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Oz

Colyak hastalig1 ve gliiten hassasiyeti, diinya genelinde artis gdsteren 6nemli bir halk saglig1 so-
runu olarak, bireylerin 6zellikle ev dis1 beslenme pratiklerinde ciddi kisitlamalar ve psikososyal
zorluklar yagamalarina neden olmaktadir. Gida hizmeti sektoriinde karsilasilan bilgi eksiklikleri,
hijyen uygulamalarindaki yetersizlikler ve capraz bulagma riskleri, ¢olyak hastalarinin giivenli
beslenme olanaklarint sinirlamaktadir. Bu arastirma, Tiirkiye’deki profesyonel mutfak seflerinin
¢Olyak hastalig1 ve gliiten hassasiyetine yonelik bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini 6l¢gmek, glii-
tensiz yemek tiretim siireglerindeki giiclii ve zayif yonleri belirlemek ve elde edilen bulgular dog-
rultusunda sektore yonelik gelistirici Oneriler sunmak amaciyla yiiriitiilmiistiir. Ocak-Mart 2025
tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren yiyecek-i¢ecek isletmelerinde gorev yapan
267 profesyonel seften ¢evrimigi anket yoluyla veri toplanmistir. Bulgular, seflerin ¢6lyak hasta-
l1g1 ve gliitensiz beslenme konularina iligkin genel olarak olumlu tutumlar sergilediklerini, ancak
teknik bilgi diizeylerinde belirgin eksiklikler bulundugunu ortaya koymustur. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda, gida sektoriinde gorev yapan profesyonel mutfak personeline yonelik gliitensiz
tiretim, ¢capraz bulagmanin 6nlenmesi ve hijyen yonetimi konularinda kapsamli egitim programla-
rinin gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gida intoleransi, ¢capraz bulasma, diyet risk yonetimi, bilgi-tutum-uygulama
modeli
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Evaluation of Professional Kitchen Chefs’ Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding
Celiac Disease and Gluten Sensitivity

Abstract

Celiac disease and gluten sensitivity are increasingly recognized as significant public health issues
worldwide, causing individuals to experience substantial limitations and psychosocial challenges,
particularly in out-of-home eating contexts. Knowledge gaps among food service personnel, inad-
equate hygiene practices, and risks of cross-contamination further restrict safe dietary options for
individuals with celiac disease. This study aimed to assess the knowledge, attitudes, and practices
of professional kitchen chefs in Turkey regarding celiac disease and gluten sensitivity, to identify
strengths and weaknesses in gluten-free food preparation processes, and to provide evidence-based
recommendations for the sector. Data were collected via an online survey from 267 professional
chefs working in food and beverage establishments across Turkey between January and March
2025. Findings indicate that chefs generally hold positive attitudes toward celiac disease and glu-
ten-free nutrition; however, notable deficiencies in technical knowledge were observed. Based on
these results, comprehensive training programs focused on gluten-free production, prevention of
cross-contamination, and hygiene management are recommended for professional kitchen staff.

Keywords: Food intolerance, cross-contamination, dietary risk management, knowledge-atti-

tude-practice model

Giris

(Colyak hastalig1 genetik olarak duyarli birey-
lerde gliiten igeren {irlinlerin tiiketimi sonu-
cunda ortaya ¢ikan bagisiklik sistemi kaynakli
bir rahatsizliktir (Lebwohl vd. 2015). Colyak
hassasiyeti ise gliitenin sindirim sistemi ya da
viicudun diger sistemlerinde rahatsizlik olustur-
masi olarak tanimlanabilir. Colyak hastalarinin
gliiten igeren herhangi bir {iriinii tiiketmemeleri
gerekmektedir. Ciddi saglik sorunlarina neden
olabilir. Ancak ¢dlyak olmayan gliiten hassa-
siyeti olan bireylerde, gliiten tliketiminin yol
actig1 semptomlar daha c¢ok yasam kalitesini
diisiiren sosyal ve psikolojik etkilerle kendini
gostermektedir (Lewis ve Scott, 2006).

Diinya niifusunun yaklasik %1,4’iinlin ¢6lyak
hastaligindan etkilendigi tahmin edilmektedir
(Falcomer vd., 2018; Ramirez-Sanchez vd.,
2020). Bu veriler ¢olyak hastaliginin diinya
genelinde yaygin bir hastalik oldugunu goster-
mektedir. Tirkiye’de ¢olyak hastaligina iliskin
kesin veriler olmamakla birlikte %0,47 oldugu
tahmin edilmektedir (Dalgi¢ vd., 2011). Ancak
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degisen beslenme aligkanliklari, genetigi de-
gistirilmis gidalarin sonucu olarak gliiten ice-
riginin artmasi ve tani yontemlerinin gelismesi
¢Olyak hastaligi olan bireylerin sayisinda artisa
neden olabilmektedir (Catassi ve Fasano, 2008;
Mustalahti vd., 2010). Sonu¢ olarak ¢dlyak
hastalig1 ve gliiten hassasiyeti, yiyecek-igecek
isletmelerinde giderek daha fazla dikkat etme-
si gereken bir konu haline gelmektedir. Buna
ek olarak disarida yemek yeme aligkanliginin
artmasi, mutfak seflerinin bu konudaki bilgi ve
uygulama becerilerinin 6nemini artirmaktadir
(Karajeh vd., 2005).

Gida alerjenleri ile ilgili bir¢ok arastirma ya-
pilmistir (Choi ve Rajagopal, 2013; Dupuis
vd., 2015; Eren vd., 2021; Lee ve Sozen, 2016;
Shafie ve Azman, 2015; Soon, 2018). Bu ca-
lismalar, yiyecek-i¢ecek isletmelerinde calisan
personelin alerjik reaksiyonlarin ciddiyeti ko-
nusunda yeterli farkindaliga sahip olmadigini
gostermektedir (Lee ve Sozen, 2016). Ayrica
personelin biiyiik bir kisminin ¢apraz bulasmay1
onlemek i¢in gerekli 6nlemleri almadigini gos-



termektedir (Dupuis vd., 2015). Benzer durum,
¢Olyak hastalig1 ve gliiten hassasiyeti olan bi-
reyler i¢in de s6z konusudur; bu bireyler disari-
da yemek yerken endise duymaktadir (Shafie ve
Azman, 2015). Alanyazinda yapilan arastirma-
larin genel olarak gida alerjisi ve gliiten hassasi-
yeti tizerine yogunlastigi, farkli tilkelerde sefler
ve yiyecek hizmetleri alaninda ¢esitli calisma-
lar bulundugu goriilmektedir (Aziz vd., 2014;
Khafagy vd., 2022; Mistry ve Tosto-Sheppard,
2020; Sanli ve Metin, 2020). Bununla birlikte
profesyonel mutfak seflerinin ¢6lyak hastaligi
ve gliiten hassasiyetine iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarini derinlemesine ele alan daha faz-
la caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aragtirma profesyonel mutfak seflerinin ¢6lyak
hastalig1 ve gliiten hassasiyetine iliskin bilgi, tu-
tum ve uygulamalarini incelemeyi amaclamak-
tadir. Ayrica alanyazin incelendiginde seflerin
farkli konulardaki bilgi diizeylerinin, tutumlari-
n1 ve uygulamalarini dogrudan etkiledigi varsa-
yilmaktadir. Bundan dolay1 bu {i¢ degisken ara-
sindaki iliskiler ve diizeylerini incelemektedir.

Bu kapsamda su hipotezler olusturulmustur.
H,. Seflerin bilgi diizeyi ile tutumlari arasin-
da anlamli ve pozitif bir iligki vardir.

H,. Seflerin bilgi diizeyi ile uygulamalari
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir.
H,. Seflerin tutumlar ile uygulamalar ara-
sinda anlaml1 ve pozitif bir iligki vardir.

Kavramsal Cerceve

Gliitenle 1ilgili bozukluklar; ¢dlyak hastaligi,
alerjik gliiten duyarlilig1 alerjik olmayan gliiten
duyarlilig1 olmak tizere {i¢ ana kategoriye ayril-
maktadir (Sabenga vd., 2021). Bu bozuklukla-
rin yonetimi, gliitensiz bir diyet uygulamasini
zorunlu kilmaktadir (Taraghikhah vd., 2020).
Gliiten igeren tahillar arasinda bugday, arpa ve
cavdar yer almaktadir (Malalgoda vd., 2019).
Yulaf ise dogal olarak gliitensiz bir tahil olma-
sina ragmen lretim veya yetistirme siirecinde
gliitenle kontamine olabilmektedir (Thompson
ve Keller, 2023). Bu tahillarin ve iirtinlerinin
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diyetlerden ¢ikarilmasi gliitenle ilgili bozukluk-
lar1 olan bireylerin gilinliilk yasamlarinda gesitli
zorluklar yasamalarina neden olabilmektedir
(Sapone vd., 2012).

Gliitensiz diyet uygulamak ¢olyak hastalarinin
psikososyal yasam kalitesini dogrudan etkileye-
bilmektedir. Bu bireyler diyet kisitlamalari, sos-
yal sinirlamalar ve yasam boyu devam eden bir
hastalig1 yonetmenin getirdigi duygusal zorluk-
larla kars1 karsiya kalmaktadir (Martinez.-Mar-
tinez vd., 2019). Dolayisiyla gliitenle iliskili
bozukluklarin yonetiminde bireylerin yasam
kalitesini arttiracak kapsamli destek programla-
11 ve bilingli diyet uygulamalarinin 6nemi art-
maktadir (Case, 2005).

Colyak hastalarinin giivenli bir sekilde disarida
yemek yiyebilmesi, mutfak personelinin hasta-
lik hakkinda sahip oldugu bilgi diizeyi ve hijyen
uygulamalarina gosterdigi 6zen ile dogrudan
iligkilidir. Aratjo ve Aragjo (2011) calismasi-
na gore, restoranlar ve gida iiretim alanlarinda
paylasilan ekipmanlar, yetersiz dezenfekte edi-
len mutfak araclar1 ve eksik uygulanan hijyen
protokolleri, ¢6lyak hastalar1 icin risk olustu-
rabilmektedir. Ozellikle capraz bulasma yo-
luyla glutenin yemeklere karigmasi, bu riskle-
ri artirmaktadir. Bu baglamda gliitenle iligkili
bozukluklarin yonetiminde sadece dogru diyet
uygulamalar1 degil ayn1 zamanda gida giiven-
ligi dnlemleri ile ¢apraz bulagma risklerinin et-
kin bir sekilde kontrol altina alinmas1 da kritik
bir 6neme sahiptir. Nitekim ¢6lyak hastalarinin
yaklasik %50’sinde gliiten i¢eren gidalarin yan-
lislikla tiikketimi kalic1 hasarlara yol acabilmek-
tedir (Silvester vd., 2016).

Gliitensiz tirlinlerde gliiten igerigi i¢in 20 mg/
kg (20pp) smirt belirlenmis olmasina ragmen
iiretim siireclerindeki kontaminasyon bu sinirin
asilmasina ve dolayisiyla ¢apraz bulagma riski-
nin artmasina neden olabilmektedir. Bu durum
gida tiretim siireglerinde siki denetimlerin ya-
pilmasini ve Onleyici tedbirlerin alinmasini zo-
runlu kilmaktadir (Damasceno vd., 2024).
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Buna ek olarak ¢6lyak hastalig1 ve gliiten has-
sasiyeti, diinya genelinde giderek artan saglik
sorunlar1 arasinda yer almakta ve 6zellikle gida
hizmeti sektoriinde 6nemli bir sorun teskil et-
mektedir. Vazquez vd. (2023) tarafindan yap1-
lan bir arastirmada ¢o6lyak hastaliginin sosyal
yasami ciddi bir sekilde etkiledigi ve disarida
yemek yeme deneyimini zorlastirdigi belirtil-
mistir. Asc¢ilik 6grencilerinin gliitensiz diyet ve
capraz bulagsma Onlenmesi konularinda egitim
almalarina karsin giivenli gliitensiz yemek ha-
zirlamada pratik zorluklar yasadiklar1 gozlem-
lenmigtir. Benzer sekilde Laheri (2019) gida
alerjisi olan ergenlerin beslenme davraniglarini
ve yiyecek seciminde etkili faktorleri incelemis;
tat ve maliyetin en belirleyici unsurlar oldugunu
ve bu bireylerin diyetlerinin temel besin 6geleri
acisindan eksiklikler tagidigini ortaya koymus-
tur.

Yontem

Arastirma evrenini Tiirkiye'deki yiyecek-igecek
isletmelerinde gbrev yapan profesyonel mutfak
sefleri olusturmaktadir. Orneklem se¢iminde
belirli pozisyonlarda (as¢ibasi, as¢ibasi yardim-
cis1, kisim sefi, sef, sef yardimcisi) gorev yapan
sefler dahil edilmistir. Ciinkii bu pozisyonlar-
daki seflerin menti planlama, mutfak persone-
linin yonetimi vb. stratejik siireclerde etkin rol
oynadig1 (Giousmpasoglou vd., 2018; Zopiatis,
2010) diisiiniildiigiinde arastirma verilerinin
gecerliligini ve gilivenirligini artiracagi diisii-
niilmektedir. Buna ek olarak yonetici pozisyo-
nundaki seflerin ¢olyak, vegan vb. 6zel diyet
gereksinimlerini planlama, uygulama ve gida
giivenligi prosediirlerini uygulama konusunda
genis yetkinliklere sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirmada kullanilan anket formu Onceki
arastirmalardan (Choi ve Rajagopal, 2013; Lee
ve Sozen, 2016; Shafie ve Azman, 2015) uyar-
lanmis ve dort boliimden olusmaktadir. Ilk bé-
liimde seflerin ¢olyak hastaligi ve gliiten hassa-
siyeti bilgi diizeyine yonelik 10 madde (dogru/
yanlig) yer almaktadir (Lee ve Sozen, 2016). Bu
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maddeler gliitenin etkileri, ¢olyak hastaliginin
tedavisi, gliiten iceren/icermeyen besinler ve
capraz bulasma vb. temel bilgileri icermektedir.
Ikinci béliim gliitensiz menii hazirlama, ¢apraz
bulasma oOnlemleri, mutfak organizasyonu vb.
odakli olup seflerin ¢olyak hastaligi ve gliiten
hassasiyeti olan miisterilere hizmet verme ko-
nusundaki tutumlarin1 6lgmeye yonelik 10 mad-
deden olusmaktadir (Dupuis vd., 2015. Ugiincii
boliim seflerin gliitensiz mutfak uygulamalarini
O0lcmek amaciyla 8 maddeyi icermektedir (Choi
ve Rajagopal, 2013). Bu iki boliimde likert 61-
cegi (1=kesinlikle katilmiyorum-5=kesinlikle
katiltyorum) kullanilmistir. Son bdliim ise de-
mografik 6zelliklerini belirlemeye yoneliktir.

Arastirma verileri Ocak-Mart 2025 tarihle-
ri arasinda ¢evrimici anket formu araciligiyla
toplanmistir. Arastirma kapsaminda g¢evrimigi
anket formunun kullanilmasimin birka¢ nedeni
bulunmaktadir. ilk olarak bu veri toplama y&n-
temiyle genis bir cografi dagilima sahip 6rnek-
leme kisa siirede ulagilabilmektedir (Dillman,
Smyth ve Christian, 2014). ikinci olarak sef-
lerin sektordeki yogunluklar diisiiniildiigiinde
yliz yiize anketlerin uygulanmasi zor olabil-
mektedir. Ugiincii olarak ¢evrimici anket formu
yiliz ylize anketlere karsilastirildiginda maliyet
ve zaman agisindan arastirmacilara kolaylik
saglamaktadir (Evans ve Mathur, 2005). Cesitli
platformlar (sosyal medya, LinkedIn, forumlar,
topluluklar vb.) paylasilan ¢evrimigi anket for-
mu 400 sefe ulasmistir. Ancak 267 sef ¢evrimi-
¢i anket formuna dontis yapmistir. Bu 6rneklem
biiytlikliigii %95 giiven diizeyi ve %6 hata pay1
icin yeterli kabul edilmektedir (Krejcie ve Mor-
gan, 1970). Ayrica seflerin gida alerjisine iliskin
bilgi, tutum ve uygulamalarina odaklanan (Choi
ve Rajagopal, 2013; Lee ve Sozen, 2016) aras-
tirmalarda da 200-250 kisiden veri toplanmustir.
Sonug olarak aragtirma kapsaminda elde edilen
267 kisilik 6rneklemin yeterli oldugu diistiniil-
mektedir.

Verilerin analizi SPSS programinda gergekles-



tirilmistir. {1k olarak bilgi ile ilgili 10 madde di-
kotomik (dogru=1, yanlis=0) olarak kodlanmis
ve her sefin dogru cevap sayis1 farkli bir siitun-
da yiizde oranina doniistiiriilerek (toplam dogru
say1s1/10*100) bilgi puan1 olarak hesaplanmis-
tir. Ikinci olarak tutum ve uygulama maddeleri
1-5 arasinda puanlanmistir. Bu kapsamda tutum
Olcegi “(toplam puan—10)/40*100” ve uygula-
ma Olgeginde “(toplam puan—8)/40*100” for-
miilii kullanilarak farkl bir siitunda ytizde ora-
nina doniistlirilmiistiir.

Bilgi, tutum ve uygulama puanlar1 alanyazin in-
celendiginde (Eren vd., 2021; Fiva vd., 2010;
Ko, 2012; Launiala, 1970; Park vd., 2010) yay-
gin bir sekilde kullanilan ¢eyreklik dilim yakla-
stimiyla kategorize edilmistir. Buna gore Q1 <
25°1ik yiizdelik dilim i¢in “zay1f bilgi/olumsuz
tutum/yiiksek risk”, 25 <Q2-Q3 <75’lik yiiz-
delik dilim i¢in “orta diizey/orta risk” ve Q4 >
75°1ik yiizdelik dilim i¢in “yiiksek diizey bilgi/
olumlu tutum/diisiik risk™ kategorileri olustu-
rulmustur.

Degiskenlerin giivenirlik ve gegerlik analizine
iliskin bulgular Cizelge 1°de sunulmustur. Bilgi
6lcegi her biri “dogru” veya “yanlis” bi¢cimin-
de yanitlanan dikotomik maddelerden olustugu
icin bu 6l¢ek i¢cin Kuder—Richardson 20 (KR-
20) giivenirlik katsayist kullanilmistir (Cudeck,
1980). Tutum ve uygulama 6l¢egi icin Cronba-
ch’s Alpha katsayilar1 kullanilmgtir. Olgekle-
rin giivenirlik katsayilar1 incelendiginde, bilgi
Olceginin .574 ile smirli, tutum Olgeginin .743
ile kabul edilebilir ve uygulama 6l¢eginin .922
ile yiiksek diizeyde giivenilirlik gosterdigi be-
lirlenmistir. Tkinci olarak bilgi dlcegine iliskin

AYDIN GASTRONOMY, 2026, 10 (1), 177-191

Ayse YORULMAZ, Kadir CETIN

madde-toplam korelasyonlar1 incelenmis, mad-
delerin bliyiikk ¢ogunlugunun .20’nin {izerinde
deger aldig1 goriilmiistiir. Ancak baz1 maddele-
rin (6rnegin BD2, BD5 ve BD7) madde-toplam
korelasyonlarinin diisiik olmasi, bu maddelerin
Olcege katkisinin sinirh oldugunu gdstermekte-
dir. Ancak herhangi bir maddenin ¢ikarilmasi
durumunda Cronbach’s Alpha degerinde an-
laml1 bir artis olmadigi i¢in maddelerin tama-
m1 analizlerde kullanilmistir. Bilgi 6l¢egi evet/
hayir seklinde dikotom maddelerden olustugu
icin agiklayici faktor analizine tam olarak uy-
gun degildir (Lorenzo-Seva ve Ferrando, 2012).
Bundan dolay1 gegerlik degerlendirmesi esas
olarak madde-toplam korelasyonlar1 iizerinden
yapilmustir. Ugiincii olarak degiskenlerin yapi
gecerligini stnamak amaciyla acgiklayici faktor
analizi yapilmistir. Tutum degiskeni i¢in Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) .798 bulunmus, Bart-
lett testi sonucu (%> = 1008,131; p <.01) anlaml1
c¢ikmistir. Bu degerler veri setinin faktor anali-
zine uygun oldugunu gostermektedir. Analiz so-
nucunda 6zdegeri 1’in iizerinde olan ti¢ faktor
elde edilmis ve bu faktorler toplam varyansin
%66,48’in1 agiklamigtir. Uygulama degiskeni
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) .913 bulun-
mus, Bartlett testi sonucu (y* = 1492,773; p <
.01) anlaml1 ¢ikmustir. Elde edilen tek faktor ya-
pist toplam varyansin %66,78’ini agiklamistir.
Her iki degiskenin de KMO degerlerinin .70’in
tizerinde olmasi, Bartlett testinin anlamli ¢ik-
masi (p <.01) ve agiklanan varyans oranlarinin
%60’1n lizerinde olmas1 (Hair vd., 2010, s.136—
142) degiskenlerin faktor analizine uygun, ge-
cerli ve yapisal olarak tutarli oldugunu ortaya
koymaktadir.

181



Profesyonel Mutfak Seflerinin Colyak Hastaligi ve Gluten Hassasiyetine Yonelik Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 1
Degiskenlerin giivenirlik ve gecerlik analizi sonuglar
Degiskenler KMO Bartlett Testi (%) df P Faktor Sayisi AV (%)
Bilgi - - - - - -
Tutum 798 1008.131 45 p<.01 3 66,48
Uygulama 913 1492.773 28 p<.01 1 66,78

Not: a = Cronbach’s Alpha, KMO = Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Olgiitii, p = Bartlett Kiiresellik Tes-
ti’nin anlamlilik diizeyi, AV = A¢iklanan Varyans.

Cizelge 2
Arastirmaya katilan seflerin demografik ve mesleki ozellikleri

Ozellikler n %
18-25 94 35,2
26-33 70 26,2
34-41 31 11,6

Yas
42-49 44 16,5
50-57 27 10,1
57+ 1 0,4

Cinsiyet Kadm 149 55,8
Erkek 118 442
[lk ve ortadgretim 32 12,0

Egitim durumu Lise 76 28,5
Lisans 136 50,9
Yiksek Lisans/Doktora 23 8,0
1-5 y1l 116 43,4
6-10 y1l 43 16,1

Mesleki deneyim siireniz? 11-15 y1l 31 11,6
16-20 y1l 41 15,4
21 y1l ve iizeri 36 13,5
Ascibast (Executive Chef) 31 11,6
Ascibast Yardimcisi (Sous Chef) 31 11,6

Mevcut Pozisyon Kisim Sefi (Chef de Partie) 76 28,5
Sef (Chef) 89 333
Sef Yardimcisi (Commis Chef) 40 15,0

sTvak hastalisy/elaten b et of Kendim 10 3,7

I(;‘1(1)?ya astaligi/gluten hassastyeti olan var Yakm cevremde ” 277
Hayir 183 68,5

Gida giivenligi sertifikasi Var 206 76,8
Yok 62 23,2
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Bu arastirma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’nun 08.01.2025 tarihli, 2025\1
sayili toplantisinda GO 2025\901 numarasi ile
degerlendirilmis ve etik acidan uygun bulun-
mustur.

Bulgular

Arastirmaya katilan seflerin demografik 6zel-
likleri incelendiginde (Cizelge 2), %35,3 liniin
18-25 yas araliginda oldugu ve bu grubun aras-
tirmadaki en genis yas grubunu olusturdugu go-
riilmektedir. Seflerin %55,8’1 kadin, %44,2’si
erkeklerden olusmaktadir. Mesleki deneyim sii-
resi 1-5 yil arasinda olanlarin oran1 %43,4 tlir.
Arastirmaya katilan seflerin %33,3’{iniin ‘Sef’
unvanina sahiptir. Colyak hastalig1 veya gliiten
hassasiyeti durumu agisindan degerlendirildi-
ginde, %68,5’inin bu hastaliklarla dogrudan ya
da dolayli bir iligkinin bulunmadig1 saptanmis-
tir. Ancak %76,8’inin gida giivenligi sertifikasi-
na sahip oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan seflerin ¢olyak hastaligi ve
gliiten hassasiyeti konusundaki bilgi diizeyle-
ri incelendiginde (Cizelge 3), temel kavramlar
konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu,
ancak gliitenin yapisal o6zellikleri gibi teknik
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bilgilerde onemli eksikliklerinin oldugu goriil-
mektedir. Bilgi puanlar1 kategorize edildiginde
seflerin %2,6’sinin (n=7) “zayif”, %28,5’inin
(n=76) “orta” ve %68,9’unun (n=184) “yiik-
sek” bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmis-
tir. Seflerin ortalama bilgi puan1 100 {izerinden
79,51 olarak hesaplanmistir (Standart Sapma:
17,81). Bu puan seflerin ¢olyak konusunda bil-
gi puanlarmin Q4 > 75’lik (yiiksek) ceyreklik
dilimde oldugunu gostermektedir. Seflerin bii-
yik ¢ogunlugu bugday, arpa ve ¢avdarin gliiten
icerdigini (%90,3) ve ¢apraz bulasmanin ¢olyak
hastalar1 i¢in risk olusturdugunu (%86,9) bil-
mektedir. Buna ek olarak ¢dlyak hastalarinin
omiir boyu gliitensiz diyete bagl kalmasi1 ge-
rektigi bilgisini dogru olarak ifade edenlerin
orani %82,4 iken ¢6lyak hastaliginin bir bagi-
siklik sistemi hastalig1 oldugunu bilenlerin ora-
n1 %77,9°dur. Ancak gliiten hassasiyeti ile ¢ol-
yak hastaliginin ayni olmadig: bilgisini dogru
sekilde ayirt edebilenlerin oran1 %40,4’le daha
diistik diizeydedir. Seflerin yiiksek 1sida pisir-
me isleminin gliiteni yok edecegi bilgi diizeyi
(%12,7) pratige iliskin teknik bilgilerde 6nemli
eksikliklerin oldugunu gostermektedir. Arastir-
maya katilan seflerin %86,9’u capraz bulasma
riski hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3

Seflerin ¢olyak hastaligi ve gliiten hassasiyeti konusundaki bilgi diizeyleri
Bilgi Ogeleri Dogru Cevap

n %

1. Colyak hastalig1 bir bagisiklik sistemi rahatsizligidir. (D) 208 77,9
2. Gliiten hassasiyeti ve ¢6lyak hastaligi ayni seydir. (Y) 108 40,4
3. Colyak hastalar1 dmiir boyu gliitensiz diyete/beslenmeye mecburdur. (D) 220 82,4
4. Bugday, arpa ve ¢avdar gliiten iceren tahillardir. (D) 241 90,3
5. Piring ve misir gliiten icermez. (D) 169 63,3
6. Yiksek 1sida pisirme gliiteni yok eder. (Y) 34 12,7
7. Colyak hastalar1 az miktarda gliiten tiiketebilir. (D) 201 75,3
8. Capraz bulasma ¢olyak hastalari i¢in tehlike olusturur. (D) 232 86,9
9. Gliitensiz triinler i¢in kullanilan kizartma yaginda, gliiten igeren {iiriinlerin kizartilmasi ¢apraz 232 86,9
bulagmaya neden olur. (D)
10. Mutfak ekipmanlarini sadece su ile durulamak gliiten bulagini 6nlemek igin yeterlidir. (Y) 39 14,6
D: Dogru, Y:Yanlis
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Arastirmaya katilan seflerin ¢olyak hastaligi ve
gliiten hassasiyeti konusundaki tutumlar1 ince-
lendiginde (Cizelge 4), 6zellikle bilgi verme ve
egitim konusunda olumlu yaklasimlarin 6n pla-
na ¢iktig1 goriilmektedir. Tutum puanlart kate-
gorize edildiginde seflerin %1,5’inin (n=4) “za-
yif’, %62,5’inin (n=167) “orta” ve %36’sinin
(n=96) “yiiksek” tutum diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir. Seflerin ortalama tutum pua-
n1 100 iizerinden 71,52 olarak hesaplanmigtir
(Standart Sapma: 15,34). Bu puan seflerin ¢6l-
yak konusunda tutum puanlarinin 25 <Q2-Q3
<75’lik (ortalama) ¢eyreklik diliminde oldugu-
nu gostermektedir.

Seflerin %64’ ¢olyak hastaligi/gliiten hassa-
siyeti olan miisterilere dogru bilgi vermenin
onemli oldugunu ifade etmistir. Buna ek ola-
rak seflerin %67,8’1 mutfak personelinin gliiten
hassasiyeti konusunda bilgi sahibi olmas1 ge-
rektigini belirtmistir. Seflerin %88,4’1 gliiten-
siz menii se¢enekleri sunmanin 6nemli oldugu-
nu diistinmekte ve %88,6’s1 ¢apraz bulagmay1
onlemek i¢in ek Onlemler alinmas1 gerektigini
bilmektedir. Buna ek olarak seflerin %53,9’1
bu ek dnemlerin uygulanmasinin zor oldugunu
kabul etmektedir.

Cizelge 4

Seflerin ¢colyak hastaligi ve gliiten hassasiyeti konusundaki tutumlari
. 1 2 3 4 5
Ifadeler

n % n % n % n % n %

1. ?oly?k.hastallgl{-gluteq hassas1yet1 olan miisterilere 20 109 1 04 20 75 46 172 171 64
dogru bilgi vermek 6nemlidir.
2. Gliitensiz yemek hazirlamak ekstra is yiki olusturur. 30 11,2 48 18 41 154 64 24 84 31,5
3. Colyak hastalar1 disarida yemek yememelidir. 88 33 77 288 57 21,39 23 86 22 8,2
4: T.um mgtfak personeli gliiten hassasiyeti konusunda 6 22 6 22 14 52 60 225 181 67.8
bilgi sahibi olmalidur.
5. Colyak hastallgl/ gliiten hassasiyeti konusunda egitim 7 26 9 34 22 82 94 352 135 50.6
almak isterim.
6. Gliitensiz menii segenekleri sunmak onemlidir. 6 22 25 94 0 0 85 31,8 151 56,6
7. Colyak hastalarina hizmet vermek risklidir. 17 6,4 47 17,6 65 243 68 255 70 262
8. Gliitensiz yemek hazirlama prosediirlerini uygulamak 18 67 65 243 40 15 78 292 66 247
zordur.
9. Capraz bulagmay1 6nlemek i¢in ekstra dnlem almak 3 3 9 34 19 71 92 345 139 521
gerekir.
10. Mutfakta gliitensiz alan olusturmak dnemlidir. 8 3 12 45 18 6,7 99 37,1 130 487

1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle

Katiliyorum

Arastirmaya katilan seflerin gliitensiz yemek
hazirlama konusundaki uygulamalari incelen-
diginde (Cizelge 5) gliitensiz iirlinlerin hazir-
lanmasinda o6zellikle igerik kontrolii, hijyen
uygulamalar1 ve ekipman ayrimi gibi temel
giivenlik Onlemlerini yiiksek oranda benim-
sedikleri goriilmektedir. Uygulama puanla-
rn kategorize edildiginde seflerin %2,6’sinin
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(n=7) “zayif”, %43,1’inin (n=115) “orta” ve
%54,3’liniin (n=145) “yiiksek” tutum diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir. Seflerin ortalama
uygulama puani 100 tlizerinden 78,85 olarak he-
saplanmistir (Standart Sapma: 20,37). Bu puan
seflerin ¢olyak konusunda tutum puanlarinin
Q4 > 75’1ik (yiiksek) c¢eyreklik dilimde oldu-
gunu gostermektedir. Seflerin gliitensiz irtinler



hazirlarken ¢apraz bulagsmaya neden olabilecek
uygulamalara yliksek oranda hakim olduklari
tespit edilmistir. Sefler giivenli gliitensiz {iriin-
ler hazirlama kapsaminda iriinleri hazirlarken
farkli arag-gere¢ (9%86,9) ve ekipmanlar (ten-
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cere, tava vb.) (%82,4) dikkat ettiklerini belirt-
mistir. Buna ek olarak liretim agsamasinda kulla-
nilan tiim triinlerin ve ekipmanlarin depolama
alanlarinin ayr1 olmasi gerekliligi konusunda
yuksek farkindaliga (%79,49) sahiptir.

Cizelge 5

Seflerin gliitensiz yemek hazirlama konusundaki giivenli uygulama pratikleri
. 1 2 3 4 5
Ifadeler

% n % n % n % n %

1. Gliitensiz yemek hazirlarken ayri ekipman kullanirrm. 8 3,0 15 5,6 24 9,6 104 39 116 434
2. Gliitensiz iiriinleri ayr1 depoluyorum. 1,9 24 9 26 9,7 99 37,1 113 42739
3 Capraz l.)u}asmayl onlemek i¢in ellerimi ve yiizeyleri 7 26 13 49 11 41 99 371 137 513
6zenle temizliyorum.
4. Gliitensiz yemek hazirlarken eldiven kullantyorum. 10 3,7 6 22 19 7,1 97 36,3 135 50,6
5. Gliitensiz yemekler i¢in ayr1 pisirme alani kullaniyorum. 6 2,2 22 82 34 12,7 98 36,7 107 40,1
6. Gliiten igeren ve icermeyen iriinleri ayr1 zamanlarda 21 79 25 94 41 154 76 285 104 34
hazirlryorum.
7. Gluten§1z yemek hazirlarken igerik listesini dikkatle 7 26 1 04 21 79 95 356 143 536
kontrol ediyorum.
8. Glitensiz yemekleri ayr1 servis ekipmanlariyla 7 26 14 52 19 7.1 105 393 122 457

sunuyorum.

Aragtirmaya katilan seflerin bilgi, tutum ve uy-
gulama puanlar1 arasindaki korelasyon katsa-
yilar1 (Cizelge 6) incelendiginde degiskenler
arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliskiler oldu-
gu goriilmektedir. Degiskenler arasindaki ilis-
kilerin diizeyini belirmek i¢cin Cohen (1988)’in
siniflandirmasindan yararlanilmistir. Buna gore

Cizelge 6

bilgi ile uygulama arasinda diisiik diizeyde po-
zitif bir iliski (r = .272, p < .01), bilgi ile tutum
arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski (r = .349,
p <.01) ve tutum ile uygulama arasinda ise yiik-
sek diizeyde pozitif bir iligki (r =.633, p <.01)
bulunmustur. Sonug olarak arastirma kapsamin-
da olusturulan H, H, ve H, desteklenmistir.

Bilgi, tutum ve uygulama puanlar arasindaki korelasyon katsayilari

Degiskenler X SS 1 2 3
1. Uygulama 78,85 20,37 -
2. Tutum .633%*
71,52 15,34 (H,-Desteklendi) a
1lo1 kek ksk
3. Bilgi 79.51 17.81 272 .349 B

(H_-Desteklendi)

(H,-Desteklendi)

Not: X: Ortalama, SS: Standart Sapma, ** P < .01
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Tartisma

Aragtirmaya katilan seflerin demografik profi-
li, %35,2’sinin 18-25 yas aralifinda olmasiy-
la meslege geng yasta adim atan bireylerden
olustugunu gostermektedir. Seflerin %55,8’inin
kadin oldugu goriilmektedir. Mesleki deneyim
acisindan %43,4’{inlin 1-5 yil aras1 deneyime
sahip oldugu belirlenmistir. Bu durum seflerin
onemli bir kisminin profesyonel gelisim siire-
cinde oldugunu ortaya koymustur. Ayrica sef-
lerin %76,8’inin gida giivenligi sertifikasina
sahip olmasi, sektdrde egitimli ve bilingli bir
is glicliniin yetismekte oldugunu gdstermekte-
dir. Bu oran Lee ve Sozen (2016) arastirmasin-
da %36,7 olarak tespit edilmistir. Ayrica Eren
vd. (2021) tarafindan yapilan arastirmada otel
mutfak calisanlariin %380’inin ve Tuncer ve
Akoglu (2020) da otel mutfak calisanlarinin
%82,3 linlin gida giivenligi egitimi aldig1 orta-
ya konmustur. Bu sonuglar, Tiirkiye’de 6zellik-
le otel isletmelerinde egitimli ve sertifikal bir is
giicliniin yetismekte oldugunu gostermektedir.
Ancak Tath ve Akoglu (2020) tarafindan yapi-
lan arastirmada restoran c¢alisanlarinin sadece
%22,9’unun gida alerjisi egitimi aldig1 dikka-
te alindiginda, restoranlarda bu konunun goz
ard1 edildigi soylenebilir. Ayrica seflerin yiiksek
oranda sertifika sahibi olmalarina ragmen bazi
kritik teknik bilgilerde eksiklikleri bulunmak-
tadir. Bu durum, mevcut egitim programlarinin
yeniden degerlendirilmesi gerektigini goster-
mektedir. Seflerin %68,5’inin ¢dlyak hastaligi
veya gliiten hassasiyetiyle dogrudan bir iligkisi
olmamasina ragmen gida giivenligi konusunda-
ki bilgi ve duyarhlik diizeyleri yiiksektir.

Aragtirmaya katilan seflerin ¢olyak hastaligi ve
gliiten hassasiyetine iligskin temel kavramlarda-
ki bilgi diizeyleri yiiksek olmakla birlikte gliite-
nin yapisal ozellikleri ve pisirme siire¢lerindeki
davraniglar1 gibi teknik konularda bilgi eksik-
likleri tespit edilmistir. Ortalama bilgi puani-
nin yiiksek olmasi, geng seflerin konuya iligskin
genel farkindalik ve biling diizeylerinin yeterli
oldugunu gostermektedir. Ancak ozellikle ¢ol-
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yak hastalig1 ile gliiten hassasiyetinin farklilig
ve yiiksek 1s1da gliitenin yok edilemeyecegi gibi
kritik bilgilerde eksiklikler goriilmektedir. Bu
durum mesleki egitim programlarinda bu alan-
lara yonelik daha kapsamli igeriklerin hazirlan-
mast gerekliligini ortaya koymaktadir. Yapilan
arastirmalarin sonuglari bunu desteklemektedir
(Karajeh vd., 2005; Schultz vd, 2017). Ayrica
capraz bulasma konusunda yiiksek bilgi diizeyi,
pratik uygulamalarda temel hijyen ve giivenlik
standartlarinin  6nemsendigi gozlemlenmistir.
Ancak Figueroa-Gomez vd. (2024) arastirma-
sinda ¢olyak hastaligina sahip bireylerin diga-
rida yemek yerken tereddiit yasadiklarimi ve
tiikketiciyle personel arasinda ciddi bir iletisim
eksikligi yasandigi tespit edilmistir. Bilgi—Tu-
tum—Uygulama (KAP) modelinin 6ngordiigii
bilgi-uygulama boslugunu dogrulamaktadir
(Simpson vd., 2011). Teknik bilgi diizeyindeki
eksiklikler, ¢olyak konusundaki spesifik egitim
yetersizligini géstermekte ve pratik uygulama-
larda potansiyel risklere yol acabilmektedir.

Arastirmaya katilan seflerin ¢olyak hastaligi ve
gliiten hassasiyetine yonelik tutumlarinin genel
olarak olumlu oldugu saptanmistir. Katilimcila-
rin dogru bilgilendirme, profesyonel egitimi ve
gliitensiz menii alternatifleri sunma konularinda
yuksek bir farkindalik diizeyine sahip oldukla-
1 goriilmektedir. Ortalama tutum puaninin or-
ta-yliksek aralikta bulunmasi, seflerin konuya
iliskin biling diizeylerinin gii¢lii oldugunu an-
cak uygulamada karsilagilan giicliikler nedeniy-
le baz1 ¢ekinceler tasidiklarin1 géstermektedir.
Ozellikle ¢apraz bulasmay1 onlemeye yonelik
onlemlerin gerekliligi konusunda yiiksek oran-
da uzlas1 bulunmasina karsin bu oOnlemlerin
uygulanabilirligine dair zorluk algisinin dikkat
¢ekici oldugu belirlenmistir. Genel olarak bu
olumlu tutum Azjen’in (1991) Planli Davranis
Teorisi ¢ergevesinde, davranigsal niyeti etkile-
yen onemli bir faktor olarak degerlendirilebilir.
Ancak seflerin tutumlarinin miisteri deneyimine
yansimasinda kurumsal destegin ve ¢alisma or-
taminin fiziksel kosullarinin etkili oldugu bilin-



mektedir (Sverker vd., 2005). Ciinkii Falcomer
vd. (2018) bireysel tutumlarin kurumsal poli-
tikalar ve fiziksel altyapiyla desteklenmedigi
durumlarda pratik uygulamalara donligmesinin
sinirli kalabilecegini vurgulamaktadir.

Son olarak arastirmaya katilan seflerin gliitensiz
yemek hazirlama siirecine iliskin uygulamala-
rinin genel olarak yiiksek bir standartta oldugu
belirlenmistir. Icerik kontrolii, hijyen uygula-
malar1 ve ekipman ayrimi gibi temel giivenlik
onlemlerinin biiyiik 6l¢iide benimsendigi ve
uygulandigr goriilmiistiir. Ortalama uygulama
puaninin yiiksek olmasi ve uygulama diizeyle-
rinin biiyiik oranda yiiksek diizey kategorisin-
de yer almasi seflerin gliitensiz iiriin hazirlama
stireclerinde bilingli ve 6zenli bir yaklagim ser-
gilediklerini godstermektedir. Ozellikle ¢apraz
bulagsmanin 6nlenmesi amaciyla arag-gere¢ ve
ekipman kullanimina yonelik hassasiyetin yiik-
sek olmasi, seflerin ¢olyak hastalar1 ve gliiten
hassasiyeti bulunan bireyler icin giivenli iirlin
sunma konusunda pratik bilgiyi etkin sekilde
hayata gegirebildiklerini ortaya koymaktadir.
Seflerin uygulama pratiklerindeki bu ytiksek
performans bilgi eksikliklerine ragmen dav-
ranigsal uyumun gerceklesebilecegini goster-
mektedir (McCarthy vd., 2005). Bu davranigsal
uyum otomatiklesmis giivenli davranis kavra-
miyla agiklanabilir (Clayton vd., 2002; Lally ve
Gardner, 2011). Isletmelerin sagladig1 ya da sef-
lerin bireysel gelisimleri i¢in aldig1 gida giiven-
ligi egitimleri bilingli diistinme gerektirmeden
giivenli davranislar1 otomatik olarak gercekles-
tirmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda test edilen hipotezlerin
sonuglar1 alanyazinla paralellik gdstermekte-
dir. Bilgi ile tutum arasindaki anlamli ve pozi-
tif iliski (r = .349, p < .01) Ajzen (1991) Planh
Davranig Teorisi’ndeki bilginin tutumlar araci-
ligryla davraniglan sekillendirdigi yaklagimiyla
uyumludur. Bilgi ile uygulama arasindaki ilis-
kinin diisiik diizeyde (r = .272, p <.01) olmasi,
cevresel bilginin tek basina davranis degisikli-
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gini saglayamadigin1 géstermektedir (Simpson
vd., 2011). Ayrica alanyazindaki bilgi-davranis
boslugunu (Kollmuss ve Agyeman, 2002) bakis
acisin1 desteklemektedir. Tutum ile uygulama
arasindaki gii¢lii iliski (r =.633, p <.01), olum-
lu tutumlarin dogrudan davraniglara yansidigini
ve uygulamalar1 sekillendirdigini ortaya koy-
maktadir. Bu bulgu tutumlarin gelecekteki dav-
raniglar1 giiclii bir bigimde 6ngordiigiini orta-
ya koyan alanyazin bulgulariyla ortiigmektedir
(Glasman ve Albarracin, 2006).

Bu arastirmanin bazi smirliliklar1 bulunmakta-
dir. 11k olarak arastirmada 267 mutfak sefinden
veri toplanmistir. Bu durum veri setinden elde
edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlan-
dirmaktadir. Ikinci olarak bilgi degiskeni evet/
hayir seklinde tasarlanmigtir. Bundan dolay1
faktor analizi gergeklestirilmemistir ve yap1 ge-
cerliligi simirhdir.

Sonug¢

Bu arastirmanin bulgulari, yiyecek-igecek sek-
torinde c¢alisan profesyonel mutfak seflerinin
¢oOlyak hastalig1 ve gliiten hassasiyetine iliskin
bilgi diizeylerinin, tutumlarinin ve uygulama
becerilerinin 6nemli farkliliklar gésterdigini or-
taya koymaktadir. Arastirma bulgularina gore
seflerin ¢olyak hastaligi ve gliiten hassasiyeti
konusundaki temel bilgi diizeyleri yiiksek ol-
makla birlikte, gliitenin teknik ozellikleri ve
pisirme siireclerindeki davraniglar1 gibi spesi-
fik konularda bilgi eksiklikleri oldugu sonucu-
na varilmistir. Bundan dolay1 yiyecek-igecek
isletmelerinde calisan seflerin ¢olyak hastali-
&1 ve gliiten hassasiyeti olan bireylere yonelik
gilivenli ve uygun yemekler hazirlayabilmeleri
icin daha kapsamli egitimlere ihtiya¢ duyduk-
lar1 sOylenebilir. Bu egitimlerde, gliiten iceren
ve icermeyen iriinlerin tanimlanmasi, ¢apraz
bulasmanin 6nlenmesi ve gliitensiz meniilerin
hazirlanmas1 gibi konulara odaklanilmalidir.
Mutfaklarda gliitensiz gida hazirligi i¢in ayri
boliimler olusturulmali ve ayri arag, gere¢ ve
ekipmanlar kullanilmalidir. Bunun i¢in isletme-
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ler gliitensiz yemek hazirlamaya yonelik uygun
altyap1 ve hijyen kosullarini saglamalidir. Sefle-
rin ¢olyak hastaligi ve gliiten hassasiyetine yo-
nelik tutumlarmin genel olarak olumlu oldugu,
ozellikle dogru bilgilendirme ve gliitensiz menii
alternatifleri sunma konularinda yiiksek farkin-
dalik sergiledikleri belirlenmistir. Gliitensiz ye-
mek hazirlama uygulamalarinda seflerin igerik
kontrolii, hijyen kurallar1 ve ekipman ayrimi
gibi temel gilivenlik onlemlerini biiylik 6lgiide
benimsedikleri ve uyguladiklar1 saptanmistir.
Sonug olarak seflerin olumlu tutum ve uygu-
lamalara sahip olmalarma karsin, teknik bilgi
eksikliklerinin giderilmesi mesleki yeterlilik
agisindan kritik oneme sahiptir.

Kaynakc¢a

Ajzen, 1. (1991). The theory of planned behavi-
or. Organizational Behavior and Human Deci-
sion Processes, 50(2), 179-211. https://doi.org/
10.1016/0749-5978(91)90020-T

Araujo, H. M. C., Araujo, W. M. C. (2011).
Coeliac disease. Following the diet and eating
habits of participating individuals in the Federal
District, Brazil. Appetite, 57(1), 105-109. htt-
ps://doi.org/10.1016/j.appet.2011.04.007

Aziz, 1., Karajeh, M. A., Zilkha, J., Tubman,
E., Fowles, C., Sanders, D. S. (2014). Change
in awareness of gluten-related disorders among
chefs and the general public in the UK: A10-year
follow-up study. European Journal of Gastroen-
terology & Hepatology, 26(11), 1228—1233. htt-
ps://doi.org/10.1097/MEG.0000000000000166

Case, S. (2005). The gluten-free diet: how to
provide effective education and resources. Gast-
roenterology, 128(4), 128-134. https://doi.or-
g/10.1053/j.gastro.2005.02.020

Catassi, C., Fasano, A. (2008). Celiac dise-
ase. Current Opinion in Gastroenterology,
24(6), 687-691. https://doi.org/10.1097/MOG.
0b013e32830edcle

Choi, J. H., Rajagopal, L. (2013). Food aller-
gy knowledge, attitudes, practices, and training

188

of foodservice workers at a university foodser-
vice operation in the Midwestern United States.
Food Control, 31(2), 474—481. https://doi.or-
2/10.1016/j.foodcont.2012.10.023

Clayton, D. A., Griffith, C. J., Price, P., Pe-
ters, A. 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

Cudeck, R. (1980). A comparative study of in-
dices for internal consistency. Journal of Edu-
cational Measurement, 17(2), 117-130. https://
doi.org/10.1111/5.1745-3984.1980.tb00820.x

Dalgig, B., Sari, S., Ozcan, B., Bastiirk, B.,
Ensari, A., Egritas Giirkan, 0., Baris, Z.
(2011). Tirk g¢ocuklarinda ¢olyak hastaligina
iligkin faktorler ve semptomlarin degerlendiril-
mesi. Tiirk Pediatri Arsivi, 46 (4), 323-330.

Damasceno, R. P. B., Zandonadi, R. P., Men-
des, M., Cunha Junior, L. C., Raposo, A., Te-
ixeira-Lemos, E., Farage, P. (2024). Risk of
gluten cross-contamination due to food hand-
ling practices: a mini-review. Nutrients, 16(8),
1198. https://doi.org/10.3390/nu16081198

Dillman, D. A., Smyth, J. D., Christian, L. M.
(2014). Internet, phone, mail, and mixed-mode

surveys. The tailored design method (4. baski).
John Wiley & Sons.

Dupuis, R., Meisel, Z., Grande, D., Strupp,
E., Kounaves, S., Graves, A., Frasso, R.,
Cannuscio, C. C. (2015). Food allergy mana-
gement among restaurant workers in a large
U.S. city. Food Control, 63, 147-157. https://
doi.org/10.1016/j.foodcont.2015.11.026

Eren, R., Cetin, M., Eren, A., Cetin, K.
(2021). Food allergy knowledge, attitude, and
practices of chefs in resort hotels in Turkey. /n-
ternational Journal of Gastronomy and Food
Science, 24, 100345. https://doi.org/10.1016/].
1jgfs.2021.100345

Evans, J.R.,Mathur,A. (2005). The value of on-


https://doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T
https://doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T
https://doi.org/10.1016/j.appet.2011.04.007
https://doi.org/10.1016/j.appet.2011.04.007
https://doi.org/10.1097/MEG.0000000000000166
https://doi.org/10.1097/MEG.0000000000000166
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2005.02.020
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2005.02.020
https://doi.org/10.1097/MOG.0b013e32830edc1e
https://doi.org/10.1097/MOG.0b013e32830edc1e
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.10.023
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.10.023
https://doi.org/10.1080/09603120120110031
https://doi.org/10.1111/j.1745-3984.1980.tb00820.x
https://doi.org/10.1111/j.1745-3984.1980.tb00820.x
https://doi.org/10.3390/nu16081198
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2015.11.026
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2015.11.026
https://doi.org/10.1016/j.ijgfs.2021.100345
https://doi.org/10.1016/j.ijgfs.2021.100345

line surveys. Internet Research, 15(2), 195-219.
https://doi.org/10.1108/10662240510590360

Falcomer, A. L., Araujo, L. S., Farage, P.,
Monteiro, J. S., Nakano, E. Y., Zandonadi, R.
P. (2018). Gluten contamination in food servi-
ces and industry: A systematic review. Critical
Reviews in Food Science and Nutrition, 60(3),
479—493. https://doi.org/10.1080/10408398.20
18.1541864

Figueroa-Gomez, X., Oliveras-Lopez, M. J.,
Rodriguez Silva, J. M., Poyanco, M., Lopez,
H., Araya, M. (2024). Experiences and per-
ceptions of people with celiac disease, food al-
lergies and food intolerance when dining out.
Frontiers in Nutrition, 11, 1321360. https://doi.
org/10.3389/fnut.2024.1321360

Fiva, J. H., Haegeland, T., & Renning, M.
(2010). Health status after cancer: does it mat-
ter which hospital you belong to?. BMC He-
alth Services Research, 10(1), 204. https://doi.
org/10.1186/1472-6963-10-204

Giousmpasoglou, C., Marinakou, E., Cooper,
J. (2018). Banter, bollockings and beatings. /n-
ternational Journal of Contemporary Hospi-
tality Management, 30(3), 1882—1902. https://
doi.org/10.1108/IJCHM-01-2017-0030

Glasman, L. R., Albarracin, D. (2006). For-
ming attitudes that predict future behavior: A
meta-analysis of the attitude-behavior relation.
Psychological Bulletin, 132(5), 778-822. htt-
ps://doi.org/10.1037/0033-2909.132.5.778

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. J., Ander-
son, R. E. (2019). Multivariate data analysis
(8. baski). Pearson Prentice Hall.

Karajeh, M. A., Hurlstone, D. P., Patel, T.
M., Sanders, D. S. (2005). Chefs’ knowledge
of coeliac disease (compared to the public): A
questionnaire survey from the United Kingdom.
Clinical Nutrition, 24(2), 206-210. https://doi.
org/10.1016/j.cInu.2004.08.006

Khafagy, A. A., Qari, W. K., Filimban, S. S.,

AYDIN GASTRONOMY, 2026, 10 (1), 177-191

Ayse YORULMAZ, Kadir CETIN

Bahalaq, A. M., Bulkhi, A. A., Khafagy, A.,
Bulkhi, A. (2022). A cross-sectional study of
celiac disease awareness in the food industry
in the western region of Saudi Arabia. Cu-
reus, 14(6), €26322. https://doi.org/10.7759/
cureus.26322

Ko, W. (2012). The relationship among food
safety knowledge, attitudes and self-reported
HACCP practices in restaurant employees.
Food Control, 29(1), 192—-197. https://doi.or-
g/10.1016/j.foodcont.2012.05.076

Kollmuss, A., Agyeman, J. (2002). Mind
the gap: Why do people act environmen-
tally and what are the barriers to pro-envi-
ronmental behavior? Environmental Edu-
cation Research, 8(3), 239-260. https://doi.
org/10.1080/13504620220145401

Laheri, Z. (2019). Diet diversity of university
students with food allergies and food allergen
knowledge and practices of catering staff (Mas-
ter’s thesis, University of Central Lancashire).
CLoK. https://clok.uclan.ac.uk/id/eprint/34548

Lally, P., Gardner, B. (2011). Promoting habit
formation. Health Psychology Review, 7(supl),
137-158. https://doi.org/10.1080/17437199.20
11.603640

Launiala, A. (2009). How much can a KAP sur-
vey tell us about people’s knowledge, attitudes
and practices? Some observations from medical
anthropology research on malaria in pregnancy
in Malawi. Anthropology Matters, 11, 1. https://
doi.org/10.22582/am.v11i1.31

Lebwohl, B., Ludvigsson, J. F., Green, P. H.
(2015). Celiac disease and non-celiac gluten
sensitivity. British Medical Journal, 351, htt-
ps://doi.org/10.1136/bmj.h4347

Lee, Y. M., Sozen, E. (2016). Food allergy
knowledge and training among restaurant emp-
loyees. International Journal of Hospitality Ma-
nagement, 57, 52-59. https://doi.org/10.1016/j.
ijhm.2016.05.004

189


https://doi.org/10.1108/10662240510590360
https://doi.org/10.1080/10408398.2018.1541864
https://doi.org/10.1080/10408398.2018.1541864
https://doi.org/10.3389/fnut.2024.1321360
https://doi.org/10.3389/fnut.2024.1321360
https://doi.org/10.1186/1472-6963-10-204
https://doi.org/10.1186/1472-6963-10-204
https://doi.org/10.1108/IJCHM-01-2017-0030
https://doi.org/10.1108/IJCHM-01-2017-0030
https://doi.org/10.1037/0033-2909.132.5.778
https://doi.org/10.1037/0033-2909.132.5.778
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2004.08.006
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2004.08.006
https://doi.org/10.7759/cureus.26322
https://doi.org/10.7759/cureus.26322
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.05.076
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.05.076
https://doi.org/10.1080/13504620220145401
https://doi.org/10.1080/13504620220145401
https://clok.uclan.ac.uk/id/eprint/34548
https://doi.org/10.1080/17437199.2011.603640
https://doi.org/10.1080/17437199.2011.603640
https://doi.org/10.22582/am.v11i1.31
https://doi.org/10.22582/am.v11i1.31
https://doi.org/10.1136/bmj.h4347
https://doi.org/10.1136/bmj.h4347
https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2016.05.004
https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2016.05.004

Profesyonel Mutfak Seflerinin Colyak Hastaligi ve Gluten Hassasiyetine Yonelik Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Lewis, N. R., Scott, B. B. (2006). Systematic
review: the use of serology to exclude or diag-
nose coeliac disease (a comparison of the en-
domysial and tissue transglutaminase antibody
tests). Alimentary Pharmacology & Thera-
peutics, 24(1), 47-54. https://doi.org/10.1111/
J-1365-2036.2006.02967.x

Lorenzo-Seva, U., Ferrando, P. J. (2012).
TETRA-COM: A comprehensive SPSS prog-
ram for estimating the tetrachoric correlation.
Behavior Research Methods, 44(4), 1191-1196.
https://doi.org/10.3758/s13428-012-0200-6

Malalgoda, M., Ohm, J. B., Simsek, S. (2019).
Celiac antigenicity of ancient wheat spe-
cies. Foods, 8(12), 675. https://doi.org/10.3390/
foods8120675

Martinez-Martinez, M. 1., Alegre-Marti-
nez, A., Garcia-Ibanez, J., Cauli, O. (2019).
Quality of life in people with coeliac disease:
psychological and Socio-economic aspects. En-
docrine, Metabolic & Immune Disorders-Drug
Targets, 19(2), 116—120. https://doi.org/10.217
4/1871530318666180723100003

McCarthy, M., Brennan, M., Kelly, A., Rit-
son, C., De Boer, M., Thompson, N. (2005).
Who is at risk and what do they know? Segmen-
ting a population on their food safety knowledge.
Food Quality and Preference, 18(2), 205-217.
https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2005.10.002

Mistry, A., Tosto-Sheppard, L. (2020). Food
allergen and gluten training and awareness
among restaurant workers serving gluten-free
foods. Current Developments in Nutrition, 4,
nzaa051 016. https://doi.org/10.1093/cdn/
nzaa051 016

Mustalahti, K., Catassi, C., Reunanen, A.,
Fabiani, E., Heier, M., McMillan, S., Mur-
ray, L., Metzger, M., Gasparin, M., Bravi,
E., Miki, M. (2010). The prevalence of celi-
ac disease in Europe: Results of a centralized,
international mass screening project. Annals of
Medicine, 42(8), 587-595. https://doi.org/10.31

190

09/07853890.2010.505931

Park, S., Kwak, T., Chang, H. (2010). Evalua-
tion of the food safety training for food handlers
in restaurant operations. Nutrition Research and
Practice, 4(1), 58—68. https://doi.org/10.4162/
nrp.2010.4.1.58

Ramirez-Sanchez, A. D., Tan, I. L., Gonera-de
Jong, B. C., Visschedijk, M. C., Jonkers, I.,
Withoff, S. (2020). Molecular biomarkers for
celiac disease: past, present and future. /nterna-
tional Journal of Molecular Sciences, 21(22),
8528. https://doi.org/10.3390/ijms21228528

Sabenca, C., Ribeiro, M., Sousa, T. D., Po-
eta, P., Bagulho, A. S., Igrejas, G. (2021).
Wheat/gluten-related disorders and gluten-free
diet misconceptions: a review. Foods, 10(8),
1765. https://doi.org/10.3390/foods10081765

Sapone, A., Bai, J. C., Ciacci, C., Dolinsek, J.,
Green, P. H., Hadjivassiliou, M., Fasano, A.
(2012). Spectrum of gluten-related disorders:
consensus on new nomenclature and classifi-
cation. BMC Medicine, 10(1), 13. https://doi.
org/10.1186/1741-7015-10-13

Schultz, M., Shin, S., Coppell, K. J. (2017).

Awareness of coeliac disease among chefs and
cooks depends on the level and place of trai-
ning. Asia Pacific Journal of Clinical Nutriti-
on, 26(4), 719-724. https://search.informit.org/
doi/10.3316/ielapa.870214100431650

Shafie, A., Azman, A. (2015). Assessment of
knowledge, attitude and practice of food aller-
gies among food handlers in the state of Penang,
Malaysia. Public Health, 129(9), 1278-1284.
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2015.03.016

Silvester, J. A., Graff, L. A., Rigaux, L., Wal-
ker, J. R., Duerksen, D. R. (2016). Symptoma-
tic suspected gluten exposure is common among
patients with coeliac disease on a gluten-free
diet. Alimentary Pharmacology & Therapeu-
tics, 44(6), 612—619. https://doi.org/10.1111/
apt.13725


https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2006.02967.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2006.02967.x
https://doi.org/10.3758/s13428-012-0200-6
https://doi.org/10.3390/foods8120675
https://doi.org/10.3390/foods8120675
https://doi.org/10.2174/1871530318666180723100003
https://doi.org/10.2174/1871530318666180723100003
https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2005.10.002
https://doi.org/10.1093/cdn/nzaa051_016
https://doi.org/10.1093/cdn/nzaa051_016
https://doi.org/10.3109/07853890.2010.505931
https://doi.org/10.3109/07853890.2010.505931
https://doi.org/10.4162/nrp.2010.4.1.58
https://doi.org/10.4162/nrp.2010.4.1.58
https://doi.org/10.3390/ijms21228528
https://doi.org/10.3390/foods10081765
https://doi.org/10.1186/1741-7015-10-13
https://doi.org/10.1186/1741-7015-10-13
https://search.informit.org/doi/10.3316/ielapa.870214100431650
https://search.informit.org/doi/10.3316/ielapa.870214100431650
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2015.03.016
https://doi.org/10.1111/apt.13725
https://doi.org/10.1111/apt.13725

Simpson, S., Lebwohl, B., Lewis, S., Tenny-
son, C., Sanders, D., Green, P. (2011). Awa-
reness of gluten-related disorders: A survey of
the general public, chefs and patients. E-SPEN
the European e-Journal of Clinical Nutrition
and Metabolism, 6(5), e227—e231. https://doi.
org/10.1016/j.eclnm.2011.08.001

Soon, J. M. (2018). ‘No nuts please’: Food al-
lergen management in takeaways. Food Cont-
rol, 91, 349-356. https://doi.org/10.1016/j.foo-
dcont.2018.04.024

Sverker, A., Hensing, G., Hallert, C. (2005).
Controlled by food— lived experiences of co-
eliac disease. Journal of Human Nutrition
and Dietetics, 18(3), 171-180. https://doi.or-
g/10.1111/.1365-277X.2005.00591.x

Sanh, S. C., Metin, U. (2020). Mersin Mari-
na AVM’de bulunan restoranlarda ¢6lyak has-
talarina yonelik sunulan yiyecek hizmetlerini
belirlemeye yonelik bir arastirma. Journal of
Tourism & Gastronomy Studies, 8(1), 478-488.
https://doi.org/10.21325/jotags.2020.559

Taraghikhah, N., Ashtari, S., Asri, N., Shah-
bazkhani, B., Al-Dulaimi, D., Rostami-Ne-
jad, M., Rezaei-Tavirani, M., Razzaghi,
M.R., Zali, M. R. (2020). An updated over-
view of spectrum of gluten-related disorders:
Clinical and diagnostic aspects. BMC Gastro-

AYDIN GASTRONOMY, 2026, 10 (1), 177-191

Ayse YORULMAZ, Kadir CETIN

enterology, 20(1), 258. https://doi.org/10.1186/
s12876-020-01390-0

Tatli, M., Akoglu, A. (2020). Food allergy
knowledge, attitude and practices of restaurant
employees in Istanbul, Turkey. Akademik Gida,
18(2), 125-134. https://doi.org/10.24323/aka-
demik-gida.758812

Thompson, T., Keller, A. (2023). Gluten
cross contact in oats: Retrospective databa-
se analysis 2011 to 2023. Frontiers in Nut-
rition, 10, 1284636. https://doi.org/10.3389/
fnut.2023.1284636

Tuncer, T., Akoglu, A. (2020). Food safety
knowledge of food handlers working in hotel
kitchens in Turkey. Food and Health, 6(2), 77—
89. https://doi.org/10.3153/th20009

Vazquez-Polo, M., Navarro, V., Larretxi,
I., Perez-Junkera, G., Lasa, A., Matias, S.,
Edurne, S., Churruca, 1. (2023). Uncovering
the concerns and needs of individuals with
celiac disease: a cross-sectional study. Nut-
rients, 15(17), 3681. https://doi.org/10.3390/
nul5173681

Zopiatis, A. (2010). Is it art or science? Chef’s
competencies for success. International Journal
of Hospitality Management, 29(3), 459—467. ht-
tps://doi.org/10.1016/5.ijhm.2009.12.003

191


https://doi.org/10.1016/j.eclnm.2011.08.001
https://doi.org/10.1016/j.eclnm.2011.08.001
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2018.04.024
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2018.04.024
https://doi.org/10.1111/j.1365-277X.2005.00591.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-277X.2005.00591.x
https://doi.org/10.21325/jotags.2020.559
https://doi.org/10.1186/s12876-020-01390-0
https://doi.org/10.1186/s12876-020-01390-0
https://doi.org/10.24323/akademik-gida.758812
https://doi.org/10.24323/akademik-gida.758812
https://doi.org/10.3389/fnut.2023.1284636
https://doi.org/10.3389/fnut.2023.1284636
https://doi.org/10.3153/fh20009
https://doi.org/10.3390/nu15173681
https://doi.org/10.3390/nu15173681
https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2009.12.003
https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2009.12.003

