glutamat (MSG)
() Susam

(k) Yumurta

(1) Bugday

(m) Kabuklu aga¢ yemisleri

DOGRU

DOGRU

YANLIS

YANLIS
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FiKRIiM
YOK

FiKRIiM
YOK
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3. BOLUM: GIDA ALERJILERIi HAKKINDA TUTUM SORULARI

Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili duygu ve diisiincelerinizi en iyi yansitan secenegi (X) ile
isaretleyiniz.
1=Hi¢ Katilmiyorum 2= Katilmiyorum 3= Kararsizim 4= Katihyorum 5= Tamamen
Katiliyorum

IFADELER 1 2 3 4

1. Bence, gida alerjisi olan miisterilere yonelik giivenli gida
hazirlanabilir.
2. Bence, gida alerjisi olanlar restoranlarda yemek yememelidir.

3. Bence, restoranlarda gidalar arasinda ¢apraz temastan ka¢cinmak icin
uygun Onlemler alinabilir.

4. Restoranlarda gida alerjisini 6nlemenin, isletmenin
sorumluluklarindan biri oldugunu diigiiniiyorum.

5. Yiyecek icecek sektorii calisanlarinin (as¢ilar, servis elemant,
yoOnetici veya kasiyerler), gida alerjisi konusunda bilgi sahibi
olmalar1 gerektigini diisiiniiyorum.

6. Bir yiyecek icecek isletmesinde gida alerjisi olan miisterilere hizmet
vermenin zor oldugunu diisiiniiyorum.

7. Bence, restoranlarda gida alerjisine yonelik hizmet alabilmek,
herkesin hakkidir.

8. Gida alerjisi hakkinda restoran personelinin siirekli olarak
bilgilendirilmesi ve periyodik egitim almalar1 gerektigini
diisiiniiyorum.

9. Restoran sektoriinde gida alerjisinin ¢cok ciddiye alinmas: gerektigini
diisiiniiyorum.

10. Bence, gida alerjisi oldugunu sdyleyen miisteriye yeme icme
ihtiyacini karsilayacak iiretim ve sunuma yonelik alternatif hizmetler
verilmelidir.

11. Bana gore gida alerjisi oldugunu soyleyen miisteri geri
cevrilmemelidir.

12. Bence, alerjenlere yonelik giivenli gida tiretimi miisterilere kars1 bir
sorumlulugumuzdur.

13. Bence tiim calisanlar, servis edilen yiyeceklerin icindekilerini dogru
sekilde tanimlayabilmelidir.



10.

11.
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4. BOLUM: A. GIDA ALERJILERI HAKKINDA UYGULAMAYA YONELIK SORULAR

BAZEN HER
ASLA ZAMAN

Bir gida alerjisi olan miisteri i¢in bir yemek hazirlarken bir hata
yapilirsa, yemeyi yeniden yaparim.

Alerjensiz bir yemek hazirlamadan 6nce ellerimi sabun ve suyla
iyice yikiyorum ve yeni bir eldiven takiyorum.

Yemekteki gida alerjenleri hakkinda miisterileri dikkatlice
dinliyor, anliyor ve ondan sonra cevap veriyorum.
Miisterilerimden birinde bir gida alerjisi varsa gidalarin giivenli
bir sekilde hazirlandigindan ve alerjensiz oldugundan emin
olmak i¢in mutfak ¢alisanlariyla iletisim kurarim.

Gidalar arasinda alerjenlerin ¢apraz temasini onlemek icin is
yerimde temiz ve sanitize edilmis ekipman ve aletler kullanirim.
Alerjen igceren gidalar tasimak i¢in ayr1 ekipman (masa, pota)
kullanirim.

Gida alerjisi olan miisterilere hizmet ederken, ¢apraz temasi
onlemek icin alerjen iceren ve alerjen icermeyen tepsileri ayri
tutarim.

Bir miisteri kendisini gida alerjisi olan biri olarak
tamimladiginda, iceriklerine ve hazirlama yontemine iligkin
dogru bilgileri kendisine temin ederim.

Bir menii 68esinin iceriginden emin olmadigim halde
miisteriye, yiyecegin herhangi bir alerjen igcermedigini temin
ederim.

Gida alerjisi olan bir miisteriye yiyecek hazirlarken, gida alerjisi
olmayan miisterilere nazaran daha fazla giivenli gida
uygulamalarina 6zen gosteririm.

Gida alerjisi olan miisteriler i¢in derin yagda kizarmis yiyecek
hazirlarken, capraz temasi onlemek i¢in fritdzdeki yagi
degistirdigimden emin olurum.
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