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OZET

VAN ILINDE COLYAK HASTALIGININ GASTRONOMIK ERISILEBILIRLIK
SORUNLARININ BELIRLENMESI UZERINE KARSILASTIRMALI BiR
CALISMA

Onur Can KESKINOGLU
Turizm Isletmeciligi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Haziran 2021
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Inci Oya COSKUN

Erisilebilir gastronomi kavrami; bedensel, fiziksel, ruhsal, biyolojik vb. herhangi
bir engele sahip olan veya olmayan her bireyin hi¢bir ayrima maruz kalmadan
gastronomi destinasyonlarina esit olarak erisebilmesini ifade eder. Buna karsin mevcut
erisilebilir gastronomi ¢alismalar1 ve uygulamalari, fiziksel, zihinsel, gérme, isitme ve
konusma engellilere odaklanmis olup, beslenme engelleri nedeniyle erisim sorunu
yasayan biyolojik engelli bireyleri goz ardi etmistir. Bu calismanin amaci, yiyecek-
icecek isletmelerinin bir biyolojik engel tirii olan c¢o6lyak hastalar1 agisindan
erisilebilirlik altyapilarinin incelenerek, mevcut durumun ve yasanan sorunlarin tespit
edilip, s6z konusu sorunlara ¢6ziim Onerileri gelistirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda,
kartopu 6rnekleme yontemiyle belirlenen 8 ¢olyak dernegi ve kolayda durum 6rnekleme
yontemiyle belirlenen 11 yiyecek-igecek isletmesine yonelik olarak iki farkli goriisme
formu uygulanmistir. Colyak dernekleri ile yapilan gériismeler sonucunda, ¢6lyaklilarin
yiyecek-icecek isletmelerinde gliitensiz iiriin bulmakta zorlandiklari, gliitensiz iiriin
bulsalar bile fahis fiyatlara satin alabildikleri, ¢apraz bulasma riski nedeniyle isletmelere
yonelik giiven problemi yasadiklari, isletme ¢aliganlarin ihtiya¢ duyulan egitime sahip
olmadig1 ve bu nedenle farkindalik diizeylerinin zayif oldugu ve yasal diizenlemelerin
¢olyak hastalarinin sorunlarini kapsamadigr goriilmiistiir. Yiyecek-igcecek isletmeleri ile
yapilan goriismelerde ise, gliitensiz iriinlerin yeterli talep gormemesi, isletme
calisanlarinin gliitensiz liretim icin egitim alabilecekleri resmi bir kurum olmamasi ve
yasal diizenlemelerin iiretimi tesvik edecek sekilde diizenlenmemesi gibi nedenlerle
isletmelerin gliitensiz {iriin tiretiminden ¢ekindikleri goriilmistiir. Calisma sonunda, s6z
konusu sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerileri sunulmustur.

Anahtar Sozciikler; Colyak hastaligi, Erisilebilir gastronomi, Erisilebilir turizm,
Biyolojik engeller.



ABSTRACT

A COMPRATIVE STUDY ON IDENTIFYING THE GASTRONOMICAL
ACCESSIBILITY PROBLEMS OF CELIAC DISEASE IN THE CITY OF VAN

Onur Can KESKINOGLU
Department of Tourism Management
Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, June 2021
Supervisior: Asst. Prof. Inci Oya COSKUN

Accessible gastronomy expresses the equal access of every individual, who has
or has not any physical, mental, biological, or etc. handicaps, to gastronomy
destinations without being exposed to any kind of discrimination. On the contrary,
focusing on mentally, visually, speech handicapped, and deaf people the present
accessible gastronomy studies and practices are ignoring the biologically handicapped
individuals who have difficulty in accessing due to their nutrition disorders. The aim of
this study is to improve solutions to the abovementioned problems by analysing
accessibility of the substructures of the food and beverage enterprises in the sense of
celiacs as a biological handicap, and identifying the present situation and ongoing
problems. In accordance with this purpose, two different meeting forms have been
applied addressing to 8 celiac organizations, which are selected by snowball sampling
method, and 11 food — beverage enterprises determined by convenience sampling
method. As a result of the interviews with celiac organizations the findings indicate
that; the celiacs have difficulty in finding gluten-free products in food and beverage
businesses and even if they can find, they have to pay unreasonable prices; they have
some trust issues with the businesses due to cross contamination risk; the personnel in
businesses are lack of required training and knowledge and so they have a weakness for
awareness of the disease and the legal regulations do not cover the problems of the
celiacs. On the other hand, in the consequence of the interviews with food and beverage
enterprises, it is conferred that the gluten free products are not high in demand; there is
no official institution which offers educations to produce gluten- free products for the
business employees and the legal regulations are not arranged in an encouraging way.
Due to all these reasons, it is observed that the businesses are hesitating to produce
gluten-free products. At the end of the study, there are suggestion solutions presented
about the mentioned problems stated above.

Keywords: Celiac disease, Accessible gastronomy, Accessible tourism, Biological
handicaps
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yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmas: durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki
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1.GIRIS

Turizm hareket 6zgiirliigli ile tanimlanan bir olgu olarak insanlarin yasadiklari
yerden gormek istedikleri turizm destinasyonlarina hareketini, orada katildiklari
etkinlikleri, yedikleri yemekleri, yasadiklari deneyimi bir biitiin olarak kapsayan bir
kavramdir. Hizla gelisen teknolojik olanaklar sayesinde hem bilgiye ulasmak hem de
seyahat etmek daha kolay, hizli ve giivenilir hale gelmistir. Bununla birlikte engelli
bireyler agisindan seyahat etmek ve gittikleri destinasyonda yasamlarini kaliteli bir
sekilde siirdiirmek, sunulan tiim turistik hizmetlerden esit sekilde faydalanmak miimkiin
olamamaktadir. Son yillarda turizm alanyazininda siklikla ele alinan ‘erisilebilir turizm’
kavrami1 bu sorunlar1 ortaya koymak ve ¢oziim onerileri iiretmek acisindan faydali bir
zemin olusturmaktadir.

Engellilik her biri kendine has 6zellikleri ve sorunlar1 olan karmagik ve c¢ok
boyutlu bir olgudur. Insanlarm dogustan ya da sonradan ortaya cikan gesitli nedenlerle
fiziksel, zihinsel ve sosyal yeteneklerini kismen ya da tamamen yitirmeleri yasamsal
faaliyetlerini siirdlirebilmeleri igin ¢esitli zorluklar yaratirken, turizm hizmetleri de bu
zorluklar arasinda yer almaktadir.

Diinya Saglk Orgiiti (UNWHO) verilerine gére diinya niifusunun %15’i
engellilik tiirlerinden birisine sahiptir (http-1). Diinyada her yedi kisiden biri engellidir
ve engelli bireyler giinliik rutin islerinde, ¢aligma hayatlarinda, sosyal etkinliklere ve
yasamin diger muhtelif alanlarina katilimda birgok sorun ile karsilasmaktadirlar. Bu
alanlardan birisi de turizmdir. Engelli bireyler eglence, kiiltiirel, gezi, yeme-igcme vb.
etkinlikler gibi birgok turistik faaliyete katilim saglamaktadirlar. Ancak katilim
asamasinda engelsiz  bireyler ile karsilastirildiginda pek ¢ok sorun ile
karsilasmaktadirlar. Yasanilan sorunlarin birbirinden bagimsiz bir sekilde tespit edilip,
her engel tiirii icin ayr1 ¢ozlimler gelistirilerek turizm altyapilarinin erisilebilir duruma
getirilmesi, hem firsat esitligi hem de nis pazar konumunda bulunan erisilebilir turizme
katki saglamasi acisindan 6nem tagimaktadir.

Erisilebilir turizm pazari, yaslilar, hamileler, gec¢ici ve kalict engelliler, kiiciik
cocuklu aileler ve siire§en (kronik) hastalar gibi turistik iirlinlere erisim konusunda
sorun yagayan bireyleri kapsamaktadir. Avrupa’da 130 milyon kisi oldugu varsayilan bu
kitlenin yillik harcama potansiyellerinin 68 milyar avroyu asabilecegi tahmin
edilmektedir (http-2). Bununla birlikte erisilebilir altyapinin yetersiz olmasi1 nedeniyle

bircok isletme bu pazardan hedefledigi payr alamamaktadir. Disabled-world (2014)’e
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gore; Avrupa’da faaliyet gOsteren turizm isletmelerinin erisilebilir altyapiya ve hizmete
sahip olmamalar1 nedeniyle yilda 142 milyar dolarlik bir firsati kacirdiklar1 tahmin
edilmektedir (http-3). Diinya Turizm Orgiitii (UNTWO) ne gére; Avrupa Birligi (AB)
engelli niifusunun %70’1 seyahat etmek icin gerekli maddi ve fiziki kosullara sahip
oldugu belirtilmistir. Ayrica Asya-Pasifik iilkeleri i¢in engelli seyahat pazarinin yillik
690 milyon kisi, Latin Amerika ve Karayipler’de ise yillik 85 milyon kisi oldugu
tahmin edilmektedir. Engelli pazar1 seyahatlerinin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
ekonomisine olan yillik katkisi 58,7 milyar dolara, Avustralya ekonomisine olan yillik
katkis1 ise 10,8 milyar Avustralya dolarina ulasmistir. Ispanya’da engelli olmayan
turistlerin ortalama harcamalar1 kisi bas1 600 avroyu bulmaktayken, engelli bireylerin
ortalama harcamalar1 800 avro tizerine ¢ikmaktadir (UNWTO, 2020, s. 6).

Erisilebilir turizm, maddi kazang potansiyelinin disinda esasen engelli ve engelsiz
bireyler arasindaki firsat esitliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Turizmde firsat
esitliginin saglanabilmesi icin, turizm faaliyetleri esnasinda karsilasilan engeller net
olarak belirlenmeli ve her engel durumu i¢in ayr1 ¢oziimler iiretilmelidir. Buna karsin
engellilige olan tek tip bakis agis1 nedeniyle engellilik, sadece fiziksel bir sorun olarak
goriilmiis ve uygulamalarda ortopedik, isitme ve konusma, gorme, zihinsel engellileri
kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Oysaki engellilik kavrami, sadece fiziksel
eksiklikleri degil, sosyal, biyolojik, psikolojik vb. engelleri de kapsamaktadir.

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligii (2019) verilerine gore, tilkemizde
1.106.881 birey siiregen engellidir ve tiim engellilik tiirevleri igerisindeki orani
%44,6’ya tekabiil etmektedir. Bu nedenle siiregen engellilik {ilkemizde en fazla goriilen
engellilik tirtdir (http-4). Siiregen engellilik, kalp ve damar hastaliklari, kanser,
sindirim hastaliklar1 (¢olyak — gliiten intoleransi, laktoz intoleransi, friiktoz intoleransi
vb. biyolojik engeller), kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi ¢esitli hastaliklari
kapsamaktadir. Diger engel tiirlerinden daha fazla sayida silire§en engelli birey
bulunmasina ragmen, gerek yasal diizenlemelerde gerekse turizm isletmelerinde sunulan
hizmetlerde en fazla goéz ardi edilen engelli grubudur. Bunun en temel nedeni,
birbirinden farkli ¢cok fazla engel grubunu i¢inde barmmdirmasi ve bu nedenle her bir
engel grubu igin ayr1 diizenlemeler gerektirmesidir.

Siiregen engelli gesitlerinden biri olan biyolojik engelliler, turizm faaliyetlerinde
en ¢ok sorun yasayan engelliler arasinda yer almaktadir. Biyolojik engelli bireyler, gida

bilesenlerine karsi alerji durumu yasayan ve bu bilesenlere karsi omiir boyu uzak



durmayr gerektiren gida intoleranst grubudur. Yeme-igme hassasiyetleri nedeniyle
konaklama, seyahat, yiyecek-igecek, rekreasyon gibi turizm faaliyetlerine katilim
konusunda ¢esitli erisim engelleri yasamaktadirlar. Bu nedenle, 6zellikle yiyecek-igecek
isletmelerinin biyolojik engelli bireyler agisindan erisilebilir altyapiya sahip olmasi,
turizmde firsat esitligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Biyolojik engel grubu, biinyesinde birden ¢ok alerjen tiirinii (gliiten, laktoz,
frikktoz, glukoz, histamin, soya, fistik vb.) barindirmaktadir. Her alerjen tiirii birbirinden
farkli 6zellikler gosterdigi i¢in kendi i¢ dinamikleriyle diger alerjenlerden ayri olarak
degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada, yiyecek-igecek isletmelerinin erisilebilir altyapilari
bir “gliiten” alerjisi olan ¢6lyak hastaligi agisindan incelenmistir. Colyaklilarin yiyecek-
icecek isletmelerinde yasadiklar1 sorunlar tespit edilerek bu sorunlara yonelik ¢6ziim

Onerileri sunulmustur.

1.1. Sorun

Erisilebilir turizme yonelik yapilan g¢alismalar incelendiginde; yiyecek-igecek
isletmeleri (McClain vd., 1993; Soriano vd., 2003; Chi ve Qu, 2005; De Faria vd., 2012;
Joo ve Cho, 2012; Bekar ve Balci, 2015; Meek ve Uysal, 2015; Ozgiir Géde ve Ongel,
2016; Akar Sahingoz ve Keskin, 2018), konaklama isletmeleri (Oxley ve Richard, 1995;
Ray ve Ryder, 2002; Takeda ve Card, 2002; McKercher vd, 2003; Breedt, 2007; Darcy,
2008; Darcy, 2009; Kim vd., 2012; Sahin ve Erkal, 2012; Yenisehirlioglu ve Tiirkay,
2013; Paez ve Arendt, 2014; Olya vd, 2016; Ak, 2018; Meri¢ ve Isik, 2019) ve
seyahat isletmeleri (Daniels vd, 2004; Yau vd., 2004; Bi, 2006; Card vd., 2007; Burnett,
2012; Kim ve Lehto, 2013; McKercher ve Darcy, 2018; Chung ve Lee, 2019; Cole vd,
2019) tlizerinde birgok ¢alisma bulunmakla birlikte, bu ¢alismalarin genelinde ortopedik,
zihinsel, konusma ve isitme, gorme engellilere yonelik fiziksel altyapinin
erigilebilirligine odaklandig1 goriilmektedir. Bu durum, engelliligi fiziksel eksikliklerle
sinirlayan  toplumsal ~ bakisin  alanyazina yansimasimmin  bir  sonucu  olarak
degerlendirilebilir.

Turizm isletmelerinde karsilagilan engeller sadece fiziksel eksiklikler ile ilgili
olmamakla birlikte, biyolojik eksikliklerden de kaynaklanabilmektedir. Ancak
engellilige dair tek tip bakis acisi, biyolojik engellilerin géz ardi edilmesine neden

olmaktadir. Biyolojik engelli bireyler, turizm faaliyetlerine katilim konusunda ozellikle



yiyecek-icecek  hizmetleri agisindan  sorun  yasamaktadirlar.  Yiyecek-i¢cecek
hizmetlerinde yasadiklar1 sorunlar, diger turizm aktivitelerine katilimlarinin da
belirleyicisi olmaktadir. Biyolojik engelli bireyler, konaklama, seyahat, rekreasyon vb.
turizm faaliyetlerinin se¢iminde de beslenme engeli yasamayacaklar1 destinasyonlari
tercih etmektedirler. Birgok isletmenin biyolojik engele yonelik erisilebilir alt yapisinin
yetersiz olmasi nedeniyle, sz konusu bireyler turizm faaliyetlerine katilim konusunda
sorunlar ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Alanyazindaki eksiklerden yola ¢ikilarak, erisilebilir gastronomi kavraminin
biyolojik engelliler temelinde incelenmesi, alanyazina sunacagi katki agisindan ayri bir
onem tasimaktadir. Biyolojik engeller degerlendirildiginde cok sayida gida alerjeni
bulunmakta ve her alerjen grubu kendi i¢inde ayr1 6zellikler barindirdigi gériilmektedir.
Bu nedenle, her bir alerjen tiiriiniin ayr1 olarak incelenmesi ve o alerjene uygun
cozlimler tiretilmesi gerekmektedir.

Yiyecek icecek isletmelerinde erisilebilirlik hizmetlerinin 6niindeki temel
problemler; sunulacak hizmetlerin piyasada talebe bagli olmasi ve sektoriin yasal
diizenleme beklentisidir. Yiyecek-icecek isletmeleri erisilebilirlige yonelik hizmetlerin
belirli bir maddi ylike sebep olacagi ve yeterli talep olusmadigr durumlarda bu maddi
yiikiin isletmelere olumsuz yansiyacaglr endisesiyle biyolojik engelliler agisindan
erigilebilirlik ~ diizenlemelerine yer verememektedirler. Bu nedenle isletmeler,
erigilebilirlik hizmetlerini arttirabilmek tesvik edici yasal diizenlemelere ihtiyag
duymaktadirlar.

Calismada, biyolojik engel tiirlerinden ¢olyak hastaligi incelenmistir. Colyak
hastalar1 genelde bugday, arpa, ¢avdar gibi iirlinlerde bulunan “gliiten” proteininin
tilketilmesi sonucu intolerans yasamaktadirlar. Hastaligin bilinen bir tedavisi
bulunmamakla birlikte, dmiir boyu gliitensiz diyet gerektirmektedir. Ulkemizde 250-
750 bin arasinda ¢dlyak hastasi oldugu tahmin edilirken, bunlarin sadece %10’una
teshis konulabilmistir. Halk Sagligi Genel Miidiirliigii verilerine goére Mayis 2019
itibariyle teshis konulmus 68123 hasta bulunmaktadir (http-5). Teshisindeki zorluklar
ve potansiyel ¢Olyak hastasi sayist diisiiniildiigiinde, bilinenin aksine sayilar1 oldukca
fazladir. Buna karsin yeterli farkindaligin olusmamasi1 ve yasal diizenlemelerdeki
eksiklikler nedeniyle ¢o6lyaklilar turizm faaliyetlerine katilim konusunda erisim
problemleri yasamaktadirlar. Bu nedenle, c¢dlyaklilara yonelik farkindaligin
olusturulabilmesi ve ¢olyaklilarin  yiyecek-icecek isletmelerinde karsilastiklar



sorunlarin tespit edilerek ¢oziilebilmesi igin ¢esitli akademik ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

1.2. Ama¢ ve Onem

Bu ¢alismada, engellilige yonelik kavramlarin, modellerin ve tiirlerin kavramsal
tamimlamalar1 ile birlikte, siiregen engel tiirlerinden biyolojik bir engel olan ¢6lyak
hastaligina yonelik kavramlarin agiklanmasi, ¢6lyak hastalariin yiyecek-igecek
isletmelerinde  yasadiklari  deneyimlerin  ve  beklentilerin  dlgiilerek, mevcut
uygulamalarin bu beklentileri karsilama diizeyinin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu
nedenle yiyecek-igecek isletmeleri ve ¢olyak hastalari adina Colyak Dernekleri ile
goriismeler yapilmis, erigilebilirlige yonelik hizmet sorunlari her iki perspektif
acisindan karsilagtirilarak agiklanmustir.

Colyak hastalarinin yasadiklar1 deneyimlerin olumlu ve olumsuz yonlerinin
belirlenerek yasanilan sorunlara ¢oziimler iretilmesi, ¢olyak hastalarma yonelik
farkindaligin  yaratilmasi1 ve yiyecek-igecek isletmelerinin erisilebilirlik altyapi

kalitesinin arttirilmasi acgisindan 6nem tagimaktadir.

1.3. Smirhliklar

Bu ¢aligma, yiyecek-igecek isletmelerinin ¢6lyak hastalar1 agisindan erisilebilirlik
durumunu ortaya koymaktadir. Yapilan analizler sadece yiyecek-icecek sektorii ile
siirlidir. Konaklama, seyahat, rekreasyon vb. farkli hizmet alanlarinda ayr ¢aligmalara
thtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica arastirma alani Tiirkiye’de faaliyet gosteren muhtelif
Colyak Dernekleri ile birlikte Van ilinde faaliyet gosteren yiyecek-igcecek isletmeleri ile
smirlidir. Ulasilan verilerin bolgesel farkliliklar gosterebilecegi degerlendirilmistir.
Dolayisiyla konunun farkli bolgelerde de c¢alisilmasi, alanyazinin bu agidan

zenginlesmesine katki saglayacaktir.

2. ALANYAZIN

Calismanin bu boliimiinde engelli kavrami ve modelleri, engellilik kategorileri,
erisilebilirlik ile erisilebilir turizm ve gastronomi kavramlarina iligkin alanyazin
taramasi detayli bir sekilde verilmis, ayrica engellilik ile ilgili, diinyada ve Tiirkiye’de

yiiriirliikte olan yasal diizenlemeler agiklanmistir.



2.1. Engelli Kavram

Engelli kavrami alanyazinda farkli sekillerde ifade edilmekle birlikte, 6zellikle
iilkemizde “sakat” ve” 6ziirlii” karsilig1 olarak kullamldig1 goriilmiistiir (Oztiirel, 1980;
Akkaya, 2002; Beser vd., 2006; Giingor ve Giines, 2010; Nagar, Cankaya ve Bakan,
2012; Evlice vd., 2014). Ornegin; 5878 sayili Engelliler Hakkindaki Kanun’un
engeliligin tanimi; “fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde c¢esitli diizeyde
kayiplarindan dolayr topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin
katilimini kisitlayan tutum ve c¢evre kosullarindan etkilenen birey” (madde 3) olarak
aciklanmigken, “Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik

Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y 6netmelik™te (2013), 6ziirliliigiin tanima;
Dogustan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yagsama uyum saglama ve giinlik
gereksinimlerini kargilamada giigliikleri olan ve korunma, bakim veya rehabilitasyon,

danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi (madde 4).
olarak verilmistir. Akkaya (2002) ise sakathigi; “herhangi bir nedenle veya oranda fiziki

ve diistinsel saghginda eksikligi veya bozuklugu olan kisi” olarak tanimlamistir.
Tanimlardan da anlagildigi gibi “engelli, 6ziirlii ve sakat” kavramlar1 “fiziksel, ruhsal,
zihinsel, duyusal veya sosyal yeteneklerin kayb1” olarak ayni durumu ifade etmek i¢in
kullanilmistir.

Tanimlarin  kullanildigi  donemlere bakildiginda, o6zellikle 1990’11 yillarin
sonlarina kadar “sakat” kavrami kullanilirken, sonrasinda O6zirlii kavraminin bunun
yerini aldig1, giiniimiizde ise “engelli” kavraminin kullanilmaya baslandig1 goriilmiistiir
(Sisman, 2012, s. 81). Ornegin; “Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Yer Alan
Engelli Bireylere Yonelik Ibarelerin Degistirilmesi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” (2013) kapsaminda,
‘sakat’ ve ‘Oziirli’ kavramlarinin ‘engelli’ kavramu ile degistirildigi gorilmistiir (madde
1). Bunun nedeni, sakat ve Ozlrli kavrami bireye yonelik fonksiyon kaybini
cagristirirken, engelli kavrami s6z konusu engelin bireyin sosyal yasantisina olan
erisilebilirlik diizeyini cagristirmasidir. Dolayisiyla sakat ve oOziirlii kavramlarmin
kullanilmasinin birey ve ailesi i¢in incitici olabilecegi diisiiniilmektedir (Bage1, 2017, s.
3). Ancak buradaki asil sorun “6ziirlii”, “sakat” ve “engelli” kavramlar1 birbirlerinin

yerine kullanilabilecek kavramlar olmamasidir. Her birinin kendi i¢inde barindirdigi



farkli anlamlar vardir ve tek ¢ati altinda tanimlanmasi dogru degildir. Bu nedenle Diinya
Saghk Orgiiti bu kavramlar1 birbirlerinden ayirarak, “Sakatlik, Oziirliilik ve
Engelliligin Uluslararast Siiflandirilmas1 (ICIDH)” adi altinda ii¢ farkli baslikta
tanimlamistir:

- Noksanlik-Sakatlik (Impairments): Psikolojik veya fizyolojik olsun, bir viicut
yapisinin veya fonksiyonunun gegici veya kalici kaybi.

- Oziirliiliik (Disability): Insanlar icin normal olarak kabul edilen bir aktiviteyi
noksanlik veya fonksiyon bozuklugu gibi nedenlerle gergeklestirememek.

- Engellilik (Handicap): Yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak
normal kabul edilen rollerin yerine getirilmesini sinirlayan ya da onleyen bir
noksanlik veya 6ziirliiliik sonucudur.

Noksanlik veya bozulma sagh@m fiziksel yonleriyle ilgilidir. Oziirliilik veya
sakatlik bozulmug bir organdan kaynaklanan fonksiyonel kapasite kaybiyla ilgilidir.
Engellilik ise bir deger disiikliigiiniin veya sosyokiiltiirel dislanmanin sonucudur
(Barbotte vd., 2001, s. 1047).

Yine Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2011 yilinda yapilan baska bir tanimlama su
sekildedir:

- Noksanlik (Impairments): Viicut fonksiyonlarinda yasanan problemler veya viicut
yapisindaki degisiklikler. Ornegin; felg ve kérliik durumu.

- Hareket Kisithiligi (Activity Limitations): Yasamsal faaliyetleri yiirtitmekte
yasanan zorluklardir. Ornegin, yiirimek veya yemek yeme faaliyetlerinin
kisitlanmasi.

- Katilim Kisitliligr (Participation Restrictions): Yasanan herhangi bir hastalik veya
noksanlik sonucunda bireyin yasaminin herhangi bir alanina dair problemleridir.
Ornegin; istihdam ve ulasimda ayrimciliga maruz kalmak (http-1).

Tarih boyunca engelli bireyler toplum tarafindan birgok saldiriya ve diglanmaya
maruz kalmiglardir. Antik Yunan ve Romalilar doneminde 6ziirlii ve sakat ¢ocuklarin
oldiirtilmesi savunulurken, Ortagag Avrupa’sinda ozirliillik ve sakatlik, kotiilik ve
biiyiiciiliikle iligkilendirilirdi. Hatta bazi yerlerde oziirlillere ve sakatlara iskence
edilmesi ve oldirilmeleri dini liderler tarafindan onaylanmisti. Reform hareketi
onciilerinden Martin Luther, 6ziirlii ve sakat cocuklarda seytani gordiigiinii ve onlarin
oldiirtilmesi gerektigini savunmustur. Nazi Almanyasi’nda ise 80.000-100.000 arasinda

Oziirlii ve sakat insan sistematik bir sekilde dSldiiriilmiistiir (Barnes, 1992). Goriildigi



tizere, engelli bireylere yonelik toplumun veya devlet otoritelerinin gostermis oldugu
negatif tavir ve tutum “engelli” kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Oziirlii ve
sakat insanlar normal insanlarla esit goriilmemis ve ayni1 haklara sahip olamamiglardir.
Gerek sosyal gerekse fiziksel siddete maruz birakilarak “engellenmislerdir”. Bu yilizden
engelli kavrami sosyo-kiiltiirel bir anlam tagimaktadir.

Sonug olarak, “oziirlii”, “sakat” ve “engelli” kavramlarinin birbirlerinin yerine
kullanilmas1 bilimsel agindan dogru olmamakla birlikte, ifade edilmek istenilen durumu
da tam olarak karsilamamaktadir. Oziirliiliik bir kusuru, sakatlik bir eksikligi, engellilik
ise toplumsal engellenmisligi ifade etmektedir. Ayrica 6zirliilik ve sakatlik kavramlari,
bireylere kusurlar1 ve eksiklikleri oldugunu hissettiren negatif kavramlardir. Engellilik
kavramu ise, ifade edilmek istenilen durumu tam olarak karsilayamasa da, bireysel bir
kusur yerine toplumsal bir eksikligi ¢agristirdig1 igin bireyler agisindan daha pozitif bir
kavramdir. Bu nedenle giiniimiiz alanyazininda engellilik kavrami daha yogun bir

sekilde tercih edilmektedir.

2.2. Engellilik Modelleri

Toplum tarafindan i¢inde bulunulan donemin diislince yapisinin etkisiyle
engellilere yonelik tutumlar tarih boyunca farkliliklar gdstermistir. Eski caglarda seytani
bir kimlik ve kotiiliik figiirii olarak goriilen engellilik olgusuna, zaman igerisinde tip ve
teknoloji alanindaki gelismelerle birlikte fiziki ve biyolojik agidan yaklasilmistir. Daha
sonraki donemlerde ise bireysel bir durum olarak goriilen engellilige toplumsal bir
sorun olarak yaklasilmaya baslanmis ve son donemlerde ise medikal ve sosyal yoniinii
dengeli sekilde ele alan bir yaklasim ortaya ¢ikmistir. Bu yaklagimlar, ahlaki model,
medikal model, sosyal model ve biyo-psiko-sosyal model olmak {izere dort baslikta
aciklanmistir (Kagmaz, 2014; Mese, 2014; Metin, 2017).

e Ahlaki model

Engellilige yonelik en eski ve en sert tutumlarin yer aldigi modeldir. Engelli
bireyler 6zellikle antik donemlerde, aileleri tarafindan utang kaynagi olarak goriiliir,
toplumdan soyutlanir ve hatta oldiiriiliirdii. Zihinsel engelli insanlarin seytani giicler
tagidigina yonelik bir inanis mevcuttu. Anormal bir goriintiiyle dogan bireyler

korkutularak veya alay edilerek tedavi edilmeye ¢alisilirdi (Parmenter, 2008, s. 125).



Engellilere yonelik yillarca devam bu siddet yaklasimi Hitler Almanyasi’nda binlerce

engellinin katliamiyla devam etmistir (Kagmaz, 2014, s. 3).

Engelliler toplum tarafindan istenmeyen, hastalikli, ise yaramaz, korku figiirii gibi
sifatlandirmalara ve siddete maruz birakilmislardir. Oyle ki, 1960’11 yillarin sonlarina
kadar Amerika’da Chicago gibi sehirlerde engelli bireylerin engellerini saklamadiklari
takdirde kamuya a¢ik yerlerde bulunmasini yasaklayan ve belirli alanlarda yasamalarini
ima eden isaretler kullanilmistir (Imrie, 1996, s. 15).

Engellilerin, toplumun batil inanglari, ahlak veya toresel anlayislari kapsaminda
degerlendirildigi ve siirekli olarak sosyal ve fiziksel siddete maruz kaldigi bu
yaklagimlar alanyazinda ahlak, toresel veya moral modeli olarak ag¢iklanmaktadir

(Arikan, 2002; Kagmaz, 2014; Kilig, 2018).

e Medikal (tibbi) model

19. ylizyilda tip bilimlerinde yasanan gelismelerle birlikte engellilige olan
yaklagim da degisiklige ugramistir. Ahlaki anlayis yerini medikal anlayisa birakmistir
(Arikan, 2002, s. 14). Bu anlayisa gore engellilik bireysel bir saglik sorunu olarak
degerlendirilir. Sorunun sadece bireyin fiziksel engelinde oldugu diisiiniiliir. Coziimiin
tedavi veya rehabilitasyon oldugu goriisii hakimdir. Engelli bireyler kendilerini diger
bireylerin yaninda hastalikli, anormal, tibbi tedavilere bagimli olarak hissedebilirler.
(Albert, 2004, s. 2). Medikal model, bireyin kusurlarima odaklanmasi, s6z konusu
engelleri sadece engelli bireylere yiikklemesi ve sosyal adalet konusundaki eksiklikleri
gormezden gelmesi nedeniyle elestiriye maruz kalmaktadir (Deniz, 2018, s. 6).

Engellilerin yasadiklar1 sorunu sadece tibbi tespitlerle agiklamaya g¢aligmak ve
buna yonelik bir ¢oziim arayisina girmek son derece yanlis bir tutumdur, clinkii
engelliligin tibbi boyutu oldugu kadar sosyal bir boyutu da vardir. Engelliler, tedavi ve
rehabilitasyona ihtiya¢ duyduklar1 kadar sosyal kabullenme ve sosyal esitlik gibi
kavramlara da ihtiya¢ duyarlar. Medikal modelin tek yonlii olmasi ve sosyal boyut

yoniinden eksiklikler igermesi, sosyal modelin dogusuna neden olmustur.

e Sosyal model

Medikal modelin, engelliligi sadece bireysel bir sorun olarak gdrmesi, bunun
sonucunda engellilerin toplum tarafindan degersiz goriilmesi ve diglanmalar1 birtakim
orgiitlii eylemlere yol agmustir. ilk olarak 1960’larda Ingiltere’de baslayan engellilik
hareketleri, yoksulluga tepki olarak ortaya cikti. Tepkilerin sonucunda 1965 yilinda
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Engellilik Gelir Grubu (Disablement Income Group) kuruldu. Sonraki yillarda engellilik
hareketlerinin yayilmasi ile birlikte kapsamli bir gelir saglamak i¢in 1975 yilinda
Engellilik ittifaki (Disability Alliance) adi altinda cat1 bir 6rgiit kuruldu. Engellilik
hareketleri kiiresel Olgekte giderek yayginlasti ve birgok iilkede engellilere yonelik
kanuni diizenlemeler gelisti (Barnes ve Oliver, 1993). Bu hareketler sonucunda
engelliligin asil nedeninin, fiziksel problemlerden ziyade toplumsal bir sorun oldugu
anlayisini savunan “sosyal model” ortaya ¢ikt1 (Erbil Erdugan, 2010, s. 36).

Sosyal modele gore asil sorun, engellilerin ihtiyag duydugu egitim, is, saglik,
sosyal hizmetler gibi vatandaslik haklarindan yararlanmalarinin kisitlanmasi ve
engellilerin toplumdan uzaklastirilmasiydi (Ozgokgeler ve Alper, 2010, s. 38).
Engellilerin toplumsal entegrasyonunun Oniindeki tek engel, bireysel ve ahlaki

degerlerden arindirilarak toplumsal tutuma indirgeniyordu (Kilig, 2018, s. 16).

e Biyo-psiko-sosyal model

Engellilige yonelik gelistirilen modellerden medikal model, engellilige fiziksel ve
tibbi yonden yaklasirken, sosyal model ise engelliligi toplumsal engeller {izerinden
aciklamaya calismistir. Ancak engelliligin tek bir boyutla agiklanma istegi engellilerin
diger boyutta yasayabilecegi sorunlarin g6z ardi edilmesine neden olabilmektedir.
Medikal model engelliligi biyolojik bir bozukluk olarak gormekle birlikte, s6z konusu
biyolojik bozuklugun sosyal diglanma veya sosyal katilim boyutunu gdérmezden
gelmektedir. Sosyal model ise, engelliligi sadece toplumsal bir engelden kaynakli sosyal
dislanma ve sosyal katilimda yasanan aksaklik olarak gérmekte iken, engelin medikal
yoniinii sert bir sekilde reddetmektedir (Mese, 2014, s. 86; Metin, 2017, s. 328). Her iki
modelin de engelliligi agiklamadaki yaklagimlari, engellilik kavramimm daha da
karmasiklagmasina neden olmustur. Bu noktada Diinya Saglik Orgiitii'niin sini1flandirma
araci olan Uluslararasi Islerlik, Oziirliiliik ve Saglik Siniflandirmas: (ICF - International
Classification of Functioning, Disability and Health) tarafindan medikal ve sosyal
model arasinda bir ikililik oldugu ve bu nedenle daha dengeli bir yaklagima ihtiyag
oldugu One sliriilmiistiir. Yasanan bu ikilige son vermek adina ICF s6z konusu
modellerin sentezi ile olusturulan biyo-psiko-sosyal modeli 6nermistir (http-1).

Biyo-psiko-sosyal modelde fiziksel sorunlar, katilim kisitliliklari, toplumsal

baskilar gibi hem medikal modelin hem de sosyal modelin ele aldig1 sorunlar tek cati
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altinda toplanmis ve engellilige dair diger modellere nispeten agiklama giicli daha fazla

olan bir kavramsallastirma elde edilmistir (Deniz, 2018, s. 7).

2.3. Engelliligin Siniflandirilmasi

Engelliligin dogru bir sekilde tamimlanmasi1 kadar, dogru bir sekilde
siiflandirilmasi da s6z konusu engellere yonelik iiretilecek politikalarin veya yasal
diizenlemelerin amacina ulagsmasina yardimei1 olacaktir. Ornegin; gérme engelli bir
bireyle ortopedik engelli bir bireyin yasadigi zorluklar ayni degildir. Bununla birlikte
engellilige yonelik siniflandirma yapilmadan tek bir ¢6ziim arayisina girilirse, liretilen
politikalar sorunun daha da derinlesmesine neden olacaktir. Bu nedenle
siiflandirmanin dogru yapilmasi ve her sinifin problemlerinin tespit edilerek ona uygun
politikalar {iretilmesi, engelli bireylerin yasadiklar1 sorunlarin c¢oziilmesine katki
saglayacaktir.

Alanyazindaki bilgiler 1s1¢inda engelli siniflandirmasi; zihinsel engelli, gérme
engelli, isitme ve konugsma engelli, ortopedik engelli ve siiregen (kronik) engelli olmak
lizere bes grupta ele almacaktir. (BOIB ve TUIK, 2004; Kagcmaz, 2014; Diker ve
Cetinkaya, 2016).

e Zihinsel engelli

Zihinsel engelliler, toplumda yaygin olarak “gerizekali” veya “deli” gibi
nitelendirmelere maruz kalmaktadirlar. Bu yiizden 6ncelikli olarak zihinsel engelliligin
dogru bir sekilde tamimlanmasi gerekmektedir (Oren, 2003, s.128). Ancak zihinsel
engelliligin tanimlanmasi diger engel gruplarina gore birtakim zorluklar icermektedir.
Bunun nedeni, zihinsel gelisim siireci basta olmak iizere tanmimlardaki yeterlilik
kavraminin net bir sekilde ortaya konulamamasi ve tanimlarda gecen zihinsel ve sosyal
faktorlerin birbirinden bagimsiz olusudur (Colak ve Hergiiner, 2016, s. 2438).

Zihinsel engelliligin tanimlanmasinda yasanan zorluklarin bir diger nedeni ise;
farklr iilkeler ve farkli kuruluslarin kavram {izerinde ortak bir tanim gelistirememis
olmasidir. Ingiltere Saglik Bakanligi 1990°li yillarmn baslarinda “zihinsel engelli”
(mental handicapped) kavramini “6grenme engelli (learning disability) kavrami ile
degistirmis, Amerikan Zihinsel Engelliler Birligi (AAMD - American Association of
Mental Retardation) 1993 yilinda “zeka geriligi (mental retardation)” kavraminin

kullanilmasima karar vermis, Kanada ve Avusturalya “zeka geriligi” kavrami yerine
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“gelisimsel engelli” (developmental disabilities) kavramini kullanmis ve son yillarda da
uluslararas1 bazi orgiitler tarafindan uluslararasi bir terim olarak “zihinsel engelli”
(intellectual disability) kavrami benimsenmistir (Bouras ve Jacobson, 2002, s. 162).
Ayrica konunun farklt meslek gruplar1 tarafindan incelenmesi ve arastirmacilarin
kavramlar1 kendi perspektifleriyle agiklamak istemeleri, zaten karmagik niteliklere sahip
olan zihinsel engellilik kavramimin ortak bir ifadeyle agiklanmasini daha da
zorlastirmistir (MEB, 2015, s. 6).

Zihinsel engellilige yonelik tanimlamalara ilk olarak Misir Thebes yazitlarinda
rastlanmaktadir ve zihinsel engellilik, “beyin hasarina bagli viicut ve akil yetersizligi”
olarak tanimlanmistir (Kabasakal, 2007, s.39). Bir bagka tanima gore, “zihin islevlerinin
standardin altinda ¢aligmasi durumu” zihinsel engel olarak tanimlanmaktadir (Bilici,
2019, s. 2). AAMD (1983, s. 11), “uyumsal davranmiglardaki bozukluklarla beraber
goriilen genel entelektiiel fonksiyonlarin 6nemli oranda ortalamanin altinda bulunmasi
durumu” olarak ifade etmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2004)’na gore
zihinsel engelliler, “gesitli derecelerde zihinsel yetersizligi” olan kisilerdir.
Derecelendirmeler; hafif derecede zihinsel engelliler, orta derecede zihinsel engelliler,
agir derecede zihinsel engelliler, ¢ok agir derecede zihinsel engelliler seklinde dort
baslik altinda siniflandirilmistir (Unal, 2009, s. 6). Bu kavramlar “Ozel Hizmetler

Yonetmeligi’ne gore asagidaki sekilde tanimlanmistir:

- Hafif Derecede Zihinsel Engelli: Zihinsel islevler ve kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerinde hafif diizeydeki yetersizligi nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim hizmetine
smirli diizeyde ihtiyact olan bireydir.

- Orta Derecede Zihinsel Engelli: Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerindeki smirlilik nedeniyle temel akademik, giinlik yasam ve is becerilerinin
kazanilmasinda 6zel egitim isle destek egitim hizmetine yogun sekilde ihtiyaci olan
bireydir.

- Agir Derecede Zihinsel Engelli: Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerindeki eksiklikleri nedeniyle yasam boyu siiren, 6zel egitim ve destek egitim
hizmetine ihtiyaci olan bireydir.

- Cok Agir Derecede Zihinsel Engelli: Zihinsel yetersizligi yaninda 6z bakim, gilinliik
yasam ve temel akademik becerileri kazanamayan, yasam boyu bakim ve gozetime ihtiyaci
olan bireydir (madde 4).

Ayrica smiflandirma yapilirken 1Q (Intelligence Quotient — Zeka Katsayisi)

derecelerinden de yararlanilmaktadir. Ornegin; IQ derecesi; 50-55 ile 70 araliginda

olanlar hafif derecede zihinsel engelli, 35-40 ile 50-55 araliginda olanlar orta derecede
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zihinsel engelli, 20-25 ile 35-40 araliginda olanlar agir derecede zihinsel engelli ve 20-
25 araliginin altinda olanlar ise ¢ok agir derecede zihinsel engelli olarak

tanmimlanmaktadir (Ahmetoglu, 2004, s. 5).

e Gorme engelli

En 6nemli duyu organlarimizdan birisi olan goz, 151k, renk, hareket, sekil, derinlik
gibi kavramlar1 algilamamiza yardimci olur. Goérme eylemi ise tipki bir fotograf
makinesi sistemi gibi goriintiinlin mercek ve diyafram (iris) sisteminden goze
girmesiyle gerceklesir. Bu eylemin isleyisinde yasanan aksakliklar g6z hastaliklar1 veya
gorme engelliligine neden olabilmektedir. Gorme hastaliklar1 veya gorme engelligi,
kalitimsal sebeplerden dolay1r dogustan meydana gelebilecegi gibi mikrobik, mekanik,
mubhtelif kazalar veya A vitamini yetersizligi gibi beslenme bozuklugu sebebiyle de
meydana gelebilmektedir (http-6).

Gorme engelliler; bir ya da iki goziinde tam veya kismi gorme kaybi ya da
bozuklugu olan kisilerdir (Oztiirk, 2011, s. 18). “Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi’ne gore, “gbérme engelli birey: gorme giiciiniin kismen ya da tamamen
kaybindan dolay1 6zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey”dir (madde
4). ABD Sosyal Giivenlik Kurumu’na gore, “biitiin diizeltmelerden sonra gorme
keskinligi 20/200’den daha diisiik veya gérme alani diizeltici merceklere ragmen 20
dereceden diigiik olan kisi” gorme engeli veya kor olarak tanimlanir (http-7). 20/200
demek normal bir kisinin 200 feet (yaklasik 61 m.) mesafeden gordiigiinii 20 feet (6 m.)
mesafeden gorebilmek anlamina gelir (http-8). Gérme keskinligi 20/70’den daha diisiik
olan kisilere “kismen veya az goren” denir. Bu kisiler diizeltici lensler kullansalar bile
bir gazete kagidin1 okuyamazlar veya bir insanin yiiziindeki ifadeyi géremezler (Low
Vision, 2019°dan Akt. Aydin, 2011, s.14). Tanimlardan anlasildig1 iizere goérme
engellilik, kismen veya az goren seklinde gorme bozuklugu olan kisiler veya tamamen
goremeyenler seklinde iki farkli grupta siniflandirilmistir.

Diinya genelinde 2,2 milyar insan gorme engelliligine veya korliige sahipken,
bunlarin en az bir milyar1 6nlenebilecek veya heniiz ele alinmamis bir gérme bozuklugu
tirtidiir. Bu bir milyar insanin, 123,7 milyonu goziin kirma kusuru, 65,2 miyonu
katarakt, 6,9 milyonu glokom (géz tansiyonu), 4,2 milyonu kornea opasitesi, 3 milyonu

diyabetik retinopati, 2 milyonu trahom ve 826 milyonu yasliligin neden oldugu yakim
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gormek bozuklularma sahiptir. Gérme bozuklugu olan kisilerin ¢ogunlugu 50 yas
tizerindedir (Bourne vd., 2017; http-9).

Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasma goére gérme bozuklugu, uzag goérme
bozuklugu ve yakini gorme bozuklugu seklinde iki gruba ayrilmistir (http-9). ABD
Sosyal Gilivenlik Kurumu ise gorme bozuklugunu, merkezi ve c¢evresel gérme kaybi
olmak tiizere iki gruba ayrilmigtir. Okuma ve ayrintiyr fark edememe gibi sorunlar
merkezi gorme kaybi olarak tanimlanirken, bireyin bagimsiz bir sekilde hareket
edememesi gibi durumlar ¢evresel gorme kaybi olarak tanimlanir. Her iki durum igin de
bozulma derecesini belirleyebilmek i¢in gérme testleri uygulanir. Bu testler sonucunda
gorme bozuklugu veya engel durumu belirlenir (Keener, 2004, s. 22).

Ulkemizde gdrme engellilerin yasamis olduklari sorunlarin ¢dziimiine ydnelik
planlamalar yeterli diizeyde degildir. Bunun en biiyiik nedeni duyarlilik ve biling
eksikligidir. Bu noktada egitim kurumlarinin, sivil toplum kuruluslarinin ve medya
organlarinin devletin uygulayacagi politikalarda aktif rol oynamalar1 gerekmektedir

(Subasioglu, 1999, s. 94).

o Isitme ve konusma engelli

Insanlarin bes duyusu ile algiladiklar1 eylemler ¢evreyi taniyabilmeleri igin
gereklidir. O ¢evreyle iletisim kurabilmeleri igin isitebilmeleri ve konusabilmeleri son
derece 6nemlidir. Isitebilmek icin kulak yapisinm saglikli bir isleyise sahip olmast,
konusabilmek icin ise insanlarin gerek duyulan ses dalgalarmi olusturabilmesi
gerekmektedir.

Kulak; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak tizere {i¢ boliimden olusur. Dis
kulak, kulak kepgesinden kulak zarina kadar olan bolimdir. Ses dalgalarinin ilk
algilandig1 yerdir ve Sesin orta kulak boliimiine iletilmesini saglar. Orta kulak, kulak
zarindan baslaylp oval pencereye kadar uzanan ve iginde c¢eki¢, Ors ve iizengi
kemiklerinin bulundugu bdéliimdiir. Sivili yapiya sahip olan orta kulak bolimi, dis
kulaktan gelen ses dalgalarini sesin siddetini arttirarak bu sivilar sayesinde i¢ kulaga
dogru iter. Oval pencereden baslaylp Oztaki borusuna kadar uzanan i¢ kulak ise;
viicudun dengesini saglayan vestibular ve orta kulaktan gelen sesi beyindeki temporal
loblara ileten koklear sistemlerinden olusur. I¢ kulak yoluyla beyindeki iletigim
merkezine iletilen ses sonucu isitme eylemi meydana gelir (Giltekin, 2012, s. 6;

Tekincan, 2009, s. 26). Bu isleyiste meydana gelebilecek bir bozulma veya hasar
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durumu isitme kaybmin yasanmasina neden olur. “Isitme kaybinin tam veya kismi
sekilde bir veya iki kulakta da olmas1 durumunda isitme engeli” olusur (BOIB ve TUIK,
2004, s. X; Tozlu, 2012, s. 9).

Isitme engellilik, annenin hamileligi esnasinda yasadig1 bazi hastaliklar, yanlis
ilac kullanimi, kan uyusmazliklar1 ve kalitimsal hastaliklar, dogum aninda yasanan
travmalar veya kazalar, erken dogum, bebegin oksijensiz kalmasi ve hijyen problemleri
ve dogum sonrasinda gelisen travmalar, yanlis ila¢ kullanimi, menenjit, erken ¢ocukluk
doneminde gecirilen kabakulak, kizamik¢ik, havale gibi hastaliklar, yiliksek seste
giiriiltiiye maruz kalmak ve yaslanmak gibi sebeplerle meydana gelir (Tekincan, 2009,
s. 28; Giiltekin, 2012, 5.28).

Isitme engelliligin olusmasmna neden olan isitme kaybi asagidaki bigimde
derecelendirilmistir:

- Normal Isitme: 0-25 desibele kadar olan seslerin isitilebilirligidir. Isitme

problemleri ya hi¢ yoktur ya da ¢cok az derecede goriilebilir.

- Hafif Isitme Kaybi: Isitme kaybi 26-40 desibel arasindadir. Normal sesle
konusulan sozciikler bir metreye kadar duyulabilir ve tekrarlanabilir.
Isitmede baz1 zorluklar yasanir. Isitme cihazinin kullanilmas1 gerekebilir.

- Orta Seviyede Isitme Kaybi: Isitme kayb1 41-60 desibel arasindadir. Yiiksek
sesle konusuldugu takdirde sozciikler 1 metreye kadar duyulabilir ve
tekrarlanabilir. Genellikle isitme cihazlarinin kullanilmasi onerilir.

- Ileri Derecede Isitme Kaybi: Isitme kayb1 61-80 desibel arasindadir. Kulaga
dogru bagirildiginda baz1 sdzciikler duyulabilir. Isitme cihazi kullanilmali
ya da dudak okuma yontemleri 6gretilmelidir.

- Sagirlik Dahil Olmak Uzere Agir Isitme Kaybr: Isitme kayb1 81 desibel ve
{istiidiir. Bagirma sesleri bile duyulamayacak durumdadir. Isitme cihazi, ek
rehabilitasyon, dudak okuma ve/veya isaret diline ihtiya¢ duyulabilir
(Olusanya, Davis, Hoffman, 2019, s. 726).

Diinya {izerinde 34 milyonu ¢ocuk olmak iizere 466 milyon igitme engelli insan
vardir ve bu rakamin 2050 yilinda 700 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir. (http-
10).

Isitme durumunda yasanan kayiplar erken yas donemlerinde gelismis ise, kisilerin
konusma yetilerinde de birtakim bozukluklar olusabilmektedir. Isitme engelli bireyler

cikarilan sesleri duyamadiklar igin taklit etme becerisi gelistirememektedirler. Ancak
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konusma bozuklugunun 6niindeki tek engel seslerin isitilememesi degildir. Dil, dudak,
damak, ¢ene yapisindaki bozukluklar, kekemelik, baz1 girtlak hastaliklari, bazi zihinsel
hastaliklar gibi sebepler de konusma bozukluguna neden olmaktadir (BOIB ve TUIK,
2004, s. X; Uysal, 2010, s. 10; Kagmaz, 2014, s. 11). Konusma engelli alanyazininda,
“herhangi bir nedenle konusamayan veya konusma hizinda, akiciliginda, ifadesinde

bozuklugu olan kisi” olarak tanimlanmaktadir (BOIB ve TUIK, 2004, s. X).

e Ortopedik engelli

Ortopedik engelli, “kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon
kayb1 olan kisidir” (BOIB ve TUIK, 2004, s. X). Biitiin diizeltmelere ragmen iskelet,
sinir sistemi, kas ve eklemlerindeki oOziirlerinden dolayr normal egitim Ogretim
calismalarindan yeterince yararlanamayan bireylere “ortopedik engelli bireyler” denir
(MEB, 2011, s. 11). Ortopedik engellilik, annenin hamilelik déoneminde yasadig1 bazi
hastaliklar, kazalar, beslenme eksikligi, kan uyusmazligi, kalittimsal hastaliklar gibi
dogum Oncesi nedenlerle, dogum esnasinda yasanan kazalar veya zedelenmeler ile
dogum sonrasinda meydana gelen kazalar, deprem, yangin, savas gibi felaketler ve
yasanan bazi hastaliklar sonucu meydana gelir (Oztiirk Akgalar, 2007, s. 12). Ortopedik
engelliler; engelliligin siddetine gore protez, ortez, tekerlekli sandalye, yliriiteg, koltuk
degnegi, baston vb. destekleyici aletlere ihtiya¢ duyabilirler (Pouya, 2016, s. 22).

Ortopedik engellilik hafif, orta ve agir diizeyde olmak tizere ii¢ gruba ayrilir:

- Hafif Diizeyde Ortopedik Engel: Bireyin en temel ihtiyaglarini baskasinin
yardimina veya herhangi bir alete ihtiya¢ duymadan bagimsiz bir sekilde ya
da ¢ok az bagimli olarak karsilayabildigi engel durumudur.

- Orta Diizeyde Ortopedik Engel: Bireyin gilinlik rutin islerini
gerceklestirirken biraz da olsa bagkasinin yardimina veya herhangi bir
destek aletine ihtiya¢ duydugu durumdur.

- Agir Diizeyde Ortopedik Engel: Bireyin gilinlik rutin ihtiyaglarini
karsilamada bagka bir kisiye veya destek aletlerine tamamen bagimli olmasi
durumudur (Yorulmaz, 2010; Giindogdu, 2014; Muhcu, 2015).

e Siiregen (kronik) engelli
ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri tanimina gore siiregen engellilik;
“Bir yil veya daha uzun siiren ve siirekli tedavi gerektiren, giinliik yasamdaki

aktiviteleri smirlayan hastaliklardir” (http-11). “Kisinin ¢alisma kapasitesi ve
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fonksiyonlarmin engellenmesine neden olan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren
hastaliklardir” (Oztiirk, 2011, s. 19). Bir baska tanima gore siiregen engellilik

Normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlik birakan, geriye doniisi
olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu icin 6zel egitim
gerektiren, uzun siire boyunca bakim, gbzetim ve denetim gerektirmesi beklenen durumdur
(Bolat, 2018, s. 218).

Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirligii (2019) verilerine gore, lilkemizde
1.106.881 birey siiregen engellidir ve tim engellilik tiirevleri igerisindeki orani
%44,6’ya tekabiil etmektedir. Bu nedenle siiregen engellilik iilkemizde en fazla goriilen
engellilik tirtdir (http-4). Kalp ve damar hastaliklari, kanser, sindirim hastaliklari
(¢Olyak, laktoz intoleransi, friikktoz intoleransi vb. biyolojik engeller), kronik solunum
yolu hastaliklari, astim, endokrin ve metabolik hastaliklar (troid bezi hastaliklari,
diyabet, obezite vb.), sinir sistemi hastaliklar1 gibi hastaliklar siiregen engellilik
kapsamma girmektedir (BOIB ve TUIK, 2004; Diker, 2018; Acaroglu Degirmenci,
2019).

Siiregen engellilik, kalitsal nedenler, kan uyusmazIligi, annelik yasinin kii¢iik veya
biiyiik olmasi, yetersiz beslenme, yliksek sayida dogum, hamilelik esnasinda annenin
yasadigr birtakim hastaliklar gibi dogum Oncesi nedenlerle, dogumun uzmanlar
tarafindan yapilmamasi, erken veya ge¢ dogum, dogum ani kazalari ve travmalari,
bebegin diisiik kilo ile dogmasi gibi dogum sirasinda ortaya ¢ikan nedenlerle ve dogum
sonrast yasanan birtakim hastaliklar, zehirlenmeler, savaglar ve yetersiz beslenme gibi
nedenlerle meydana gelir (Baykan 2000’den Akt. Tas 2007, s. 2).

Siiregen engellilerin, siirekli tedavi ve bakim gerektiren hastaliklara sahip olmalari
nedeniyle egitim, is ve sosyal yasamlar1 negatif olarak etkilenmektedir (Yildirim, 2011,
s. 69). Ancak teknolojinin gelisimi ile birlikte siiregen engelli insanlarin yasam siireleri
uzarken, ayn1 zamanda yasam kalitelerinde de olumlu bir artis gozlemlenmektedir
(Mecek, 2019, s. 3). Yasam kalitelerinin yiikselmesi, s6z konusu engelin zorluklarini
azaltirken ayni zamanda erisilebilirlik diizeylerini de arttirmaktadir. Erisilebilirlik
seviyesi yiikselen engelli bireylerin ise egitim siireglerine, is giiciine ve sosyal hayata
olan katilimlar pozitif bir seyir izleyebilmektedir.

Siiregen engellilik tiirleri icerisinden ¢alismanin amacina uygun olarak sadece

biyolojik engeller agiklanmistir.
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2.4. Biyolojik Engeller ve Colyak Hastaligi

Stiregen hastaliklar i¢ginde gida bilesenlerine karsi alerji durumu yasayan ve bu
bilesenlere kars1 dmiir boyu uzak durmasi gerekenler gida intoleransi gruplaridir. Gida
intoleransi, bu gidalarin tiiketimi ile birlikte viicutta meydana gelen tepkimeleri ifade
eder. Insanlarin biyolojik ve metabolik yapisindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
Biyolojik engellilik ¢dlyak hastaligi, laktoz intoleransi, friiktoz intoleransi, histamin

intolerans1 ve diger gida alerjilerini kapsamaktadir (Diker vd., 2018).

e Laktoz intoleransi

Laktoz intoleransi, siit iirlinlerinde bulunan “laktoz” adi verilen sekerin, ince
bagirsakta bulunan laktaz enziminin eksikligi nedeniyle sindirilemedigi durumdur
(Bayhan ve Yentiir, 1993, s. 385). Laktaz enzimi, laktozun viicutta kolay emilebilmesi
icin glikoz ve galaktoz adi verilen iki sekere ayirir. Eger ince bagirsak tarafindan laktaz
enzimi yeterli diizeyde salgilanmaz ise sindirim islemi sirasinda aksakliklar meydana
gelebilir ve bunun sonucunda gaz sancisi, ishal, mide siskinligi, mide kramplari, mide
gurultusu ve hasta hissetme seklinde semptomlar ortaya ¢ikabilir. Hicbir tedavisi
olmayan laktoz intoleransinin semptomlarinin azaltilabilmesi i¢in laktoz {iriinleri igeren
gidalardan uzak durulmasi gerekir. Aksi halde ince bagirsak yiizeyinde ciddi hasarlar
olusarak viicudun ihtiya¢ duydugu vitaminlerin ve minerallerin emilimi de zorlagabilir.
Bunun sonucunda osteopeni ve osteoporoz basta olmak iizere kemik hastaliklar1 ve

yetersiz beslenmeye bagl ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (http-12).

e Friiktoz intoleransi

Meyve, sebze, bal gibi gidalarda dogal olarak bulunan friiktoz sekerinin bagirsak
yilizeyi tarafindan sindirilememesi durumudur. Friiktoz intoleransi olan bireylerde
friikktoz tiikketimi ile birlikte sisinlik, karin agrisi, ishal gibi sindirim problemleri goriiliir
(http-13). Friiktoz intoleransi kisilerde ti¢ farkli sekilde goriiliir;

- Friiktoz Malabsorpsiyonu: Friiktoz igeren gidalarin tiiketimi sonucu sindirim
sisteminde meydana gelen emilim bozuklugudur. Ince bagirsakta
emilemeden kalin bagirsaga gegen friikktoz gaz ve agrili sindirime neden olur.
Giinliik 10-15 grama kadar friiktoz tiiketebilirler.

- Esansiyel Fruktoziiri: Hastalarda friiktozun pargalama islevi goren “hepatik
fruktokinaz” adi verilen karaciger enziminin olmamasindan kaynaklanir.

Genellikle asemptomatiktir ve tedaviye ihtiya¢ duyulmaz.
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- Kalitsal Friiktoz Intoleransi: Friiktozun sindirim islemine yardimci olan
“friikktoz-1-fosfat aldolaz” adi verilen bir enzimin viicutta yeterli aktivite
gosteremedigi durumdur. Tek tedavi yontemi friiktoz tiiketiminden
kaginmaktir. Dikkat edilmedigi takdirde friiktoz bobrek ve karacigerde
birikerek bobrek yetmezligi gibi 6liimciil yan etkilere neden olabilir (http-
13).

e Histamin intoleransi

Genellikle konserve ve hazir gidalar, yar islenmis iirtinler, katki maddesi igeren
tirtinler vb. tirlinlerin tiiketimi ile organizmadaki diamin oksidaz (DAO) ve histamin N-
metiltransferaz isimli enzimlerin siirl aktiviteleri sonucu sindirim sisteminde gelisen
bir reaksiyondur. Histamin alerjisi olan kisilerde bu gidalarin tiiketimi sonucu viicutta
ani olarak gelisen cilt kizariklig1 ve kasinti, bulanti, kusma, ishal, karin agris1 gibi
sindirim sikayetleri, kan basincinda diisme, bas donmesi, ¢arpinti, burun akintisi, bas
agrist, migren, goz kizarikligi ve dudak sigsmesi gibi saglik problemleri ortaya ¢ikabilir

(http-14).

e Diger gida alerjileri
Kisiden kisiye farklilik gosteren bagisiklik sistemi, gida tiiketimi sonucu
genellikle zararsiz olarak bilinen ve gidanin iginde bulunan bazi bilesenlere karsi
reaksiyon gosterebilir. Yasanan reaksiyon sonucu kiside alerjik nezle, astim,
kardiyovaskiiler bozukluklar, carpinti, nefes darligi, kusma, ishal, ciltte tahris,
dudaklarda, dilde ve agizda kasinti, bas agris1 ve anafilaktik sok (hayati tehlike) gibi
ciddi saglik problemleri olusabilir (Metro, 2015, s. 7).

2.4.1. Colyak hastahig

Glinlimiizden on bin yil Once tarim faaliyetlerinin baslamasi insanoglunun
beslenme aligkanliklarini da degismistir. Mezopotamya olarak bilinen bolgede tarimin
baslangici ile birlikte tahil iirlinleri insanlarin diyetlerine girmeye baslamistir. Basta
bugday olmak iizere diger tahil iirlinlerinin de tiikketimi ile birlikte, ¢6lyak hastaliginin
bu dénemde ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir. Ilk olarak ikinci yiizyillda Kapadokyali
hekim Arateaus tarafindan ¢olyak hastaligina benzer bir durumdan bahsedilmistir.
Ancak resmi olarak ilk kez 1988 yilinda Ingiliz doktor Samuel Gee tarafindan ¢dlyak
hastalig1 klinik bulgulari ile tanimlanmistir. 1950 yilinda Hollandali pediatrist Willem
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Karel Dicke tarafindan ¢olyak hastaligmin gliiten tiiketimiyle baglantili oldugu tespit
edilmistir. Dicke, Il. Diinya Savasi sirasinda yasanan tahil kithig ile birlikte ¢6lyak
hastalig1 bulunan ¢ocuklarin semptomlarmin azaldigini, savas sonrasi kitligin ortadan
kalkmasi ile birlikte semptomlarda yeniden artis oldugunu gozlemlemistir. Arastirmanin
sonucunda ise ¢dlyak hastaligina ve semptomlarin artmasina neden olan etkenin, tahil
tirtinleri igerisinde bulunan “gliiten” isimli bir protein oldugu ortaya konulmustur

(Demirgeken, 2011; Aksoy, 2012; Savtekin, 2014; HSGM, 2019).

Colyak hastaligi, genetik yatkinligi bulunan kisilerde gliiten igerikli {irtinlerin
tiiketilmesi sonucu ince bagirsakta meydana gelen bir reaksiyondur (Yénal ve Ozdil,
2014, s. 93). Omiir boyu siiren bir hastalik olan ¢olyak, gliiten proteininin ince bagirsak
tarafindan emilememesi durumudur. ince bagirsak gidalarin bilesenlerine ayrilip kana
karistigi yerdir. ince bagirsak yiizeyinde, alman gidalarm emiliminin gergeklestigi
“villus ¢ikintilar1’” adi verilen kivrimlar mevcuttur. Colyak hastalarinda gliitenli
gidalarin tiiketilmesi ile birlikte gerceklesen reaksiyonlar sonucu villus cikintilart ve
kivrimlar1 zarar gorerek azalir, kiigiilir ve zamanla diizlesmeye baslar. Bu durumda
alian gidalar ince bagirsakta sindirilemez ve beslenme yetersizligi ile birlikte hastaligin
belirtileri ortaya ¢ikmaya baslar (http-15).

Gliiten bir proteindir ve genel olarak hamur iriinlerinin yapiminda kullanilir.
Yapisi itibariyle unu bir arada tutma gorevi goriir ve mayalanma esnasinda aktif rol
oynar. Kelime olarak “yapiskanims1 madde” anlami tasir (Karaismailoglu, 2019, s. 66).
Gliten proteini arpa, bugday ve cavdarda bulunur. Bazi kaynaklar yulafin zararsiz
oldugunu kanitlamis olsa da, yulafin {iretim ve islenme asamasinda diger tahil {irlinleri
ile karigabilecegi ihtimali goz Oniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla diger gliitenli
irlinler gibi yulafin da risk kapsaminda degerlendirilmesi gerekir. Gliiten kullanim ile
¢Olyak hastalig1 disinda bugday alerjisi ve ¢dlyak dis1 duyarlilik olmak tizere iki farkli
intolerans daha vardir.

Bugday alerjisi; bugday kullanimu ile cilt kizarikliklar, viicudun bazi bolgelerinde
sislik, mide bulantisi, karin agris1 belirtileri ile ortaya ¢ikan alerjik bir reaksiyondur.
Yetiskinlerde goriilme sikligi % 0.1’dir (HSGM, 2019, s. 12). Gliiten dis1 duyarhilik ise;
biitiin klinik testlere ragmen, ¢6lyak hastalig1 veya bugday alerjisinin bulunmadig: fakat
semptomlarin gliiten diyeti ile ortadan kalktig1 durumdur (Giilenay Siimer vd., 2015, s.

91). Gliiten dis1 duyarlilik semptomlart ayrica huzursuz bagirsak sendromu ile benzerlik
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gosterirken gliitensiz diyet, hastaligin nedeninin belirleyicisi olarak kullanilmaktadir
(Ermis ve Kog, 2014, s. 450).

Colyak hastalig1 diinya c¢apinda her 100 kisiden birinde goriilmektedir. Colyak
hastalarimin birinci derecede yakinlarinda hastaligin goriilme riski ise 1/10’dur (http-
16). Colyak hastaligmin tilkemizde goriilme sikligi 1/100 ila 3/1000 oranindadir.
Ulkemizde yaklasik 250-750 bin arasinda ¢dlyak hastasi oldugu tahmin edilirken
bunlarin sadece % 10’una teshis konulabilmistir. Mayis 2019 itibariyle teshis konulmus
hasta sayisi ise 68.123’tiir (http-5).

e Belirtileri ve Tanisi:

Colyak hastalig1 birden ¢ok belirtiye sahip olmasi nedeniyle teshisi zor olan bir
hastaliktir. Hastalara yillarca baska hastalik teshisi konularak tedavi edilmeye
caligtlmaktadir. Ornegin, Kanada Colyak Dernegi’nin biyopsi ile kanitlanmis 2681
¢oOlyak hastasina uyguladigi anket sonucunda, yas ortalamast 56 olan katilimcilarda en
fazla goriilen sikayetler sirasiyla karin agris1 (%83), diyare (%76) ve kilo kayb1 (%69)
olarak tespit edilmistir. Hastaligin tanisindaki gecikme siiresi ise ortalama 11.7 yil
olarak belirlenmistir. Colyak hastalig1 tespit edilmeden Once hastalara yapilan tanilar,
anemi (%40), stres bozuklugu (%31) ve huzursuz bagirsak sendromu (%29) olmakla
birlikte hastalarin %27’s1 belirtiler hakkinda 3 ya da daha fazla doktora danistig1 tespit
edilmistir (Cranney vd., 2007). Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Bolimii’ne bagvuru yapan ve yaslar1 13-76 arasinda degisen 113 ¢olyak hastasina
yonelik yapilan arastirma sonucuna gore hastalarin; ishal (%46), karin agris1 (%37,2),
siskinlik (%30) ve kilo kayb1 (%22,1) sorunlar1 yasadigi, hastaligin tanisina kadar gecen
stirenin ise ortalama 29,1 ay oldugu goriilmiistiir (Karaahmet, 2018).

Colyak hastaliginin genel belirtileri ¢ocuklarda, karinda siskinlik ve agri, kronik
ishal, kusma, kabizlik, demir eksikligi anemisi, kilo kaybi, yorgunluk, sinirlilik, biiylime
geriligi, dikkat eksikligi, kas erimesi seklinde belirtiler gosterirken; yetiskinlerde ise,
inat¢1 ishal, halsizlik, kilo kaybi, sebebi bilinmeyen demir eksikligi anemisi, eklem
agrist ve iltihabi, kemik erimesi, karaciger ve safra yollar1 hastaliklari, depresyon ve
anksiyete, ellerde ve ayaklarda uyusma, migren, kisirlik, diisiik yapma, agiz i¢i yaralari,
kasintili deri dokiintiileri gibi belirtiler gosterir. Insan viicudunda meydana gelebilecek
200’e yakin ¢olyak hastaligi belirtisi vardir ve bu yiizden teshisi zor olan bir hastaliktir.
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Giliniimiizde ¢olyak hastasi popiilasyonunun heniiz %80’inin teshis edilemedigi tahmin
edilmektedir (Yénal ve Ozdil, 2014, s. 94; http-17).

Colyak hastaligi teshisinde, antigladin antikoru (AGA), antiendomisyum
antikorlar1 (EMA), doku transglutaminaz antikorlar1 (TGA) ve anti-retikiilin antikor
(ARA) adlar1 verilen birtakim kan testleri ile birlikte ince bagirsak biyopsisi gibi tibbi
yontemler kullanilmaktadir. Kan testleri, viicudun gliitene karsi duyarliligimi 6lgmekte
ipucu veren bir yardimci yontem olarak kullanilmakla beraber, kesin tani igin ince

bagirsaga yonelik biyopsi isleminin uygulanmasi gerekmektedir (Sahin, 2014, s. 13).

e Tedavi Sekli

Colyak hastaligmin bilinen tek tedavisi gliitenli {iriinlerin diyetten ¢ikarilmasidir.
Gliitensiz diyetin baslamasi ile birlikte birka¢ hafta igerisinde etkisi goriiliirken,
sindirim sisteminin tam olarak kendisini onarmasi iki yila kadar siirebilmektedir.
Hastanin bu siiregte diyetinde bugday, arpa, ¢cavdar gibi tahil tirlinleri ve bu {iriinlerle
tiretilen diger Uriinler (pasta, makarna, bira gibi) kesin bir sekilde yasaklanir. Yulaf ise
gliiten igermemekle birlikte diger tahil iiriinleri ile karigsmis olabileceginden ¢o6lyak
diyetinde onerilmez (http-18). Tahilli tiriinlerden elde edilen unlarin yerine igeriginde
gliiten bulunmayan pirin¢ unu, misir unu, soya unu vb. iiriinler diyette onerilir (Tlrksoy
ve Ozkaya, 2006, s. 809). Gliitensiz diyet ile birlikte ince bagirsak tarafindan
emilemeyen B12, folik asit, ¢inko, kalsiyum, D vitamini gibi birtakim vitamin
takviyeleri gerekebilir. Ayrica bagirsaktaki dejenerasyona bagli olarak emilim diizelene
kadar hastalara ilk haftalarda siit ve siit iiriinleri, meyve ve meyve iriinleri 6nerilmez
(Demirgeken, 2011, s. 69).

Glitensiz diyet siirecinde Ozellikle etiketsiz triinler kullanilirken ¢ok dikkat
edilmeli, unlarin diger unlarla karigmamis olmamasina &zen gosterilmeli, yemek
yapiminda kullanilan malzemelerin gliitenli {irlinlerle temas etmediginden emin
olunmali, ilag, kozmetik riinleri, sampuan ve krem gibi driinler de gliiten

igerebileceginden bu iiriinlerin kontrollii kullanilmasi gerekmektedir. (http-19).

e Komplikasyonlari

Colyak hastalig1 siiregen bir hastalik olmasi sebebiyle zaman igerisine birtakim
komplikasyonlara yol agabilir. Ornegin; villus ¢ikintilarinin diizlesmesiyle birlikte besin
emiliminin azalmasi beraberinde demir eksiligi anemisi ve B12 ve folat eksikligi

anemisi, ishal, kabiz, ¢ocuklarda biiyiime geriligi, enerji protein yetmezligi, laktoz
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intolerans1 ve osteoporoz gibi komplikasyonlara yol acabilir. Ayrica ¢olyak hastaligi,
karaciger bozukluklari, tlireme sistemi bozukluklari, bobrek hastaliklari, dalak
hastaliklar1, psikolojik bozukluklar, lenfoma ve ince bagirsak basta olmak iizere kanser
riskleri, enerji fazlaligi, asir1 viicut agirligi, cilt ve deri bozukluklari, gliiten ataksisi ve
diger norolojik bozukluklar gibi komplikasyonlara da yol agabilmektedir (Demirgeken,
2011; http-20: HSGM, 2019). Bu nedenle ¢olyak hastaligimmin erken teshisi,

gelisebilecek diger komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan son derece 6nemlidir.

e Kilinik Siniflama

Colyak hastaligr goriildiigli donem, hastalik belirtileri ve teshis sekillerine gore
tipik ¢Olyak hastaligi, atipik ¢olyak hastaligi, sessiz ¢olyak hastaligi, potansiyel ¢olyak
hastalig1 ve latent ¢olyak hastaligi olmak tizere bes baslik altinda siniflandirilir.

- Tipik (Klasik) Colyak Hastaligi: Genellikle erken donemde (6-24 aylik)
viicudun gliitenle tanigmasiyla birlikte biiylime ve gelisim geriligi, vitamin
eksiklikleri, kilo kaybi, ishal, karin agrisi, istahsizlik, huzursuzluk gibi
belirtilerle ortaya ¢ikar. Bu belirtiler sonucu yapilan kan testleri ¢dlyak
hastalig1 ile uyumlu olmakla birlikte ince bagirsak biyopsisinde klasik patolojik
bulgular goriliir.

- Atipik Colyak Hastaligi: Genel olarak 5-7 yasindan biiyiik cocuklar ve
yetiskinlerde goriiliir. Karin agrisi, bulanti, kusma, kabiz, nedeni
aciklanamayan ve tedavilere tepki vermeyen demir eksikligi anemisi,
yorgunluk, dis minesi defekti, deri dokiintiileri (daha ¢ok gencg yetiskinlerde),
oteoporoz gibi belirtiler goriiliir. Bu belirtiler ile birlikte ¢olyak hastaligina kan
testleri pozitif deger gostermekle birlikte ince bagirsak biyopsisinde de klasik
patolojik bulgular gézlemlenir.

- Sessiz Colyak Hastaligi: Colyak hastaligina yonelik semptomlarin  ve
belirtilerin goriilmedigi fakat ¢colyak hastaliginin tespitine yonelik yapilan kan
testlerinde ve ince bagirsak biyopsisinde ¢olyak hastalifi bulgularinin
goriildigli durumdur. Genellikle risk grubu diye tabir edilen birinci derece
akrabalarinda ¢olyak hastaligi bulunan kisilere uygulanan testler sonucu ortaya
cikar.

- Potansiyel Colyak Hastali§i: Colyak hastaligina yonelik semptomlarin ve

belirtilerin goriildiigli ayrica kan testlerinin ¢6lyak hastaligi ile uyumlu

23



olmasina karsin ince bagirsak biyopsisinin normal goriiniimde oldugu
durumdur. Ilerleyen yillarda ¢dlyak hastaligmin ortaya ¢ikabilecegi ihtimali
diistincesiyle potansiyel risk grubu olarak goriiliirler.

- Latent Colyak Hastaligi: Colyak hastaligina yonelik semptomlarin ve
belirtilerin gdriilmedigi, ince bagirsak biyopsisinin normal goriinlimde oldugu
buna karsin kan testlerinin pozitif veya negatif oldugu durumdur (Demirgeken,

2011; Yénal ve Ozdil, 2014; Kuloglu, 2014; HSGM, 2019).

2.4.2. Gliitensiz iiriin standardi ve ¢olyak hastalarinin yasadiklari sorunlar

Bir iiriiniin gliitensiz {irlin sayilabilmesi i¢in belirlenmis standartlar vardir. Bu
standartlar tilkeden tilkeye degisiklik gosterebilir. Bazi {ilkelerde igeriginde hi¢ gliiten
bulunmayan {iriinler “gliitensiz tiriin” olarak kabul edilirken, bazilarinda diisiik miktarda
gliiten bulunan {rtinler “gliitensiz iiriin” olarak kabul edilmektedir (Ergin, 2011, s.6).
Ornegin; Avrupa Colyak Dernekleri Birligi (AOECS - Association of European Coeliac
Societies) bir triiniin tiiketiciye “gliitensiz” etiketi ile satilabilmesi i¢in {irlin i¢indeki
gliiten miktarinin 20 mg/kg’yi gegmeyecek sekilde iiretilmis olmas1 gerekmektedir
(AOECS, 2016, s. 3). Ulkemizde ise “Tiirk Gida Kodeksi Gluten Intolerans1 Olan
Bireylere Uygun Gidalar Tebligi”ne gore, gliiten etiketleri “gok diisiik gliitenli” ve
“gliitensiz” olmak tizere iki farkli standartla degerlendirilmektedir. Gliiten intoleransina
yonelik {iretilen triinlerde gliiten miktar1 100 mg/kg’yi gecmeyecek sekilde iiretilen
tirtinler “gok diistik gliitenli” etiketi ile 20 mg/kg’yi gegmeyecek sekilde iiretilen tiriinler
ise “gliitensiz” etiketi ile satilabilmektedir. Etiketlemenin iiriin ismine yakin bir yere
goriilebilecek sekilde yapilmis olmasi gerekmektedir (madde 5).

Gliitensiz iirlin standardi ¢6lyak hastalar acisindan son derece 6nemlidir ve bu
standartlarin yiyecek-icecek isletmelerinde de uygulanmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte ¢olyak hastalarinin yiyecek-icecek isletmelerinde standartlar disinda ekonomik,
sosyal ve psikolojik olarak nitelendirilebilecek pek c¢ok sorun bulunmaktadir.
Calismanin bu boliimiinde ¢6lyak hastalarinin yasadiklar1 sorunlara iliskin alanyazindan

ornekler sunulmustur.
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2.4.2.1. Colyak hastalarinin gliitensiz iiriinlere ulagmakta yasadiklar: ekonomik

sorunlar

Colyak hastaliginin bilinen tek tedavisi hastalarin Oomiir boyu “gliitensiz”
beslenmesidir. Ancak iilkemizde gliitensiz iiriin iiretiminin yetersiz olmasi ve pazarin
ithal iirlinlere bagimli olmas1 nedeniyle gliitensiz iirlinlerin fiyatlar1 normal iiriinlere
gore daha pahalidir. Ornegin; gliitensiz ekmek fiyat1 5-7 TL iken, gliitensiz ithal
biskiivinin fiyat1 ise 15-20 TL civarindadir. Gliitensiz {irlinlerin pahali olmasinin
nedenleri;

- Gliitensiz iriin Uretimi yapilan bir fabrikada diger {irlinlerle bulasma riski
yiiziinden gliiten iceren baska {riinler iiretilememesi ve cihazlarin kar
getirebilecek baska tliretimlerde kullanilamamasi,

- Uretimde kullanilan araglarin yiiksek maliyetli olmast,

- Gliitensiz uiriinler i¢in marketlerin yliksek raf bedeli talep etmesi,

- Kalifiye eleman sayisinin yetersizligi olarak siralanabilir. (Meclis Arastirmasi
Komisyonu Raporu, 2018).

Gliitensiz triinlerin pahali olmasi ve Omiir boyu tiiketim gerektirmesi sebebiyle
hastalar ekonomik agidan da zorluk yasamaktadirlar. Ekonomik agidan destek olmak
amaciyla uygun kosullar saglandigi takdirde ¢olyak hastalarina Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan maddi yardim yapilmaktadir. “Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig”’e gore, yapilan bu maddi
yardimdan yararlanabilmek i¢in, ¢Olyak teshisi konulan hastalarda gastroenteroloji
uzman hekimi, gastroenteroloji uzman hekimi yoksa ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya
i¢c hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan bir yil i¢in saglik raporu diizenlenir. Bu
rapora gore;

- 0-5yasigin 78,75 TL,

- 5-15yasi¢in 120 TL,

- 15 yas uistii igin 108,75 TL tutarinda aylik 6deme yapilir (madde 28).

Ulkemizde “65 Yasmm1 Doldurmus Muhtag, Gii¢siiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslar1 ile Oziirlii ve Muhta¢ Tiirk Vatandaslarma Aylik Baglanmas1 Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda, %40 engelli oranina sahip bireylere devlet tarafindan diizenli
maas 6demeleri yapilabilmektedir (madde 2). “Oziirliiliik Olgiitii, Stmflandirmas1 ve

Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yénetmelik”in ek 2 dosyasinda
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sunulan Oziirliilliik Orani Cetveli’nin, ist sindirim kanali kalici bozukluklarinin

siiflandirma kriterlerine gore,

“@ist sindirim kanalina ait semptom ve bulgular veya anatomik kayip ya da degisim ve
semptom ve isaretlerin kontroliinde uygun diyet kisitlamasi ve ilag tedavisi gerektirmesi

veya niitrisyonel yetmezlik ve ideal kilonun en fazla %10 altinda olma ”
ibaresi bulunmaktadir. Buna gore, ¢6lyak hastalarinin engellilik oran1 %25 engelli
olarak  degerlendirilmektedir, bu nedenle de engelli ayligi haklarindan
yararlanamamaktadirlar.

Colyak hastalarima yonelik yapilan yardim 6demelerinin, iirlinlerin fiyati ile
kiyaslandig1 zaman yetersiz oldugu goriilmektedir. S6z konusu yardimin iiriin fiyatlari
ile dogru orantili olarak yeniden diizenlenmesi veya iirlin tilketiminin giinliik ihtiyaglar
tizerinden hesaplanarak ihtiya¢ duyulan iriinlerin dogrudan hastalara temin edilmesi,

¢olyak hastalarinin gliitensiz iiriinlere erisimine olumlu katki saglayacaktir.

2.4.2.2. Colyak hastalarinin yasadiklar: sosyal ve psikolojik sorunlar

Colyak hastalarmin 6miir boyu gliitensiz diyet uygulamak zorunda olmalari
beraberinde birtakim sosyal ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasimna neden
olabilmektedir. Gliitensiz iriinlere ulasimin kisitli olmasi ve gliitensiz iriinlerin is
yerleri, okul kantinleri hatta yiyecek-igecek isletmelerinin bile biiyiikk bir kisminda
bulunmamast c¢olyak hastalarimin sosyal ortamlara yonelik katilimlarini  da
kisitlamaktadir (Meclis Arastirmast Komisyonu Raporu, 2018, s. 72). Katilim
sagladiklar1 sosyal ortamlarda gliitensiz iriinlere yonelik taleplerde bulunan ¢olyak
hastalar1, istemedikleri bir ilgiyle karsilasabilmekte veya insanlarin acima duygulara
maruz kalabilmektedirler. Bu durum ise ¢olyak hastalarinin sosyal ortamlardan veya
gliitensiz diyetten uzaklasmasima neden olabilmekte ve sagliklarin1 ciddi anlamda
etkilemeyebilmektedir (Sar1, Gokdag ve Kizilkaya, 2018, s. 123). Ayrica ¢dlyak
hastalarinin yasadiklari sosyal ve psikolojik sorunlar bununla sinirl kalmayip ailelerini
de olumsuz sekilde etkilemektedir. Ornegin; Seving, Oztiirk ve Seving, (2019)’da
yaptiklar1 calismada ¢6lyak hastaligi olan ¢cocuklarin annelerinde depresif egilimler gibi
ciddi psikolojik sorunlar goriilebildigini tespit etmistir.

Colyak hastalarinin sosyal ve psikolojik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik olarak,
gliitensiz triinlere erisilebilirligin arttirilmas1 ve toplumsal farkindaligin olusturulmasi

icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi son derece 6nem tagimaktadir.
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2.4.2.3. Colyak hastalarinin yiyecek-icecek isletmelerinde yasadiklar: sorunlar

Colyak hastalari, gliitensiz iiriinlerin pahali olmasi, toplumsal duyarsizlik, ¢apraz
bulagsma riski ve erisilebilirliginin sinirli olmasi gibi faktdrler nedeniyle gliitensiz
trlinlere ulagmakta biiyiik problemler yasamaktadirlar. Colyak hastalarinin 6zellikle
disarida yemek yiyebilme olanaklar1 oldukca kisithidir. Ornegin, Istanbul ilinde birinci
siif restoranlara yonelik yapilan bir ¢aligmada, 77 restorandan higbirinde gliitensiz
menii bulunmazken, meniilerin sadece %20.8’inde alerjen uyarilarinin bulundugu tespit
edilmistir (Albayrak, 2017, s. 61). Raschid vd. (2005, s. 754) Kanada Colyak Dernegi
iyesi olan ¢ocuklara yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢dlyak hastaligi olan ¢ocuklarin
gliitensiz diyete uyum saglarken gliitensiz yiyeceklere ulasmakta sorun yasadiklarini,
%15’inin gliitensiz iiriin bulamadiklari i¢in seyahatlerden kagindigini, seyahat edenlerin
%383’liniin ise yiyeceklerini yaninda gotiirdiiklerini ve ailelerin yarisindan fazlasinin
yiyecek-icecek isletmelerini tercih etmediklerini tespit etmistir. Bunun nedeni
restoranlarda gliitensiz meniiler bulunmadigi igin ailelerin yiyecek se¢imi yaparken
trlinlerin gliitensiz olup olmadigini belirlemekte ¢ok zorlanmalaridir. Katilimcilarin
%49’u, yiyecek-igecek isletmelerinin meniilerinde gliitensiz segenekler sunulmasinin
hastalarin yasam kalitelerini arttiracak 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamistir. Ancak
gliitensiz meniiler hazirlanirken son derece dikkatli ve bilingli bir sekilde
olusturulmalidir. Kok, Karahan ve Uca (2019, s. 146) 32 ¢dlyak hastasina yonelik
yaptiklar1 ¢alismada, gliitensiz meniilere sahip yiyecek-igecek isletmelerinde gliitensiz
tirtin tiiketiminde bulunan ¢6lyak hastalarinin %25’inde ¢esitli semptomlar goriildiigiinii
tespit etmistir. Yarpinar ve Pehlivan (2018, s. 187) gliitensiz meniileri bulunan alt1
isletmeye yoOnelik yaptiklar1 arastirma sonucunda, gliitensiz meniilerini diyetisyen
tavsiyesi almadan olusturan isletmelerin oraninin %66.7 oldugu sonucuna ulagsmistir. Bu
nedenle igletmeler gliitensiz meniilerini hazirlanirken, ¢capraz bulasma riskine karsi son
derece dikkatli olmali, miimkiinse bir diyetisyenden bu konuda yardim almali, isletme
personeli ¢6lyak hastalig1 ve gliiten intolerans1 konusunda bilinglendirilmelidir.

Colyak hastalar1 gilinlilk yasamlarinda, gliitensiz meniisii bulunan isletmelere
ulagmakta zorluk yasamaktadirlar. Hastalar gidecekleri restoran ile ilgili bilgileri diger
¢colyak hastalarinin veya Colyak Derneklerinin oOnerileriyle, internetten aragtirma
yaparak veya restorana gittikten sonra galisan personele menii ile ilgili sorular sorarak
edinebilmektedirler (Kok, Karahan ve Uca, 2019, s. 146). Cankiil (2019) Eskisehir
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ilinde faaliyet gdsteren 24 restoranin yenilik¢i uygulamalarini arastirdigi bir caligmada,
restoranlarin %33,3 iiniin mentilerinde gliitensiz tiriinler bulundurdugunu tespit etmistir.
Ozbay ve Sarisik (2018, s. 51) “Tripadvisor” sitesinde yer alan Istanbul’daki birinci
smif isletmelerin meniilerini analiz ettikleri ¢alismada, isletmelerin yaklasik %30’ unun
mentilerinde gliitensiz segeneklere yer verdikleri sonucuna ulagmislardir. Ancak vegan,
vejetaryen veya gliitensiz gibi kavramlarin “saglikli” ifadesinin yerine kullanildigi,
moda ve yenilik konseptinde degerlendirildigi goriilmistiir. Bunun nedeni gliitenin
sadece ¢Olyak hastalarinda degil ayn1 zamanda gliiten intoleransi olmayan insanlara da
zarar verebilecegine yonelik calismalarin olmasidir (Karaismailoglu, 2019, s. 68). Bu
nedenle ¢olyak hastaligina sahip olmayan insanlar da gliitensiz beslenmeyi bir saglikli
beslenme bicimi olarak gérmekte ve gliitensiz meniiler bulunan restoranlari tercih
edebilmektedir. Yarpmar ve Pehlivan (2018, s. 186) gliitensiz meniileri bulunan
isletmelere yonelik yaptiklar1 arastirmada, isletmelerin tamaminda ¢dlyak hastalar
digindaki bireylerin de gliitensiz iiriinlere talep gosterdiklerini tespit etmislerdir.

Colyak hastalarinin seyahat durumlarinda da sorunlar yasadigi goriilmiistiir.
Bunun sebebi hem seyahat siiresi boyunca hem de vardiklar1 yerde gliitensiz iiriin
bulmakta yasadiklar1 zorluklardir. Eger ziyaret edilen yer farkli bir iilke ise ve ziyaret
edilen iilkenin dili bilinmiyorsa, ¢6lyak hastalar1 yemek se¢iminde biiytik riskler almak
durumunda kalmaktadirlar. Colyak hastalarina bu sorunlarinda yardimer olabilmek i¢in
www.tripadvisor.com veya www.celiactravel.com gibi internet siteleri de
bulunmaktadir. Colyak hastalari, “Tripadvisor” uygulamasinda gidecekleri yerlerdeki
restoranlar1 secip, “gliitensiz secenekler” filtresini uygulayarak gliitensiz meniisi
bulunan isletmeleri tercih edebilmektedirler. “Celiactravel” uygulamasinda ise, ¢6lyak
hastalar1 54 farkli dilde ¢olyak hastaliginin ve dikkat edilmesi gereken durumlarin yazil
oldugu kartlar1 alarak restoran seflerine veya garsonlara vermekte ve kendilerine uygun
mentiler hazirlatabilmektedirler. S6z konusu uygulamalarin yayginlasmasi ¢olyak

hastalarinin erisim sorunlarinin ¢6ziimii agisindan katkida bulunabilmektedir.

2.5. Erisilebilirlik Alanyazini

Engellilik kavrami ile birlikte degerlendirilmesi gereken bir kavram olarak
erigilebilirlik, engellerin kaldirilmas1 yaklagimimi ifade etmektedir. Bu bdliimde
erisilebilirlik kavraminin tanimi ile birlikte ¢alismanin amaclar1 dogrultusunda

erisilebilir turizm ve erisilebilir gastronomi kavramlarina da yer verilmistir.
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2.5.1. Erisilebilirlik kavram

Engelli bireyler, yasadiklar1 fiziksel engel ve toplum tarafindan maruz
birakildiklart engellenmislik nedeniyle birgok sorun yasamaktadirlar. Giinliik
yasamlarinda kimsenin yardimima muhta¢ olmadan ve ayrimciliga ugramadan kendi
imkanlariyla yasamin biitiin alanlarina esit sekilde erisim saglayabilmeleri, insan haklari
acisindan son derece Onemlidir. S6z konusu esitligin saglanabilmesi i¢in mevcut
sorunlara yonelik engellerin ortadan kaldirilip erisilebilirligin  tesis edilmesi
gerekmektedir (Mankan, 2019, s. 4).

Erisilebilirlik, “engelli bireylerin yasamin tiim alanlarina bagimsiz olarak tam ve
etkin katilimlarin1 saglamak tizere fiziki ¢evreye, ulasima, bilgi ve iletisim teknolojileri
ve sistemlerine diger bireylerle esit kosullarda erisimini ifade eder” (http-21). Esit
kosullarda erisim, herkesin ayni sartlar altinda katilm saglamasi olarak
algilanmamalidir. Burada anlatilmak istenen, yasanan engellere yonelik gerektiginde
pozitif ayrimcilik politikalariyla ¢ézliim iiretilerek, mevcut engel durumunun ortadan
kaldirilmasidir. Engelli ve engelsiz bireylerin sosyal veya fiziki ¢evreye, herhangi bir
ayrim yasamadan esit sekilde katilim saglayabilmeleridir.

BM tarafindan diizenlenen “Engellilerin Haklarina Yonelik So6zlesme”de

erisilebilirlik kavramina 6nem verilmis ve iiye devletler,

“Engellilerin bagimsiz yasayabilmelerini ve yasamin tiim alanlarma etkin katilimini
saglamak ve engellilerin diger bireylerle esit kosullarda fiziki ¢evreye, ulasima, bilgi ve
iletisim teknolojileri ve sistemleri dahil olacak sekilde bilgi ve iletisim olanaklarina, hem
kirsal hem de kentsel alanlarda halka acik diger tesislere ve hizmetlere erisimini saglamak

icin uygun tedbirleri alacaklardir” (madde 9).
ibaresiyle sorumlu tutulmustur. Tedbirler sadece fiziksel engellilere yonelik degil ayni
zamanda c¢Olyak hastalari, seker hastalar1 veya laktoz intoleranst olan biyolojik
engellilere de yonelik olmalidir. Ancak genel uygulamalar fiziksel erisilebilirlik tizerine

odaklandig1 ve biyolojik engeller konusunda yetersiz kaldig: goriilmektedir.

2.5.2. Erisilebilir turizm
Engelli bireyler hayatlarinin her agmasinda bir¢cok zorlukla karsilasmaktadirlar.
Bu zorluklardan birisi de seyahat, konaklama ve yiyecek-i¢ecek ihtiyaglarini kargilamak
istedikleri turizm aktiviteleridir. Engelli bireylerin turizm sekt6riine olan talepleri yeni
ve yiiksek potansiyelli bir pazarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Birdir, Dalgi¢ ve Kale,
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2014, s. 145). Diinya genelinde bir milyardan fazla insanin engeli oldugu (diinya
niifusunun yaklasik %15°1) tahmin edilmektedir (http-1). Engelli bireylerin turizm
faaliyetlerine katiliminin en az bir refakatci esliginde oldugu diisiiniiliirse mevcut niifus
biiyiimekte ve pazar potansiyeli daha dikkat c¢ekici bir hale gelmektedir. (Zengin ve
Eryilmaz, 2013, s. 55).

Erisilebilir turizm pazari, engellileri, yaslilari, hamile kadinlari, gegici engellileri,
kiigtik ¢ocuklu aileleri ve siiregen (kronik) hastalar1 kapsamaktadir. Avrupa’da bu
kitlenin 130 milyon kisi oldugu ve yillik harcama potansiyelinin 68 milyar avroyu
asabilecegi tahmin edilmektedir (http-2). Ancak turizm isletmeleri, engelli bireylerin
ihtiyag duyduklar erisilebilir altyapr konusunda yetersiz kalmakta ve engelli bireyler
turizm faaliyetlerine katilim konusunda problem yasamaktadir. Erisilebilir altyapinin
yetersiz olmasi, isletmelerin bu pazardan istedikleri payr alamamasina neden
olmaktadir. Ornegin, Avrupa’da faaliyet gdsteren turizm isletmelerinin erisilebilir
altyaptya ve hizmete sahip olmamalar1 nedeniyle yilda 142 milyar dolar kaybettigi
tahmin edilmektedir (http-3).

Asya-Pasifik iilkeleri igin engelli seyahat pazarinin yillik 690 milyon kisi, Latin
Amerika ve Karayipler’de ise yillik 85 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir. Engelli
pazar1 seyahatlerinin ABD ekonomisine olan yillik katkisi 58,7 milyar dolara,
Avustralya ekonomisine olan yillik katkisi ise 10,8 milyar Avustralya dolarina
ulagsmustir. Ispanya’da engelli olmayan turistlerin ortalama harcamalar1 kisi bast 600
avroyu bulmaktayken engelli bireylerin ortalama harcamalart 800 avro iizerine
cikmaktadir (UNWTO, 2020, s. 6). Engelli turizm pazarinin ekonomik etkisi
degerlendirildiginde turizm isletmelerinin bu pazardan daha fazla pay alabilmesi ve
engelli bireylerin diger bireyler ile firsat esitligin saglanmasi, erisilebilir turizm kavrami
agisindan son derece onemlidir.

Erisilebilir turizm, engelli olsun veya olmasin biitiin insanlarin erisim
saglayabildigi turizm ve seyahat faaliyetidir (http-22). “Sunulan {irin ve hizmetler ne
olursa olsun basta engelli insanlar olmak iizere tiim insanlara, kisitl fiziksel hareket
kabiliyetine sahip olup olmadiklarina bakilmaksizin, siirdiiriilebilir hizmet sunma ve
beklentilerin karsilanmasi ¢abasidir” (Akinct ve Sonmez, 2015, s. 98). Tanimlardan da
anlasilacag1 tizere, erisilebilir turizm kavrami sadece engellilere yonelik degildir.
Turizm tesislerinin herkes tarafindan erisilebilecek durumda olmasidir. Erigilebilirlik

sadece fiziksel uygunluk olarak algilanmamalidir, ¢iinkii erisimin Oniinde sosyal,
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psikolojik, ekonomik vb. birgok engel barmabilmektedir. Ger¢ek anlamda erisilebilir
turizm kavrami bu engelleri biitlinlesik bir anlayis ile ¢6zebilmis olmay1 kapsamaktadir.

Alanyazinda engelli turizmi (Atak, 2008; Allan, 2013; Bulgan, 2014; Vila, Darcy,
ve Gonzalez, 2015) ve engelsiz turizm (Cameron vd., 2003; Agamirova vd., 2015;
Kahveci, 2016) kavramlarimin erigilebilir turizm kavrami yerine kullanildig:
goriilmektedir. Engelli veya engelsiz turizm kavramlar1 igerisinde bir engel
barindirdigini vurgulayan tanimlamalar olmakla birlikte, sadece engelli grubuna yonelik
6zel bir anlam icermektedir. Erisilebilirlik kavrami ise, engelli bireyleri ve erisimde
kisiti bulunan (yash, hamile gibi) tiim bireyleri kapsayan daha islevsel bir anlam
icerdigi igin tercih edilmektedir (Akdu ve Akdu, 2018, s. 102). Ayrica engelli bireylerin
her birisi farkli bir deneyime ihtiya¢ duymakta, engelli turizmi kavrami ise bu deneyim
ihtiyaglarini tek bir kalip i¢ine sokmaya ¢alismaktadir. Dolayisiyla engelli ve engelsiz
turizm kavramlari yerine daha esnek bir kavram olan “erisilebilir turizm” kavrami tercih
edilmeye baglanmistir (Ayyildiz, Atay ve Yazici, 2014, s. 86).

Konu ile ilgili alanyazin incelendiginde; engelli bireylere yonelik c¢alismalarin
genel olarak yiyecek-igecek isletmeleri (McClain vd., 1993; Soriano vd., 2003; Chi ve
Qu, 2005; De Faria vd., 2012; Joo ve Cho, 2012; Bekar ve Balci, 2015; Meek ve Uysal,
2015; Ozgiir Géde ve Ongel, 2016; Akar Sahingdz ve Keskin, 2018), konaklama
isletmeleri (Oxley ve Richard, 1995; Ray ve Ryder, 2002; Takeda ve Card, 2002;
McKercher vd, 2003; Breedt, 2007; Darcy, 2008; Darcy, 2009; Kim vd., 2012; Sahin ve
Erkal, 2012; Yenisehirlioglu ve Tiirkay, 2013; Paez ve Arendt, 2014; Olya vd, 2016;
Akin, 2018; Meri¢ ve Isik, 2019) ve seyahat isletmeleri (Daniels vd, 2004; Yau vd.,
2004; Bi, 2006; Card vd., 2007; Burnett, 2012; Kim ve Lehto, 2013; McKercher ve
Darcy, 2018; Chung ve Lee, 2019; Cole vd, 2019)) agisindan bu isletmeleri birbirinden
bagimsiz olarak degerlendiren arastirmalardan olusmaktadir. Yapilan c¢alismalar;
engellilerin beklentilerinin o6lgiilmesi, ticretlendirmelerin ve engellilerin yasadiklar
sorunlarin tespit edilmesi, erisilebilirlik durumunun belirlenmesi gibi muhtelif konular
icermekle birlikte, calismalarin genelinde engelliligin ortopedik, gdrme, zihinsel ve
isitsel yonlerden ele alindig1 ve turizm isletmelerinin erisilebilirlik alt yapilarinin
cogunlukla fiziksel yonden degerlendirildigi goriilmiistiir. Bunun nedeni engellilige
sadece fiziksel kusur olarak bakilmasi ve diger engel gruplarina yonelik farkindaligin
yetersiz olmasidir. Oysaki engellilik sadece fiziksel eksikliklerden degil, biyolojik

eksikliklerden de (laktoz intoleransi, diyabet hastaligi, ¢6lyak hastaligi vb)
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kaynaklanabilmektedir. Engellilige dair tek tip bakis agisi, biyolojik engel ve diger
stiregen (kronik) engel tiirlerinden muzdarip tiim bireyler i¢in 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim biyolojik engel yasayan bireyler, mekanin fiziksel
tasarimindan olumsuz bir sekilde etkilenmemekte, daha ¢ok tiiketecekleri gidalarin
erigilebilirligi ile ilgili sorunlar yagsamaktadirlar. Bu da erisilebilir turizm kavrami

icerisinde erigilebilir gastronomi kavraminin degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

2.5.3. Erisilebilir gastronomi

Engelli olsun veya olmasin herkesin esit sekilde turizm faaliyetlerine katilim
saglayabilmesi erisilebilir turizm kavrami ile aciklanmaktadir. Erisilebilir turizm
kavrami genel bir kavram olup konaklama, yiyecek-igecek ve seyahat faaliyetlerinin
timiinii kapsamaktadir. Turizmde erisilebilirligin gercek anlamda uygulanabilmesi igin
bu faaliyetlerin birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi ve dinamiklerinin yapilan
degerlendirmelere gore belirlenmesi gerekmektedir. Nitekim yapilan ¢alismalar ve yasal
diizenlemeler bunu dogrular niteliktedir. Engellilik kavraminin genel olarak fiziksel
(zihinsel engelli, gorme engeli, ortopedik engelli gibi) agidan ele alindig1 ve diger engel
tiirlerine (biyolojik vb.) yonelik uygulamalarin ihmal edildigi goriilmektedir (Akdu ve
Akdu, 2018, 117). Buna karsin en temel, zorunlu ihtiyaglardan biri olan beslenme
ithtiyacinin karsilanmasina yonelik engellerin kaldirilmas: da en az fiziksel engellerin
¢oziimii kadar onemlidir. Ozellikle gliiten, laktoz, fruktoz, histamin vb. gida
bilesenlerine karst Omiir boyu hassasiyeti bulunan ve biyolojik engelli olarak
adlandirilan bireylere yonelik yapilacak diizenlemeler, erisilebilirlik agisindan oldukca
mithim olmakla birlikte gastronomi {riinlerinin erisilebilirligi kendi 6zel alaninda
degerlendirilmesi gereken apayri bir konudur.

Alanyazinda yeni bir tanimlama olan erisilebilir gastronomi kavrama,

“Fiziksel, zihinsel, ruhsal, duyusal yetilerinde kayip ya da biyolojik problemlerinden
kisithlik yasayan bireylerin beslenme, sosyallesme, estetik ya da deneyimleme
amaglarindan herhangi biriyle gastronomi faaliyetlerine insan onurunun gerektirdigi sekilde

katilabilmesinin saglanmas1”
olarak ifade edilmektedir (Diker, 2018, s. 767). Bu tanim kapsaminda alanyazinda
yapilan ¢alismalar sayica az olmakla birlikte genel olarak incelendiginde; ¢alismalarin
yogunlukla fiziksel mekan tasarimina odaklandigi (McClain vd., 1993; Soriano vd.,
2003; De Faria vd., 2012; Joo ve Cho, 2012; Bekar ve Balci, 2015; Meek ve Uysal,
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2015; Ozgiir Gode ve Ongel, 2016; Akar Sahingéz ve Keskin, 2018) goriilmektedir.
Biyolojik engelli bireylerin gastronomi faaliyetlerine katilimlarina yonelik c¢aligmalar
ise (Yarpmar ve Pehlivan, 2018; Kok vd., 2019) yetersiz sayida olup daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.5.4. Engellilik ile ilgili yasal diizenlemeler

Gegmiste, ozellikle ahlaki modelin hakim oldugu donemde engelliler toplum veya
devletler tarafindan birgok ayrimcilifa maruz kalirken, medikal donemden baslayip
biyo-psiko-sosyal model ile giiniimiize kadar asamali olarak gelisen engellilik kavrami
pozitif anlamda bir evrim gegirmistir. Bireysel bir problem olarak algilanan engellilik,
giintimiizde biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari ile degerlendirilmeye baglanmistir.
Engelli bireylerin sosyal hayata esit ve tam sekilde katilim saglayabilmesi insan haklari
ve iilkelerin gelismislik diizeyi agisindan 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu nedenle
bircok iilkede engellilere yonelik haklar konusunda diizenlemeler yapilmis ve
engellilerin haklar1 i¢ hukukta giivence altina alinmistir.

Engelli bireylerin sosyal hayata katilim noktasinda gereksinimlerinden birisi de
yeme-igme, seyahat, rekreasyon, konaklama gibi etkinlikleri kapsayan turistik
faaliyetlerdir. Bu faaliyetlere yonelik yapilacak diizenlemeler engellilerin katilim
sorunlarmi ortadan kaldirarak turistik etkinliklere erisilebilirliklerini saglayacaktir. Bu
nedenle turizmde erisilebilirlik diizenlemeleri s6z konusu sorunlar1 ortadan kaldiracak
sekilde olmalidir.

Diinya Turizm Orgiitii 1 Ekim 1999 tarihinde Sili’nin bagkenti Santiago’da 13.
genel kurul toplantisini gerceklestirmistir. Turizmin sosyal yasama ve dogaya karsi
olumsuz etkilerini azaltarak sorumlu ve siirdiiriilebilir bir gelisim politikas1 tesis etmek
amacityla “Turizmde Global Etik ilkeler Bildirgesi” kabul edilmistir. Bildirgede turizm
faaliyetinin insan haklarina katki saglayici bir unsur olabilmesi i¢in ¢ocuk, yasl,
engelli, etnik azinlik haklar1 gibi birey ve grup haklarinin gelistirilmesi konusuna vurgu
yapilmigtir. Ayrica diinyanin sahip oldugu biitiin degerlerin, ayrim gbézetmeksizin
herkese acik oldugu ve engelleyici biitlin unsurlarin ortadan kaldirilmasi gerektigi
vurgulanmistir. Etik ilkeler, engellilere yonelik ayrimciligin ortadan kaldirilmasi ve
turizm faaliyetlerine aktif katilimlarinin saglanmasi igin tesvik edici bir Onem
tasimaktadir. Bu nedenle Diinya Turizm Orgiitii turizmde erisilebilirligi

onemsemektedir (http-23).
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Bu bolimde diinyada ve iilkemizde engellilere yonelik diizenlenen kanunlarin

erisilebilir turizm ve erigilebilir gastronomi agisindan degerlendirilmesi yapilmistir.

2.5.4.1. Devletlerin yasal diizenlemeleri

1990 yilinda ABD’de kabul edilen ve 17 Ocak 2017 tarihinde revize edilen
Engelli Amerikalilar Yasas1 (Americans with Disabilities Act), kisaca “ADA” toplumda
engelli bireylere yonelik her tiirlii ayrimeiligi kaldirmayr ve engellilerin kamuya acik
alanlarin biitlin agamalarina engelsiz bir sekilde katilimlarini saglamayi amaglayan
o6nemli bir kanundur. Yasanin 3. boliimiinde “Kamu Konaklama ve Ticari Tesislerde
Engellilige Kars1 Ayrimcilik” konusuna yer verilmis ve yasada engellilik; zihinsel,
ortopedik, isitme ve konusma, gorme ve siiregen engelli gruplari olarak ele alinmistir.
Engelli bireylere yonelik yapilacak diizenlemelerden ek iicret alinamayacagi
vurgulanmigtir. Yasanin turizme yonelik uygulamalari, konaklama, yiyecek-icecek,
ulastm gibi hizmetleri kapsamaktadir. Turizm faaliyetlerin erisilebilir konuma
gelebilmesi i¢in fiziksel tasarimda olmasi gereken 0l¢ii, ebat, boyut ve diizenlemeleri
standart hale getirilerek isletmeler bu standartlarin uygulanmasindan sorumlu
tutulmustur. Yasada engelli gruplar1 arasindan siiregen engellilere yer verilmekle
birlikte, yapilan diizenlemelerin tamami sadece hareket kisithligi yasayan fiziki
engelliler grubuna yoneliktir. Fakat siliregen engelliler genellikle kronik
rahatsizliklardan dolay1 biyolojik acidan sorun yasamakta ve erisim engelleri bu yonde
gelismektedir. Mekanlarin fiziksel diizenlemeleri siiregen engel grubunun erisim
problemlerini ¢6zmek i¢in tek basma yeterli olmamaktadir. Siiregen engel grubunda
bulunan hastaliklarin erigim problemleri tespit edilerek, buna uygun diizenlemelerin
yapilmasi s6z konusu erisilebilirligin kapsayici bir ¢6ziim sunmasina yardimci olacaktir.
Bu nedenle mevcut yasa sadece fiziksel engel gruplarinin sorunlarina ¢oziim getirmis,
siiregen engel grubuna tanimlamada yer vermekle birlikte yasadiklari sorunlarin
¢oziimiine yonelik diizenlemeleri ihmal etmistir (http-24).

Cin Halk Cumbhuriyeti’nde (CHC) 28 Aralik 1990 yilinda kabul edilen ve 24
Nisan 2008 yilinda revize edilen “Cin Halk Cumhuriyeti’nde Engellilerin Korunmasi
Hakkinda Kanun” (The Law of the People’s Republic of China on the Protection of
Disabled Persons), engellilerin hak ve 6zgiirliiklerini korumayi ve sosyal yasama tam ve
esit katilimlarini saglamay1 amacglamakla birlikte engellilerin rehabilitasyonu, istihdami,

egitim, kiiltiirel ve sosyal etkinliklere katilimi gibi bircok konuda diizenlemeleri
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icermektedir. Engellilere kars1 hakaret, dalga ge¢mek, ayrimcilik gibi yaklasimlar
yasaklanmis, engellilerin yasadiklar1 engelleri hafifletmek ve ortadan kaldirmak igin
devlet otoritesi gerekli her tiirlii 6nlemi almakla sorumlu tutulmustur. Engellilik; isitme,
konusma, gorme, fiziksel, zihinsel, psikiyatrik, ¢oklu engelli ve diger engelliler olarak
degerlendirilmistir. Devlet otoritesi sz konusu engellilere yonelik, kiiltiirel, spor,
eglence, dinlence gibi faaliyetlere katilimlari i¢in gerekli diizenlenmeleri yapmakla
sorumlu tutulurken, diizenlemelerin genellikle fiziksel kosullar (kiitiiphanelerde Braille
alfabesi, sesli kitap uygulamasi, engellilerin spor, kiiltiirel, dinlence, eglence faaliyetleri
icin konakla imkan1 saglamak gibi) kapsadig1 goriilmiistiir. Ayrica kanun icerisinde yer
verilen “erisilebilirlik” uygulamalar1 fiziksel cevreye yonelik olarak tasarlanmig
(erisilebilir tesislerin insasi, yeni kurulan tesislerde devlet tarafindan belirlenen
miihendislik kurallarina uygun olmasi, halka agik yerlerde sesli uyari, engelli
otoparklar1 gibi), biyolojik engelliler konusunda diizenlemelere yer verilmemistir.
Yasada belirtilen sartlarin yerine getirilmemesi durumunda ise idari ceza ve para cezasi
gibi yasal islemlerin uygulanacagi vurgulanmistir (http-25).

Japonya’da 21 Mayis 1970 yilinda kabul edilen ve 5 Agustos 2011°de revize
edilen “Engelliler i¢in Temel-Ana Yasa” (Basic Act for Persons with Disabilities),
engelli vatandaslarin herhangi bir ayrimciliga maruz kalmadan temel insan haklarini,
sosyal hayata katilim haklarini, bagimsiz bir sekilde yasayabilmeleri konularinda
hiiklimet ve yerel kamu kuruluslarina yasal ve mali Onlemleri almalar1 igin
sorumluluklar vermistir. Yasada, ayrimciligin yasaklanmasi, egitim, istihdam,
rehabilitasyon ve bakim gibi birgok diizenlemeye yer verilmistir. Engellilik; fiziksel,
zihinsel veya sosyal bir engel nedeniyle giinliik yasamlarinda 6nemli kisitlamalarla
kars1 karsiya olanlar1 kapsamaktadir. Kamu tesislerine ve bilginin erisimine yoOnelik
olarak erisilebilirlik diizenlemelerine yer verilmistir. Bu diizenlemeler daha ¢ok fiziksel
kosullarin 1yilestirilmesine yonelik tedbirleri igerirken, diizenlemelerin icerigiyle ilgili
kapsamli bilgilere yer verilmemistir. Yasa ile, ulusal ve yerel yonetimler, engellilerin
kiiltiir, sanat, spor, rekreasyon vb. faaliyetlere katilim saglayabilmeleri i¢in gerekli olan
tesis, ekipman gibi imkanlarin saglanmasini siibvanse etmekle sorumlu tutulmuslardir.
Ayrica yasa ile bakanlar kurulu biinyesinde engelliler i¢in kurulan politika komisyonu,
yasada yer alan hiikiimlerin gerceklestirilmesi, siirecin izlenmesi, denetlenmesi, yeni
politikalar  gelistirilerek 1ilgili bakanlara veya bagbakana Oneriler sunmakla

gorevlendirilmistir.
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Yasa genel olarak degerlendirildiginde; engellilik sadece fiziksel acgidan ele
alinmis, erisilebilirlik diizenlemeleri de buna paralel sekilde diizenlenmistir. Ayrica
devlet otoritesi, engellilerin kiiltiir, sanat, rekreasyon gibi turizm etkinliklerine katilim
saglayabilmeleri i¢in gerekli diizenlemeleri yapmakla sorumlu tutulmustur (http-26).

Isvicre Konfederasyonu Federal Meclisi tarafindan 13 Aralik 2002 yilinda
¢ikarilan 1 Ocak 2020 itibariyle revize edilen “Engelli Insanlara Karsi Ayrimciligim
Onlenmesi Hakkinda Federal Yasa” (Federal Act on the Elimination of Discrimination
Against People with Disabilities), engellilere yonelik ayrimciligin O6nlenmesi,
engellilerin topluma aktif katilimlarinin saglanmast ve yasamlarin1 baskalarinin
yardimina ihtiya¢ duymadan siirdiirebilmeleri i¢in gerekli diizenlemeler yaparak soz
konusu engelleri ortadan kaldirmayr amaglamaktadir. Engellilik, calisma hayatinda,
egitimde ve giinliik yasamlarinda rutin gorevlerini yerine getiremeyen veya zorlanan,
isitme ve konusma, gérme, ortopedik, zihinsel engelleri bulunan kisileri kapsamaktadir.

Yasadaki erisilebilirlik diizenlemelerinde, engelli bireylerin insaat, altyapi, konut,
toplu tasima araci gibi alanlarin kullaniminda veya seyahatleri esnasinda yapisal
sorunlardan dolayr ayrimcilik yasayabilecekleri diistiniilmiis ve bu alanlarda teknik
diizenlemeler yapilarak fiziksel altyapinin giiglendirilmesine 6nem verilmistir. Yasa,
mevcut toplu tasima binalari, yapilart ve araclarinin yasanin kabuliinden itibaren 20 yil
iginde, iletisim sistemleri ve bilet diizenleme sistemlerinin ise yasanin kabuliinden
itibaren 10 yil icinde engelli kisiler i¢in erisilebilir konuma getirilmesini zorunlu
tutmugtur. Engelli bireyler herhangi bir konuda ayrimcilia maruz kalmalar1 halinde
veya erigilebilirlik konusunda gerekli hizmetlerin uygulanmamast durumunda
ayrimciligin ortadan kaldirilmasini veya durdurulmasini talep edebilir hatta tazminat
davasi icin bir mahkeme veya idari makamdan dava agabilir. Fakat bunu degerlendiren
mahkeme kosullari, ayrimeiligin ciddiyetini ve hizmetin degerini dikkate alir. Tazminat
O0denmesine karar verilmesi halinde iist sinir 5000 frank olarak belirlenmistir.

Yasada ayrica konfederasyon tarafindan kisisel ulasim, kiiltiir ve spor faaliyetleri
konusunda engellilerin topluma entegrasyonunu tesvik etmek amaciyla programlar
diizenlenebilecegi belirtilmistir. Turizme yonelik uygulamalar agik olarak belirtilmemis
olmakla birlikte kiiltiirel etkinliklerin ve ulagim diizenlemelerinin turizm sektoriiniin
vazgecilmez unsurlarindan oldugu kabul edilerek yapilan bu diizenlemeler, ayni

zamanda turizm sektoriine yonelik uygulamalar olarak degerlendirilmistir. (http-27).
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Romanya’da, 6 Aralik 2006 yilinda kabul edilen ve 18 Aralik 2006’da resmi
gazetede yayimlanan “Engelli Haklarinin Korunmasi ve Gelistirilmesi Hakkinda
Kanun” (Regarding the Protection and Promotion of the Rights of Disabled Persons),
engellilere yonelik ayrimciligi ortadan kaldirmayi, engellilerin ulagim, istihdam, egitim,
rehabilitasyon, erisilebilirlik sorunlarina ¢6ziim bulmayi ve engellilerin sosyal hayata
entegrasyonunu saglamayr amaglamaktadir. Kanuna gore engellilik; fiziksel engelli,
gorme engelli, isitme engelli, bedensel engelli, zihinsel engelli, ruhsal engelli, HIV vb.
hastaliklar ve nadir goriilen hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikabilecek problemler olarak
ele alinmigtir. Kanunda engellilere yonelik erisilebilirlik diizenlemeleri park yeri, ulagim
araglar1, konut, yollar, kiitiiphaneler, bilgi ve iletisim araglarin1 kapsamakla birlikte s6z
konusu dizenlemeler fiziksel ve mekéansal tasarimlara odaklanmustir. Belirlenen
standartlara uyulmamasi halinde 3000 ile 9000 Rumen leyi para cezasi uygun
gorilmiustir.

Kamu idaresi yetkilileri, engellilerin kiiltiir, sanat, spor ve turizm faaliyetlerine
aktif katilim saglayabilmeleri icin gerekli diizenlemeleri yapmalar1 amaciyla
gorevlendirilmistir. Bu faaliyetlere katilimlarda engelli kisi ve refakat¢isine engelliligin
derecesine bagli olarak licretsiz bilet veya 6grenci tarifesi {izerinden ticretlendirme gibi
kolayliklar saglanmistir. Yine engelliligin derecesine gore engelli kisi ve refakatcisine
yilda 6 veya 12 gidis doniis bileti olmak tizere; tren, otobiis, denizyolu ile sehirlerarasi
ticretsiz ulagim hakki saglanmigtir. Ayrica engelli kisiler otel vergisinden muaf tutularak
konaklama faaliyetlerinde ayricalik taninmugtir.

Kanunda genel olarak engelliligin fiziksel yoniine agirlik vermis ve erisilebilirlik
diizenlemeleri buna paralel olarak diizenlenmistir. Engellilerin turizm faaliyetlerine
katilim1 i¢in vergi muafiyeti ve licretsiz seyahat hakki gibi uygulamalara yer verilmis ve

engellilerin turizm faaliyetlerine aktif katilim saglamalar tesvik edilmistir (http-28).

2.5.4.2. Tiirkiye’de yasal diizenlemeler

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 13 Aralik 2006 yilinda kabul edilen
ve 3 Mayis 2008 tarihinde yiiriirliige giren “Engellilerin Haklarma Iliskin S6zlesme”,
tiye devlet olan iilkemiz tarafindan kabul edilerek 14 Temmuz 2009 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanmistir.

So6zlesme, engelli bireylerin de diger bireyler gibi mevcut olan biitiin insan hak ve

Ozgiirliiklerinden eksiksiz ve esit sekilde yararlanmasini saglamayr amaglamaktadir.
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Sozlesmede engellilere yonelik ayrimciligin  ortadan kaldirilmasi ve engellilerin
yasamin biitiin alanlarma esit ve aktif bir katilim saglayabilmesi i¢in toplumun
bilinglendirilmesi, kisilik haklari, seyahat o6zgiirliigli, toplumsal faaliyetlere katilim,
egitim, saglik, rehabilitasyon, istthdam, erisilebilirlik gibi konulara birtakim
diizenlemeler getirilmistir. S6zlesmenin erisilebilirlik diizenlemelerinde taraf devletler,
engelli bireylerin yagamin biitiin alanlarina sorunsuz bir sekilde erisim saglayabilmeleri
icin uygun tedbirleri almak konusunda sorumlu tutulmuslar. Bu tedbirler fiziki
altyapmin diizenlenmesi, ilgili kurumlarin veya kisilerin engellilerin erisilebilirligi
konusunda egitilmesi, erisilebilirlige yonelik standartlarin belirlenmesi ve buna yonelik
uygulamalarin izlenmesi gibi diizenlemeleri igermektedir. Ayrica sozlesmeye taraf
devletler engellilerin turistik hizmetlere de erisim saglayabilmesi icin gerekli tedbirleri
almakla sorumlu tutulmuslardir. S6zlesmenin sartlar1 ile ilgili tedbirlerin eksiksiz bir
sekilde yerine getirilmesi amaciyla Engelli Haklar1 Komitesi kurulmustur. Komite, iiye
devletler agisindan sdzlesmenin gereklerinin yerine getirilmesi konusunda denetleyici
bir goérev sunar. Uye devletler sézlesmenin sartlari ile ilgili komiteye diizenli olarak
rapor sunmak zorundadirlar.

Sozlesme genel olarak degerlendirildiginde, engellilerin giinliik hayatlarinda
yasayabilecekleri (ayrimcilik, diglanma, sosyal katilim vb) bir¢cok soruna isaret etmekte
ve devlet otoritelerini bu konuda tedbir almaya zorunlu tutmaktadir. S6zlesmede engelli
kavrami ve engelli tiirleri konusunda net bir bilgilendirme yapilmamakla birlikte alinan
tedbirler, engellilerin fiziksel ve sosyal sorunlarina odaklanildigini gostermektedir.
Dolayisiyla hareket kisitlilig1 yasayan fiziksel engellilerin (gorme, isitme ve konusma,
ortopedik, zihinsel) 6n planda tutuldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle erisilebilirligin
siirlar fiziksel ve sosyal engellerle sinirli kalmistir.

Turizm belgesi verilecek turistik tesislerin tagimalar1 gereken niteliklerin
belirlendigi “Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Yonetmelik”in, “Gastronomi
Tesisleri” ile ilgili boliimiinde,

“Meniideki triinlerin iceriklerinin ve bu igeriklerin alerjen &zelliklerinin, vejetaryen ve
vegan tilketimine uygunluklarinin, inang hassasiyetine yonelik igerik tastyip tasimadig:

hususlarinin, biri Tirkge olmak iizere en az iki dilde belirtilmesi” seklinde ifade

bulunmaktadir (madde 26).
Bu madde ile gastronomi isletmelerinin turistik tesis sayilabilmeleri i¢in Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi’nin belirlemis oldugu niteliklerden birisi de alerjen ve diger tiiketim

hassasiyetlerine kars1 tiiketicilere bilgilendirme yapilmasidir. Ilgili madde tiiketicinin
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bilgilendirilmesi ve tliketim sonrasi olas1 bir alerjen problemin ortaya ¢ikmasi yoniinden
onemli olarak degerlendirilmekte fakat gastronominin erisilebilirligi agisindan yetersiz
kalmaktadir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’'nin turizm isletmelerinin kurulus, basvuru,
simiflandirma, belge islemleri asamasinda uygulamasi gereken kurallarin belirlendigi
“Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Yonetmeligin Uygulanmasina Dair Teblig”in
erisilebilirlik diizenlemelerine yonelik esaslar1 kisminda, tesis girisi, tuvaletler, yatak
odalarina yonelik fiziki diizenlemeler ile birlikte tesis girisinden genel tuvaletlere ve en
az bir yeme-igme iinitesine engelsiz erisimi saglayacak sekilde diizenlenmesi ve bu
diizenlemenin kriterleri bildirilmistir (madde 21). Bu kriterler, mekanin fiziki yapisinda
uygulanmas1 gereken donanimlar1 ve erisimi kolaylastirabilecek olciileri standart hale
getirmistir. Yonetmelikte sadece fiziksel engeller disiiniilmis, yiyecek-igecek
isletmelerine yonelik olarak engellilerin mekana ulasim sorununun ¢oziimiine
diizenlemeler getirilmis fakat biyolojik engellilerin Yyiyecek-igecek isletmelerinde
yasayabilecekleri sorunlara yonelik erisim diizenlemeleri yapilmamistir

Ulkemizde 2005 yilinda kabul edilen “Engelliler Hakkinda Kanun”, engelli
bireylerin temel hak ve 6zglrliiklerden en iyi sekilde yararlanip toplumsal hayata tam
ve aktif katilimlarini tesvik etmeyi ve s6z konusu engelliligi 6nlemeyi amaglamistir.
Kanunda erisilebilirlik vurgusu yapilmis ve bu konuda Tiirk Standartlar1 Enstitiisii
(TSE)’niin belirledigi standartlar esas alinmistir. Bu standartlar arasindan turizm
sektoriinii de kapsayan ve 2010 yilinda yayimlanan “Oziirliiler ve Hareket Kisithligi
Bulunan Kisiler I¢in Binalarda Ulasilabilirlik Gerekleri” belgesi, ortopedik, gdrme,
isitme ve konusma, zihinsel engellilerin sorunlarina yonelik olarak binalar, hastaneler,
sokaklar, caddeler, isletmeler gibi alanlarda tuvalet, rampa, banyo, mutfak vb. aktif
kullanim alanlarinin erisilebilir konuma gelmesi i¢in belirli 6l¢iiler ve diizenlemeleri
standart haline getirmistir. Oteller, moteller, tatil kdyleri, yurtlar vb. gecici konaklama
mekanlarina yonelik olarak fiziksel engellerin erisilebilir konuma gelmesi i¢in
standartlar belirlenmistir. Bu standartlar mekana ulasimi, isaretlemeleri, park alanlarini,
asansOr vb. tesisin kullanim alanlarmin diizenlenmesi gibi konularda 6l¢ii, ebat, boyut
olarak somutlastirilmasini ifade eder. Yiyecek-igecek isletmelerine yonelik olarak masa
diizenlemeleri, self servis tezgahlari, tuvaletler gibi mekan igi teknik diizenlemelere yer
verilmistir. Standartlar genel olarak degerlendirildiginde, engel tiirlerini sadece fiziksel

olarak hareket kisitliligi yasayan bireylerin karsilastiklariyla sinirlamig ve bu gruba
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yonelik diizenlemelere yer vermis, sliregen engelliler gibi biyolojik engeller yasayan
bireyleri ise goz ardi1 ederek diizenlemeler igerisinde yer vermemistir (TSE, 2011).

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve isletmeler
tarafindan tiretilen gidalar hakkinda tiiketicinin bilgilendirmesini amaglayan “Tiirk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi”, 6zel beslenme
ihtiyaci olanlar dahil tiim tiiketicilerin bilingli se¢im yapabilmeleri i¢in gidanin kimligi,
bilesimi, Ozellikleri, zararl1 olabilecek icerik, giivenli kullanim, muhafaza, dayaniklilik,
gidanin zarar1 veya tehlikeye iliskin sonuclar ile saglik iizerine etkisi ve iirlinlin diger
nitelikleri gibi konularda gida hizmeti sunan isletmelerin, tiiketiciyi bilgilendirmesini
zorunlu tutmustur (madde 5). Bildirilmesi zorunlu olan igerikler kisminda alerjiye veya
intoleransa (gliiten, laktoz, ¢esitli gida {irlinleri) neden olan iiriinlere de yer verilmistir
(madde 9). Bu driinler dikkat g¢ekecek bir yazi stiliyle tiiketiciye bildirilmelidir.
Bilesenler listesi yok ise bu maddeler “igerir” seklide tliketiciye bildirilir (madde 24).
Ayrica igletmeler istege bagli olarak tiiketiciyi gliiten konusunda, “gliiten intoleransi
olan bireyler i¢in uygundur”, “¢olyak hastalar1 i¢cin uygundur”, “gliiten intoleransi olan
bireyler icin 6zel olarak formiile edilmistir” veya “¢olyak hastalar1 i¢in 6zel olarak
formiile edilmistir” ibareleriyle bilgilendirebilmektedir (madde 45). Yonetmelikten de
anlasilacag iizere, gida hizmeti sunan biitiin isletmeler (toplu tiikketim yerleri tarafindan
sunulan gidalar dahil) meniilerinde tiiketiciyi bildirmek alerjen uyaris1 yapmak zorunda
tutulmustur.

Ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler genel olarak degerlendirildiginde,
mevcut erisilebilirlik uygulamalarinin biiyiikk ¢cogunlukla fiziksel engelleri kapsayacak
sekilde diizenlendigi, biyolojik engeller konusunda farkindalik diizeyinin yetersiz
oldugu ve bu konuda yeni diizenlemelere ihtiyag oldugu gériilmiistiir. Ulkemizdeki bazi
yasal diizenlemelerde, Dbiyolojik engellilerin alerjen hassasiyetleri konusunda
bilgilendirme amacli tedbirler alindigr goriilmiis, calismanin goriisme formunda bu

tedbirlerin uygulanma durumunun tespiti igin isletmelere ayrica soru yoneltilmistir.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bilim tarihinde, nicel ve deneysel bulgularla genelleme yapma anlayisina
dayanan pozitivist anlayis, 17. ylizyilin sonlarinda baslayip 21. yiizyilin baslarina kadar
hiikiim siirmiistiir. 21. yiizyilin baslarinda yasanan bilimsel ve felsefi degisimler, nicel
calismalara olan bakis ac¢isinin sorgulanmasina neden olmustur. insanin sosyal, kiiltiirel,
psikolojik vb. etkenler nedeniyle dinamik bir yapiya sahip olmasi, bilimsel ¢aligmalarin
sadece sayisal veriler ve deneyler ile genellenemeyecegi anlayisini ortaya gikarmistir.
Bu anlayis ile birlikte basta antropoloji olmak {izere sosyal bilimler ve saglik bilimleri
gibi bir¢ok alanda nitel arastirmalar tercih edilmeye baslamistir (Baltaci, 2018, s. 368;
Celik, 2020, s. 380).

Nitel arastirma, caligilan fenomenin i¢inde yer alan duygu, davranig, deneyim,
tutum vb. sosyal dinamikleri kendi ortami igerisinde derinlemesine inceleyen bir
arastirma yontemidir. Burada amag sayisal veriler elde ederek genellemeler yapmak
degil, soz konusu fenomenin sosyal degiskenlerini derinlemesine arastirip
yorumlamaktadir (Kiral, 2020, s. 172). Bu nedenle nitel yontem duygu, davranis,
deneyim, tutum vb. durumlarin 6ncelikli oldugu ¢alismalarda tercih edilmektedir.

Nitel aragtirmalarda ¢alismanin belirli bir sistematik iginde yiiriitiilmesi igin nitel
aragtirma desenleri kullanilmaktadir. Alanyazinda, “arastirma gelenegi”, “arastirma
stratejisi”’, “aragtirma yaklagim1” gibi farkli isimlerle de bilinen arastirma deseni, nitel
caligmalarin yaklasimini belirleyerek tutarli olmasini saglayan bir stratejidir. Calismanin
amacina uygun olarak gergeklestirilebilmesi i¢in yol gosterici bir rol oynamakla birlikte,
nicel calisma desenleri gibi kat1 ve degismez kurallar1 yoktur. Nitel arastirma desenleri,
arastirmaciya daha esnek bir ¢alisma siireci sunar (Yildirim, 2018, s. 68). Bu ¢alismada
bir olgunun kendi sinirlar1 icerisinde derinlemesine analiz edilerek betimlenmesi
anlayisina dayanan durum analiz deseni kullanilmistir (Subasi ve Okumus, 2017).
Ayrica bilgi toplama yontemi olarak, katilimcilarin arastirma konusuna ydnelik duygu
ve diisiincelerini, olaya bakis agilarini ve tecriibelerini 6grenmeyi amaglayan goriisme

yontemi kullanilmistir (Yildirim, 1999, s. 10).

3.1. Cahsilacak Olayin Belirlenmesi

Calismanin sorun boliimiinde de belirtildigi iizere, alanyazinda erisilebilir turizm

arastirmalart genel olarak seyahat ve konaklama isletmelerinde engelliligin fiziksel
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yoniine odakli olarak ele alinmistir. Engelliligin siiregen (kronik) boyutlar1 goz ardi
edilmis ve bu alanda yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmustur. Siiregen engelliligin bircok
hastalig1 kapsamasi (biyolojik engeller, kalp hastaliklari, solunum yolu hastaliklar1 vb.)
nedeniyle arastirma konusu bir biyolojik engellilik tiirii olan ¢6lyak hastaligi ile
siirlandirilmistir. Colyak hastaliginin, diinya genelinde 1/100, iilkemizde ise 1/100 ila
3/1000 oraninda yaygin olarak goriilmesi, aragtirma konusu olarak tercih edilme nedeni

olmustur (http-16 ve http-5).

(Colyak hastaliginin bir beslenme engeli olmasi sebebiyle erisilebilir turizm
acisindan hastaligin degerlendirilmesi igin, yiyecek-igecek isletmelerinin bu konudaki
reflekslerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle ¢alismada, yiyecek-igcecek
isletmelerinin ¢dlyak hastalarina yonelik erisilebilirlik durumu, hem c¢olyaklilar
acisindan hem de yiyecek-icecek isletmeleri agisindan ayri ayri olarak incelenmistir.

Alanyazinda, yiyecek-igecek isletmelerinin ¢Olyak hastalart agisindan
erigilebilirligine yonelik arastirmalarin yetersiz olmasi sebebiyle bu ¢aligmada, neden-
sonug iligkisi ile derinlemesine arastirma imkani veren nitel aragtirma yaklasimi
benimsenmistir. Arastirma deseni olarak ise, “her bir durumun kendi i¢inde biitiinciil
olarak ele alinip daha sonra birbirleriyle karsilastirilmasi” anlayisina dayanan biitiinciil

¢oklu durum deseni tercih edilmistir (Yildirim, 2018, s. 301).

3.2. Orneklemin Belirlenmesi

Calismada, yiyecek-igecek isletmelerinin ¢6lyak hastalar1 agisindan erisilebilirlik
altyapilarmin ve ¢6lyak vb. biyolojik engellilere yonelik farkindaligin tespit edilmesi
amaglandigl i¢in caligmanin evrenini Tirkiye’de faaliyet gdsteren yiyecek-icecek
isletmeleri ve Tiirkiye’de faaliyet gosteren Colyak Dernekleri olusturmaktadir. Evrenin
biliylik ve arastirilmast zor oldugu durumlarda, belirli yontemlerle tespit edilen
“drneklem” secimi yapilir (Kozak, 2015, s. 66). Orneklem se¢iminde nitel arastirmalar
icin derinlemesine ¢alisma imkan1 taniyan “amacli drnekleme yontemleri” igerisinden
yiyecek-icecek isletmeleri igin “kolay ulasilabilir durum O6rneklemesi”, Codlyak
Dernekleri igin ise “kartopu 6rnekleme” yontemleri olmak tizere iki farkli 6rnekleme
yontemi kullanilmstir.

Nitel aragtirmalar maliyet, zaman ve ulasilabilirlik agisindan arastirmaciya

zorluklar ¢ikartabilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar, hiz ve pratiklik kazanmak
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acisindan yakin ve erigilebilir olan bir durumu tercih edebilirler. Alanyazinda bu
yonteme “kolay erisilebilir durum 6rneklemesi” denilmektedir (Yildirirm ve Simsek,
2018, s. 123). Calismada Van ilinde faaliyet gosteren yiyecek-igecek isletmelerinin
tercih edilmesinin nedeni, arastirmaciya yakin ve erisilebilir bir konumda bulunmasi ile
birlikte zaman ve maliyet acisindan kolaylik saglamasidir. Ayrica 2020 yilinin Mart
aymda baglayan koronavirlis salgini nedeniyle yiirlirliige giren seyahat kisitlamalari,
isletmelerin kapanmasi gibi kisitlamalar da 6rneklem se¢iminde belirleyici olmustur.

Arastirmanin problemine yonelik zengin bilgiye sahip olabilecek bireylerden bir
tanesinin segilerek, konu ile ilgili bilgi verebilecek baska kisilerin referans olarak
alinmasi ve bu yontemin veri doygunluguna ulasincaya kadar yapilmasina “kartopu
ornekleme” adi verilir (Baltaci, 2018; Yildirnm ve Simsek, 2018, s. 123). Ilk olarak
Corum Colyak Dernegi ile yapilan gériisme sonrasinda referans alinan kisilerle iletisime
gecilmisg, calismaya katilmak isteyen kisilerle goriisiilerek her seferinde referans alma
islemi tekrar edilmistir.

Calismada, orneklem biiyiikliigl belirlenirken genellikle sayica az calisilan veya
hi¢ ¢alismayan durumlarda tercih edilen, toplanan bilgilerin birbirini tekrar ettiginde
doyuma ulastig1 ve yeterli veriye ulasildigi anlayisina dayanan “kuramsal 6rnekleme”
yaklagimi tercih edilmistir (Yildirnm ve Simsek, 2018, s. 125). Goriigme sorularina

verilen yanitlar birbirlerini tekrar ettigi noktada goriismelere son verilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Durum ¢alismalarinda, aragtirmaci birden fazla veri toplami1 yontemini birlikte
veya miinferit olarak kullanabilmektedir. Biitiin nitel ¢aligmalarda oldugu gibi durum
calismalarinda da gilivenirliligin ve gegerliligin saglanmas1 acgisindan genellikle birden
fazla veri toplama yontemi Onerilmektedir (Yildirim, 2018, s. 296). Arastirmada veri
toplama araci olarak birincil ve ikincil kaynaklardan yararlanilmigtir. Birincil kaynak
olarak arastirmaciya derinlemesine analiz imkani veren ve goriismenin seyrine gore
soru sayist ve sirasinin degistirilebildigi yar1t yapilandirmis goriisme formu
kullanilmistir (Kozak, 2015, s. 90). Gorlismenin esnek bir ortamda gergeklestirilmesi
amactyla sorular acik uclu olarak hazirlanmistir. Gériisme sorular1 hazirlanirken, ilgili
alanyazin ve dokiimanlar incelenmis, turizm alaninda tecriibeli dort 6gretim tiyesinden
uzman goriisii alinmis ve goriismenin taslak kismi pilot uygulamalar i¢in hazir hale

getirilmistir. Pilot uygulamalar gergeklestirildikten sonra sorular iizerinde Yyeniden
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diizenleme yapilarak EK-1 ve EK-2’de sunulan goériisme formu uygulamaya hazir hale
getirilmistir.

Goriisme formu uygulamadan 6nce, EK-3’de sunulan 03.11.2020 tarih ve 60475
protokol numarali Anadolu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma
ve Yaymn Etigi Kurulu Karar Belgesi ile uygulama izni alinmistir. EK-4’de sunulan
goniillii katilim onay formu yiliz yiize gorlisiilen katilimcilar tarafindan doldurmus,
telefon ile goriisiilen katilimcilar ise mail yolu ile bu islemi onaylamiglardir.

Goriisme, ¢olyak vb. hastaliklara karsi yiyecek-igecek isletmelerindeki mevcut
durumun ve farkindaligin Slgiilmesi agisindan hem yiyecek-igcecek isletmeleri hem de
Colyak Dernekleri ile ayr1 ayr1 olarak gergeklestirilmistir. Demografik sorular harig,
yiyecek-icecek isletmelerine 13 soru yoneltilirken, Colyak Derneklerine 15 soru
yoneltilmistir. Gorlisme sorulari pilot uygulamalarla birlikte 6 Ekim 2020 tarihinde
baglamis, 27 Subat 2021 tarihlinde son bulmustur. Goriismeler, 11 Yyiyecek-icecek
isletmesi ve 1 dernek yoneticisi ile yiiz yiize, 7 dernek yoneticisi ile telefonla goriiserek
gerceklestirilmistir. Goriisme Oncesinde katilimcilar konu ile ilgili bilgilendirmis,
diledikleri takdirde goriismeyi sonlandirabilecekleri kendilerine bildirilmistir. Ayrica
yapilan goriismelerin transkripsiyon asamasinda daha dogru analiz edilebilmesi i¢in
katilimeilarin onay1 dogrultusunda ses kaydi alinmistir. Yiyecek-icecek isletmeleri ile
yapilan goriismeler, 3 dakika 45 saniye ile 11 dakika 39 saniye arasinda, Colyak
Dernekleri ile yapilan goriismeler ise, 14 dakika 49 saniye ile 53 dakika 10 saniye
arasinda strmiistiir. Goriisme esnasinda katilimcilarin verdikleri ifadeler zaman zaman

tekrar ettirilerek verilerin giivenilirligi teyit edilmeye ¢alisiimistir.

3.4. Verilerin Analizi

Goriismede elde edilen veriler transkripsiyon edildikten sonra bagimsiz bir
arastirmact tarafindan verilerin kontrolii saglanarak dogrulugu teyit edilmistir.
Transkripsiyon islemi saglandiktan sonra ise verilerin analiz kismina gecilmis ve bu
asamada betimsel analiz yontemi benimsenmistir. Betimsel analize gore veriler; temalar
veya arastirma silirecinde kullanilan sorular {izerinden analiz edilerek okuyuculara
sunulabilmektedir. Verilerin analizinde katilimcilarin  ifadelerine siklikla  yer
verilmektedir (Yildirnm ve Simsek, 2018, s. 239). Goriisme verileri katilimcilara
yoneltilen sorular {izerinden agiklanmis ve one ¢ikan bulgular temalar iizerinden analiz

edilmis olup katilime1 goriislerine sik stk yer verilmistir. Analiz  boliimiinde
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katilimcilarin yas, egitim durumu, sektor tecriibeleri, gorev siireleri ve aktif gorevleri
arastirmada sunulmustur. Yiyecek-icecek isletmeleri ve dernek isimleri bazi
katilimcilarin bilgilerinin acik sekilde paylasilmasini istememesi {iizerine kodlama
isimler kullanilarak ifade edilmistir.

Calismanin  analiz asamasinda Colyak Dernekleri  ve yiyecek-igecek
isletmelerinin verileri kendi icerisinde biitlinciil bir anlayisla ele alinarak ayri ayri
incelenmistir. Elde edilen veriler karsilastirildiktan sonra hem Colyak Dernekleri
acisindan hem de yiyecek-igecek isletmeleri agisindan ¢6ziim Onerileri sunulmustur.
Verilerin analiz islemi tamamlandiginda elde edilen bulgular bagimsiz bir arastirmaci

tarafindan kontrol edilerek analizin dogrulugu teyit edilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Calismada yapilan goriismeler sonucunda elde edilen bulgular Colyak
Derneklerinden ve yiyecek-igecek isletmelerinden elde edilen bulgular olmak tizere iki

baslik altinda incelenmistir.

4.1. Colyak Derneklerine Ait Bulgular

Bu ¢alismanin katilimeilart Tiirkiye’nin farkli illerinde faaliyet gosteren Colyak
Derneklerinde yonetici pozisyonunda bulunan 8 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin
yas ortalamalar1 48 ve ortalama gorev stireleri 8,12 yildir. Katilimeilarin %62,5’inin
kendisinde, %37,5’inin ise ailesinde ¢dlyak hastaligi goriilmekle birlikte ortalama tani

alma yas1 25,62°dir.

Tablo 4.1. Célyak Dernegi Katilimcilarina Ait Demografik Bilgiler

Katihmer | Yas | Egitim Gorevi Gorev | Hastahk | Tam
Kod Adlan Durumu Siiresi | Durumu | Alma
Yasi
Dilek 58 | On Lisans | Yénetim Kurulu 18 Kendisi 32
Baskani
Sengiil 58 Yiiksek Dernek Baskant 16 Kendisi 41
Lisans
Cansu 48 | On Lisans | Baskan Yardimcisi 5 Kiz1 8
Ahmet 46 Lisans Yonetim Kurulu 4 Kizi 4
Bagkani
Muhammet | 48 Lise Dernek Bagkant1 5 Kendisi 34
Mezunu
Mehtap 25 | Onlisans Dernek Bagskani 1 Yegeni 6
Dilara 42 Lise Dernek Bagkani 7 Kendisi 35
Eda 59 Lisans Kurucu Yonetim 9 Kendisi 45
Kurulu Baskani
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Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda ¢olyaklilarin yasadiklari sorunlarda
“gliitensiz iiriin bulabilme, yliksek fiyatlandirma, farkindalik sorunu, egitim sorunu,
giiven sorunu, denetim sorunu, yasal diizenlemelerdeki eksiklikler” temalarinin 6n plana
ciktigr goriilmiistiir. Elde edilen veriler katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlar
tizerinden agiklanmis olup, sonug boliimiinde temalar iizerinden degerlendirilmistir.

Katilimcilara yoneltilen sorular ve cevaplara iligkin degerlendirmeler sirasiyla su
sekildedir;

1. Colyak hastah@ina yonelik farkindah@imz nasil basladi?

Colyak Dernegi yoneticileri ile yapilan goriigmelerde katilimcilarin tamami
kendilerinde veya ailelerinde ¢olyak hastasi oldugunu ve farkindaliklarinin “hastaligin
teshisi” ile bagladigini ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilarin verdikleri yanitlar sunlardir:

Cansu’ya gore; “Kizimla birlikte bagladi tabii ki. Herkesin bir sizisi, yarasi
olmayinca maalesef o konuya parmak basamiyorsunuz ya da haberiniz
olmuyor. Benim de bu kizimla beraber oldu. Kizim ¢6lyakli.”

Muhammet’e gore; “Kendim bu hastaliga sahip oldugum i¢in kendimden
baslayarak bu hastalig1 aragtirdim.”

3

Katilimeilarin ¢olyak teshisinden sonra “yasadiklari zorluklar” ve “bagkalarina
yardim edebilme arzusu” ile bireysel veya dernekle baglantili olarak ¢abalar
yiirtittiikleri, illerinde dernek olmayanlarin ise bu amaglarla “dernek kurulmasina”
onciiliik ettikleri goriigmiistiir. Bazi katilimcilarin verdikleri yanitlar sunlardir:
Ahmet’e gore; “Kizimimn ¢olyakli olmasindan kaynakli bir siirecimiz vardi.
Ondan sonra da dernek kurmaya karar verdik.”
Dilara’ya gore; “2013 yilinin sonunda ¢olyak tanisi aldim. Doktorum beni
dernege yonlendirdi ama Eskisehir’de dernek yoktu. Kendim gibi olan

arkadaslarla birlikte iste 4 aylik bir siirecte tanistim. Ben 4 aylik ¢dlyakliydim,

biz dernek kurma ¢alismalarina bagladik.”

2. Colyak hastalarimin gliitensiz iiriinlere ulasilabilirligi hakkinda bilgi verebilir
misiniz?
Colyak Dernegi yoneticileri ile yapilan goriismelerde katilimcilarin ¢ogunlugu
gliitensiz iirtinlere ulagabilirlik konusunda ge¢mis yillarda daha ¢ok sorun yasamalarina
ragmen ginliimiiz sartlarinda ulasilabilirligin daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

Katilicilarin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde gliitesiz iirlinlerin ulasilabilirliginin
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“eskiye nazaran daha iyi” oldugu anlagilmistir. Baz1 katilimcilarin verdikleri yanitlar
sunlardir:
Dilek’e gore; “Aslinda glinimiizde daha iyi. Yani eskiye nazaran daha iyi.
Daha ¢ok yerden daha ¢ok tiriine ulagilabiliniyor.”
Cansu’ya gore; “Bizim ilk donemimiz ile bu dénemi kiyaslarsak o zamanlar
cok zorken su an da cok siikiir biraz daha iyi.”
Dilara’ya gore; “Yani su son zamanlarda diyeyim hani 2021 yilina geldik
artik, bu yillarda biraz daha kolay ama bundan 6ncesinde daha zordu.”

Baz1 katilimecilar ise gliitensiz “lirlin ¢esitliliginin yetersiz olmas1” ve “lriin
fiyatlarinin yliksek olmasi” sebebiyle gliitensiz iiriinlere yonelik ulasabilirligi yeterli
bulmadiklarini ifade etmislerdir. Konuya iliskin bazi katilimecilarin verdikleri yanitlar
sunlardir:

Ahmet’e gore; “Tiirkiye’de gliitensiz triinlerin dedigim gibi 1-gesitliligi yok,
2- lirtinler ¢cok pahal1.”

Muhammet’e gore; “Gliitensiz iirlinlere ulagilmasi 10 iizerinden 3. Biz burada
sadece un, ekmek, kaliplasmis bir iki markanin cipsine ulasabiliyoruz, bir de

kurabiyesine.

3. Gliitensiz iiriinler iireten isletmeler c¢élyak hastalarimin ihtiyaclarim

karsilayabilmekte yeterli diizeydeler mi?

Colyak Dernekleri ile yapilan goriismelerde katilimecilar “Uriin ¢esitliliginin
yetersiz  olmasi” sebebiyle gliitensiz  drilinlerin  ¢6lyaklilarin  ihtiyaglarini
karsilayamadigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, c¢o6lyaklilarin 6zellikle market aligverislerinde temel ihtiyaglar
disinda iirlin bulmakta zorlandiklar ve gliitenli iiriinlerle kiyaslandiginda gliitensiz iiriin
cesitliligini yetersiz bulduklar1 anlagilmistir. Bazi katilimcilarin verdikleri yanitlar
sunlardir:

Cansu’ya gore; “Yeterli degil tabii ki. Sadece mecburi gidalarda
mecburiyetten anlatabiliyor muyum? Ama sOyle sOyleyeyim; bir markete
girdigimiz zaman binlerce ¢esit iiriin var. O binlerce ¢esit iirlinden sadece li¢
tane bes tanesi gliitensiz ve sizin asla se¢im sansiniz yok.”

Eda’ya gore; “Maalesef. Yani bizim {iriin skalamiz normal iiriinlere nazaran

cok kisitli. Hani belli bagh iirlinler var ama normalde marketlerde hani
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herhangi bir gliitensiz iiriin skalasina baktiginizda ¢ok genis bir {irlin yelpazesi
var. Cok yeterli diizeyde degil agik¢as1.”

Bazi katilimcilar ise, iilkemizde gliitensiz {iriin iireten “isletme sayisinin yetersiz
olmas1” sebebiyle c¢olyaklilarin ihtiyaglarmi karsilamakta yetersiz olduklarini
belirtmislerdir. Baz1 katilimcilarin verdikleri yanitlar sunlardir:

Muhammet’e gore; “Tiirkiye geneli bunu tireten 10, 11, 12 firma var. Takdir
edersiniz ki yeterli degil. Istediklerine ulasamiyorlar.
Dilara’ya gore; “Yerli iretim ¢ok az. Onun arttirtlmasi lazim.

Yalnizca bir katilimci “gliitensiz iiriin ¢esitliliginin ¢ok arttig1” yoniinde olumlu
gorlis bildirmesine ragmen satin alma giicii acisindan olumsuz goriis bildirmistir.
Katilimcinin verdigi cevap degerlendirildiginde, gliitensiz iirlin ¢esitliliginin artig
gbstermis olsa bile iiriin fiyatlarinin beklenen satin alinabilme diizeyinde olmadig:
anlasilmistir. Katilmeinin verdigi cevap soyledir:

Dilek’e gore; “Cesitlilik cok arttig1 icin ve her gecen giin yeni iirtinler ¢iktigi

icin bunu olumlu cevaplayabiliriz. Dedigim gibi tek sorun alim giicii.

4. Gliitensiz gidalarin iiretimi ve tiiketimi icin 6zel pisirme yontemleri, 6zel
saklama kosullari, 6zel hazirhk islemleri veya ek ekipman ihtiyaclarn var
midir?

Colyak Dernekleri ile yapilan goriismelerde one ¢ikan ilk bulgu “capraz bulasma
riski” olmustur. Katilimcilarin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde gliitensiz
driinlerin {iretimi esnasinda gliitenli higbir iirlinle temas etmemeleri gerektigi, aksi
takdirde {iretlilen iirlinlerinde gliitenli {riinlere doniiserek ¢olyaklilara zarar
verebilecegi anlasilmistir. Bazi katilimeilarin yanitlari sunlardir:

Dilek’e gore; “Var evet. SOyle, simdi iiretim i¢in tamamen ayr1 yani eger baska
bir seyler daha iiretiyorlarsa gliitenli, treticilerin baska bir yerde baska
sartlarda tiretmesi lazim.”

Eda’ya gore; “Gliitensiz gidalarin {iretimi i¢in mesela capraz bulasmay1
onlemek adina normal bir fabrikada tretilen gliitensiz dahi olsa gliitenli bir
paketleme yapilan stantlardan diyelim, o gecis yollarinda g¢apraz bulagma
riskine haiz olabiliyor. Yani liretimin ve o gegis bantlarinin tamamen gliitensiz

tirtinlere haiz olmasi gerekiyor.”
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Capraz bulasma riskini dnleyebilmek i¢in gliitensiz iiretim yapilan ortamda higbir
sekilde gliitenli {riin bulunmamasi1 ve hatta gliitensiz {retim i¢in ayr1 alanlar
olusturulmasi gerektigi anlagilmaktadir. Baz1 katilimcilarin verdikleri yanitlar sunlardir:

Dilek’e gore; “Her iiriinle her seyi yapamayiz. Yani bu oOzellikle un
mamullerini kast ediyorum. O yiizden de ayr1 bir {iretim yeri sart.”

Dilara’ya gore; “Ayr bir mutfak gerekiyor aslinda biitiin yerlerde. Bellir bir
metrekarenin iizerinde olan isletmelerin ayr1 bir mutfaklar1 olmali ya da iste

iiretim yapan firmalarin 6zel bantlarda sadece gliitensiz iiriin tiretmeleri lazim.

5. Yiyecek-icecek isletmelerinin ve ¢cahisanlarimin ¢olyak hastahigi konusundaki
bilgi ve duyarhlik diizeyleri ile ilgili degerlendirmede bulunur musunuz?
Colyak Dernegi yoneticileri ile yapilan goriismelerde katilimeilarin tamami

yiyecek-icecek isletmelerinin ve calisanlarinin ¢dlyak hakkindaki bilgi ve duyarlilik
diizeyinin zayif oldugunu ifade etmislerdir. Bazi katilimcilarin verdikleri yanitlar
sunlardir:
Sengiil’e gore; “Isletmelerdeki garsonundan, ascisindan tutun da, ilk
zamanlarda hele, bir pilavin igindeki sehriyeleri bile ayiklayan garsonlarla
karsilagilabiliyordu. Simdi yavas yavas 0greniyorlar ama yine de ben yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini diisiiniiyorum.”
Mehtap’a gore; “Hayir, ilimizde kesinlikle duyarlilik ve bilgi yok. 5 iizerinden
1 diyebilirim.”
Eda’ya gore; “Higbir isletmenin ¢6lyak hakkinda cok bilgili oldugunu

diistinmiiyorum acikc¢ast.”

6. Yiyecek-icecek isletmeleri meniilerinde ¢olyak vb. hastahiklar icin alerjen
uyarilart bulunduyor mu? Bu konuda bir duyarhlik oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Colyak Dernekleri ile yapilan goriismelerde katilimeilarin tamami olumlu goriis
bildirmistir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, Tiirk Gida Kodeksi
Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi’nde yapilan degisiklikte,
isletmelerin {irettikleri triinlerde gida alerjen uyarist bulundurmasinin yasal olarak

zorunlu hale gelmesiyle birlikte isletmelerin meniilerinde alerjen uyarilarina yer
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verdikleri fakat alerjen uyarilar igerisinde “gliiten” ibaresine diger alerjen uyarilarina
nazaran daha az yer verildikleri anlagilmistir. Baz1 katilimcilarin verdikleri yanitlar
sunlardir:
Cansu’ya gore; “Soyle soyleyeyim; Oncesinde yoktu ama su son bir gida
kodeksiyle alakali anayasada bir degisiklik yapildi. Alerjen gidalara yonelik bir
alerjen uyarilarinin yapilmasi mecburi hale geldi. Bundan sonra basladi ama
onun Oncesinde zaten yoktu ve hala da gliiteni tam almiyorlar. Bilingli firmalar
yaptiyor ama genelde heniiz oturmadi bu maalesef.”
Eda’ya gore; “Simdi yasalar boyutunda bu alerjen kismini1 yazmak zorundalar.
Iste mesela biz ne diyelim iste soya, fistik gibi seyleri daha ¢ok yaziyorlar ama

‘gliiten igermezi’ ¢ok az firma.”

7. Yiyecek-icecek isletmelerinin meniilerinde ¢élyak hastalarimin ihtiyaclarim
karsilayabilecek iiriinler bulunmakta midir?

Colyak Dernegi yoneticileri ile yapilan goriismelerde, katilimcilarin ¢ogunlugu
olumsuz goriis bildirmekle birlikte, ihtiyaglara yonelik iiriinler bulundugu yoniinde
goriis bildiren katilimcilar bile bu iriinlere yonelik gliven problemi yasadiklarini,
tirlinlere ulagsmanin satin alim giiciine bagli oldugunu ve zincir (franchise) isletmelerin
meniilerinde gliitensiz liriinlere daha c¢ok yer verdiklerini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, yiyecek-igecek isletmelerinin
¢colyak hastalarinin ihtiyaglarina yonelik {irlinler sunmakta yetersiz kaldiklari,
meniilerinde bu iirlinlere yer verseler bile ¢olyak hastalarinin tam anlamiyla ihtiyaglarim
karsilayamadiklar1 anlagilmistir. Bazi katilimcilarin verdikleri yanitlar sunlardir:

Dilek’e gore; “Yani yapan yerler var ama dedigim gibi hem kontrolii saglamak
lazim yani giiven unsuru orada ¢ok 6n plana ¢ikiyor.”

Sengiil’e gore; “Evet var her sey var, hepsi var, ¢igkoftesinden de. Yani tabii
Ankara genelinde konusuyorum. Yani dedigim gibi cebinizde paraniz varsa bir
sekilde gidip oradan alabiliyorsunuz.”

Ahmet’e gore; “Kurumsal anlamda c¢alisan, bayilik veren, franchise ¢alisan
bayilik veren yerlerde artik markalasmis diyeyim, markalagmis olan kafe tiirti
yerlerde, vyiyecek-igecek satilan yerlerde meniilerinde gliitensiz {irtinler
bulunduruyorlar. Balik oluyor, manti oluyor. Ha ne oluyor? Yiiksek rakam,

simdi herkes o kafeye gidip bir sey yiyemez.”
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8. lIsletme personellerinin bu iiriinleri hazirlama, pisirme ve sunabilmeleri icin
almalar1 gereken egitimler var mi? Var ise bu egitimleri diizenleyen
kurumlar hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Colyak Dernekleri ile yapilan goriismelerde, katilimcilarin tamami egitim
alinmas1 gerektigi yoniinde goriis bildirmistir. Katilimcilarin  verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde, gliitensiz {iriinlerin diger iriinlerden farkli olmasi nedeniyle
hazirlanma agamasinin zor oldugu ve bu nedenle de isletme ¢alisanlarinin gliitensiz iiriin
iiretebilmeleri i¢in egitim almalar1 gerektigi anlagilmistir. Baz1 katilimcilarin verdikleri
yanitlar sunlardir:

Cansu’ya gore; “Kesinlikle egitim almalar1 gerekiyor.”

Muhammet’e gore; “Tabi ki bununla ilgili kesinlikle kisinin egitim almasi
lazim. Cilinkii sizin olusturacaginiz meniide gliitensiz iriinlerden siz meni
olusturmaniz lazim. O da nisastadir. Yapimi zordur, onu olusturmak zordur,
pisirmek zordur, tadini kivamini olusturmak, insanlara onu acabilmek ¢ok
zordur. Bunu yapmay1 bilmeyen insanin yapmasi ¢ok zor.”

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu, Isletme calisanlarmin almalari gereken egitimi
verebilecek resmi bir kurum bulunmadigini, egitim ihtiyacinin sektdrdeki tecriibeli
sefler, derneklerin diizenledikleri egitimler veya isletmelerin kendi personelleri i¢in
diizenledikleri egitimler vasitasiyla karsilanabildigini belirtmistir. Bazi katilimcilarin
yanitlar1 sunlardir:

Dilek’e gore; “Restoranlar1 egiten kisiler gene biz ¢olyaklilar, ¢olyakl: aileler,
dernekler. Dernek olan illerde 6zellikle bu konuda ¢ok ¢aligmalar yapiliyor.
Ahmet’e gore; “Buna uygun hicbir egitim yok. Anca kurumsal firmalar
korktuklar1 i¢in demeyim de markalarim1 zedelememesi icin gliitensiz
yazdiklar1 ic¢in birisi sikayet eder gliitenli ¢ikar diye birtakim egitimler
veriyorlar kendi i¢lerinde ama, %80 mendiisii bulunan dahil olmak {izere egitim
yok bununla ilgili.”

Mehtap’a gore; “Bu egitimleri diizenleyen kurum ben heniiz denk gelmedim,
yok, yok yani. Iste sefler var, kendini gelistirmis bir iki sef vardir. O seflere
ulasarak egitim alinabilir. Ama iste her ilde herhangi bir kurumun diizenledigi

bir egitim yok”
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Yalnizca bir katilimer turizm sektoriine bagli kuruluslar tarafindan egitimler
diizenlendigi yoniinde goriis bildirmistir. Katilimcinin verdigi yanit sdyledir:

Sengiil’e gore; “SoOyle bu egitimleri diizenleyenler otelciler, otelcilik

federasyonlari, iste bu as¢ilik okullari. Daha 6nce Ankara’da mesela pastacilik

okulu var Mamak’ta, burada birtakim dersler vardi.”

9. Yiyecek-icecek isletmelerinde sunulan gliitensiz iiriinlerin lezzet ve cesitlilik
acisindan yeterliligini degerlendirir misiniz?

Colyak Dernegi yoneticileri ile yapilan goriismelerde, az sayida katilimct olumlu
yonde goriis bildirirken, katilimcilarin ¢ogunlugu olumsuz goriis bildirmistir. Olumlu
yonde goriis bildiren katilimecilarin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, 6zellikle
gliitensiz kafelerde sunulan iirlinlerin lezzet agisindan iyi oldugu, ¢esitliligin isletmeden
isletmeye gore degistigi anlagilmistir. Bazi katilimecilarin  verdikleri yanitlar da
sunlardir:

Sengiil’e gore: “Eskiden ¢ok lezzetsizdi agikcasi ama su an i¢in aslindan ayirt
edilemeyecek kadar giizel iirlinler {iretiyorlar ger¢ekten.”

Eda’ya gore; “Simdi mesela tamamen gliitensiz kafeler var, oradaki tiriinler
gergekten cok lezzetli. Hani isletmecinin durumuna gore, el lezzetine gore ya
da merakina gore gesitliligi de oluyor ama bu her yerde ne yazik ki yok.”

Olumsuz goriis bildiren katilimcilarin cevaplari degerlendirildiginde, yiyecek-
icecek isletmelerinde sunulan gliitensiz iirlinler lezzet ve cesitlilik acisindan yetersiz
olmakla birlikte iirlin lezzetinin arttirilabilmesi i¢in daha kaliteli tirlinler kullanilmasi
gerektigi fakat bununda halihazirda yiiksek olan iiretim maliyetini daha yiiksek
seviyelere ¢ikartabilecegi anlagilmistir. Baz1 katilimcilarin verdikleri yanitlar sunlardir:

Ahmet’e gore; “Cesit yok, liriin ¢esitliligi zaten yetersiz birde olan ¢esidinde
cogu maalesef kalitesiz, kalitesiz demeyeyim de lezzetsiz. Yani lezzeti yok.
Lezzetli hale getirebilmeniz icin maliyetinizi ylikseltmeniz gerekiyor. Daha
mix un kullanmaniz gerekiyor, mix iiriinler kullanmaniz gerekiyor. Bu seferde
maliyet yiikselmeye basliyor, bu sefer maliyet ylikseldiginde zaten fiyatlar cok
yiiksek daha da yiiksek hale geliyor.”

Dilara’ya gore; “Yetersiz tek kelimeyle. Cesit konusunda eksiklik var.”
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10. Yiyecek-icecek isletmelerinde sunulan gliitensiz iiriinleri aym menii
icerisinde yer alan diger iiriinlerle satin alma giicii acisindan karsilastirabilir
misiniz?

Colyak Dernekleri ile yapilan goriismelerde, katilimcilarin tamami gliitensiz
tiriinlerin daha pahali oldugu yoniinde goriis belirtmistir. Katilimcilarin verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, yiyecek-i¢ecek isletmelerinde sunulan gliitensiz tiriinlerin
ayni isletmede sunulan gliitenli iirlinlere kiyasla fiyatlarinin ¢ok yiiksek oldugu ve
colyaklilarin satin alma giicii agisindan zorlandiklar1 anlasilmistir. Bazi katilimeilarin
verdikleri yanitlar sunlardir:

Muhammet’e gore; “Ucurum fark var arada. Mesela kisi eger bir meni
olusturuyorsa bir makarna yapiyorsa, bir makarna maliyeti normal yerde en
fazla 5 liradir veya 6-7 liraya satar ama gliitensiz makarnada maalesef 20-
25’leri gorebilirsiniz bir porsiyonda.”

Mehtap’a gore; “Atiyorum gliitensiz bir ekmege ya da bir igcecege 3 lira
veriyorsan, normal bir yiyecege iste gliitensizine 6, 7, 8 lira verebiliyoruz.

Tabii ki alim giicii daha diisiik.”

11. Meniilerinde gliitensiz iiriin bulundurmayan yiyecek-icecek isletmeleri
mevcut meniilerine gliitensiz iiriinler eklemeleri durumunda talep diizeyi
sizce ne olur?

Colyak Dernegi yoneticileri ile yapilan goriigmelerde, katilimcilarin biiyiik
cogunlugu olumlu  goriis  bildirmistir.  Katilmcilarin =~ verdikleri  cevaplar
degerlendirildiginde, gliitensiz menii sunan isletme sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
yiyecek-icecek isletmelerinin  mevcut meniilerine gliitensiz {irinler eklemeleri
durumunda talep gorebilecegi anlagilmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar sunlardir:

Muahmmet’e gore; “Piyasada menii hazirlayan bu konuda c¢alisma yapan
lokanta ve restoranlar yok. Oldugu zaman muhakkak karsiligin1 da gorecektir.”
Mehtap’a gore; “Evet, talep gorecegini diislinliyorum firmalarin da
isletmelerin de.”

Yiyecek-igecek isletmelerinin faaliyette bulundugu boélgedeki ¢olyakli sayisinin
ve Uriinlerin ¢olyaklilara duyurulmasinin talep acisindan 6nemli bir etken oldugu

anlagilmaktadir. Baz1 katilimcilarin verdikleri yanitlar sunlardir:
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Dilek’e gore; “Bence etkili olur ama bunu duyurmak ¢ok énemli. Yani burada
biz biraz sitem isitiyoruz ama haksiz bir sitem isitiyoruz. Mesela diyor ki
isletme; “ben koydum gelip kimse yemedi” diyor. Iyi ama biz o meniiyii oraya
koydugunu bilmezsek nasil o isletmeye gideriz? Bu biraz iletisimle alakal1.”

Cansu’ya gore; “Bu o bolgedeki ¢olyakli sayisina bagli. Colyakli sayisi ¢ok az

bir yerde boyle bir iiretim yapsa isletmeci, onu satamayacak.”

12. Colyak hastalar1 kendi hazirladiklar1 besinleri mi yoksa isletmelerin
hazirladiklar iiriinleri mi talep ederler? Nedeniyle birlikte aciklar misimz?
Colyak Dernekleri ile yapilan goriismelerde elde edilen ilk bulgunun “giiven”

oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, ¢dlyaklilarin
capraz bulasma riski nedeniyle evde hazirladiklar1 {riinleri isletmelere gore daha
givenli bulduklart ve bu nedenle kendi hazirladiklari besinleri Yyiyecek-i¢cecek
isletmelerinin {irlinlerine nazaran daha c¢ok tercih ettikleri anlasilmistir. Bazi
katilimcilarin yanitlar sunlardir:
Dilek’e gore; “Yani her zaman kendi hazirladiklarina giivenirler tabi. Burada
bizim i¢in ilk kelime giiven.”
Mehtap’a gore; “Biz evde hazirladigimiz1 tercih ediyoruz genel olarak.
Neden? Ciinkii sdyle; mesela gliitensiz iiriinde belli bir oran vardir iste 20
pp’nin altinda veya tiistiinde ona gore hazirlanir tirtinler. Birgok firma da boyle
yapar. Iste baska illere gidip gordiigiimiizde de bdyle yapar. Ama biz evde o
baglayiciligi hi¢ kullanmiyoruz. Yaptigimiz iirlinii, biitiin malzemelerini yine
malzemelerde bir oran var ama biz miimkiin oldugunca daha diisiik gliitensiz
triinlerle tamamlamaya calisiyoruz. Ne yaptigimizi bildigimiz i¢in, o yiizden

biz kendi yaptigimiz tercih ediyoruz.”

13. Colyak Dernegi bu hastahk konusunda vyiyecek-icecek isletmelerinde
farkindalik yaratmak icin faaliyetler yiiriitmekte midir? Hangi faaliyetler
yapilmistir ya da yapilmak iizere planlanmistir?

Colyak Dernegi yoneticileri ile yapilan goriismelerde, derneklerin yiyecek-igcecek
isletmelerinde  “sosyal  etkinlikler”  diizenleyerek hem  dernek {iyelerinin

sosyallesmelerini sagladiklart hem de gliitensiz iiretimle ilgili isletmelere kars1 6gretici
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bir rol istlenerek farkindalik olusturmaya calistiklari anlagilmistir. Bazi katilimcilarin
yanitlart sunlardir:
Sengiil’e gore; “Her ay bir isletmede toplant1 yapiyorduk. Yani giizel hepimiz
toplaniyoruz, meniiyii veriyoruz, diyoruz ki “sunu sunu sunu istiyoruz”
diyoruz. Ya da ne bileyim 6zel dogum giinii kutlamasi veya 6zel birtakim giin
kutlamalarini hep bir arada yapiyoruz. Art1 her cumartesi glinii dernegimizde
“gliitensiz yagam giinleri” ad1 altinda 6gretiyoruz hepsine yani bir sekilde. Hem
isletmelerin oradaki kisileri ¢agiriyoruz ders seklinde. Yani “sudur gliitensiz
iirlin soyledir, s0yle yapilmasi gerekir”. Birtakim derslerimiz oluyor.”
Eda’ya gore; “Gliitensiz mutfak calismast yaptik belediye ile birlikte.
Tamamen kap kacak ayri, 1zgarasi ayr iste ekmekleri ayri. Gida miihendisleri,
sefleri, gliitensiz konusunda hem kendileri bilgiliydiler hem de biz dernek

olarak bilgilendirdik.”

14. Mevcut hukuksal diizenlemeler ¢olyak hastalar1 da dahil olmak iizere diger
biyolojik engelli bireylerin ihtiya¢ ve talepleriyle ortiisiiyor mu? Ozellikle
yiyecek-i¢cecek isletmelerini kapsayan baglayici diizenlemeler mevcut mu?
Colyak Dernekleri ile yapilan goriismelerde, katilimcilarin tamami olumsuz yonde

goriis bildirmis olmakla birlikte ortaya c¢ikan ilk bulgu “hukuki yaptirim eksikligi”
olmustur. Katilimcilarin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, meniilerinde gliitensiz
tirtin bulunduran yiyecek-igecek isletmelerinin tirettikleri iirtinlerde gliiten bulunmasi ve
¢Olyaklilarin bu yiyeceklerden rahatsizlanmasi durumunda isletmelerin herhangi bir
yasal sorumlulugu olmadig1 ve bu konuda yaptirima maruz kalmadiklar1 anlagilmistir.
Bazi katilimcilarin yanitlari sunlardir:
Sengiil’e gore; “Mesela ben gliitensiz bir isletmeye gitsem ve yanlislikla
garson bana gliitenli bir sey getirse hukuken bunun bir seyi yok acikcasi, acik
bir konu bu.”
Dilara’ya gore; “Eskisehir’de baklava yapan bir firma gliitensiz baklava
yaptigini sdylemis, baklavanin gliitensiz oldugunu sdylemis. E insanlarda tabi
sey her seyi kendimiz yaptigimiz i¢in disaridan da bir seyleri almay1 istiyoruz,
talep ediyoruz. Gidip oradan alip, yiyip rahatsizlanan ¢ok insan oldu ama
bunun hakkinda hicbir yaptirim saglayamiyoruz. Ciinkii o isletme zaten “ben

tamamen gliitensiz demedim” diyip ¢ikabiliyor.”
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Biyolojik engelli bireylerin engelli statiisiine giremedikleri i¢in diger engellilere
kiyasla yasal haklarinin daha az oldugu ve bu nedenle engellilere taninan haklarin
bircogundan yararlanamadiklar1 anlasilmaktadir. Bazi1 katilimcilarin yanitlarr sunlardir:

Dilek’e gore; “Biyolojik engelli bireylerin hakikaten her seyini karsilamiyor.
Yani sonucta bir de tabi bizi bu anlamda sey olarak gormiiyorlar yani gorsel
olarak bizim bir engelimiz goriilmedigi i¢in fiziksel olarak bir sey goziikkmedigi
icin, biz de bir beslenme engelliyiz aslinda. Bunu bdyle algilamalarim
istiyoruz.”

Cansu’ya gore; “Ben kendim engelli bireylerle de ¢alistigim icin o konulara da
az c¢ok hakimim. Engelli bireylerin elindeki haklar ¢olyaklilarda yok. Bir
engellinin engellilik statlistine girebilmesi i¢in yiizdelik dilimi var.
Colyaklilarin bodyle bir seyi yok maalesef. Bir ¢dlyakliya en fazla verilen
yiizdelik, hastalik oraninda verilen dilim yilizde 25. Yiizde 25’te onun sadece
¢colyak icin anlatiyorum, yiizde 25 ise bir ¢olyaklinin engelli statiisiine
girmesine yeterli degil. Bunun iginde ylizde 40 olmasi lazim. Bunun igin de

bir¢ok seylerden faydalanamiyor.”

15. Sizce yiyecek-icecek isletmelerinde ¢olyak hastalarimin ihtiyagclarim
karsilamaya yonelik mevcut olan uygulamalar disinda ne tiir uygulamalar
diizenlenebilir?

Colyak Dernekleri ile yapilan goriismelerde, elde edilen ilk bulgu “egitim”
olmustur. Katilimcilarin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, isletmelerin egitim
konusunda eksiklikleri oldugu buna karsin hélihazirda egitim alabilecekleri yetkili bir
kurum olmadig anlagilmigtir. Resmi kurumlar tarafindan yetkili bir egitim kurumunun
kurulmasmin ve egitimlerin belgelendirilmesinin yasanan sorunun c¢oziimiine katki
saglayabilecegi degerlendirilmistir. Bazi katilimcilarin yanitlar sunlardir:

Ahmet’e gore; “Isletme egitim alacak ama egitim alabilecegi yer yok
Tiirkiye’de. Bunun karsiliginda bir belge yok.”

Mehtap’a gore; “Yiyecek-icecek isletmelerine de bir farkindalik egitimi
verilmeli, farkindalik ve biling egitimi. Onlar zaten hastaligin bence yeterince
farkina vardiginda hepsinden bahsediyorum, mesela su an bir tane firma varsa
tireten, biitlin isletmelere egitim verildiginde hepsi zaten 6grenmis olur, on tane

de olur.”
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Yapilan goriismelerde elde edilen bir diger bulgu ise “denetim” olmustur.
Katilimcilarin ~ verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, gliitensiz {iretim yapan
isletmelere yonelik denetim mekanizmasinin yetersiz oldugu, buna karsin yiyecek-
icecek isletmeleri ilizerinde kontrol saglayabilecek devlet tarafindan yetkilendirilmis
yasal bir giiciin olmasinin denetim konusunda yasanan boslugun giderilmesi acisindan
onemli bir faktor olabilecegi anlasilmigtir. Bazi katilimcilarin yanitlari sunlardir:

Cansu’ya gore; “Bir denetim mekanizmasi olmali. Devlet buna biz STK yiz,
bu bir sivil toplum 6rgiitiidiir. Eger devlet bizimle bu sekilde, is birligi seklinde
calismak isterse bu gorevi derneklere verirse dernekler yapar bence ama bana
sorarsaniz kendi biinyesinde Tarim ve il Miidiirliigii veya Tarim Orman Isletme
veya Gida Miidiirliigii, Gida Bakanlig1 var sonucta ¢ok goriistiik, bunlarin ayri
bir birim olusturup bu tiir mekanlar1 sartlariyla, kontrolleriyle birlikte yine
devletin elinde tutmasi.”

Dilara’ya gore; “Merdiven alt1 kesimde var gliitensiz yapan ama kafe agip bu
isi resmi sekilde yapanlar da var. Higbirisini denetleyen hi¢bir kurum yok,
higbir sekilde.”

Gliitensiz tiretim yapan isletmeler devletin gesitli tesvikler saglayarak s6z konusu
isletmeleri gliitensiz {iretime yoOnlendirilmesinin, gliitensiz iretimin artmasina ve
colyaklilar acisindan daha erisilebilir bir konuma gelmesine katki saglayabilecegi
anlasilmistir. Bir katilimcinin yaniti s6yledir:

Sengiil’e gore; “Vergiden muaf olmali. Nasil bir beyaz bayrak var biliyorsunuz
temiz birtakim seyler gibi. O tarz seyler olmasi gerekiyor yani ‘bu is yerinde
gliitensiz iretim yapilmaktadir’ yani bir 6dillendirme olmali yurtdisinda

oldugu gibi. Ne bileyim bir boyle yiiceltici bir sey olmal1.”

4.2. Yiyecek- Icecek isletmelerine Ait Bulgular

Calisma kapsaminda Van ili igerisinde faaliyet gosteren Yiyecek-icecek
isletmelerinde ¢alisan 11 kisi ile goriismeler yapilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
29.90 ve ortalama sektor tecriibeleri 10.90 yildir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
yonetici statiisiinde ¢alismaktadir. Isletmelerin % 63.63’ii zincir, %36.36’s1 ise yerel

isletmelerden olusmaktadir. Isletmelerin tamami belediye belgesine sahiptir.

58



Tablo 4.2. Yiyecek-icecek Isletmeleri Katilimcilarina Ait Demografik Bilgiler

Katimcr | Yas | Egitim Durumu | Sektor Tecriibesi Gorevi Isletme
Kod Adlarn Tiiru
Zeynep 23 Lisans 1,5 yil Muhasebe Zincir
Murat 36 Tlkokul 16 yil Y énetici Zincir
Sakir 27 Lisans 1,5 yil Y Onetici Zincir
Sinem 24 Lisans 5yl Y onetici Zincir
Halil 28 Lise 10 y1l Y onetici Zincir
Ibrahim 27 On Lisans 1 yil Isletme Zincir
Sahibi
Mesut 26 On Lisans 7 yil Yénetici Zincir
Onur 30 Lise 17 y1l Isletme Yerel
Sahibi Isletme
Mustafa 47 Ortaokul 32 yil Y 6netici Yerel
Isletme
Ela 30 Onlisans 10 y1l Y onetici Yerel
Isletme
Ziya 31 Ortaokul 10 y1l Bas Usta Yerel
Isletme

Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda isletmelerin yasadiklar1 sorunlarda
“tek yonlli uygulamalar, gliitensiz {iriin buldurma, yiiksek maliyet, talep, farkindalik,
egitim, yasal diizenlemeler” temalarinin 6n plana ¢iktigr goriilmiistiir. Elde edilen
veriler katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlar iizerinden agiklanmis olup, sonug
boliimiinde temalar lizerinden degerlendirilmistir.
Katilimcilara yoneltilen sorular ve cevaplara iliskin degerlendirmeler sirasiyla su
sekildedir;
1. Isletmenize engelli miisteriler geliyor mu? Geliyorsa hangi tiir engelli vardir?
Yiyecek-icecek isletmeleri ile yapilan goriismelerde elde edilen ilk bulgu
“ortopedik engel” olmustur. Katilimcilarin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde,

isletmelerin faaliyetleri esnasinda bir¢ok engel tiirii ile karsilastiklar1 fakat bu engel
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tirleri igerisinde en sik karsilastiklart engelli grubunun bedensel (ortopedik) engelliler
oldugu anlasilmigtir. Baz1 katilimcilarin verdikleri yanitlar sunlardir:
Zeynep’e gore; “Genelde yliriime engelliler geliyor, onun disinda pek fazla
engelli miisteri gelmiyor.”
Sakir’e gore; “Genellikle ¢Olyak hastast ic¢in iiriin bulamayip gelen var.
Fiziksel engelliler geliyor.”
Sinem’e gore; “Zihinsel, bedensel engelliler geliyor.”
Mesut’a gore; “Bedensel engelliler geliyor genellikle.”

Mustafa’ya gore; “Cok nadir gorme ve bedensel engelli bireyler geliyor.”

2. Isletmenizde engelli miisterilere yonelik uygulamalarimiz var m1? Var ise bu

uygulamalar hangi engel gruplarina yonelik?

Yiyecek-igecek isletmeleri ile yapilan goriismelerde elde edilen ilk bulgu
“ortopedik engellilere yonelik uygulamalarin” oldugudur. Katilimcilarin cevaplari
incelendiginde, dort isletmenin engellilere yonelik hi¢bir uygulamasi bulunmazken
diger isletmelerin ortopedik engellilere yonelik uygulamalar1 bulunmaktadir. Bu
uygulamalarin biyiik bir ¢ogunlugu zincir isletmeler tarafindan saglanmaktadir.
Ortopedik engellilere yonelik diizenlemelerin yaygin olmasmin nedeni; isletmelerin
siklikla ortopedik engel tiiriiyle karsilagmasidir. Bazi katilimcilarin verdikleri yanitlar
sunlardir:

Murat’a gore; “Kaldirim, tuvalet, tekerlekli sandalyemiz var.”

Ibrahim’e gore; “Engelli rampasi, engelli tuvaleti bulunmakta.”

Onur’a gore; “Engelli misafirlerimizin isletmeye rahat girebilmesi i¢in engelli
rampasina 6zen gosteriyoruz. Kullanilabilir bir lavabo i¢in 6zen gdsteriyoruz.
Isletmede kendilerini rahat hissedebilecekleri oturma alanlari yapmaya

calistyoruz.”

3. Isletme calisanlarimin gida alerjenleri konusunda farkindalik diizeyi nedir?
Yapilan goriismelerde isletmelerin biiyiik bir ¢ogunlugu olumlu yonde goriis
bildirmistir. Katilimeilarin  verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, katilimcilarin
cogunlugu gida alerjenleri konusunda personellerinin farkindalik icerisinde oldugunu
belirtmiglerdir. Bu farkindaligin olusmasinda isletme calisanlarinin almis olduklari

egitimlerin etkisi oldugu anlasilmistir. Bazi katilimcilarin verdikleri yanitlar sunlardir:
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Zeynep’e gore; “Genelde burada ¢alisan biitiin arkadaslar keza gida alerjenleri
iizerine olusan belgelerle ilgili birgok farkindalik icerisindeler. Neredeyse
biitlin alerjenler iizerinde bilgileri var.”

Ibrahim’e gore; “Egitimlerini almislardir, hepsi saglik egitimi aldilar ona gore
hareket ederler. Engelli bir miisterimiz varsa da ona gore miidahale ederler, ona
gore davranirlar. Zaten gelen miisterilerimizin bir alerjisi varsa bile bunu
sOylerler sunu sunu koymayin diye. Not aliriz, ona gére miisteriye veririz.”
Mustafa’ya gore; “Is giivenligi uzmanlar1 tarafindan zaman zaman hem
toplant1 halinde hem de personele brifing veriliyor. Bilgileri var.”

Ela’ya gore; “Bu tarz durumlarda bize talepler geldigi zaman biz ¢ok dikkat
etmeye calistyoruz. Ciinkii baz1 miisterilerimizin sosis alerjisi olabiliyor, salam
alerjisi olabiliyor. Bununla ilgili talep geldigi zaman kesinlikle ¢ok dikkat

ediyoruz. Asla onunla ilgili bir seyi yemegin i¢inde bulundurmuyoruz.”

4. Meniilerinizde gida alerjenleri konusunda uyarilar bulunmakta mdir?
Yapilan goriismelerde 8 isletme, meniilerinde gida alerjen uyarilarina yer
vermemekte iken, 3 isletme meniisiinde gida alerjen uyarist bulundurmaktadir.
Katilimcilarin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, ¢cogu isletme meniilerinde gida
alerjen uyarilarina yer vermedigini belirtirken, bazi isletmeler durumu sozlii sekilde
misteriye bildirdigini ifade etmistir. Meniilerinde gida alerjen uyarist bulunduran
isletmelerin ise tamaminin “zincir” isletme oldugu goriilmiistiir. Gida alerjen uyarisi
bulundurmak, “Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi’ne gore zorunlu olmasina ragmen isletmelerin sadece %27’°s1i meniilerinde
gida alerjen uyarilarina yer vermistir. Bazi katilimcilarin verdikleri yanitlar sunlardir:
Sakir’e gore; “Bizim Ozellikle baklava {iriinlerimizin hepsinde bulunan biitiin
irtinler kalem kalem yazili zaten.”
Sinem’e gore; “Meniimiizde yok. Miisteri alerjisini sdyledigi zaman kendimiz
acikliyoruz.”
Halil’e gore; “Bunu yazili degil de sozlii bir sekilde garson arkadaslarimiz
miisterilerimize belirtiyor. Deneyimli garson arkadasimiz miisteriye yemegin
icerigini veya herhangi bir alerjisi olmadigini belirtiyor. Ama yazili bir sekilde

yok aslinda.”

61



Mesut’a gore; “Evet bulunuyor. Gliitenli gliitensiz iiriinlerde olsun alerjen

icerik var diye kalin puntolar ile yazar.”

5. Gliitensiz iiriin tiiketimi ile ilgili bildikleriniz nelerdir?

Yapilan goriigmelerde 7 isletme gliitensiz {irlin  tikketimi ile ilgili gorts
belirtebilirken, diger 4 isletme ise konu ile ilgili bilgileri olmadiklarini bildirmislerdir.
Katilimcilarin gogunlugu gliitensiz tiriinlerle ilgili ayrintili bilgi sahibi olmasina ragmen
bazi katilimcilarin sadece yiizeysel bir bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Zincir
isletmelerin %71,42’si konu ile ilgili bilgi sunabilirken yerel isletmelerin %50’si konu
ile ilgili bilgi sunabilmistir. Zincir isletmelerin yerel igletmelere goére bilgi diizeyinin
daha iyi oldugu anlagilmistir. Baz1 katilimcilarin verdikleri cevaplar sunlardir:

Zeynep’e gore; “Gliitensiz lriin tiiketiminde 6zellikle bize gelen bayagi bayagi
aslinda ugrayan ¢olyak hastalarinda higbir sekilde igerisinde bugday, ¢avdar
vesaire gibi tiriinlerin bulunmamasi gerektigini sdylerler.”

Sakir’e gore; “Ozellikle bugday iiriinleridir. Bunlar insanin biyolojik yapisina
zarar veren Urlinler olduklart i¢in bireyin biyolojik yapisini olumsuz olarak
etkiliyor. Kalin bagirsak, mide gibi bu tiir karin sigkinligine sebebiyet verir.
Viicudunda lekeler ¢ikartabiliyor. Psikolojik sorunlara sebebiyet veriyor.
Zamanla ve bunun tedavisi yapilmadi§i zaman kemoterapi ve daha sonra
kansere sebebiyete kadar gidebiliyor. Kisacasi insanlarin biyolojik yapisinda
degisiklige sebebiyet verebiliyor.”

Sinem’e gore; “Gliitensiz {irlin normal kullandigimiz unun disinda diye
biliyorum. Farkl: bir un tiirii.”

Mesut’a gore; “Un, bugday, arpa, sehriye bu tiir seyler gliiten igerdigi igin
colyak hastalar1 icin asir1 derecede tehlike arz eder ve bunlarin gliitensiz adi

altinda satilan higbir yerde olmamasi lazim.”

6. Isletmenizde miisterileriniz tarafindan gliitensiz iiriinler talep ediliyor mu?
Sebebi ile birlikte aciklar misimiz?

Yapilan goriismelerde 4 isletme talep gordiiklerini, 3 isletme az talep gordiiklerini,

diger 4 isletme ise hi¢ talep gormediklerini ifade etmistir. Katilimcilarin verdikleri

cevaplar degerlendirildiginde zincir igletmelerin  %42,85’inin talep gordiigii,
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%28,57’sinin az da olsa talep gordiigl, %28,57 sinin hi¢ talep gérmedigi anlagilmistir.
Yerel igletmelerde ise %25’inin talep gordiigii, %25’inin az da olsa talep gordigi,
%50’sinin ise hi¢ talep gérmedigi anlagilmistir. Bu verilere gore, zincir isletmelerdeki
gliitensiz iriin talebinin yerel isletmelere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bazi
katilimcilarin verdikleri cevaplar sunlardir:
Zeynep’e gore; “Evet dogru kesinlikle ve hat sathada. Gergekten ¢ok fazla bir
sekilde talep ediliyor.
Murat’a gore; “Tabii ki. Mesela un alerjisi olan miisterilerimiz var. Soruyorlar
biz de unlu yiyecek ve igecekleri soyliiyoruz. Soruyorlar biz de uyariyoruz.
Ibrahim’e gore; “Hi¢ Oyle bir talep olmadi. Sadece alerjisi olanlar birkag
sOylerler. Suna alerjim var suna alerjim var soylerler. Mantar, yumurta,
domates gibi gelirler soylerler. Ona gore yemeklerinde bulunmamasini rica
ederler.”
Ziya’ya gore: “Talep ediliyor ama ¢ok az. Cok az talep oldugu igin de biz

kendimiz iiretmiyoruz.”

7. Meniiniizde gliitensiz iiriinlere yer veriyor musunuz? Sebebi ile birlikte
aciklar misiniz?

Yapilan goriismelerde elde edilen ilk bulgu “talep yok” olmustur. 4 isletme
mentilerinde gliitensiz iiriinlere yer verdiklerini, 7 isletme ise meniilerinde gliitensiz
iriinlere yer vermediklerini  belirtmistir.  Katilimcilarin ~ verdikleri  cevaplar
incelendiginde, zincir isletmelerin  %42,85’i meniisiinde  gliitensiz ~ {riinler
bulundururken, yerel isletmelerde bu oran %25’e diismektedir. Meniilerinde gliitensiz
tiriinlere yer vermeyen islemelerin ¢cogunlugu, gliitensiz iiriinlere yonelik talep olmadigi
icin meniilerine eklemediklerini bildirmistir. Baz1 katilimcilarin verdikleri cevaplar
sunlardir:

Sinem’e gore; “Yok vermiyoruz. Ciinkii talep yok.”

Halil’e gore; “Heniiz yer vermiyoruz, herhangi bir talep olmadigi i¢in.”

Ela’ya gore; “Hayir, bununla ilgili bir talep olmadigi i¢in yer vermiyoruz. Ama
boyle bir talep olursa mutlaka yer veririz.”

Ziya’ya gore; “Meniilerimizde yer vermiyoruz. Talep gérmiiyor ¢linkii.”
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8. Colyak hastahg@ ile ilgili bildikleriniz nelerdir?

Yapilan goriismelerde 7 isletme ¢6lyak hastaligr ile ilgili goriis belirtebilirken,
diger 4 isletme ise konu ile ilgili bilgileri olmadiklarini bildirmistir. Katilimcilarin
cogunlugu ¢olyak hastalig ilgili bir bilgiye sahip olmalarina ragmen bazi katilimcilarin
yiizeysel diizeyde bilgi verebildikleri goriilmiistiir. Zincir isletmelerin %71,42’si, yerel
isletmelerin ise %50’si konu ile ilgili bilgi sunabilmistir. Zincir isletmelerin yerel
isletmelere gore bilgi diizeyinin daha iyi oldugu anlasilmistir. Elde edilen veriler
degerlendirildiginde isletmelerin ¢olyak hastaligi hakkindaki bilgi diizeyi ile gliitensiz
tiriin tiketimi hakkindaki bilgi diizeyinin esit oldugu goriilmiistiir. Baz1 katilimcilarin
verdikleri cevaplar sunlardir:

Murat’a gore; “Daha 6nce duymadim. Su an sizden duyuyorum.”

Halil’e gore; “Pek bir bilgiye sahip degilim. Sadece una kars1 alerji oldugunu
biliyorum. Kiiciik bir bilgi, bagka da bir bilgim yok.”

Mesut’a gore; “Un vesaire maddeleri yedikleri zaman asir1 derecede karin
agris1 ve yiikksek derecede rahatsizlik verdigi icin yenmemesi gerekiyor ve
onlara 6zel gliitensiz {irlinler hazirlayip sunmak gerekiyor.”

Onur’a gore; “Arpa, bugday, ¢avdar gibi Uriinlerden, kii¢tikliikkten baslayan bir
hastalik.”

Ela’ya gore; “Cok ciddi anlamda bir alerji oldugunu, bagirsak fonksiyonunun
tamamen bozuldugunu biliyorum. Bununla ilgili beslenmeye devam ettikge
bagirsaklarin tamamen kendine farkli farkli islere biiriindiiglinii biliyorum ve
sanirim ¢ok ciddi anlamda da bir kabizliga yol agiyor. Bu da biitiin hayatini

maalesef ki zora sokuyor.”

9. Cahisanlarmizin ¢olyak vb. hastaliklara kars: farkindalik diizeyi nedir?

Yapilan goriismelerde, 2 isletme konu ile ilgili farkindalik oldugunu belirtirken, 1
isletme orta diizey farkindalik oldugunu, 3 isletme calisanlarinin az da olsa bir bilgiye
sahip oldugunu, , 5 isletme ise konuyla ilgili farkindalik olmadigini bildirmistir.
Goriismelerde elde edilen veriler sonucunda, genel olarak isletme ¢alisanlarinin ¢élyak
vb. hastaliklara kars1 farkindalik diizeylerinin zayif oldugu goriilmiistiir. Baz1 isletme
personellerinin daha once ¢6lyak vb. hastaliklarla karsilasmamis olmasi ve genel olarak
yiyecek-icecek isletmelerinin kendi personellerine ¢6lyak vb. hastaliklar konusunda

egitimler diizenlememesi bu sonuca neden olmaktadir. Farkindalik oldugunu bildiren iki
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isletme de zincir isletmedir. Zincir isletmelerin ¢alisanlarmin yerel isletmelerin
calisanlarina oranla farkindalik diizeylerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bazi
katilimcilarin verdikleri cevaplar sunlardir:
Sakir’e gore; “Zamanla bir isletme olarak bunu c¢alisanlarimiza anlatmaya
bagladik. Nasil bir hastalik oldugu, neler yapilmasi gerektigini, nasil
davranmalar1 gerektigini egitim diizeyinde tek tek verdik.”
Sinem’e gore; “Yok. Ciinkii daha oOnce bir iki miisterimizde oldu bana
yonlendirdiler.”
Ela’ya gore; “Eger bununla ilgili karsilasirsa mutlaka ama mutlaka o
farkindaligi olacaktir. Heniiz karsilagsmadiklart i¢in boyle bir farkindaliklar
yok maalesef.”
Ziya’ya gore; “Tezgahtarlarnmizin bu konu ile ilgili az da olsa bir bilgisi

vardir. Ona gore bizi uyartyorlar.

10. Daha once isletmenizde ¢olyak hastasi agirladimiz m?

Yapilan goriismelerde 5 isletme colyak hastast agirladiklarini, 5 isletme hig
agirlamadiklarini, 1 isletme ise nadiren agirladiklarini belirtmistir. Goriismeler
sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde, ¢olyak hastasi agirlayan ve
agirlamayan igletme sayilarinin hemen hemen esit oldugu gorilmektedir. Zincir
isletmelerin ¢olyak hastalari ile karsilasma oranlar1 %71,42 iken, yerel isletmelerde ise
bu oran %25’tir. Zincir isletmelerin yerel isletmelere nispeten meniilerinde daha fazla
gliitensiz tirtin bulundurmasi sebebiyle ¢6lyak hastalar1 tarafindan tercih edilebilecegi ve
bu nedenle yerel isletmelere nazaran daha fazla ¢olyak hastasi agirlamis olabilecekleri
degerlendirilmistir. Baz1 katilimcilarin verdikleri cevaplar sunlardir:

Zeynep’e gore; “Cok cok fazla, sayisiz.”

Sinem’e gore; “Evet, cok nadiren olsa da geliyorlar.”
Ibrahim’e gore; “Hic karsilasmadik.”

Mesut’a gore; “Agirladik. Haftada iki ti¢ kisi geliyor.”
Ela’ya gore; “Hayir, hi¢ agirlamadik.”
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11. isletmenizde ¢6lyak hastalarinin beklentilerini karsilayabilecek gliitensiz
iiriinler iiretebilir misiniz? Bunun icin gerekli olan ayn iiretim birimine,
capraz bulasma riskini onlemek icin ayr1 ekipmanlara ve bu iiretimi
gerceklestirebilecek egitimli personellere sahip misiniz?

Bu soru meniisiinde gliitensiz iiriin bulunan 4 isletmeye sorulmamistir. Diger
isletmelerle yapilan goriismelerde ise katilimcilar birbirlerinden farkli  goriisler
bildirmislerdir. Bu goriislerde 6ne ¢ikan ilk bulgu “egitim” olmustur. Isletmeler
gliitensiz {irtin Uretebilmek i¢in personellerinin egitime ihtiyaclar1 oldugunu
vurgulamiglardir. Bazi katilimeilarin verdikleri cevaplar sunlardir:

Murat’a gore; “Bunlara sahibiz ama egitim almamiz lazim. Istememiz
durumunda bu {iriinleri liretebiliriz.”

Ela’ya gore; “Kesinlikle iiretebilir. Eger bdyle bir durum oldugunda gerekli
olan kesinlikle personellerimize egitim verilir. Bdyle hastalarimiz oldugunda
da seve seve agirlariz.”

Gliitensiz iriinlerin iiretiminde c¢apraz bulagsma riskine karsi ayri bir iiretim
birimine ihtiyag duyulmaktadir. Yiyecek-igecek isletmelerinin gliitensiz iiriin
iiretebilmelerinin 6niindeki bir diger engel; isletme igerisinde bulunan {iretim alaninin
kisith olmasidir. Isletmeler ayr1 bir mutfaga sahip olmadiklar1 i¢in gliitensiz iiriin
tretiminde bulunamamaktadir. Bir katilimeinin verdigi yanit soyledir:

Halil’e gore; “Egitimli personellerimiz var. Gerekli ekipmanlar1 da alir
kullaniriz ama su an yeterli bir alanimiz yok. Kiigiik bir isletmede ¢alisiyoruz,
yeterli bir alana sahip olsaydik distlinebilirdik. Gerekli ekipmanlart da
saglardik.”

Diger bir katilimei ise, gliitensiz tirlinlere yonelik talep olugsmasi halinde gerekli
olan diger ihtiyaglarin karsilanabilecegi ve bu nedenle onceligin iiretim icin yeterli
talebin olusmasi1 gerektigi yoniinde goriis bildirmistir. Katilimcimnin verdigi yanit
sOyledir:

Ibrahim’e gore; “Miisteriye bagli. Oyle bircok fazla reva olmuyor. Istege
bagli, miisteri ister biz yapariz. Hi¢ ¢Olyak hastalifi olan bir insan gelmedi
istemedi. O yiizden dyle bir menii de olusturmadik. Istenilse yapariz. Miisteri
isterse ona gore mutfagimizda ayr1 bir yer olusturabiliriz. Ona gére miisteriye

hitap edecek seylerimiz var. Profesyonel as¢ilarimiz var.”
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12. Meniilerinize gliitensiz iiriinler eklemeniz durumunda sizce talep diizeyi ne
olur?

Bu soru meniisiinde gliitensiz {iriin bulunan 4 isletmeye sorulmamustir. Diger
isletmelerle yapilan goriismelerde 1 isletme talep olabilecegini, 2 isletme talebin az
olabilecegini, 3 isletme talebin olmayacagini, 1 isletme ise bilgisi olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar incelendiginde, isletmelerin biiyiik bir
cogunlugu meniilerine gliitensiz {riinler eklemeleri durumunda tiiketiciler tarafindan
yeterli talep gdrmeyecegini belirtmistir. Isletmelerin daha 6nce ¢dlyak hastalariyla hig
karsilasmamig veya nadiren Karsilasmis oldugu ve bu nedenle vyeterli talep
olugmayacagini diisiindiigli anlagilmaktadir. Bazi katilimcilarin verdikleri cevaplar
sunlardir:

Murat’a gore; “Talebin az olacagini diisiinliyorum ¢ok goriilmeyen hastaliklar
oldugu i¢in. Ben simdiye kadar 2-3 defa duydum.”

Sinem’e gore; “Cok az talep olur. Talep olursa ekleriz, bunun i¢in gerekli olan
seyi de yapariz.”

Halil’e gore; “Acikgasi pek talep olmaz. Colyak hastaligi dogu bolgesinde pek
rastlanan bir hastalik degil. Talep olmaz ama sonugcta onlar1 da diistinmek lazim
bir nevi. Ileriki zamanlarda diisiiniiyorum. Colyak hastalarma &zel
yemeklerimiz, igeceklerimiz olabilir aslinda.”

Ela’ya gore; “%0.1, ¢ok talep olmaz kesinlikle. Ciinkii bununla ilgili ben
sanmiyorum ki normalde aslinda gliiten alerjimiz olmasa bile gliitensiz
beslenme de aslinda saglikli bir beslenme ama herkesin bununla ilgili bir

bilgiye ya da bu duruma sahip olmadiklar i¢in bence talep etmezler.”

13. Sizce colyak hastalar1 ve gida alerjileri bulunan diger biyolojik engelli
bireyler icin mevcut hukuksal, sektorel, egitsel vb. uygulamalar yeterli
midir? Yiyecek-icecek isletmelerinde sunulan hizmet Kalitesinin ve
cesitliliginin arttirilabilmesi icin bu konuda neler yapilabilir?

Katilim saglayan 9 isletme mevcut uygulamalar1 yetersiz bulurken, 2 isletme ise
bilgisi olmadiklar1 yOniinde goriis bildirmislerdir. Yapilan goriismeler sonucunda
isletmeler birbirinden farkli goriisler bildirmekle birlikte 6ne ¢ikan ilk bulgu “egitim”

olmustur. Isletmelerin ¢ogunlugu egitim konusuna vurgu yapmus ve sektore yonelik
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farkindalik egitimleri verilmesi gerektigini belirtmistir. Baz1 katilimcilarin verdikleri
cevaplar sunlardir.
Zeynep’e gore; “Bana soracak olursaniz bence ¢Olyak hastalar1 igin asla
hukuksal, sektorel ve egitsel gibi uygulamalar yeterli degil. Yeterli olmus
olsaydi su anda anketi siz yapiyorsunuz, bir goriisme igerisindeyiz. Aslinda
bana daha iyi hak vereceginizi diisiiniiyorum. Bunun sebebi Van’dayiz ve
birgok isletme aslinda gliitenin ne oldugunu bile bilmiyor ve ¢dlyak hastasi
olan hastalar bile kendisinin ¢6lyak hastasi oldugunun farkinda degil. Bunun
icin ciddi anlamda egitim verilmesi, sektorel agidan da sektorlerde yiyecek-
icecek bakimindan ellerinden geldik¢e gliitensiz iriinleri arttirmasini
Oneriyoruz.”
Murat’a gore; “Bence yeterli degil, egitim verilmiyor. Verilse daha iyi olurdu.
Onlar da sonugta insan. Bu konuda iyi bir egitim verilmesi lazim.”
Sinem’e gore; “Yetersiz. Bunun i¢in egitimler, seminerler hazirlanmal1.”
Ela’ya gore; “Kesinlikle yeterli degil. Ciinkii 6zellikle Tiirkiye’de bununla
ilgili ya da sadece ¢olyak degil bedensel engellilere kars1 bile kesinlikle hi¢bir
sektorde onlarin hayatlarini kolaylastiracak seyler yok. Bununla ilgili ciddi
caligmalar yapilmasi gerekiyor ve ¢ok ciddi egitimler almalar1 gerekiyor ve biz
engelli birini gordiiglimiiz zaman garip garip bakan insanlariz. Bu yiizden 6nce
kendi bakis agimizi, fikirlerimizi ve 6n yargilarimizi gelistirmemiz gerekiyor.”
Mevcut uygulamalara yonelik vurgulanan diger bir tespit, gliitensiz iiriin iiretimi
konusunda yeterli denetimin ve yasal zorunlulugun olmadigidir. Devletin, denetim ve
yasama giiclinii kullanarak biyolojik engelli bireylerin yiyecek-i¢cecek isletmelerinde
yasadiklar1 sorunun Oniine gegebilecegi belirtilmistir. Bir katilimcinin verdigi yanit
sOyledir:
Mesut’a gore: “Hayir yeterli degil. Daha fazla farkindalik ve daha fazla 6nem
gormesi gerekiyor. Ciinkii ¢olyak hastaligi gercekten Onemli bir hastalik.
Bunun devlet eliyle veya isletmeler arasinda bir protokol imzalanip, biitiin
tilkede ¢ok yaygin bir sekilde dnem gormesi gerekiyor. Devlet ve isletmeler
aras1 bir protokole ¢ok fazla ihtiyac var. Isletmeler belli bir miktarda gliitensiz
iirlinler satma mecburiyetinde olmasi1 gerekiyor. Devlet bunu desteklemeli.

Cezai isleme kadar gitmesi lazim. Gliitensiz iirlin bulundurmayan igletmeler
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cezai yaptirip uygulanmasi gerekiyor. Bu sekilde farkindalik yaratabilirler. Siki
bir denetim ve yasal olarak zorunluluk gerekiyor.”

Mevcut uygulamalara yonelik olarak vurgulanan diger bir unsur ise; gliitensiz
irtin maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle isletmeler tarafindan iiretimin Oniinde
engel olarak goriilmesi ve iiretim faaliyetlerinin gergeklestirilemiyor olmasidir. Bir
katilimcinin verdigi yanit soyledir:

Sakir’e gore: “Uriinlerin ¢ok pahali olmasma ragmen herhangi bir indirim,
herhangi bir ¢alisma yapilmiyor mesela bugiine kadar. Herkes firsata ¢evirerek
bunun para derdine diismiis bir toplumda yasiyoruz maalesef. En basiti bugiin
belediye bir ekmegi bile iiretebilme kapasitesi varken bugiin yok diyor mesela.
Cok maliyetli bir seymis gibi goriiniiyor. Bu ¢ok da zor degil. Saglik ve gida

bakanliginda da buna bir tiir ¢alisma yapilabilir.”

5. SONUC VE ONERILER

Calismanin alanyazin kisminda ¢olyak hastalarinin yasadiklart sorunlar ekonomik,
sosyo-psikolojik ve yiyecek-igecek isletmeleri olmak tizere ii¢ baslikta incelenmistir. Bu
boliimde ¢olyaklilarin yiyecek-igecek isletmelerinde yasadiklari sorunlar1 derinlemesine
tespit etmek amaciyla gergeklestirilen goriismeler analiz edilerek s6z konusu sorunlara

¢Ozlim Onerileri sunulmustur.

5.1. Colyakhlar A¢isindan Mevcut Durum

Colyak Dernekleri ile yapilan goriismeler incelendiginde, “gliitensiz {irlin
bulabilme, yiliksek fiyatlandirma, farkindalik sorunu, egitim sorunu, giiven sorunu,
denetim sorunu, yasal diizenlemelerdeki eksiklikler” temalarinin 6n plana ¢iktig1

goriilmistir.

» Gliitensiz iiriin bulabilme
Gliitensiz perakende iiriinlere ulasim eskiye nazaran daha iyi durumda olmakla
birlikte iiriin ¢esitliligin yetersiz olmasi ve fahis fiyatlandirma nedeniyle ¢olyaklilar bu

gidalara yonelik erisim sorunu yasamaktadirlar. Yiyecek-igecek isletmeleri agisindan
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durum degerlendirildiginde, isletmelerde sunulan iirlinlerin hem lezzet ve cesitlilik
acisindan ¢olyaklilarin ihtiyaglarini kargilamakta yetersiz oldugu hem de bu iiriinlerin
gliitensiz Uriinlere nazaran ¢ok daha yiiksek fiyatlara satilmasi nedeniyle ¢olyaklilar i¢in

erisilebilir durumda olmadig: anlagilmistir.

» Yiiksek fiyatlandirma
Gliitensiz iriinlerin gerek hammadde gerekse nihai iiriin asamasinda yiiksek
fiyatlara sahip olmasi, ¢6lyak hastalarinin satin alma giiclinii de olumsuz etkilemektedir.
Uriin fiyatlarinin yiiksek olmasi ¢dlyaklilarin erisim probleminin &niindeki en biiyiik
engellerden birisi olarak degerlendirilmistir.
Katilimeilarin tamamu gliitensiz tirtinlerin fiyatlarinin satin alma giicli agisindan

yiiksek oldugu yoniinde goriis bildirmistir.

» Farkindalik sorunu

Colyaklilarin  sorun yasadiklart konulardan birisi de yeterli farkindaligin
olusmamasidir. Oyle ki goriisme yapilan dernek baskanlarinin kendilerine veya
yakinlarina ¢olyak teshisi konulmasiyla birlikte ¢olyak dernegine iliye olduklari, eger
illerinde ¢olyak dernegi yoksa dernek kurarak farkindalik caligmalarina bagsladiklar
goriilmiistiir. Yiyecek-igecek isletmelerinin farkindalik diizeyleri ¢6lyaklilar tarafindan
degerlendirildiginde, calisanlarin ¢olyak vb. hastaliklara karsi bilgi ve duyarlilik
diizeylerinin ¢ok zayif oldugu vurgulanmistir. Bunun en temel nedeni isletmelere
yonelik farkindalik egitimlerinin diizenlenmemesi ve personelin bu tiir hastaliklar
konusunda bilinglendirilmemesidir. Colyak Dernekleri, yiyecek-icecek isletmelerinde
farkindalik olusturmak amaciyla isletmelerde sosyal etkinlik giinleri diizenlemekte ve
calisanlar bilgilendirerek farkindalik olusturmaya ¢alismaktadir.

» Egitim sorunu

Colyaklilarin tlizerinde en ¢ok durduklari sorunlardan birisi de “egitim” konusu
olmustur. Ozellikle gliitensiz iiriin tiiketiminin bir moda haline gelmesiyle birlikte, baz1
isletmelerin kazang elde etmek amaciyla kontrolsiiz bir bicimde iiretim yapmasi
colyaklilar i¢cin problem haline gelmistir. Hazirlanmasindan sunumuna kadar o6zel
hazirlik iglemleri gerektiren gliitensiz iiretimin bilingsiz bir sekilde yapilmasi, ¢apraz
bulasma gibi sorunlart dogurabilmektedir. Bu nedenle gliitensiz iiretim yapan

isletmelerin biitiin ¢alisanlarinin ¢élyak vb. hastaliklara dair egitim almalar1 hayati bir
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Oonem tagimaktadir. Ancak isletmelerin bu egitimleri alabilecegi resmi bir kurum

halihazirda yoktur.

» Giiven sorunu

Gliitensiz {irlinler hazirlanma, pisirme, saklama asamalarinda c¢apraz bulasma
riskine karst ayr1 bir liretim siireci ve ayri bir iiretim yeri gerektirmektedir. Gliitensiz
trlinlerin dretildigi ortamda hicbir sekilde gliitenli {irtin bulunmamali ve gliitenli
tirtinlerin tiretiminde kullanilan ekipmanlar gliitensiz riinlerin {iretim siirecinde
kullanilmamalidir. Aksi halde ¢apraz bulagsma nedeniyle gliitensiz tirtinler gliitenli tirline
dontismekte ve ¢olyaklilar i¢in ciddi bir saglik riski olusturmaktadir. Colyaklilar, bazi
yiyecek-igcecek isletmelerinde gliitensiz iriin tiiketmeleri sonucu ¢apraz bulagsmaya
maruz kaldiklar i¢in isletmelere olan giiven konusunda sorun yasamaktadirlar. Hatta
giiven nedeniyle yiyecek-igecek isletmelerinde sunulan dirlinlerdense kendi

hazirladiklar trinleri tercih etmektedirler.

> Denetim sorunu
Colyak Dernekleri ile yapilan gériismelerde 6ne ¢ikan bir diger sorun ise denetim
konusundaki eksiklikler olmustur. Gliitensiz {iriin tiiketiminin son zamanlarda moda
haline gelmesi nedeniyle gliitensiz iirlin tiiketimine olan ilgi artmistir. Bu durumdan
maddi kazang saglamak isteyen bazi isletmelerin bilingsiz bir sekilde gliitensiz iiretim
faaliyetine baglamalar1 sonucu birgok ¢6lyaklinin ¢apraz bulagsmaya maruz kaldiklar1 ve
cesitli semptomlar yasadiklari fakat buna ragmen yasal diizenlemelerdeki bosluklardan
kaynakli olarak isletmelerin herhangi bir denetime tabi tutulamadigi ve yaptirim
uygulanamadigi anlasilmstir.
» Yasal diizenlemelerdeki eksiklikler
Colyakhilarin yasadiklar1 bir diger sorun ise yasal diizenlemelerin yetersiz
olmasidir. Gliitensiz iiretim yapan Yyiyecek-igcecek isletmeleri ile ilgili tiretim sartlarina
dair resmi bir diizenleme, belge ve/veya denetim mekanizmasi bulunmamaktadir.
Gliitensiz liretim yapan isletmelerin ¢apraz bulasma gibi risklerle ¢olyaklilara zarar
vermesi durumunda, isletmeler herhangi bir yaptirrma maruz kalmamaktadir. Bu
nedenle ¢olyaklilar yiyecek-icecek isletmelerinde sunulan gliitensiz iriinlere yonelik
olarak daha once karsilastiklar1 deneyimlerin de etkisiyle tedbirli davranmakta ve bu da

isletmelere duyulan giliven sorununun derinlesmesine neden olmaktadir.
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Yasal diizenlemelere dair bir diger sorun ise, ¢olyaklilarin engellilere tanimlanan
haklardan yararlanamamalaridir. Yasal olarak ¢olyak %25 engellilik orani ile ifade
edilmektedir. Ancak ¢olyaklilarin engellilik haklarindan yararlanabilmeleri igin gerekli
olan oran %40 tir.

Colyaklilar gliitensiz triinlerin fahis fiyatlara sahip olmasi nedeniyle bu iriinleri
satin alma konusunda zorlanmakta ve maddi olarak sorun yasayabilmektedirler. Aslinda
¢Olyaklilar SGK tarafindan yas durumlarina gore degisen (0-5 yas araligina 78,75 TL,
5-15 yas araligmma 120 TL, 15 yas dstiine 108,75 TL) maddi yardim &denegi
almaktadirlar, fakat gliitensiz iriin fiyatlar1 ile ¢olyaklilara verilen O6denek
kiyaslandiginda s6z konusu Odenegin ¢olyaklilarin ihtiyaglarini kargilayamayacagi
anlasilmaktadir. Bu nedenle SGK tarafindan yapilan yardim oraninin arttirilmasi veya
colyaklilarin engellilik oraninin %40’a yiikseltilerek engelli haklarindan yararlanmasi,

¢oOlyaklilarin maddi agidan yasadiklar1 sorunun ¢6ziimii agisindan son derece dnemlidir.

5.2. Yiyecek-Icecek Isletmeleri Acisindan Mevcut Durum

Yiyecek-icecek isletmeleri ile yapilan goriismeler sonucunda “tek yonlii
uygulamalar, gliitensiz menii, yiiksek tiretim maliyetleri, talep sorunu, farkindalik

sorunu, egitim sorunu ve yasal diizenlemeler” temalarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir.

» Tek yonlii uygulamalar

Yiyecek-igecek igletmeleri farkli engel tiirlerine sahip bireylerle karsilasmalarina
ragmen, isletmelerinde yogun olarak ortopedik engelli bireyleri agirlamaktadirlar.
Isletmelerin engellilere yonelik uygulamalari incelendiginde, ortopedik engellilere
yonelik uygulamalarin da aym1 oranda yogun oldugu goriilmektedir. Ortopedik
engelliler tarafindan yogun olarak talep goren isletmeler, miisterilerinin beklentilerini
karsilamak, rakiplerine iistiinliik saglamak veya TSE standartlarindaki sartlar1 saglamak
gibi amaglarla isletmelerinde ortopedik engellilere yonelik uygulamalara yer
vermektedir. Ancak engellilik sadece fiziksel eksiklikleri kapsayan bir kavram degildir.
Yiyecek-icecek isletmeleri biyolojik engelli bireylerle de karsilagabilmektedir.
Isletmelerin engellilere ydnelik genel uygulamalari icerisinde biyolojik engelli bireylere
yonelik uygulamalar olduk¢a yetersiz kalmistir. Oyle ki, Turizm Tesislerinin
Niteliklerine iliskin Yonetmeligin, “Gastronomi Tesisleri” ile ilgili béliime gore,

yiyecek-icecek isletmelerinin meniilerinde gida alerjen uyarist bulundurmasi yasal bir
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zorunluluk olmasina ragmen ¢ok az sayida isletme meniilerinde gida alerjen uyarilarina

yer vermekte ve bu isletmelerin ¢ogunlugunun ise zincir isletme oldugu goriilmektedir.

» Gliitensiz menii
Yiyecek igecek igletmeleri ile yapilan goriismeler sonucunda 11 isletmeden sade
4 isletmenin meniilerinde gliitensiz iiriin bulundurduklari, zincir isletmelerin gliitensiz
trtin bulundurma konusunda daha basarili olduklar1 tespit edilmistir. Meniilerinde
gliitensiz iirlin  bulundurmayan igletmeler ise talep gormedikleri gerekgesiyle
mentilerinde gliitensiz tiriinlere yer vermediklerini ifade etmistir.
» Yiiksek iiretim maliyetleri
Gliitensiz trilinler ¢apraz bulagma vb. riskler nedeniyle ayr1 bir iiretim birimi, ayri
ekipmanlar, 6zel saklama kosullar1 gibi ayr1 bir iiretim siireci gerektirmektedir. Bu
karmagik tiretim siireci, gliitensiz iriinlerin maliyetlerini de arttirmaktadir. Dolayisiyla
mentilerinde gliitensiz iirlin bulundurmak isteyen bazi igletmelerin yliksek maliyetler

nedeniyle liretim faaliyetinde bulunamadiklar1 anlagilmastir.

» Talep sorunu

Biyolojik engellilere yonelik uygulamalarin yetersiz kalmasinin nedenlerinden
biri isletmelerin biyolojik engelli bireyler tarafindan c¢ok fazla talep gérmemesidir.
Biyolojik engel tiirlerinden biri olan ¢6lyak hastaligina yonelik {irlinlerin talep diizeyleri
incelendiginde, aragtirmaya katilan isletmelerin yarisinin daha 6nce hi¢ ¢olyakli birey
agirlamadiklart goriilmistiir. Zincir isletmeler ¢6lyaklilarla daha ¢ok karsilagmalarina
karsin, yerel isletmelerde ¢olyaklilarla karsilasma sikligi daha disiiktiir. Bu nedenle de
ozellikle yerel isletmelerin ¢ogunlugu talep gormediklerini belirterek meniilerinde
gliitensiz irlinlere yer vermemektedir. Meniilerinde gliitensiz iiriin bulundurmayan
yiyecek-icecek isletmeleri gliitensiz  {lirlin  koysalar dahi ¢olyaklilarla  hig
karsilasmadiklarim1 veya nadir karsilastiklar1 icin talep gdérmeyeceklerini ifade

etmislerdir.

» Farkindalik sorunu
Yiyecek-igecek isletmelerinin ¢olyak vb. hastaliklara yonelik farkindalik
durumlar1 degerlendirdiginde, isletme c¢alisanlarinin almis olduklar1 egitim sayesinde

gida alerjenlerine yonelik farkindalik icerisinde olduklari vurgulanmistir. Buna karsin
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calisanlarin ¢6lyak vb. hastaliklara yonelik farkindaligi soruldugunda, genel olarak
calisanlarin ¢olyaklilarla sik karsilasmadiklari ve bu konuda bir egitim almadiklari igin
farkindalik diizeylerinin zayif oldugu ifade edilmistir. Aradaki bu tezathk
incelendiginde, isletme calisanlarinin almis olduklar1 egitimlerin yeterli olmadigi ve
calisanlarinin tam anlamiyla bir farkindalik igerisinde olmadiklari anlasilmaktadir.
Ayrica goriisme yapilan kisilerin %63 iiniin gliitensiz iiriin tiiketimi ve ¢6lyak hastalig
ile ilgili bilgi verebilmelerine ragmen bu bilgilerin ¢ogunun ylizeysel oldugu ve oldukca
hassas bir konu olan gliitensiz tliketim konusunda giivenilir bir bilgi veremedikleri
goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgular, Colyak Derneklerinin yiyecek-i¢ecek isletmeleri

konusunda siklikla vurguladiklari “gliven” sorunun temeli olarak kabul edilmistir.

» Egitim sorunu

Gliitensiz {rilinler hazirlanma ve sunum asamasinda birtakim oOzel bilgiler
gerektirmektedir. Bu asamalarda yasanacak en ufak bir aksaklik ¢olyak hastalari igin
hayati sonuglar dogrulabilmektedir. Bu nedenle gliitensiz {iriin iiretecek olan isletme
calisanlarinin gliitensiz {iretim konusunda egitim almalar1 son derece nemlidir. Isletme
calisanlar1 alacaklar1 bu egitimler ile birlikte hem gliitensiz {irlin liretimini ve sunumunu
ogrenecek, hem de ¢olyak vb. hastaliklara yonelik farkindaliklari artacaktir. Bununla
birlikte halihazirda bu egitimi verecek yetkili bir kurum heniiz bulunmamaktadir. Resmi
bir yetkileri bulunmamasina ragmen Colyak Dernekleri kendi diizenledikleri egitimler
vasitasiyla yiyecek-igecek isletmelerini Dbilgilendirmekte ve egitim faaliyetleri
diizenlemektedir. Bulundugu ilde ¢6lyak dernegi olmayan isletmelerin bu egitimlere

erisimi zorlagmaktadir.

» Yasal Diizenlemeler

Biyolojik engelli bireylerin yiyecek-igecek isletmelerinde yasadiklart sorunlarin
en temel nedenlerinden birisi de yasal diizenlemelerden kaynaklanan eksikliklerdir.
Isletme calisanlarinin egitimi, isletmelerin denetimi, iiriin fiyatlarmin pahalihg gibi
bircgok konuda yasal diizenlemelere ihtiyag duyulmaktadir. Yiyecek-igecek
isletmelerinde c¢alisanlar gliitensiz iiretim ile ilgili egitim almak istemelerine ragmen
egitim alabilecekleri resmi bir kurum yoktur.

Bazi yiyecek-icecek isletmeleri, meniilerinde gliitensiz iiriin bulundurmak
istemelerine ragmen, iriin fiyatlariin yiiksek olmasi sebebiyle iiretilen {irlinlerin de

yiiksek maliyetlere sahip olacagini ve bu nedenle de talep gormeyecegini diisiinerek
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gliitensiz iiretim yapmaktan vazge¢mektedir. Ayrica yasal olarak zorunlu olmasina
ragmen c¢ogu isletmenin meniilerinde gida alerjen uyarist bulundurmamalari,

isletmelerin denetimi konusunda da yasal eksikler oldugunu ortaya koymaktadir.

5.3. Oneriler

Calismada, yiyecek-igecek isletmelerinin ¢olyak vb. hastaliklara kars: erisilebilir
gastronomi alt yapilari hem ¢o6lyaklilar agisindan hem de yiyecek-igecek isletmeleri
acisindan incelenmis, mevcut uygulamalar ve bu uygulamalarda var olan eksiklikler
tespit edilmis, soz konusu sorunlara ¢oziim Onerileri sunulmustur. Yiyecek-icecek
isletmeleri agisindan ¢dlyaklilara yonelik hizmet kalitesinin arttirilmasi ve ¢olyaklilarin
gliitensiz triinlere erisebilirliginin saglanmasi amaciyla sunulan ¢6ziim Onerileri
“egitim, toplumsal farkindalik olusturma, yiiksek tretim maliyetleri, talep, tanitim,

yasal diizenlemeler” temalar1 iizerinden asagidaki gibi siralanabilir.

> Isletmelere ve kamuya yonelik oneriler

Colyaklilar ve yiyecek-igecek isletmeleri arasinda yasanan en temel sorunlardan
birisi “egitim” konusudur. Yiyecek-igcecek isletmeleri calisanlari hem ¢olyak vb.
hastaliklara yonelik bilgi ve farkindalik kazanmak amaciyla hem de gliitensiz tirlinlerin
hazirlik ve sunum asamasindaki zorluklar nedeniyle egitime ihtiya¢ duymaktadirlar.
Ancak yiyecek-igecek isletmeleri bu konuda herhangi bir zorunlu egitime tabi
tutulmadiklar1 gibi goniillii olarak egitim almak isteyen isletmeler bile halihazirda
egitim veren resmi bir kurum veya kurulus bulamadiklar1 i¢in {iretim faaliyetine
baslayamamaktadirlar. Bu nedenle devlet otoritesi tarafindan resmi bir kurum belirlenip,
yiyecek-igcecek isletmelerine gida alerjenleri ve biyolojik engeller konusunda zorunlu
bir farkindalik egitimi saglanmasi gerekmektedir. Ayrica gliitensiz, laktozsuz, vegan vb.
iretim yapmak isteyen isletmeler i¢in tiim personeli kapsayacak sekilde kurslar
diizenlenerek isletme ve calisanlar1 belgelendirilmeli ve bu belgelere sahip olmayan
isletmelerin bu iriinleri meniilerinde bulundurmalarina izin verilmemelidir. Bu
diizenlemenin yapilmas1 durumunda ¢o6lyaklilarin siklikla vurguladiklar “giiven”
sorunu asilacak ve ¢olyaklilar yiyecek-icecek isletmelerinin hazirladiklar1 tirtinleri
goniil rahathigiyla tiiketebileceklerdir.

Colyaga yonelik “toplumsal farkindaligin olusturulmasi” amaciyla, Milli Egitim
Bakanligi’nca uygun goriilen zamandan baglanarak, 6grencilere ve ailelerine biyolojik

engeller konusunda egitimler verilmelidir. Ayrica, Colyak Dernekleri ve devlet otoritesi
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tarafindan sosyal medya, TV reklamlart ve kamu spotlar1 yoluyla bilgilendirici igerikler
diizenlenerek toplumun biitiin kesimlerine ulagiimalidir. Bu sayede, hem ¢olyak vb.
hastaliklar erken yaslarda teshis edilebilecek hem de toplumsal diizeyde bir biling
olusacak ve biyolojik engelli bireylerin toplumsal engellenmisligi sona erebilecektir.

Gliitensiz triinler “yiiksek iiretim maliyetleri” nedeniyle ¢dlyaklilar ve yiyecek-
icecek igletmeleri agsindan 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Yiyecek-igecek isletmeleri
iiretecekleri liriinlerdeki capraz bulasmanin 6nlenmesi i¢in ayr1 ekipmanlar, ayr1 iiretim
birimi, ayr1 tezgah, egitimli personel gibi bircok unsura ihtiya¢ duymaktadir. ihtiyac
duyulan kalemlerin isletmeye olan ek maliyeti ve tiretim i¢in gerekli olan ara mallarin
yiiksek fiyatlari, nihai asamaya gelen gliitensiz iirlinlerin de fiyatlarina yansimaktadir.
Zaten pahali olan gliitensiz iiriinler nihai seklini aldiktan sonra daha fahis bir fiyata
gelmekte ve ¢olyaklilar agisindan satin alinabilmesi zorlagmaktadir. Yiyecek-igecek
isletmeleri yiiksek maliyete sahip gliitensiz iirlinlerin talep géormeyecegini diisiinerek
gliitensiz {iretim faaliyetinde bulunmamaktadir. Yasanan sorunun ¢oziimii igin devlet
otoritesi tarafindan gliitensiz iiretim faaliyetinde bulunan isletmelere vergi indirimi,
destek O0demesi, maddi odiillendirme gibi siibvansiyon ve tesvikler saglanabilir. Bu
sayede diger yiyecek-igecek isletmeleri de gliitensiz tiretime 6zendirilecek ve iiretim
arttikca maliyetler diisecektir. Sorunun ¢oziimiine yonelik alinabilecek bir diger 6nlem
ise, SGK tarafindan ¢o6lyaklilara verilen aylik 6demelerin piyasa kosullar1 géz oniinde
bulundurularak  ¢olyaklilarin  ihtiyaglarin1  karsilayabilecek — sekilde  yeniden
diizenlenmesidir.

Yiyecek-igecek igletmeleri gliitensiz {irin tiretmeleri durumunda yeterli “talep”
gormeyecekleri diislincesiyle gliitensiz {iretim faaliyetinde bulunmamaktadirlar.
Yiyecek-igecek igletmeleri ile yapilan goriismeler incelendiginde, meniilerinde gliitensiz
irtin bulunduran isletmelerin gliitensiz iiriinlerinin talep gordiigii anlasilmistir. Ayn
soru Colyak Derneklerine soruldugunda ise, katilimcilarin ¢cogunlugu gliitensiz iriin
ireten firma sayisinin yetersiz olmasit nedeniyle meniisiine gliitensiz iiriin ekleyen
isletmelerin talep gorebilecekleri yoniinde goriis bildirmislerdir. Ancak tiriinlerin talep
gormesinin, o ilde bulunan ¢6lyakli sayisi, giivenilir liretim ve {irlinlerin tanitimi gibi
kriterlere bagli oldugu anlasilmistir. Isletmeler oncelikle kendi illerinde bulunan
¢Olyakli sayilarmi ve gliitensiz tiikketimde bulunabilecek potansiyel miisterileri tespit
etmelidir. Yapilacak On arastirma sonucu yeterli bir miisteri potansiyelinin ortaya

cikmasi halinde, isletmeler ¢olyaklilarin yasadigi giiven sorununu ortadan kaldirmak

76



amaciyla biitiin ¢alisanlarini iiretim Oncesi egitime tabi tutmalidir. Mevcut durumda
egitim verecek resmi bir kurum olmadigi i¢in igletmeler Colyak Derneklerinden veya bu
alanda hizmet veren tecriibeli isletmeler vasitasiyla egitim alabilirler.

Miisteri potansiyeli belirlenip, egitim faaliyeti de tamamlandiktan sonra isletmeler
gliitensiz iriinlerini “tanitmak” amaciyla Colyak Dernekleri ile iletisime geg¢melidir.
Dernekler, isletmenin gliitensiz iirlinlinii kendi agilarindan denetledikten sonra iiyeleri
ile paylasarak isletmeye yonelik talep olugsmasini saglayabilecektir. Dernek yoneticileri
ile yapilan goriismelerde, dernekler kendi denetiminden gegirdikleri isletmeleri iiyeleri
ile paylastigi ve bu sekilde talep olusturabildiklerini ifade etmislerdir. Ayrica
isletmelerin reklam ve tanitim yoluyla, ¢6lyaklilardan bagimsiz olarak sadece saglikli
beslenmek amaciyla gliitensiz beslenen insanlara da ulasabilmeleri, iiriinlere yonelik

talebi arttirabilecek diger bir unsur olarak goriilmektedir.

> Mevzuata Yonelik Oneriler

Yiyecek-icecek isletmeleri ve ¢olyaklilar arasinda yasanan en temel sorunlardan
birisi de “yasal diizenlemelerdir”. Colyaklilarin yiyecek-igcecek isletmelerine
erigilebilirlik durumu incelendiginde, yasanilan sorunlarin temelinde yasal bosluklar
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ¢olyaklhilarin gliitensiz {irlinlere erisilebilirliginin
saglanabilmesi i¢in ek yasal diizenlemelere ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu ihtiyaglara
yonelik yapilabilecek diizenlemeler sunlardir;

- Egitime dair tespit edilen eksikliklerin yasal diizenlemeler ile giderilmesi,

- Gliitensiz tretimde bulunan isletmelere vergi indirimi, destek 6demesi,
odiillendirme gibi ¢esitli stibvansiyon tesviklerin uygulanmast,

- Yiyecek-icecek isletmelerinin meniilerinde belli bir oranda gliitensiz iiriin
bulundurma uygulamasinin getirilmesi,

- Kamu kurumlarinin sosyal tesislerinin meniilerinde belirli bir oranda gliitensiz
iirtiniin bulundurulmasinin zorunlu kilinmasi,

- Colyaklilara verilen %25 engellilik oraninin %40’a ¢ikartilarak ¢olyaklilarin
engelli haklarindan yararlanabilmelerinin saglanmasi veya SGK tarafindan
colyaklilara yapilan maddi yardim oraninin arttirilmasi,

- Engelli kanunlarinin ve erisilebilirlik standartlarimin biitiin biyolojik engelli
bireyleri de kapsayacak sekilde yeniden diizenlemesi,

- Gliitensiz {iretim standartlarinin yiyecek-igecek isletmelerini de kapsayacak

sekilde diizenlenmesi ve sik sik denetime tabii tutulmasi, gliitensiz iiretim standartlarina
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uymayip ¢Olyaklilarin  sagliklarini tehlikeye atan isletmeler ise yaptirimlarda

bulunulmasi.

> Alanyazina Yénelik Oneriler

Arastirmada sunulan oneriler ile ¢olyak hastalarinin yiyecek-igecek isletmelerinde
yasadiklar1 sorunlarin ¢éziimii ve yiyecek-igecek isletmelerinin ¢olyaklilar agisindan
erigilebilir hale gelebilmesi igin atilacak adimlarin neler olabilecegi hususunda
alanyazina katki saglamasi beklenmektedir. Bu arastirma Van ili merkez sinirlari
icerisinde faaliyet gosteren yiyecek-igecek isletmeleri ile Tiirkiye’nin farkli illerinde
kurulu Colyaklilar Dernekleri yoneticileri ile yapilmistir. Gelecek aragtirmalarin daha
genis bir cografi alanda yiyecek-icecek isletmelerin konuya iligkin farkindalik
diizeylerini belirlemek, yasal diizenlemeler agisindan devlet kurumlarin goriislerini
almak ve daha genis bir katilimc1 grubu ile nitel ya da nicel arastirmalara konu olmasi
beklenebilir. Erisilebilir gastronomi kavrami ile ilgili calismalarin diger biyolojik
engeller (laktoz, friiktoz intoleransi vb.) acisindan da ele alinmasinin 6nemli sonuglar

elde edilmesini saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER
EK 1- Colyak Dernekleri Goriisme Formu

T.C.
ANADOLU UNIVERSITESI

ANADOLU UNIVERSITES] SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU ANADOLU UNIVERSITES]

TURIZM ISLETMECILIGI ANA BILIM DALI

Bu goriisme, yiyecek icecek isletmelerinin ¢6lyak hastaligi agisindan mevcut erisilebilirlik
durumunun ve isletmelerin farkindalik diizeyinin incelenmesi amaciyla hazirlanmakta olan yiiksek lisans
calismasi kapsaminda gergeklestirilmektedir. Bu nedenle size yoneltilen sorulara yonelik goriislerinizi,
deneyimlerinizi ve diisiincelerinizi paylasmanizi rica ederim.

Katihmer Demografik Sorular
Yasiniz?
Egitim durumunuz nedir?
Dernekteki goreviniz nedir?
Kag yildir dernekte gorev yapiyorsunuz?
1- Colyak hastaligina yonelik farkindaliginiz nasil basladi?
2- Colyak hastalarinin gliitensiz {iriinlere ulasabilirligi hakkinda bilgi verebilir misiniz?
3- Glutensiz iriinler {ireten igletmeler ¢olyak hastalarinin ihtiyaglarini karsilayabilmekte yeterli
diizeydeler mi?
4- Glitensiz gidalarin iiretimi ve tiikketimi igin 6zel pisirme yontemleri, 6zel saklama kosullari, 6zel
hazirlik islemleri veya ek ekipman ihtiyaglart var midir?
5- Yiyecek icecek igletmelerinin ve ¢aliganlarinin ¢olyak hastaligi konusundaki bilgi ve duyarlilik
diizeyleri ile ilgili bir degerlendirmede bulunur musunuz?
6- Yiyecek igecek isletmeleri meniilerinde ¢olyak vb. hastaliklar i¢in alerjen uyarilari bulunduruyor
mu? Bu konuda bir duyarlilik oldugunu diisiiniiyor musunuz?
7- Yiyecek igecek isletmelerinin meniilerinde ¢6lyak hastalarinin ihtiyaglarini karsilayabilecek
iiriinler bulunmakta midir?
8- Isletme personellerinin bu iiriinleri hazirlama, pisirme ve sunabilmeleri i¢in almalar1 gereken
egitimler var m1? Var ise bu egitimleri diizenleyen kurumlar hakkinda bilgi verebilir misiniz?
9- Yiyecek igecek isletmelerinde sunulan gliitensiz iiriinlerin lezzet ve gesitlilik agisindan yeterliligini
degerlendirebilir misiniz?
10-Yiyecek icecek isletmelerinde sunulan gliitensiz iiriinleri ayn1 menii i¢erisinde yer alan diger
iirtinlerle satin alma giicii agisindan karsilastirabilir misiniz?
11-Meniilerinde gliitensiz iiriin bulundurmayan yiyecek igcecek isletmeleri mevcut meniilerine
gliitensiz lrtinler eklemeleri durumunda talep diizeyi sizce ne olur?
12-Colyak hastalar1 kendi hazirladiklar: besinleri mi, yoksa isletmelerin hazirladiklari tirtinleri mi
talep ederler? Nedeniyle birlikte agiklar misiniz?
13-Colyak Dernegi bu hastalik konusunda yiyecek igecek isletmelerinde farkindalik yaratmak igin
faaliyetler yliriitmekte midir? Hangi faaliyetler yapilmistir ya da yapilmak {izere planlanmustir?
14-Mevcut hukuksal diizenlemeler ¢dlyak hastalar1 da dahil olmak iizere diger biyolojik engelli
bireylerin ihtiyag ve talepleriyle sizce ortiisiiyor mu? Ozellikle yiyecek-igecek isletmelerini
kapsayan baglayici diizenlemeler mevcut mu?
15-Sizce yiyecek icecek isletmelerinde ¢olyak hastalarinin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik mevcut
olan uygulamalar diginda ne tiir uygulamalar diizenlenebilir?

Arastirmaci: Danisman:
Onur Can KESKINOGLU Dr. Ogr. Uyesi Inci Oya
COSKUN



EK 2- Yiyecek-Icecek isletmeleri Goriisme Formu

T.C.
ANADOLU UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

ANADOLU UNIVERSITESI ANADOLU UNIVERSITESI

TURIZM ISLETMECILIGI ANA BILIM DALI

Bu goriisme, yiyecek igecek isletmelerinin ¢Olyak hastaligi agisindan mevcut erisilebilirlik
durumunun ve isletmelerin farkindalik diizeyinin incelenmesi amaciyla hazirlanmakta olan yiiksek lisans
calismasi kapsaminda gergeklestirilmektedir. Bu nedenle size yoneltilen sorulara yonelik goriislerinizi,
deneyimlerinizi ve diislincelerinizi paylagsmanizi rica ederim.

Katilime1r Demografik Sorular
Yasiniz?

Egitim Durumunuz?

Kag yildir bu sektordesiniz?
Isletmedeki goreviniz nedir?

1- Isletmenize engelli miisteriler geliyor mu? Geliyorsa hangi tiir engelleri vardir?

2- Isletmenizde engelli miisterilere yonelik uygulamalariniz var mi? Var ise bu uygulamalar hangi
engel gruplarina yonelik?

3- Isletme calisanlarinin gida alerjenleri konusunda farkindalik diizeyi nedir?

4- Meniilerinizde gida alerjenleri konusunda uyarilar bulunmakta midir?

5- Gliitensiz {irlin tiikketimi ile ilgili bildikleriniz nelerdir?

6- Isletmenizde miisterileriniz tarafindan glutensiz iiriinler talep ediliyor mu? Sebebi ile birlikte
agiklar misiniz?

7- Meniiniizde gliitensiz iriinlerle yer veriyor musunuz? Sebebi ile birlikte agiklar misiniz? (Cevabi
evet olanlara 11. ve 12. sorular sorulmamstir)

8- Colyak hastaligi ile ilgili bildikleriniz nelerdir?

9- Calisanlarinizin ¢lyak vb. hastaliklara kars1 farkindalik diizeyi nedir?

10-Daha once isletmenizde ¢olyak hastast agirladiniz mi1?

11-Isletmenizde ¢6lyak hastalarimin beklentilerini karsilayabilecek glutensiz iiriinler iiretebilir
misiniz? Bunun igin gerekli olan ayri iiretim birimine, ¢apraz bulagsma riskini énlemek igin ayr1
ekipmanlara ve bu iiretimi gergeklestirebilecek egitimli personellere sahip misiniz?

12-Meniilerinize glutensiz tiriinler eklemeniz durumunda sizce talep diizeyi ne olur?

13-Sizce ¢olyak hastalar1 ve gida alerjileri bulunan diger biyolojik engelli bireyler i¢in mevcut
hukuksal, sektorel, egitsel vb. uygulamalar yeterli midir? Yiyecek icecek isletmelerinde sunulan
hizmet kalitesinin ve ¢esitliliginin arttirilabilmesi i¢in bu konuda neler yapilabilir?

Arastirmaci: Damisman:
Onur Can KESKINOGLU Dr. Ogr. Uyesi Inci Oya
COSKUN
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EK 4- Gonilli Katilim Formu

Bu calisma, “Célyak Hastahigmin Erisilebilir Gastronomi Kapsaminda Incelenmesi: Van ili
Yiyecek Icecek Isletmeleri ve Colyak Dernegi Uzerine Bir Uygulama” baslikli bir arastirma galigmasi
olup Colyak hastalarinin yiyecek-igecek isletmelerinde yasadiklart sorunlari belirlemek ve yiyecek-igecek
isletmelerinin konuya iligkin farkindalik diizeylerini ve bakis agilarini ortaya koyma amacini tagimaktadir.
Calisma, Onur Can Keskinoglu tarafindan yiiriitilmekte ve sonuglar ile beslenme ile ilgili sorunlarin
¢coziimil i¢in Oneriler gelistirilecek ve yiyecek-icecek isletmeleri acisindan farkindalik yaratilmasina
olanak saglanacaktir.

e Bu caligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Caligmanin amact dogrultusunda, goriismeler yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amaci disinda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde,
sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylagilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadar.

e Sizden toplanan veriler dijital saklama yontemi ile korunacak ve aragtirma bitiminde arsivlenecek
veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler ¢aligmadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim. Caligma hakkindaki sorulariniz1 Anadolu Universitesi Turizm Fakiiltesi’nden Dr. Ogr. Uyesi Inci
Oya COSKUN’a yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi: Onur Can KESKINOGLU

Bu c¢alismaya tamamen kendi rizamla katiiyor, istedigim takdirde c¢ahsmadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amag¢larla kullanilmasin1 kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilime1 Ad ve Soyadi:
Imza:

Tarih:





