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Bu arastirma, iginde yasamakta oldugumuz pandemi doéneminde, Covid-19
fobisinin imalat sanayiinde ¢alisan tiiketicilerin beslenme aligkanliklarina, besin satin
alma ve yeme davranislarina etkisini incelenmek, pandemi 6ncesi doneme kiyasla
katilimcilarin  beslenme aligkanliklarinda, satin alma davraniglarinda ve yeme
davraniglarinda degisiklik olma durumunu belirlemek amaciyla yapilmistir. Yiiz yilize
uygulanan anket formu ile katilimcilarin karakteristik Ozellikleri, beslenme
aligkanliklar1 ve besin satin alma davraniglart sorgulanmistir. COVID-19 Korkusu
Olgegi kullanilarak katilimcilarin Covid-19 korku diizeyleri belirlenmistir. Kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme, bilissel kisitlama alt gruplarindan olusan Ug Faktérlii Yeme
Olgegi (TFEQ-R21) kullamilarak katilmcilarin  yeme davramislart  saptanmustir.
Calismada 200 goniillii katilimer yer almis olup, %72°si erkek, %28°i kadindir. Diinya
Saglik Orgiitii Beden Kiitle Indeksi gruplandirmasina gore, katilimcilarin %42,5’inin
normal agirlikta, %40,5’inin pre-obez, %12,5’inin 1.derece obez, %2,5’inin diisiik
kilolu, %2’sinin 2.derece obez oldugu belirlenmistir. Pandemi dncesi hi¢ spor/yiiriiytis
yapmayanlarin orani pandemi doneminde artmugstir (sirastyla %31, %35). Tiiketicilerin
ana 0giin ve ara 0giin tiikketim sayis1, 6glin atlama durumlari, 6giin atlama nedenleri ve
viicut agirliklarinda pandemi donemi ve pandemi 6ncesi donem arasinda farkliliklar
saptanmustir (proportional z test, p<0,05). Katilimcilarin %75’inin beslenme destek
tiriinlerini hi¢ kullanmadigi goriilmiistiir. beslenme destek {irlinlerini hali hazirda
kullananlarin oran1  %22°dir. Bunlardan %3’ Kullanmaya yeni baslamistir.
Katilimcilarin satin alma davranislarini etkileyen faktorlerden giivenilirlik ve ambalaj
faktorii skoru pandemi doneminde (25,86+3,62) pandemi oncesine (25,33+3,98) gore
istatistiksel bakimdan anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Fiyat
duyarliigi faktorii skoru ise pandemi doneminde (7,80+1,97) pandemi Oncesine
(7,89£1,93) gore daha diisiik bulunmus olup farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.
(p<0,05). Ug Faktorlii Yeme Olgegi Duygusal Yeme alt grubu ortalama degeri
kadinlarda (15,73+5,05), erkeklere (15,68+4,95) gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Pandemi déneminde Uc Faktorlii Yeme Olcegi bilissel
kisitlama alt grubunda, bilissel kisitlama ile ¢ayda seker tiiketim miktar1 arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon bulunurken (p<0,01), kahve tiikketim miktar1 ile
pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Buna gore bilissel
kisitlama arttikca ¢ayda sadece seker kullanim1 azalmis, kahvede ise tiikketim miktari
artmistir. Ayrica biligsel kisitlama ile pandemi donemi kisisel agirlik degerlendirmesi
arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,01). Pandemi
doneminde duygusal yeme ile cayda seker tiiketim miktar1 arasindaki korelasyon
negatif yonde anlamli bulunurken (p<0,05), kahve tiiketim miktar1 arasindaki



korelasyonun pozitif yonde anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica duygusal
yeme ile pandemi donemi kigisel agirlik degerlendirmesi arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,01). Pandemi déneminde kontrolsiiz yeme
davranigi ile kisisel agirlik degerlendirmesi arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,01). Katilimcilarin koronavirlis korkusunun ortaya yakin bir
diizeyde (18,24+6,48) oldugu gorilmiistiir. Pandemi doneminde Covid-19 fobisi ile;
su tiiketimi arasinda negatif yonde (p<0,01), alkol kullanim siklig1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).Covid-19 fobisi ile egzersiz yapma
siklig1 arasinda negatif yonde korelasyon belirlenmistir (p<0,05). Pandemi doneminde
Covid-19 fobisi ile ‘iiriin bilgisine verilen énem (p<0,05) ve ‘korunmus besinler’ satin
alma arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir (p<0,01). Diger bir ifade ile Covid-19 fobisi arttik¢a tiiketicilerin {iriin
bilgisine verdigi onem ve konserve, dondurulmus besinler gibi korunmus besinlere
yonelimleri artmistir. Covid-19 fobisi ile kontrolsiiz yeme arasindaki korelasyon
pozitif yonde 6nemli bulunmustur(p<0,05). Yani Covid-19 fobisi arttik¢a kontrolsiiz
yeme davranisi de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Besin Satin Alma Davraniglari, Covid-19, Pandemi, Tiiketici,
Yeme Davranislari.



ABSTRACT

THE IMPACT OF PANDEMIC AND COVID-19 PHOBIA ON NUTRITION
PURCHASING AND EATING BEHAVIOR OF CONSUMERS IN THE
MANUFACTURING INDUSTRY

Nursena NAHYA
Postgraduate/Master Thesis
Graduate School of Health Sciences
Department of Nutrition and Dietetics
Thesis Supervisor Prof. Nevin AKTAS, Ph.D.

This study was conducted to examine the impact of COVID -19 phobia on consumers
working in the manufacturing industry dietary habits, food purchasing and eating
behaviors during the pandemic and to determine the changes in participants eating
habits, purchasing behaviors and eating behaviors compared to the pre-pandemic
period. Personal questionnaires were used to elicit participants characteristics, eating
habits, and eating behaviors. The COVID -19 anxiety levels were determined using
the Covid-19 Anxiety Scale. Uncontrolled eating, emotional eating, and cognitively
limited eating behaviors were assessed using the Three-Factor Eating Behavior Scale
(TFEQ-R21). A total of 200 volunteers participated in the study, of whom 72% were
male and 28% were female. In accordance with the World Health Organization body
mass index classification, 42.5% of participants were normal weight, 40.5% were pre-
obese, 12.5% were first-degree obese, 2.5% were underweight, and 2% were second-
degree obese. The proportion of those who did not exercise/walk before the pandemic
increased during the pandemic (31% and 35%, respectively). There were proportional
differences in the number of main meals and snacks consumed, meals skipped, reasons
for skipping meals, and personal weight estimation between the pandemic and pre-
pandemic periods (proportional z-test, p<0.05). Analysis of participants' use of
nutritional supplements shows that 75% of participants have never used them before.
The percentage of new users is 3% while the percentage of those who have already
used is 22%. The factor score for reliability and packaging is higher before the
pandemic (25.86+3.62) than before the pandemic (25.33+3.98) and was statistically
significant (p<0.05). The value of price sensitivity factor at the time of pandemic
(7.80+1.97) was lower than pre-pandemic (7.89+1.93) and was found to be statistically
significant (p<0.05). According to Triple-Factor Eating Scale, the mean score
(15.73+5.05) for the subgroup of females with emotional eating behaviors was
significantly higher than the mean score (15.68+4.95) for the subgroup of males with
these eating behaviors (p<0.05). The correlation between cognitive restraint and tea
sugar consumption during the pandemic proved to be critically in the negative
direction (p<0.01), whereas coffee consumption during the pandemic was positively
correlated (p<0.05). A meaningful positive correlation was found between cognitive
restraint and personal weight estimation during the pandemic (p<0.01). The correlation
between emotional eating and tea consumption during the pandemic was negative
(p<0.05), while the correlation between coffee consumption during the pandemic was
positive (p<0.05). A positive correlation was also found between emotional eating and
personal weight estimation during the pandemic period (p<0.01). A positive
correlation was also found between uncontrolled eating and personal weight
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estimation during the pandemic (p<0.01). It was observed that participants had a near
average fear of coronavirus (18.24+6.48). The correlation between phobia of Covid-
19 and water consumption during the pandemic was significantly negative (p<0.01).
A negative correlation was found between phobia of Covid-19 and frequency of
exercise during the pandemic (p<0.05). A positive correlation was found between
phobia of Covid-19 and frequency of alcohol consumption during the pandemic
(p<0.05). A positive correlation was found between phobia of Covid-19 and
importance given to product information (p<0.05). A statistically significant
association was found between phobia of Covid-19 and purchase of 'preserved food'.
(p<0.01). In other words, the greater the phobia of Covid-19, the more consumers
appreciated product information and tended to purchase protected foods such as
canned and frozen foods. The correlation between Covid -19 phobia and uncontrolled
eating was significantly positive (p<0.05). In other words, uncontrolled eating
behavior increases when COVID -19 phobia increases.

Keywords: Consumer, Covid-19, Eating Behavior, Food Buying Behavior, Pandemic.
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1. GIRIS

[k olarak Aralik 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan sehrinde bildirilen Covid-
19 hastalig, yeni SARS-CoV-2 koronaviriisiiniin yol a¢tig1 hizla gelisen bir solunum
yolu bir hastaligidir (Butler ve Barrientos, 2020; Shereen ve ark., 2020). Mart 2020’de
kacinilmaz bir sekilde Cin ve Asya kitasi disina yayilarak pandemi haline gelmistir.
Koronaviriis hastalifi sebebiyle kiiresel olarak 6nemli bir ekonomik sikint1 ve 6nemli
bir can kayb1 yasanmistir (Zabetakis ve ark., 2020). Baslangigta, farkl tilkelerde ilk
vakalarin goriilmesiyle birlikte siki bir hijyen sistemi uygulanmis ve daha sonra
sehirler diizeyinde ve ulusal diizeylerde kapanma 6nlemleri alinmistir. Bu dénemde
yaklagik 4 milyar kisi ev karantinasi uygulamak zorunda kalmigtir. Zorunlu karantina;
enfeksiyon korkularini, anksiyete, liziintli, uykusuzluk, hayal kirikli§i ve sikinti

tizerindeki etkisini daha da siddetlendirme potansiyeline sahiptir (Brooks ve ark.,
2020; Sidor ve Rzymski, 2020).

Bu nedenle, pandemiye bagli karantina stresli bir olay olarak siniflandirilabilir
ve genel olarak bu tiir olaylarin yeme aliskanliklarini etkiledigi bilinmektedir. Evde
uzun siire kalmak, lezzetli yemekler yemeyi, atistirmayr ve alkol tliketimini de
destekleyebilmektedir. Daha fazla yemek pisirme veya hazir yiyecekleri daha sik satin
alma bireysel tercihlerini daha da etkileyebilir (Pellegrini ve ark., 2020; Renzo ve ark.,
2020a; Sidor ve Rzymski, 2020). Ayni zamanda, hastalik salgini nedeniyle iilke
capinda kapanma, bireylerin ¢ogunu, genellikle yiyecege sinirsiz erisim ve daha diisiik
fiziksel aktivite ile uzun siire evde kalmaya zorladigindan, potansiyel olarak beslenme
aligkanliklari1 da degistirebilir (Sidor ve Rzymski, 2020). Covid-19 pandemisi
neredeyse tiim iilkelerde tiiketicilerin beslenme aligkanliklarini, gida giivenligi bilgi ve

hijyen uygulamalarin etkilemektedir (Luo ve ark., 2020).

Yasamin her agamasinda iyi beslenme onemlidir (IFRC, 2013). Saglikli ve
dengeli bir diyet, Covid-19 gibi pandemiler sirasinda kisisel risk yonetimi stratejisinin
ayrilmaz bir pargasidir. Cesitli makro, mikro ve fito besinler immiinomodiilator
etkilere sahiptir ve immiinokompetans i¢in gereklidir. Enfeksiyoz bir ajana konak¢inin
tepkisinde beslenme derin bir rol oynamasina ragmen, enfeksiyonu tamamen

engellemez (Sidor ve Rzymski, 2020).



Besinlerin Covid-19 riski olusturduguna dair Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
tarafindan da belirtildigi gibi bir kanit yoktur (EFSA, 2020). Fakat gida iiretimi
isleminde gorev yapan ve belirti vermeden bu viriisii tasiyan c¢alisanlar tarafindan
gidalarin kontamine olabilecegi veya bu viriisii tagiyan bireylerin satin alim esnasinda
gidalarla temasi sonucu gidalara bulastirilabilecegi iizerinde durulmaktadir. Bu

durumun satin almada degisimler yaratabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, i¢inde yasamakta oldugumuz pandemi déneminde Covid-19
fobisinin tiiketicilerin besin satin alma ve yeme davranislarina etkisinin incelenmesi,
pandemi Oncesi doneme kiyasla tiiketicilerin beslenme aliskanliklarinda, satin alma
davraniglarinda degisikliklerin hangi yonde oldugunun belirlenmesi amaglanmistir.
Pandemi durumunun ve Covid-19 fobisinin beslenme aliskanliklarini, besin satin alma
davraniglarint ve yeme davranislarimi nasil etkileyebileceginin anlasilmast ve
tiketicilerin saglikli yeme davranislari, satin alma ve Covid-19 fobisi konularinda
egitilmelerinde, farkindalik kazanmalarinda ve bu konuda yapilacak g¢alismalarda
kaynak olusturmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Ayrica diyetisyenlerin pandemi

ortaminda oynayabilecekleri roliin sergilenmesi bakimindan da 6nem tasiyacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme Kavrami

Beslenme canlilarin yasami icin elzemdir. Beslenme, fizyolojik bir olay
olmasinin yani sira psikolojik, sosyolojik ve ekonomik durumlara da baglidir. Saglikli
beslenme; besin 6geleri agisindan yeterli ve dengeli beslenmeden gegmektedir. Bu da
yasam kalitesinin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi bakimindan 6nem

tasimaktadir. (Unsal, 2019).

Besinler araciligiyla viicuda alinan besin Ogeleri, hayati organlarin (kalp,
beyin, karaciger gibi) ve hayati destekleyici fonksiyonlarin (nefes alma gibi)
korunmas! i¢in gerekli olan enerjiyi saglanmaktadir (Hacettepe Universitesi, 2015).
Besin 6geleri genel olarak , giinliik ihtiya¢ duyulan miktarlara gére makro veya mikro
besin Ogeleri olarak siniflandirilir. Makro besin Ggeleri karbonhidratlar, yaglar ve
proteinlerdir (Gibney ve ark.,, 2009). Ginlik enerji alimmin %45-65’1
karbonhidratlardan saglanmalidir (Gandy, 2014). Genel tavsiye kompleks
karbonhidratlarin daha fazla tiiketilmesidir. Karbonhidratlardan gelen enerji
4kcal/g’dir. Sindirim ve emilimin ardindan Karbonhidratlarin bir kism1 kaslarda ve
karacigerde glikojen olarak depolanir. Glukoz beyin ve bazi diger hiicreler, 6zellikle

kirmizi kan hiicreleri igin esansiyel bir yakittir (Maughan, 2009).

Lifler, biiyiik 6l¢tide seliilozdan olusur, atiklar sisirerek ve bagirsak bakterileri
(mikrobiyom) i¢in bir besin kaynagi (prebiyotikler) saglayarak bagirsak islevini
stirdirmeye yardimer olur (Graf ve ark., 2015). Diisiik lif alimi, kabizlik ve kolon
kanseri riskinin artmasiyla iligkilidir. Bununla birlikte, lif icerigi yiiksek diyetler,
yalnizca zayif bagirsak fonksiyonuyla iligkili semptomlar1 azaltmakla kalmaz, ayni
zamanda Kkolesterolii diisiirmeye yardimei olur. Obezite ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltir (Shewry, 2015; Valdés ve ark., 2015). Yiiksek lifli yiyecekler arasinda
meyveler, sebzeler ve tam tahilli Girlinler bulunur (Astley ve Finglas, 2016). Lifler
¢Oziliniir ve ¢ozlinmez olarak 2 grupta toplanmaktadir. Her ikisi de sindirim sistemi

saglig1 ve bazi hastaliklar1 onlemek agisindan 6nemlidir. Adindan da anlasilacagi gibi



¢cozlinlir lif, sindirim sirasinda su ile bir jel olusturur, bu sindirimi yavaslatir
(MedlinePlus, 2014). Glikoz emilim oranin1 diisiiriir, kan glikoz ve insiilinindeki inis
ve ¢ikislar1 diizenler ve diyabet riskini azaltmaya yardimci olur (Astley ve Finglas,
2016).Diyet posas1 bagirsaklarda ritmik kas kasilmalar1 olan peristalsisi uyararak

atiklarin bagirsaktan gegis siiresini kisaltir. (MedlinePlus, 2014).

Bir protein, peptit baglariyla baglanan amino asitlerden (AA) olusur. Besinlerle
alinan proteinler, gastrointestinal sistemin liimeninde proteazlar tarafindan hidrolize
edilir. Tripeptidler, dipeptidler ve AA’lar olusur. AA’lar fizyolojik 6neme sahiptirler
ve diisiik molekiiler agirlikli metabolitlerin hiicreye 6zgii tiretimi i¢in kullanilirlar. Bu
nedenle, proteinden yetersiz beslenme durumunda bodurluk, anemi, fiziksel
glicsiizliik, 6dem, vaskiiler disfonksiyon ve bozulmus bagisiklik gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Nitrojen dengesi caligmalarina dayali olarak, normal saglikli bir yetiskin
icin Onerilen Besin Tiiketimi (RDA) giinde viicut agirliginin kilogrami(kg) basina 0,8
g proteindir. iskelet kasi protein birikimini ve fiziksel giicii tesvik etmek gibi
fonksiyonel ihtiyaglar karsilamak i¢in diisiik, orta ve yogun fiziksel aktiviteye sahip
bireyler icin sirastyla kg basina giinliik 1.0, 1.3 ve 1.6 g protein alimi1 6nerilir. Kronik
olarak yiiksek protein alimi (yetiskinler i¢in giinde kg basina >2 g) sindirim, bobrek
ve vaskiiler anormalliklere neden olabilir ve bundan kaginilmalidir. Besinlerde protein
miktar1 ve kalitesi, besin degerlerinin belirleyicileridir. Bu nedenle, hayvansal
tiriinlerden (6rnegin, yagsiz et ve siit) yiiksek kaliteli proteinlerin yeterli miktarda

tiiketilmesi, optimum biiyiime, gelisme ve insan saglig1 i¢in ¢ok dnemlidir (Wu, 2016).

Saglikli beslenme i¢in Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore yaglardan gelen
enerji, giinliikk alinmas1 gereken enerjinin %20-35’ini olusturmali, ayrica bunun %2,5-
9’u ¢oklu doymamis yag asidi grubu olan omega 6’lardan, %0,5-2’si yine ¢oklu
doymamamis yag asidi grubu olan omega 3’lerden karsilanmali ve doymus yaglardan
gelen miktar %10’un altinda, trans yaglardan gelen miktar1 ise %1 ’in altinda olmalidir
(Shafiee, 2019).

Mineraller insan viicudunun ortalama %6’sin1 olusturur. (Pekcan ve ark.,
2015). Minerallerden kalsiyum (Ca) kemikler ve disler; magnezyum (Mg) kemikler,
enerji metabolizmasi; fosfor (P) kemikler, disler, enerji metabolizmasi, genler;

potasyum (K) sinir ve kas aktivitesi, kan basinci; krom (Cr) metabolize nisastalar ve



yag, insiilin aktivitesi; bakir (Cu) enerji metabolizmasi, kan olusumu; floriir (Flor, F)
disler ve kemikler; iyot (I) tiroid fonksiyonu; demir (Fe) kan iiretimi; selenyum (Se)
antioksidan; ¢inko (Zn) gen ekspresyonu, bagisiklik fonksiyonu {izerinde etkilidir
(Sight ve Life, 2017).

Mikro besin 6gelerinden olan vitaminlere olan gereksinim ¢ok az miktarda
olmasina karsin viicuttaki etkileri ¢ok 6nemlidir (Pekcan ve ark., 2015). Vitaminler
ikiye ayrilir; suda eriyen ve yagda eriyen vitaminler.. Yagda eriyen vitaminler viicutta
depolanabilirler. Yiiksek dozda tiiketilmeleri durumunda toksik etki yaratabilirler. Su
da eriyen vitaminlerde ise durum daha farklidir. Viicutta depolanamadiklari i¢in her

giin alinmalar1 gerekmektedir (Merdol, 2012).

Viicudumuzun yaklasik %60°1 sudan olusur. Yetigskin insan ortalama giinde
iceceklerle ve yiyeceklerle toplamda 2200 ml civarinda su alir. Idrarin rengi, viicuda
giinliik olarak yeterli su alip almadigimizi anlamanin en etkili yoludur. Idrarin renginin
acik olmasi viicudun su ihtiyacini yeterli karsilandigini gosterir, koyu renkli olmasi ise
su ihtiyacinin yeterli karsilanmadigin1 gosterir. idrar, diski, solunum ve deri yoluyla
kaybettigimiz giinliik su 1,5 litre civarindadir. Kaybedilen miktar1 karsilamak igin

giinde 2,5-3 litre su tiikketilmelidir (Pekcan ve ark., 2015).

2.2. Yeme Davranisi

Yeme davranisi, bir bireyin eylemlerini ve yemek yeme davranigini yoneten,
sadece gida alimiyla smirli olmayan, ayn1 zamanda bireyin yiyecekle basa ¢ikma
yollarini da kapsayan bir dizi bilis ve endise olarak tanimlanmistir (Martins ve ark.
2021). Bireylerin yeme tutum ve davranislar farklilik gostermektedir. Hastaliklarin
olusumuna zemin hazirlayan yeme davraniglarindaki bozulmalar, birden fazla
faktorden etkilenmektedir. Bu sebeple yeme davraniglarini iyi analiz etmek ve yeme
davranis bozukluklarim belirlemek 6nem tasimaktadir. I¢sel, cevresel ve sosyal
etkileri nedeniyle yeme davranislar1 kompleks bir yapiya sahiptir (Karakus ve ark.,

2016).

Psikopataloji igerisinde yer alan yeme bozukluklar1 son dénemlerde 6zellikle
tizerinde yogun bir sekilde ¢alisilan bir konudur. Biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel

degiskenler gibi yeme bozukluklar1 gelismesinde etkili olan pek c¢ok faktor



bulunmaktadir. Yapilan arastirmalara gore, yeme davranisi ve bozukluguna bagh
olarak ortaya cikan bazi kisilik yapisi veya ozellikleri s6z konusudur. Bundan dolay1
yeme davraniglariyla iliskilendirilen ¢esitli kisilik 6zelliklerinin belirlenmesinin,
bozuklugun tedavisi ve Onlenmesinde O©nemli bir yere sahip olabilecegi
disiiniilmektedir. Arastirma bulgularina gore, 6zellikle, miikemmeliyetcilik, 6fke,
mutluluk, iizlintl,, 6zgiiven disiikligl, duygulart ifadede giiclik ve aleksitimi
(alextimia) gibi bir takim kisilik 6zelliklerinin yeme patolojisiyle iliskili oldugu
gozlenmistir. Aile dinamiklerinin ve aile i¢i iliskilerin, kisilik 6zelliklerin Kisilik
ozelliklerinin olusumunda, aile dinamikleri ve aile i¢i etkilesimin etkisi ise oldukga

biiyiiktiir (Varlik Ozsoy, 2017).

2.3. Tiiketici Kavrami ve Tiiketicinin Satin Almadaki Davramslari

2.3.1. Tiiketici Kavrami ve Onemi

Kendisinin veya cevresindekilerin istek ve gereksinimleri i¢in iiriinler satin
alan veya satin alma kapasitesi bulunan bireyler tiiketicilerdir (Durmaz, 2007). Tiirk
Dil Kurumu’nda(TDK) ise tiiketici; tiiketen, satin alip kullanan, mal ve hizmetlerden

yararlanan, kisi seklinde tanimlanmaktadir (Nicosia, 1996).

Kog’a gore tiiketicilerin eylemlerini incelemeden 6nce kisilerin bu hareketlere
dogru yonlendiren giidiileri, uyaricilart dikkate almak gerekmektedir. Bireyleri eyleme
yonelten sebeplerin temelinde insan ihtiyaci oldugunu ve ihtiyaglara dayali olarak da
giidiilerin ortaya ¢iktigini belirtmektedir (Kog, 2017). Bu yiizden, isletmeler ve
pazarlamacilar amaglarina ulasabilmek ic¢in tiiketici davraniglariyla yakindan
ilgilenirler. Tiiketici davranisi, bireylerin mal ve hizmetleri elde ederken verdikleri

kararlar ile ilgilidir (Atilgan, 2015; Tek, 1999).

2.3.2. Tiiketicilerin Satin Alma Davramslarim1 Etkileyen Faktorler

Tiiketicilerin tiikketim aliskanliklar1 ve kararlar1 ¢esitli faktorler tarafindan
etkilenmektedir. Bu faktorler tiiketici profiline gore degisiklik gosterebilmektedir

(Cakar ve ark., 2010). Her birey bir tiiketicidir. Modern pazarlama anlayisinin odak



noktas1 kabul edilen tiiketicinin istek ve arzularinda hizli degismeler olmaktadir.
Isletmeler bu gelisme ve degismeleri 6grenebilmek amaciyla arastirma ve gelistirme
faaliyetlerini artirmalar1 gerekmektedir (Durmaz ve ark., 2011). Tiiketici davranislar
bireylerin veya gruplarin gereksinimlerini karsilamak amaciyla, mal ve hizmetlerin
secilmesi, satin alinmasi ve kullanilmasindaki kararlar1 ve bunlarla ilgili uygulamalari
kapsar (Solomon, 1995; Zikmund ve D’amico, 1996). Baska bir deyisle tiiketici
davranigi, kisilerin hangi iirlin veya hizmetleri satin alinacagini, bunlarin nasil
yapilmasi gerektigine dair kararlarina ait zaman siirecini kapsamaktadir (Bozkurt,
2004).

Tiiketici davranisinin baslica 6zellikleri sOyle siralanabilir (Odabasi ve Baris,

2004):

v' Tiiketici davranisi, giidiisel bir davranistr.

v’ Tiketicilerin davranis1 dinamiktir.

v’ Tiiketici davramis1 ¢esitli  faaliyetleri(diisinme, karar, deneyim ve
degerlendirme) icermektedir.

v’ Tiiketici davranisi zamana bagl olarak degisiklik gOsteren, karmasik bir
siirectir.

v" Tiiketici davranigi toplumda bireylerin istlendigi rollerle ilgilenmektedir.

<

Cevresel faktorler tiiketici davranisi tizerinde etkilidir.

v' Tiiketici davranisi bireyler arasi farkliliklar gosterir.

2.3.2.1. Kisisel Faktorler

2.3.2.1.1. Yas ve Yasam Dongiisii

Yas, tiiketicilerin tiiketim kaliplar1 ve tercihleri arasinda fark yarattigir ve
tiiketicilerin hobileri ve tercihleri zamanla degisebildigi i¢in pazarlama stratejilerinde
onemli bir faktordiir (Rani, 2014). Tiiketicilerin istek ve tercihleri zamanla degistigi
i¢in satin alma kararinda yas anahtar faktordiir (Khaniwale, 2015). Yakup ve Jablonsk
(2012), tiiketicilerin zaman gegtikce mal ve hizmetlerin tiiketiminde ve satin
alinmasinda degisimi tercih ettiklerini 6ngdrmiistiir. Ornegin, yasca ileri olan
tilkketiciler, saglik sorunlari riskini en aza indirmek i¢in seker ve kolesterolden

kaginabilmektedir.



Tiiketici satin alma davranist her zaman dinamiktir ve farkli yas asamalarinda
ve yasam dongiisiiniin farkli agsamalarinda veya iliskinin farkli asamalarinda degisir.
Bir kisi, yasamim farkli yaslarinda mal satin alma zevkini degistirir. Ornegin; 70
yasinda bir adam spor araba alamaz belki bir aile arabasi alabilir. 12 yasa kadar, 13-
18 yas, 19-26 yas, 27-35 yas, 36-50 yas ve 50 yas istli olmak {izere pazarlamacilar
tarafindan segmentlere ayrilan farkli yas gruplar1 bulunmaktadir. Yasin bu
asamalarinda, bir kisinin satin alma davranisi siirekli degisir. Bu yaglar, yagami
boyunca tiiketici satin alma davranisini her zaman etkiler. Ikincisi, yasam dongiisiiniin
farkli asamalaridir. Yasam dongiisliniin veya insan iligkisinin farkli asamalart evlilik,
bosanma, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuklarin iiniversiteye gitmesi, emeklilik vb. gibi
asamalar1 igerir. Tiiketicinin tercihleri de farkli yasam seviyelerinde degismektedir.
Sirketler iirlinlerini pazarda satmak i¢in genellikle hedef pazar1 segerler ve tiiketicinin
farkli yas veya yasam dongiisii evrelerine dayali pazarlama stratejileri olustururlar.
Bazen sirketler, iirtinlerini yasam dongiisiiniin farkli asamalar1 ve/veya farkl: tiiketici

yaslar1 temelinde yaratirlar. (Aktaran Qazzafi, 2020).

2.3.2.1.2. Cinsiyet

Kadlar veya erkekler cinsiyet 6zelliklerine uyan ya da uymayan iirlinlere
kars1 farkli tutum ve davramis gosterirler. Kadinlar i¢in vazgegilmez olan bir iiriin,
erkekler i¢cin dnemsiz olabilir. Isletmeler, kadin ve erkeklerin toplumsal kimlikleri
geregi markalarini pazarlama stratejilerini bu dogrultuda belirlemektedirler (Cakar,
2006).

2.3.2.1.3. Gelir

Tiiketicilerin satin alma davranislarina dogrudan etki eden faktdr tiiketicin gelir
diizeyidir. Tiketicinin ekonomik durumu, satin alma kararini ve belirli bir marka veya
iriin se¢imini etkiler (Ramya ve Mohamed Ali, 2016). Ekonomik kosullarin
tiiketicilerin satin alma davraniglar1 lizerinde yiiksek etkisi olmasina ragmen, satin
alma giicii olmadig1 icin tiiketiciler herhangi bir satin alma karar1 alamamakta,
genellikle para harcamadan 6nce gelir ve harcama diizeylerini diisiinmekte ve ¢cogu

zaman ekonomik anlagsmalar pesinde kosmaktadirlar (Rani, 2014; Khaniwale, 2015).



Tiiketicilerin ekonomik durumu, iiriin se¢iminde ve satin alma kararlarinda
onemli bir etkiye sahiptir, bu nedenle pazarlamacilarin farkli gruplar icin ince
politikalara ihtiyaci vardir (Yakup ve Jablonsk, 2012). Ornegin zengin bir insan kaliteli
ve pahali iiriin almay1 tercih ederken, fakir bir tiiketici temel ihtiyaclarini karsilamaya

calisacaktir.

2.3.2.1.4. Egitim ve Meslek

Rani (2014), tiiketicilerin meslekleri gibi bazi alternatif faktorlerini varsaymis
ve tiiketicilerin satin alma davranislari iizerinde etkisi oldugunu belirtmistir. Bu fikir
Khaniwale (2015) tarafindan, satin alma kararlarinda se¢im tercihleri nedeniyle
meslegin tiiketicilerin satin alma davranisi iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu
tarafindan desteklenmistir. Bireylerin arzu ve ihtiyaglarinin ¢esitliligi egitim diizeyi ile
de dogru orantilidir. Yakup ve Jablonsk (2012), tiiketicilerin mesleklerinin mal veya
hizmet se¢iminde satin alma tercihlerini etkileyebilecegini ve pazarlamacilarin farkl
gruplarin satin alma Kkararlarin1 etkilemek i¢in etkili pazarlama stratejileri

tanimlamalar1 gerektigini 6ne siirmiislerdir.

2.3.2.1.5. Yasam Tarzi

Tiiketicilerin satin alma davraniglarini etkileyen faktorlerden bir digeri ise
yasam tarzidir. Yasam tarzi, bireylerin satin alirken kendi faaliyet ve diisiincelerine
gore karar verdigi bir toplumda, kisinin yasaminin ve diisiince ifadesinin benzersiz
oriintistidiir (Khaniwale, 2015). Tiketicilerin ilgi alanlari, tercihleri, sec¢imleri,
degerleri ve goriisleri gibi yasam tarzlarmin tiiketicilerin satin alma davraniglari

tizerinde etkisi vardir (Rani, 2014).

2.3.2.2. Kiiltiirel Faktorler

Kiiltiirel faktorler kiiltiir, alt kiiltiir ve sosyal siif olmak iizere {i¢ grupta

incelenir.



2.3.2.2.1. Kiiltiir

Istek ve ihtiyaclarin en temel nedeni kiiltiirdiir (Kotler ve Armstrong, 2007).
Kiiltlir, insanin dogduktan sonraki yasantisi icinde kazandigi alisgkanliklaridir. Kisi
i¢inde bliytidiigl kiiltiiriin degerlerini, algilarini, segimlerini ve davraniglarini yansitir.

Kiiltiir satin alma kararinda etkili olan en basta gelen faktordiir (Giiveng, 1996).

2.3.2.2.2. Alt Kiiltiir

Alt kiltiir, bir kiiltiir igindeki bir grup insandir. Hakim kiiltiirle baglantisini
koparmadan ancak c¢esitli onemli noktalarda ayrilarak gelisen bir kiiltiir “alt kiiltiir”
olarak tanimlanir. Alt kiiltiiriin kaynagi, belli bir yas grubuna, iiyelerin kdkenine,
irkina, ekonomik sinifina, cinsiyetine dayanabilir ve alt kiiltiirli belirleyen unsurlar
genellikle grubun estetik, dinsel, mesleki, siyasi ve cinsellige bakis agilaridir

(Vikipedi, 2021).

2.3.2.2.Sosyal Siif

Sosyal sinif, "belirli bir toplumun, kendi i¢lerinde ayricalik, ustiinliik, sinirlilik,
odil ve sorumluluk acisindan farkliliklart barindiran, birbirleriyle uyumlu iki veya
daha fazla kisiden olusan gruplara boliinmesi" seklinde tanimlanabilir (Dogan, 2009).
Sosyal sinif, kisilerin yasam tarzlarini, egitim imkanlarini, diisiince ve tiiketim

yonelimlerinde etkin olabilmektedir (Eroglu, 2009).

2.3.2.3. Sosyal Faktorler

2.3.2.3.1. Aile

Tiiketicinin hayatinda iki tiir aile vardir; ¢ekirdek aile ve birlesik aile. Cekirdek
aile, aile boyutunun kii¢iik oldugu ve bireylerin karar alma 6zgiirliigiiniin daha yiiksek
oldugu, ortak ailelerde ise aile boyutunun genis oldugu ve grup karar vermenin
bireylerden daha fazla tercih edildigi bir ailedir. Aile tiyelerinin zevkleri, begenileri,
hoslanmadiklari, yasam tarzlari vb. aile satin alma davranisinda yatmaktadir (Ramya

ve Mohamed Ali, 2016).
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2.3.2.3.2. Roller ve Statiiler

Tiiketim davraniglarini etkileyen bir diger 6nemli faktdr de bireyin sosyal
statiisii ve sosyal siniflar i¢indeki yeridir. Bir kisi aile, kuliipler ve organizasyonlar gibi
bir¢ok gruba katilir. Kisinin her gruptaki konumu, rol ve statii agisindan tanimlanabilir.
Rol, bir kisinin ger¢eklestirmesi beklenen faaliyetlerden olusur. Her rol bir statii tagir.
Insanlar toplumdaki rollerini ve statiilerini ileten {iriinleri segerler. Pazarlamacilar,
iriin ve markalarin statii sembolii potansiyelinin farkinda olmalidir (Ramya ve

Mohamed Ali, 2016).

2.3.2.4. Psikolojik Faktorler

2.3.2.4.1. Algilama

Algilama bir durumun, objenin veya olayin kisinin kendi tecriibeleri, tutumu,
deger yargilari, giidii ve beklentilerinin de etkisiyle kisiye goére yorumlanma
durumudur (Usal ve Aslan, 1995). Alg: bireylere 6zgii bir durumdur ve herkesin
yasantisi, hayattan beklentisi, glidii ve tutumlar1, deneyimleri, karakteristik 6zellikleri
farkli oldugu i¢in olaylari, durumlar1 ya da objeleri algilayis bicimi de birbirinden
farkli olacaktir (Korkmaz, 2017). Ornegin, alisveris sirasinda acikan birinin algist,

yemek yiyebilecegi yerlere aciktir (Cevikbas, 2007).

2.3.2.4.2. Ogrenme

Ogrenme, bir kisinin belirli bir duruma tepki verdigi siirectir. Bir kiginin eylemi
gecmiste ne dgrendigini gdsterir. Ogrenme, bir kisinin davramigini tanimlar. Ogrenme
teorisyeni, 0grenmenin diirtiiler, uyaranlar, ipuglari, tepkiler ve pekistirme etkilesimi
tarafindan {tiretildigini belirtmistir (Kotler ve Keller, 2016). Yasamimizda ¢ok sey
ogrenildigi gibi, tiiketim ve tiiketim ile ilgili seyler de 6grenilmektedir. Hangi tirtinleri
ya da markalar tliiketecegimiz, bir¢ok secenek arasinda hangisine karar verecegimiz
sirada 0grenme sayesinde olusturdugumuz davranis bicimleri devreye girmektedir
(Ozabac1 ve Ozmen, 2005). Herhangi bir i{iriin hakkinda fikir sahibi olma ya da

kazanilmis tecriibeler satin alma davranislarina yon verir (Erdem, 2006).
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2.3.2.4.3. Giidiileme

Gtidiileme, bireyi ihtiyaclarini karsilamak icin harekete gegmeye iten bir itici
gii¢ olarak hareket eder. Boylece tiiketici davranisini etkileyen igsel faktorlerden biri
haline gelir. Bir ihtiyag, yeterli bir yogunluk diizeyine kadar uyarildiginda bir giidii
haline gelir (Aktaran Ramya ve Mohamed Ali, 2016). Kotler, giidiiyii “kisiyi ihtiyacin
tatminini aramaya yonlendirmek i¢in yeterince zorlayict bir ihtiya¢” olarak
tanimlamaktadir (Kotler, 2017). Biyolojik ihtiyaclar; susuzluk aglik gibi fizyolojik
gerilim durumlarindan kaynaklanirlar. Psikolojik ihtiyaglar; taninma, saygi gérme
ihtiyac1 gibi psikolojik gerilim durumlarindan kaynaklanirlar. Ornegin; kisinin actkma
diirtlisii doyma ihtiyacinin olusmasina sebep olacak ve bu durumda kisinin ihtiyacini
gidermesine yoOnelik bir davranigta bulunma arzusunu olusturacaktir. S6z konusu bu

istek, gilidiiyii ifade eder (Sahin, 2013).

2.3.2.4.5. inanc¢ ve Tutumlar

Inang; kisinin nesnelerle ve diisiincelerle ilgili tanimlayic1 diisiinceleridir. Bir
baska sekilde inang; kisinin bir sey hakkinda kisisel deneyim ya da dis gevreden
edindigi bilgi fikridir (Aktan, 2014). Tutumlar insanlarin nesnelere, ortamlara ve
fikirlere kars1 gostermis olduklar iy1 veya koti tepkilerdir (Odabasi ve Barig, 2004).
Tutum bir bakis acis1 olarak degerlendirilebilir (Aktan,2014). Inanglar, tiiketim
kararlarimi etkileyen onemli faktorlerden biridir. Giyim, gida, i¢ecekler ve sosyal
hayata kadar yapilan biitiin harcama ve tiiketimler inanglar vasitasiyla sekillenir.
Ramazan’da, yilbasinda ve dini 6zel giinlerde tiiketiciler bulundugu inanglarina gore
farkl: tiriinleri tikketmesi, yesili koruyan tiiketicilerin dogaya zarar vermeyen triinleri

kullanmas1 6rnek verilebilir (Berkman ve ark., 1996; Inceoglu, 2010)

2.3.2.5. Diger Faktorler

2.3.2.5.1. Etiket Okuma Ahskanhiginin Satin Alma Davramisina Etkisi

Etiket, tiiketiciyi bilgilendirme amaciyla iirlinii tanimlayan, iiriniin amacini,
oelliklerini, markasin1 gosteren fakrli sekiller basilabilen, bilgiler grubunu tasiyan

materyaldir (Aksulu ve Ozgiil, 2006) Besin etiketleri ayrica, paketli bir iiriiniin
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porsiyon, besin degeri, kalori gibi bilgilerini de tiiketiciye bildirmek i¢in kullanilir

(Cebeci ve Giines, 2017; Cheftel, 2005; Graham ve Laska, 2012).

Etiketleme bir pazarlama hizmetidir. Gida giivenligi konusunda tiiketiciye bilgi
saglamasi ve tiiketiciyi yanlis bilgilerden korumasi agisindan 6nemlidir (Mutlu, 2007).
Etiketlemenin tiiketiciye yonelik amaclart ise su sekildedir; tiiketiciye dengeli
beslenme veya 6zel bir diyet icin giday1 satin alirken, en uygun giday1r segmesine
yardime1 olmak, tiiketicilerde beslenme konusunda farkindalik yaratip saglikli
beslenme bilinci saglamak, tiiketicilere tirtinlerle ilgili dogruyu bilgiyi elde etmeleri
icin imkan tanimaktir (Kavas ve Kinik, 2000). Cestitli hastaliklar nedeniyle
beslenmelerine daha ¢ok dikkat etmesi gereken bireyler icin etiketlerin agik ve iyi

anlasilir olmas1 6nem arz etmektedir (Tiiyben, 2018).

Lee Kawan ve ark. (2016) yaptiklari bir calismada katilimcilara iiriin segiminde
en Oonemli etmenin ne oldugu sorusuna aragtirmaya katilanlarin %41,5°1 etiket bilgisi

olarak belirlemisler ve en yiiksek grubu olusturmuslardir.

2.3.2.5.2. Ambalaj ve Markalarin Satin Alma Davramisina Etkisi

Ambalaj, bir mal ve liriinli dis etkenlerden koruyan; i¢ine konulan iiriinleri bir
arada tutarak, tasima, dagitim, pazarlama islemlerini kolaylastiran; tiikketiciye i¢indeki
mal hakkinda bilgi sunan; plastik, kagit, karton, tahta, metal ve cam gibi malzemeden
yapilan sarg1 ve kaplardir (Bayraktar, 2005; Bilgili, 2002; Oriicii ve Tavsanci, 2001;
Hasiloglu ve ark., 2008).

Ambalajlama ise; icinde bulunan iriiniin korunmasi, depolamay1
kolaylagtirmasi, tasima kolaylig1 saglamasi ve hijyenik kosullarda alictya ulagtirilmast

i¢in yapilan islemdir (Giiler ve Ozgelik, 2002).

2.3.2.5.3. Gidalarin Organik Olmasinin ve Satin Alma Davranislarina Etkisi

Organik gidalar1 tanimlayacak olursak, yetistirilmesinde ve islenmesinde,
modifiye edilmis organizmalarin, yapay ve benzeri giibrelerin, kimyasal ilaglarin,

bliyiitme  diizenleyicilerinin, hormonlarin, antibiyotiklerin,  koruyucularin,
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renklendiricilerin, kimyasal kaplama ve parlatict maddelerinin ve kimyasal ambalaj
malzemelerinin kullanilmadig1 gida tirtinleridir. Organik gidalar bitkisel ve hayvansal
gidalar1 igerir. Organik tarimda asil olan zirai ilaglarin kimyasaldan arindirilmasi,
hormon ve mineral giibre kullaniminin tamamen ortadan kaldirilmasi, organik ve yesil
giibrelemenin tercih edilmesi, ekim nobetinin yapilmasi, cevreye karst duyarh
olunmasi ve bitkilerin giiglii kalmasini saglayacak uygulamalarin se¢ilmesidir (Bourn

ve Prescott, 2002; Ataseven ve Giines, 2008 ).

Tiirkiye’de sert kabuklu yemisler, yas ve kurutulmus meyveler, sebzeler, tarla
bitkileri, baklagiller, tibbi aromatik bitkiler iizerinden organik tarim faaliyetleri

yiriitiilmektedir (Bayram ve ark., 2007).

Tiirkiye’de organik tarimin bolgelere gore dagilimi incelendiginde Dogu
Anadolu %57’lik bir oranla birinci sirada, Ege %23,7’lik bir oranla ikinci sirada ve

Gilineydogu Anadolu %6,4’liik bir oranla ti¢iincii sirada bulunmaktadir (Nasirli, 2019).

Saglik bilincinin yiikselmesi, besinlerin besleyici degerine verilen 6nemin
artmast ve organik gidalara daha fazla gliven duyma tiiketicilerin organik gida
almalarinda baslica faktorler olarak bulunmustur. Oragnik gida tliketimine siipheyle
yaklagimda etken faktorler ise organik triinlerin ytiksek iicretli olmasi, yaygimn bir
sekilde bulunmuyor bulunmuyor olmasi ve etikt bilgilerine olan giivensizliktir

(Tiyben, 2018).

2.2.3.5.4. Saghkh Olma Bilincinin Tiiketicilerin Satin Alma Davranislarina
Etkisi

Saglik bilinci, tiiketicilerin sagliklarindaki degisim durumunu kavrama ve
saglik durumlarina dikkat etme diizeyi seklinde tanimlanmaktadir (Hsu ve ark., 2016).
Jayanti ve Burns (1998) ise kisilerin saglik durumlarinin, giinliik yagantisi ile kesigme
diizeyi seklinde tanimlamaktadir. Buna dayanarak, saglik durumlarina dikkat eden
bireylerin davraniglart saglik bilinci yiiksek olanlarda giinliik hayatlarina daha ¢ok
yansidig1 soylenebilir (Divine ve Lepisto, 2005). Farkli kaynaklart kullanarak sagliklt
ilgili bilgilere ulagsmak isteyen, bu bilgileri kullanan, saglikli kalabilmek i¢in kendini
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kosullandiran, saglig1 konusunda sorumluluk tasiyan bireyler saglik bilinci olanlardir

(Maclnnis ve ark.,1991).

Tabacchi’ye (1987) gore, akdeniz diyetine benzer sekilde meyve ve sebzeden
zengin, kepegi alinmamuis tahillar, hayvansal protein kaynagi olarak yagsiz siit, beyaz
et ve balik tilketmeyi segme yaninda diizenli egzersiz yapan bireyler davranigsal olarak

saglik bilincine sahip olanlardir (Aktaran Hong, 2009).

Saglikli beslenme takintis1 ve kaygisinin artmasi bireylerin yag, karbonhidrat,
kalori, kolesterol ve sodyum orani diisiik, kafein ve trans yag icermeyen, vitaminlerce,
kalsiyumca zenginlestirilmis, lif orani yiiksek olan organik {iirlinleri iiretmesinde ve

satin almasina yol agmaktadir (Frazao ve Allshouse, 1996).

2017 yilinda organik gida pazarinda satis hacmi 97 milyar dolara ulasmistir.
[k sirada 45,2 milyar dolarlik hacimle ABD gelirken bunu 39,6 milyar dolarlik payla
Avrupa Ulkeleri izlemektedir. Avrupa iilkelerinde satis hacmi bakimindan en yiiksek
olan 13,3 milyar dolarla Almaya basta gelmekte bunu 8,9 milyar dolarla Fransa ve 3,5
milyar dolarla Italya izlemektedir. Avrupa Birligi iilkelerinde birey basina organik
gida tiiketimi 76 dolar kadar oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de ise kisi bagina diisen
organik gida harcamasi 1 dolarin altindadir. Oysa ki organik gida iiretici sayisi
bakimindan Avrupa’da ilk siray1 almaktadir (FiBL ve IFOAM, 2019).

Tiiketicilerin besin se¢iminde sosyal, psikolojik ve fizyolojik faktorler etkili
olmaktadir. Bu faktdrlerden baslicalar1 olarak organoleptik o6zellikler, kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde rol oynayan saglikli beslenme, satin almada tiikketime hazir
olma bakimindan kolaylik, aliskin olma, katki maddelerinin bulunmamasi, organik
olmasi, yiyecek maliyetinin dolayisiyla fiyatinin diisiik olmasi, ailedeki diger
bireylerin besin gereksiniminin gz dniine alinmasi, stresten uzak olma, iyi ruh halinde

olma durumu ve agirlik kontrolii sayilabilir (Conner ve Armitage, 2006).

2.2.3.5.5. Reklam ve Aliskanliklarin Tiiketicilerin Satin Alma Davramislarina
Etkisi

Reklam iirtin ve hizmet niteliklerinin belirli bir tema ¢ercevesinde satin almaya
tesvik etmek ve tanitmak amagli insanlara aktarilmasidir (Bayazit, 2019). Giiniimiizde

tiiketiciler, saglikli yasamdaki rollerinin reklamin1 yapan yiyecek ve i¢eceklere biiyiik
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onem vermektedirler (Cao ve Yan, 2021). Reklamlarin asil amaci taninmak ve satis
rakamlarini arttirmak oldugu i¢in, hedef kitlesine ulasan reklamlarin ¢ogunlugunun
toplumun beslenme davranislarini ve saghgini etkileyen sosyal etkileri vardir.
Reklamlarin bu etkisini, tanitimi yapilan gidanin fizyolojik agliktan ziyade, duygusal
ve sosyal doygunluk saglayacagi one siiriilerek, gida hakkinda farkli mesajlar verilerek
olusturuldugu ifade edilmektedir. Topluma ulasan bu reklamlarin ¢ogunlugunu, yag,
tuz ve seker bakimindan zengin yiyecekler olusturmakta olup, eglence temalar1 ve
promosyonlar kullanilarak sunulmaktadir. Reklamlarin agiklamalar, tiiketicilere karar
verme konusunda dnemli bilgiler saglamak {izere tasarlanmaktadir. Buna ek olarak,
biitiin duyulara hitap etme 6zelligine sahip oldugundan, ikna etme giicii yliksektir

(Bayazit, 2019; Hampl ve ark., 2004; Harris ve ark., 2009).

2.4. COVID-19 Pandemisi

2.4.1. COVID-19 Nedir?

2019 yil1 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde goriilen yeni bir SARS-CoV-2
koronaviriisii olan ve 6zellikle solunum sistemini etkileyen Covid-19 hastaligi ortaya
cikmistir (Wang ve ark., 2020c; WHO, 2020a). SARS-CoV-2 esas olarak insan
solunum sistemini hedefleyen baslica patojenlerden biridir (Bogoch et al. 2020). Ilk
raporlar SARS-CoV-2 adi verilen ve Covid-19 hastaligina neden olan olasi bir
koronaviriis salginmnin baglangicin1 ngdrmiistiir. DSO, Covid-19 pandemisini kiiresel
toplum saghigi acil durumu seklinde tanimlamigtir (Zhu ve ark., 2020). Pandemiye
doniisen Covid-19 biiyiik bir kiiresel insan tehditdi haline gelerek diinyada pek ¢ok
kisinin Oliimiine sebep olmustur. Ayrica Covid-19 pandemisi, yasam Kkalitesinde

Oonemli bozulmalara neden olmustur.
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Sekil 1. SARS-CoV-2'nin bir ara konakg¢t olarak yarasa ve pangolin araciligiyla insandan
insana aktarilma patogenezi

Viriis, akcigerler, hepatositler ve bobreklerdeki alveolar hiicrelerde bulunan
ACE-2 reseptoriinii kullanir ve hiicrelere girerek konagin biyokimyasini etkiler.
SARS-CoV-2, akcigerlere girerek ve sitokin firtinalart olusturarak akut solunum
sikintist1 sendromuna (ARDS) neden olur, bu da dolasim sistemini etkileyerek

morbidite ve mortaliteye yol agar (Sekil 1).

Covid-19’un baslica bulagma sekli, enfekte bir kisi ile dogrudan temasta oksiiriik
ve hapsirik durumunda yayilan solunum damlarciklariyla olur (WHO, 2020a).
Cevrimigi olarak gergeklestirilen bir anket, en yaygin algilanan bulasma yolunun
damlaciklar, ardindan kontamine nesneler ve hava yoluyla bulagsma oldugunu

gostermektedir (Wang ve ark., 2020a).

24 Agustos 2021 tarihi itibariyle, DSO diinya capinda 212,3 milyondan fazla
dogrulanmig  vaka ve 4.439.843  olim  bildirmistir (WHO, 2020,
https://covid19.who.int/ ).
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2.4.2. COVID-19 ve Beslenme

Dogru beslenme ve hidratasyon durumu yasamsal 6nem tagimaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenen insanlarin, bagisiklik sistemleri daha giiglii olacak ve hastalik riski
azalacak ve daha saglikli yasam tarzina sahip olacaktir. Bu nedenle Covid-19’daki
bagisiklik sisteminin kilit rolii dusiiniildiigiinde, enfeksiyondan korunma ve
miicadelede A,C,E vitaminleri; selenyum ve ¢inko minerallerinin bagisiklik

sistemindeki rolleri nedeiyle beslenmede yer almasi beklenir (Catanzaro ve ark.,
2020).

Diinya Saghk Orgiitii, Covid-19 salgim sirasinda yetiskinler icin beslenme
Onerilerini su sekilde 6zetlemistir: Giinliik besin 6gesi gereksiniminin karsilanmasinda
besinlerin vitamin mineral, diyet posasi, protein ve antioksidanlari icerecek sekilde
cesitliligine ve islenmemis olmasina dikkat edilerek tiiketilmesi, gerekli miktarda su
icilmesi, kronik hastaliklardan da koruyucu faktorler olan seker, yag, tuz tiiketiminde
belirli smirlarin igerisinde kalinmasi, beslenmenin ev ortaminda saglanmasi ve

insanlarla temas ka¢inilmasi faktorleri dikkate alinmalidir (WHO, 2020b).

Diinyanin her yerindeki bir¢cok insan, sagliklarini korumak ve bagisiklik
sistemini giiclendirmek amaciyla daha fazla sebze-meyve tiiketmeye daha fazla ilgi
duymaktadir. Cogu gelismis iilkede (Kanada, Amerika, Ingiltere vb.) yasayan ¢ok az
insan her giin Onerilen miktarda sebze-meyve tiiketmekte, bu da onlart Covid-19
enfeksiyonlarina, kanser, diyabet ve kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklara daha duyarl
hale getirmektedir. Daha cok sebze-meyve tiiketilen zengin iilkelerde (Cin, Kore,
Tiirkiye vb.) Covid-19 insidanst ve 6liim oranlar1 daha diistiktiir. Ayrica insanlarin
yiiksek diizeyde sebze-meyve tiikettigi gelismekte olan {ilkeler (Ermenistan,
Kazakistan, Urdiin vb.) yiiksek 6liim oranlarina sahip birkag iilke disinda (Misir ve
Nijer) daha diisiik Covid-19 insidansina ve daha diisilk Covid-19 6liim oranlarina
sahiptir. Bu iki gelismekte olan iilkede gozlenen yiiksek 6liim orani, el yikama, sosyal
mesafeyi koruma, maske takma, yetersiz temizlik ve sinirli tibbi miidahaleler gibi
onleyici ve kontrol tedbirlerinin eksikliginden kaynaklaniyor olabilir. Sonug¢ olarak
meyve alimmin hem Covid-19 vakalar1 hem de Covid-19 6limleri ile negatif iliskili
oldugunu gorilmekte ve bu da meyve aliminin SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla
miicadeleye yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica sebze aliminin hem

Covid-19 vakalar1 hem de Covid-19 o&liimleri ile negatif yonde iliskili oldugunu
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goriilmekte, bu da sebze alimimin SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla miicadeleye yardimci

olabilecegini diisiindiirmektedir (Yedjou ve ark., 2021).

Bagisiklik sistemi oncelikle genetik faktorlerden ve gevresel faktorler arasinda
diyet aliskanliklarindan etkilenir. Bu nedenle, bu donemde bireyler, hastaliktan
kacinmak veya en az hasarla atlatmak i¢in bagisiklik sistemlerini gli¢lendirmek i¢in
yeterli ve dengeli beslenmeye her zamankinden daha fazla dikkat etmeye basladilar.
Ozellikle antioksidanlar ve vitaminler ile mineraller bakimindan zengin sebze ve
meyve gruplarinin ve zengin protein kaynaklarini olusturan gidalarin tiiketimi artmistir
(TDD, 2020). Hastalarin beslenme risklerini dinamik olarak degerlendirilmeli ve
gerekirse zamaninda beslenme destegi verilmelidir. Yemek yiyebilen hastalar igin
protein ve karbonhidrat agisindan zengin bir diyet onerilmektedir. Varsayilan ideal
enerji alim1 25-30 kcal/kg/giin ve protein alimi 1.5 g /kg/giin 'diir. Yemek yiyemeyen
ancak enteral beslenme ile uyumlu olan hastalara bir an Once enteral beslenme
verilmelidir. Enteral beslenme ile uyumsuz hastalarda, enerji gereksinimlerini

karsilamak i¢in parenteral niitrisyona baglanmalidir (Jin ve ark., 2020).

2.4.3. COVID-19 ve Gida Giivenligi Iliskisi
Gida giivenligi; gidalarin insanlarda saglik sorunlarina sebep olmamasi igin,
tretimden tliketime, her basamakta alinmasi gereken Onlemler biitiinii olarak

tanimlanan bir kavramdir (Erbas ve ark., 2013).

Gidalarda olusabilecek fiziksel, kimyasal ve biyolojik risklerin 6nlenmesi i¢in
aliman Onlemler olarak da ifade edilebilen gida gilivenliginin 6nemi giin gectikce
artmaktadir. Gida teknolojisinin gelismesi ve tiiketici bilincinin artmasiyla gida

giivenligi ve kalitesini iyilestirme ¢alismalar1 artmistir (Smith ve ark., 2007).

Insan saghigi igin yiiksek kalitede ve giivenli gida maddesi iiretebilme
arayislari, Iyi Uretim Uygulamalari (GMP), Iyi Hijyen Uygulamalar1 (GHP), Tehlike
Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1 (HACCP) gibi uygulamalarin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Bunlardan GMP ve GHP, HACCP i¢in 6n hazirlik programidir.
HACCP ise gida giivenligi riskini azaltmay1 amaglayan bir sistemdir (Linton, 2001).

Gida giivenligini olumsuz etkileyen temel faktorler fiziksel, kimyasal ve

biyolojik tehlikelerdir (Sahin ve Cetin, 2017). DSO’ye gére gida kaynakli hastaliklara
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sebep olan bakteri, virilis, parazit gibi mikroorganizmalar, kimyasal ve fiziksel
maddelerle kontamine olmus gidalarin tiiketimi neticesinde insanlarda ishalden
kansere kadar 200'den fazla hastalik goriilmektedir. Diinya genelinde tahminen 600
milyon kisi (yaklasik her 10 kisiden 1'1) kontamine gidalar tiikettikten sonra
hastalanmakta ve her yil yaklasik 420.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2019).

Besinler ve besin ambalajlar1 yoluyla insanlara Covid-19 viriisii bulagmas1 pek
olas1 degildir (WHO, 2020a). i¢inde bulundugumuz koronaviriis pandemisi neredeyse
tiim tilkelerde tiiketicilerin beslenme aligkanliklarini, gida giivenligi bilgi ve hijyen
uygulamalarini etkilemektedir (Luo ve ark., 2020). Besinlerin Covid-19 riski
olusturduguna dair Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi tarafindan da belirtildigi gibi bir
kanit yoktur (EFSA, 2020). Fakat gida iiretimi is kolunda calisan ve belirtisi olmadan
bu viriisii tagiyan Dbireylerden besinlere viriis bulastirilabilecegi veya satin alim
esnasinda bu viriisii tasityan bireylerin temas1 sonucu gidalara bulastirilabilecegi
tizerinde durulmaktadir. Bu durumun satin almada degisimler yaratabilecegi

distiniilmektedir.
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3. ARASTIRMA GEREC VE YONTEMI

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma nitel bir aragtirmadir. Kesitsel arastirma niteligindedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Belirlenmesi

Arastirma evreni olarak, Ankara’da egitim araclar1 imalat1 yapan 6zel iki sirket
personeli alinmistir. Arastirmanin yapilmasi i¢in ¢alisma imkani taniyan Feta Egitim
Araglar1 A.S. ve Yelken Okul Oncesi Egitim Araglari I¢ ve Dis Tic. Ltd. Sti

sirketlerinden izin belgesi alinmustir.

Calismanin 6rneklemini, goniillii olarak ¢aligmada yer almak isteyen tiiketiciler
olusturmaktadir. Yapilmasi planlanan istatistik analizlerin 1. Tip hata olasilig1 a=0,05
istatistik ile parametre arasindaki farkin 6=0,10 ve testin giicliniin de en az $=0,80
olabilmesi i¢in drneklem hacminin yapilan power (gii¢) analizi sonucunda 200 kisi

olmasinin yeterli oldugu bulunmustur (Kaynak: Cochran, 1909).

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma icin gerekli olan evren belirlenmesi ve izin belgelerinin alinmasi
calismalar1 2020 Mayis aymda tamamlanmistir. Literatiir taramas1 2020 Haziran-
Agustos aylarinda yapilmistir ve 2020 Eylil aymda verilerin toplanmasinda
kullanilacak olan anket formu olusturulmustur. arastirma verileri 2020 Eylil-EKim
ayinda toplanmistir. Veri girisi islemi 2021 Ocak ayinda gerceklestirilmistir. Veri
analizi 2021 Nisan-Mayis doneminde yapilmis, 2021 Mayis-Temmuz doneminde ise

raporlama siireci tamamlanmustir.

3.4. Arastirmanin Yontemi

Verilerin toplanmasi amaciyla anket formu kullanilmistir. Tlgili literatiirler
taranarak hazirlanmis olan anket formu, belirlenen 6rneklem grubuna, bizzat arastiric
tarafindan yliz ylize goriisme teknigi uygulanarak doldurulmustur. Anket ¢alismasi
oncesinde, drneklem grubuna bilgilendirme yapilmis olup, boy ve viicut agirliklarim

Olgmeleri istenmistir.
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Verilerin toplanmasi i¢in hazirlanan anket formu bes boliimden olusmaktadir.
Anketin ilk 3 boliimiinde katilimcilarin tanitict 6zelliklerine, beslenme aligkanliklarina,
besin satin alma davraniglarina ve antropometrik Slgiimlerine iligkin sorular yer
almaktadir. Son 2 bdliimiinde ise yeme davranis dlgegi (Karakus, 2016) ve COVID-19
fobisi olgegi (Ladikli ve ark., 2020) yer almaktadir.

3.4.1. Kullanilan Olgekler

Arastirmada 2 ayri 6l¢ek kullanilmustir.

3.4.1.1.U¢ Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-R21)

TFEQ yeme davraniginin belirlenmesinde ve yeme davraniglarindaki
degisikliklerin 6l¢iilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. TFEQ ilk olarak Stunkard
ve Messick tarafindan 1985 yilinda yemenin davranigsal ve bilissel bilesenlerini
6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Stunkard ve Messick, 1985). TFEQ, Jan Karlsson ve
arkadaglar1 tarafindan 18 maddeli 3 faktorlii bir 6lgek (TFEQ-R18) olarak revize
edilmistir (Karlsson ve ark., 2000). Daha sonra yapilan baska bir ¢alismada tekrar
revize edilerek 21 maddelik 6l¢ek formu (Three Factor Eating Questioniare Revised 21
items —TFEQ-R21) kullanilmistir (Tholin ve ark., 2005) Karakus ve ark. (2016)
tarafindan ise TFEQ-R21’in Tiirk kiiltliriine uyarlama ¢alismasi1 yapilmistir.

TFEQ-R21 yeme davranist Olgegi kendi igerisinde ti¢ faktorlii bir yapi
gostermektedir. Duygusal yeme (DY) olumlu ya da olumsuz duygu durumunda gelisen
yemek yeme davranisini incelemektedir. Kontrolsiiz yeme (KY), aclik veya herhangi
bir dis uyaran sonucunda yemek yerken, kontrolii kaybetmeyi ifade etmektedir. Bilissel
kisitlama (BK), viicut seklini ve agirligin1 kontrol altina alabilmek i¢in besin aliminm
bilingli kisitlamay1 ifade etmektedir. TFEQ-R21’in Tiirk¢eye ¢evrilmis formu olan 21
madde ile fazladan 8 madde yer almistir. Olgegin KY alt faktdriinden aliabilecek en
diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 36, BK ve DY alt faktorlerinden alinabilecek en
diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 24’tiir . Cronbach a katsayis1 BK i¢in 0,801, DY igin
0,870 ve KY i¢in 0,787 olarak bulunmustur (Karakus ve ark., 2016).
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3.4.1.2. COVID-19 Korkusu Ol¢egi

Bireylerin Covid-19 kaynakli korku diizeylerinin 6lgiilmesi i¢in Ahorsu ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 6geleri korku iizerindeki mevcut
Olceklerin kapsamli bir sekilde gdzden gecirilmesi, uzman degerlendirmeleri ve
katilimer goriismeleri temel alinarak olusturulmustur. Olgek tek faktorlii yapidadir ve
besli likert tipinde (I = Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katilyyorum) yedi
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismasi ilse
Ladikli ve arkadaslari tarafindan (2020) yapilmistir. Olgekte test yonlii madde
bulunmamaktadir. Olgegin i¢ tutarliigi 0,82 ve test tekrar test giivenirligi 0,72 olarak
bulunmustur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7 olup en yiiksek puan 35’tir.
Olgekten alnan yiiksek puan, Covid-19 korkusunun yiiksek oldugunu géstermektedir
(Ladikli ve ark., 2020).

3.5. Verilerin Analiz Teknikleri

Anket ¢alismalar ile toplanan verilerin istatistiksel analizi, istatistik paket
programlarindan SPSS Statistics 20.0 Istatistik Program ile degerlendirilerek,
yorumlanmugtir. Nitel ve nicel degerlendirmeler i¢in uygun tanimlayic1 degerler
verilmistir. Calismadan elde edilen nitel veriler say1 (n) ve yiizde (%) degerleri
hesaplanarak, nicel veriler ise aritmetik ortalama (x) ve standart sapma (ss) degerleri
hesaplanarak degerlendirilmistir. Merkezi limit teoremine gore veri seti 40’1 ¢ok
tizerinde (n=200) oldugu i¢in parametrik testler uygulanmigtir (Wackerly ve ark.,
1980). Iki bagimli grup arasi niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ‘Proportional z-
test’, nicel verilerin karsilagtirllmasinda ise ‘Paired Samples T-test’ kullanilmistir.
Parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de ‘Pearson Korelasyon Analizi’
kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde, giiven araligi %95 olarak kabul edilip
degerlendirmistir. Ek olarak ‘Independent Samples T-test’” ve ‘Chi Square test’

kullanilmistir.

3.6. Hipotezler

v' Pandemi doneminde tiiketicilerin beslenme aliskanliklarinda degisiklikler
olmustur. (Hipotez 1)

v Pandemi donemi tiiketicilerin uyku, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimlari

artmistir. (Hipotez 2)
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v" Pandemi doneminde tiiketicilerin besin satin alma davranislarinda degisim
olmustur. (Hipotez 3)

v Pandemi déneminde yeme davranis bozuklugu olanlarin orani yiiksektir. (Hipotez
4)

v Covid-19 fobisi tiiketicilerin besin satin alma davraniglarini etkilemistir. (Hipotez
5)

v Covid-19 fobisi tiiketicilerin yeme davranislarini etkilemistir. (Hipotez 6)

v" Pandemi doneminde ambalajli ve konserve gidalari satin alan tiiketicilerin orani
artmistir. (Hipotez 7)

v" Risk gruplarindaki tiiketiciler (kronik hastalig1 olan veya yash olanlar) Covid-19
fobisi daha ytiksektir. (Hipotez 8)

v Covid-19 fobisi yiiksek bireylerde besin takviyesi alimi daha fazladir. (Hipotez 9)

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Pandemi doneminde bulunulmasi katilimin sinirli olmasina yol agmustir.
Calismaya 216 goniillii katilimer ile baslanmis ancak, kendisi veya ailesinden bazi
bireylerin Covid-19’a yakalanmasi nedeniyle ¢alismadan ayrilanlar olmus, 6rneklem

hacmi azalmis ve ¢alisma 200 katilimci ile yiiriitiilmek zorunda kalinmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Bagkanligindan etik olarak uygunluguna dair “Etik Kurul Onay1” alinmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihhmcilarin Kisisel Bilgileri

4.1.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas grubu, medeni durumu, 6grenim durumu, ailedeki birey
sayilarina gore dagilimlari 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 4.1.’de yer almaktadir.
Calismaya 200 katilimci katilmig olup, %72’si erkek, %28’i kadindir. Katilimcilarin
%68,5’1 18-39 yas grubundadir. Katilimcilarin %65°1 evli, %32’si bekar ve %3’
dul/bosanmistir. Katilimcilarin %50,5°1 yliksekdgretim-lisansiistii, %381 ortadgretim
ve dengi (ortaokul, lise), %10,5 ilkogretim mezunu iken, %1’i ise okur yazar
diizeyindedir. Katilimcilarmn ailedeki birey sayilarina gore dagilimlari incelendiginde;
%41’inin 4 kisilik ailede, %22’sinin 3 kisilik ailede, %16,5’inin 5 kisilik ailede,
%11’inin 2 kisilik ailede, %5’inin 6 kisi ve lzeri aile bireyine sahip oldugu

goriilmektedir. Yalniz yasayanlarin orani ise sadece %4,5’tur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Karakteristik ozelliklerine gore dagilimlar

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
18-29 yas 29 51,8 42 29,2 71 35,5
30-39 yas 12 21,4 54 37,5 66 33,0
40-49 yas 9 16,1 23 16,0 32 16,0
Yas Grubu
50-59 yas 4 7,1 19 13,2 23 11,5
60 yas ve {istii 2 3,6 6 4.2 8 4.0
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0
Evli 27 48,2 103 715 130 65,0
. Bekar 26 46,4 38 26,4 64 32,0
Medeni Durum
Dul/Bosanmis 3 54 3 2,1 6 3,0
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0
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Tablo 4.1.’in devam

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Okur-yazar degil 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Okur-yazar 0 0,0 2 1,4 2 1,0
Ogrenim [kogretim 1 1,8 20 139 21 105
Durum 5oreti i -
urumu O.rta Ogretim ve Dengi(Ortaokul 12 214 64 444 76 380
Lise ve dengi)
Yiksekogretim — Lisansiistii 43 76,8 58 40,3 101 505
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0
Bir 4 7,1 5 3,5 9 4,5
Tki 14 250 8 5,6 22 11,0
Ug 12 214 32 222 44 220
Ailedeki Birey )
Sayisi Dort 16 286 66 458 82 410
Bes 8 143 25 174 33 165
Alt1 ve lizeri 2 3,6 8 5,6 10 50
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0

4.1.2. Katiimcilarin Genel Ozellikleri

Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.2.°de verilmistir.
Caligmaya katilanlarin gelir durumunu degerlendirmelerine bakildiginda; %72’sinin
“Gelir gidere esit”, %23 linlin “Gelir giderden fazla” ve %5’inin “Gelir giderden az”
oldugunu belirttigi anlagilmaktadir. Katilimcilarin pandemi doénemindeki gelir
degisimleri incelenmis ve %55 inin gelirinin degismedigi, %38,5’inin biraz azaldig,
%6,5’1nin ise biraz arttig1, tamamen kesildigi veya c¢ok artmis oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin %29,5’inin gelirlerinin yarisindan azin1 besinlere harcadigi, %26,5’inin
yarisini, %23 iiniin yarisindan fazlasini, %18,5’inin 1/4 veya daha azini, %2,5’inin ise
gelirlerinin tamamina yakiini besinlere harcadigi bulunmustur. Katilimcilardan,
%84 tinlin herhangi bir kronik hastaligi yokken, %16’sinin kronik hastaliga sahip
oldugu goriilmistiir. Katilimeilarin %61,5°1 kendiniz ve aile bireylerinizden Covid-
19’a yakalanan oldu mu sorusuna ‘hayir’ cevabini verirken, %38,5’1 ‘evet’ cevabini
vermistir. Yakinlik durumuna gore kendim cevabimi verenler ‘evet’ diyenlerin
%18,1’in1 olusturmaktadir. Geriye kalan %81,9’u ise 1. 2. 3. derece ve daha uzak

akrabalarim cevaplarin1 vermistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin genel dzelliklerine gore dagilimlar

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
aGZellr giderden 1 18 9 6.3 10 5.0
. ) , Gelirgidere o7 651 107 743 144 72,0
Gelir Durumunu Degerlendirme eslt_ i
Gelirgiderden 40 351 28 194 46 230
fazla
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0
Tamamen 1 18 3 21 4 20
kesildi
Biraz azald1 21 37,5 56 38,9 77 38,5
Pandemi Donemindeki Gelir Degismedi 32 571 78 542 110 55,0
Degisimi
Biraz artt1 1 1,8 6 42 7 35
Cok artt1 1 1,8 1 0,7 2 1,0
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0
Tamamina 1 18 4 28 5 25
yakinini
Yarisindan
8 143 38 264 46 23,0
fazlasini
Gelirin Besinlere Harcanilan Yarisim 17 304 36 250 53 265
Miktanr Y 4
arismdan 14 250 45 313 59 295
azini
Udveyadaha 16 og6 21 146 37 185
azini
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0
Evet 8 14,3 24 16,7 32 16,0
Kronik Hastallk Durumu Hayir 48 857 120 833 168 840
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0
Hayir 37 66,1 86 59,7 123 615
Kendisi ve Aile Bireylerinin Covid-
19 Yakalanma Durumu Evet 19 339 58 403 77 385
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0
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Katihmcilarin kronik hastaliklarina gére dagilimlan

W Diyahet

B Hipertansiyon

o Kalp ve Damar
Hastaliklan

.Kemikve Eklem
Hastaliklar

karaciger Hastaliklan

.Solunum Sistemi
Hastaliklan

.Sindirim Sistemi
Hastaliklari

O Guatr

[ Psikolojik Hastalik

W Dider
Diyabet,

.Hipenansiyon Ve
Solunum Sistemi
Hastaliklar

E‘Diyabet ve
Hipertansiyon
Hipertansiyon, Kemik

W ve Eklem Hastaliklan,
Psikolojik Hastalik
Hipertansiyon, Kalp
ve Damar Hastaliklan
ve Solunum Sistemi
Hastaliklar

Sekil 2. Katilimcilarin kronik hastaliklarina gore dagilimlar

Katilimeilarin kronik hastaliklarina gore dagilimlart Sekil 2’de 6zetlenmistir.
Goriilen hastaliklar icerisinde en yaygin olanlar1 solunum sistemi hastaliklar1 (%21,8),
hipertansiyon (%12,5), diyabet (%12,5) olarak siralanmaktadir. Diger icerisinde

‘alerjik rinit’ ve ‘alerjik tirtiker’ cevaplari yer almaktadir.

4.1.3. Katihmcilarin Antropometrik Olciim Degerleri

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére antropometrik 6l¢iim degerleri Tablo 4.3.°te
Ozetlenmistir. Kadinlarin yag ortalamasi 33,1+11,24 yi1l olup, erkeklerin yas ortalamasi
36,7+11,25 yildir. Kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 164,6+5,71 cm iken, erkeklerin
boy uzunlugu ortalamasi 174,8+7,71 cm olarak saptanmigstir. Kadinlarin viicut agirligt
ortalamasimin 62,1+12,22 kg, erkeklerin agirlik ortalamasinin 81,6+12,70 kg oldugu
tespit edilmistir. BKI ortalamalarini inceledigimizde; kadinlarin BKI ortalamasi

22,9423 kg/m? iken, erkeklerin BKI ortalamas1 26,7+3,62 kg/m? olarak saptanmustir.

28



Tablo 4.3. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore ortalama antropometrik 6l¢iim degerleri

Kadin Erkek Toplam

(n=56) (n=144) (n=200)

X £SS X +ss X +ss
Viicut Agirhgi(kg) 62,1£12,22 81,612,70 76,1£15,30
Boy(cm) 164,6+5,71 174,8+7,71 171,948,53
Yas(yil) 33,1+11,24 36,7+11,25 35,7+11,33
BKi(kg/m?) 2294423 26,7+3,62 25,6+4,15

%=Ortalama, ss=Standart Sapma, BKi=Beden Kiitle Indeksi

4.1.4. Katihmcilarin Beden Kiitle indeksine Gore (BKI) Simflandiriimasi
Katilimcilarin  cinsiyet dikkate almarak Beden Kiitle Indeksi (BKI)
siniflandirmasina  gore dagilimlari Tablo 4.4.te 6zetlenmistir. DSO’niin  BKI
gruplandirmasina gore, katilimeilarin %42,5’inin normal agirlikta, %40,5’inin pre-
obez, %12,5’inin 1.derece obez, %2,5’inin diisiik kilolu, %2’sinin 2.derece obez
oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore inceledigimizde kadinlarin %64,3’linlin normal
agirlikta, %17,9’unun pre-obez, %8,9’unun diistik kilolu, %7,1’inin 1. derece obez,
%1,8’inin 2. Derece obez oldugu goriilmiistiir. Bu durum erkeklerde daha farkhidir.
Erkeklerin %49,3’ii pre-obez, %34’ normal, %14,6’s1 1. derece obez, %2,1°1 2.
derece obezdir. Ayrica erkek katilimcilar arasinda diisiik kilolu birey

bulunmamaktadir.

Tablo 4.4. Katimcilarin cinsiyet dikkate alinarak Beden Kiitle Indeksi (BKI)
siniflandirmasina gore dagilimlar

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Diisiik kilolu
(<18,5) 5 89 0 0,0 5 2,5
Normal (18,5-
24,99) 36 643 49 340 85 425
. . Pre-obez (25-
Beden Kiitle Indeksi (BKI) 29,99) ( 10 179 71 493 81 405
Siniflandirmasi '
1. derece obez (30-
34,99) 4 71 21 146 25 125
2. derece obez (35-
39,99) 1 18 3 2,1 4 2,0
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0
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4.2. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklar:

4.2.1. Katimcilarin Pandemi Dénemi ve Oncesi Ana Ogiin Tiiketim Sayisi
Katilimcilarin pandemi dénemi ve Oncesi ana 0giin tiiketim sayilarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.5’te 6zetlenmistir. Katilimcilarin ana 6giin sayist incelendiginde
pandemi Oncesinde %55,5’inin 3 ana 6glin, %40’ 1nin 2 ana 6giin, %3,5’inin ise 1 ana
0giin tiikkettigi goriilmiistiir. Pandemi donemine bakildiginda katilimcilarin %55,5’inin
pandemi dncesine benzer sekilde 3 ana 6giin tiikettigi, 2 ana 6giin tiikketenlerin oraninin
ise %41 oldugu ve %3,5’inin 1 ana 6giin tikettigi goriilmektedir. Pandemi dncesinde
4 ana 6giin tiiketenler %0,5 gibi kiiciik bir oran iken pandemi doneminde 6giin sayist
4 olan katilmci bulunmamaktadir. Pandemi Oncesinde 1 ana 6giin tiiketenlerin
%87,5’inin pandemi doneminde de 1 ana 6giin tiiketmeye devam ettigi, %12,5’nin ise
2 ana ogiine ¢ikardigr bulunmustur. Pandemi 6ncesinde 2 ana 6giin tiikettenlerin
%91,3’linilin 2 ana 6giin tiiketmeye devam ettigi, %6,3’iliniin ise 3 ana 6Ziine ¢ikardig1
gorlilmiistiir ve bu 6gin degisikliklerinde oransal olarak farklilik bulunmustur
(proportional z test, p<0,05). Pandemi oncesinde 3 ana 6giin tiikketen katilimcilarin
%92,8’inin 3 ana 6giin tiikketmeye devam ettigi, %7,2’sinin ise 2 ana 6giine diistirdigii
bulunmus olup, bu 6giin degisikliginde oransal olarak farklilik bulunmustur
(proportional z test, p<0,05). Sadece pandemi Oncesinde 4 ana 6giin tiiketen 1

katilimcinin, pandemi déneminde 3 ana 6giine diisiirdiigli bulunmustur.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin pandemi déneminde ana 6giin sayilarindaki degisimlere gore dagilimlart

Pandemi Dénemi Ana Ogiin Tiiketimi

1 ana 6glin 2 ana 6glin 3 ana 6giin 4 ana 0giin Toplam
n Sat Top. n Sat.  Top. n Sat. Top. n Sat% Top. n Sat. Top.
% % % % % % % % %
}va"ﬁa 7 875 35 1. 12,5 0,5 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 8 100,0 4,0
oglin
?va"ﬁa 0 0,0 0,0 73, 91,3 36,5 To 8,8 3,5 0 0,0 0,0 80  100,0 40,0
L . .o ogun
Pandemi Oncesi Ana Ogiin 3ana 0O 00 00 8 72 40 103 928 515 0 00 00 111 1000 555
Tiiketimi 68iin
4 ana o 00 00 O 00 00 1, 1000 05 0 00 00 1 1000 05
0glin
Toplam 7 3,5 35 82 41,0 41,0 111 555 5,5 0 0,0 0,0 200 100,0 100,0

Ay satirdaki farkl alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark vardir(p<0.05).
Ayni satirdaki ayni alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark yoktur (p>0.05).



4.2.2.Katihmcilarin Pandemi Dénemi ve Oncesi Ara Ogiin Tiiketim Sayisi
Katilimcilarin pandemi dénemi ve Oncesi ara 0giin tiikketim sayilarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.6.’te 6zetlenmistir. Pandemi 6ncesi katilimcilarin %51,5’inin ara
ogiin tiikketmedigi, %31’inin 1 ara 6giin, %14,5’inin 2 ara 6glin tiikettigi geriye kalan
%3’1iniin ise 3 ara 6glin ,5 ara 6gilin ve 6 ara 0giin tlikettigi goriilmektedir. Pandemi
Oncesinde 4 ara 0giin tiiketen katilimci bulunmamaktadir. Pandemi donemine
bakildiginda katilimcilarin ayni sekilde %51,5’inin ara 6g8iin tiikketmedigi, %33 iiniin
1 ara 6giin tiikettigi, %11 inin 2 ara 6giin, geriye kalan %4,5’inin ise 3 ve 4 ara 6gilin
tikettigi goriilmiistiir. Pandemi Oncesinde ara 6giin tiiketmeyenlerin %95,1 inin
pandemi déneminde ara 0giin tilketmemeye devam ettigi, %2,9’unun 1 ara 6giin
tikettigi, %1,9’unun ise 2 ara Ogiin tiikettigi belirlenmis olup oransal farklilik
bulunmustur (proportional z test, p<0,05). Pandemi oncesi 1 ara 06giin tliketen
katilimceilarin %91,9’unun pandemi déneminde 1 ara 6giin tilketmeye devam ettigi,
%4,8’inin 3 ara 6giine ¢ikardigi, %]1,6’smin 2 ara 6giine ¢ikardigi ve geriya kalan
%1,6’s1n1n ise hi¢ ara 6giin tikketmedigi goriilmiis olup oransal farklilik bulunmustur
(proportional z test, p<0,05). Pandemi Oncesi 2 ara 6giin tiiketenlerin %58,6’sinin
pandemi doneminde 2 ara 6gilin tiiketmeye devam ettigi, %20,7’sinin 1 ara 0giine
diistirdligli, %13,8’inin ara 0giin tiikketmeyi biraktigi, %6,9’unun ise 3 ara Ogiine
¢ikardigi bulunmus olup oransal farklilik bulunmustir (proportional z test, p<0,05).
Pandemi Oncesi 3 ara 6giin tiiketenlerin %75’inin pandemi déneminde 3 ara 6giin
tilkketmeye devam ettigi, %25 inin ise 2 ara 0giine diislirdligii saptanmis olup oransal
farklilik bulunmustur (proportional z test, p<0,05). Pandemi 6ncesi 5 ara 6giin tiikketen
katilimcilarin hepsinin 2 ara 6giine diisiirdiigii, pandemi oncesi 6 ara 6giin tiiketenlerin

hepsinin ise 4 ara 6giine diisiirdligli saptanmustir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin pandemi déneminde ara 6giin sayilarindaki degigimlere gore dagilimlart

Pandemi Dénemi Ara Ogiin Tiiketimi

Ara 6glin 1 ara 6gilin 2 ara 6giin 3 ara 6giin 4 ara 6gilin Toplam
tilketmiyor
n Sat% Top. n Sat% Top. n Sat.  Top. n Sat. Top. n Sat% Top. n Sat.% Top.
% % % % % % % %
Ara 6giin 98, 951 490 3 2,9 15 2p 1,9 1,0 0 0,0 00 0 00 0,0 103 1000 515
titkketmiyor
1 ara 6giin 1a 1,6 05 57, 91,9 285 1, 16 05 3¢ 48 15 0 0,0 0,0 62 100,0 31,0
2 ara dgiin 4, 138 2,0 6. 20,7 30 17, 58,6 85 2 69 10 0 0,0 0,0 29 100,0 145
Pandemi 3 ara 6iin 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 1. 250 05 3 70 15 0 00 0,0 4 100,0 2,0
Oncesi Ara
Ogiin Tiiketimi 4 ara bgiin 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 00 0 00 0,0 0 0,0 0,0
5 ara 6giin 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 1, 1000 0,5 0 0,0 00 0 00 0,0 1 100,0 0,5
6 ara d3iin 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 00 1 1000 0,5 1 100,0 0,5
Toplam 103 515 515 66 330 330 22 110 110 8 4,0 40 1 05 0,5 200 100,0 100,0

Ayni satirdaki farkl alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark vardir(p<0.05).
Ayni satirdaki ayni alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark yoktur (p>0.05).



4.2.3. Katihmcilarin Pandemi Doénemi ve Oncesi Ogiin Atlama Durumu
Katilimcilarin pandemi donemi ve Oncesi 0giin atlama durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.7.’de 6zetlenmistir. Pandemi oncesi 6giin atlayanlarin oran1 %31,
bazen 6giin atlayanlarin orant %42,5 ve hi¢ 6giin atlamayanlarin orani ise %26,5tur.
Pandemi donemine bakildiginda ise 6giin atlayanlarin oran1 pandemi dncesine benzer
sekilde %29,5, bazen 6glin atlarin diyenlerin orani ise %40,5’tir.Pandemi doneminde
0glin atlamayan katilimcilarin sayisinin arttigir goriilmiis olup bu oran ise %30’dur.
Pandemi oncesi ‘6glin atlarim’ diyenlerin %88,7’sinin pandemi doneminde 6giin
atlamaya devam ettigi, %8,1’inin 6giin atlamadigi, %3,2’sinin ise bazen atladigi
saptanmis olup oransal farklilik bulunmustur (proportional z test, p<0,05). Pandemi
Oncesi ‘0glin atlamam’ diyen katilimcilarin %96,2’sinin pandemi déneminde de 6giin
atlamamaya devam ettigi, %3,8’inin ise 0giin atladig1 saptanmis olup oransal farklilik
bulunmustur (proportional z test, p<0,05). Pandemi Oncesi ‘bazen 6giin atlarim’
diyenlerin %92,9’unun pandemi doneminde de bazen 6giin atlamaya devam ettigi,
%2,4’linlin 0giin atladig1, %4,7’sinin ise 6giin atlamadigr bulunmus olup oransal

farklilik bulunmustur (proportional z test, p<0,05).

34



Tablo 4.7. Katilimcilarin pandemi déneminde 6giin atlama durumlarindaki degisimlere gore dagilimlart

Pandemi Dénemi Ogiin Atlama Durumu

Evet Bazen Hayir Toplam
n Sat.% Top.% n Sat% Top. % n Sat. % Top. % n Sat. % Top. %
Evet 55, 88,7 27,5 2b 3,2 1,0 5p 8,1 2,5 62 100,0 31,0
Bazen 2a 2,4 1,0 7% 929 39,5 4, 4,7 2,0 85 100,0 42,5
Pandemi Oncesi Ogiin Atlama Durumu
Hayir 2a 3.8 1,0 0 0,0 0,0 51, 96,2 25,5 53 100,0 26,5

Toplam 59 29,5 29,5 81 405 40,5 60 30,0 30,0 200  100,0 100,0

Ayni satirdaki farkl alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark vardir(p<0.05).
o  Aym satirdaki ayni alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark yoktur (p>0.05).
(6]



4.2.4. Katihmcilarin Pandemi Doénemi ve Oncesi Atladiklar1 Ogiinler
Katilimcilarin pandemi dénemi ve dncesi atladiklar1 6giinlere gore dagilimlari
Tablo 4.8.’de Ozetlenmistir. Pandemi Oncesi en ¢ok atlanan 6giin kahvalti iken,
pandemi doneminde de en ¢ok atlanan 6giin kahvalti olarak tespit edilmistir. ‘Kahvaltr’
Ogliniinii atlayanlarin orant pandemi 6ncesi %42,2 ve pandemi doneminde %40’tir.
‘Kusluk’ 6giiniinii atlayanlarin orani pandemi oncesi %2,1 ve pandemi doneminde
%2,8°dir. ‘Ogle’ 6giiniinii atlayanlarin oran1 pandemi oncesi %26,2 ve pandemi
doneminde %26,9°dir. ‘Ikindi’ 6giiniinii atlayanlarin pandemi oncesi ve pandemi
doneminde orani %10,3’tliir. ‘Aksam’ 6giliniinii atlayanlarin oranit pandemi Oncesi
%14,5 ve pandemi doneminde %15,2°dir. ‘Gece’ 6glinilinii atlayanlarin oran1 pandemi
oncesi ve pandemi doneminde oran1 %4,8’dir. Pandemi dncesinde ‘kahvalt1” 6giiniinii
atlayanlari %91,8’inin pandemi déneminde kahvalt1 6giiniinii atlamaya devam ettigi,
%4,9’unun aksam 6giliniinii atladig, %1,6’sinin 6gle 6giiniini atladigi ve geriye kalan
%1,6’smin ise gece Ogliniinii atladig1 saptanmis olup oransal farklilik bulunmugtur
(proportional z test, p<0,05). Pandemi Oncesinde ‘kusluk’ 6giiniinii atlayanlarin
tamaminin pandemi doneminde kusluk 6giiniinii atlamaya devam ettigi saptanmistir.
Pandemi 6ncesinde ‘6gle’ 6gliniinii atlayan bireylerin %92,1’inin pandemi déneminde
0gle 6glinilinii atlamaya devam ettigi, %5,3 linlin kahvalt1 6gliniinii atladig1, %2,6’sinin
ikindi 6glinlinii atladig: tespit edilmis olup oransal farklilik bulunmustur (proportional
z test, p<0,05). Pandemi 6ncesinde ‘ikindi’ 6giiniinti atlayan %8&6,7’sinin pandemi
doneminde de ‘ikindi’ 6&liniinii atlamaya devam ettigi, %6,7 sinin ‘kusluk’ 6gilinlinii
atladig1 ve geriye kalan %6,7’sinin ise ‘6gle’ 6giinlinii atladig1 saptanmis olup oransal
farklilik bulunmustur (proportional z test, p<0,05). Pandemi Oncesinde ‘aksam’
Oglinlinii atlayan katilimcilarin %90,5’inin pandemi doneminde aksam Ogiiniini
atlamaya devam ettigi, %9,5’inin ise 06gle 6gliniini atladigi bulunmus olup oransal
farklilik bulunmustur (proportional z test, p<0,05). Pandemi 6ncesinde ‘gece’ dgiiniinii
atlayanlarm %85,7’sinin pandemi déneminde gece 6giiniinii atlamaya devam ettigi,
%14,3’liniin ise 6gle 6giiniinii atladig1 saptanmis olup oransal farklilik bulunmustur

(proportional z test, p<0,05).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin pandemi déneminde atladiklari dgiinlerdeki degisimlere gore dagilimlart

Pandemi Dénemi Atlanan Ogiin

Kahvalt1 Kusluk Ogle Ikindi Aksam Gece Toplam

n Sat. Top. n Sat. Top. n Sat% Top. n Sat% Top. n Sat. Top. n Sat. Top. n Sat.  Top.

% % % % % % % % % % % %

Kahvalt1 56, 91,8 386 O 0,0 0,0 1p 1,6 0,7 0 0,0 00 3 49 21 1, 16 0,7 61 100,0 42,1

Kusluk 0 0,0 00 3, 100,0 21 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 00 00 O 00 0,0 3 1000 21

Pandemi Ogle 22 53 14 0 00 00 35 921 241 1, 26 07 O 00 00 O 00 00 38 1000 262

Oncesi Ikindi 0 0,0 00 1. 6,7 0,7 1. 6,7 0,7 13, 86,7 9,0 0 00 00 O 00 0,0 15 100,0 10,3
Atlanan

Ogiin Aksam 0 0,0 00 O 0,0 0,0 2a 9,5 1,4 0 0,0 00 19 95 131 0 00 00 21 100,0 145

Gece 0 0,0 00 O 0,0 0,0 0 0,0 0,0 1, 14,3 0,7 0 00 00 6, 857 41 7 1000 4,8

Toplam 58 40,0 40,0 4 2,8 28 39 269 269 15 103 103 22 152 152 7 48 48 145 100,0 100,0

Ayni satirdaki farkl alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark vardir(p<0.05).
Ayni satirdaki ayni alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark yoktur (p>0.05).



4.2.5. Katihmcilarin Pandemi Doénemi ve Oncesi Ogiin Atlama Nedenleri
Katilimcilarin pandemi donemi ve Oncesi 0glin atlama nedenlerine gore
dagilimlar1 Tablo 4.9.’da 6zetlenmistir. Unuttugu i¢in 6giin atladigini belirletenlerin
orani pandemi doneminde pandemi dncesi doneme gore biraz azalmis olup sirastyla
%2,1 ve %3,4’tiir. Cani istemedigi i¢in 6glin atlayanlarin oran1 pandemi doneminde
pandemi Oncesi doneme gore biraz artmis olup bu oranlar sirasiyla %47,6 ve
%43.,4’tiir. Firsat bulamadig1 i¢cin 6giin atlayanlarin orani ise pandemi Oncesi ve
sonrast donemlerde birbirine benzer olup sirasiyla %40,7 ve %39,3’tiir. Zayiflamak
icin 6giin atladigini sdyleyenlerin orani ise pandemi doneminde Oncesi doneme gore
biraz azalmis olup yine sirasiyla %7,6 ve %9’dur. Pandemi Oncesi 6glin atlama
nedenine en ¢ok verilen yanit ‘canim istemedigi i¢in’ iken, pandemi déneminde ise
6glin atlama nedenine en ¢ok verilen yanit yine ayn1 sekilde ‘canim istemedigi i¢in’
dir. Pandemi Oncesinde ‘unuttugum igin’ 6glin atlayanlarin %80’inin pandemi
déneminde 6giin atlama nedenine ‘canim istemedigi i¢in’ cevabini verdigi %20’sinin
ise ‘unuttugum i¢in’ cevabim verdigi tespit edilmis olup oransal olarak farklilik
bulunmamustir (proportional z test, p>0,05). Pandemi 6ncesinde ‘firsat bulamadigim
icin’ 6giin atliyorum diyenlerin %88,1’inin pandemi doneminde 6giin atlama nedenine
‘firsat bulamadigim i¢in’ cevabini vermeye devam ettigi, %8,5’ini ‘canim istemedigi
icin’, %1,7’sinin ‘unuttugum icin’ ve kalan %1,7’sinin ise ‘diger’ cevabini verdigi
tespit edilmis olup oransal farklilik bulunmustur (proportional z test, p<0,05). Pandemi
oncesinde ‘canim istemedigi i¢in’ 6giin atlayanlarin %93,7’sinin pandemi doneminde
0glin atlama nedenine ‘canim istemedigi i¢in’ cevabini vermeye devam ettigi,
%4,8’inin ‘firsat bulamadigim igin’, %1,6’s1nin ise ‘zayiflamak igin’ cevabini verdigi
tespit edilmis olup oransal farklilik bulunmustur (proportional z test, p<0,05). Pandemi
oncesinde ‘zayiflamak igin’ O6glin atliyorum diyenlerin %76,9’unun pandemi
doneminde 0giin atlama nedenine ‘zayiflamak i¢in’ cevabini vermeye devam ettigi,
%15,4’tinlin “firsat bulamadigim i¢in’, %7,7’sinin ise ‘unuttugum i¢in’ cevabim
verdigi saptanmis olup oransal farklilik bulunmustur (proportional z test, p<0,05).
Pandemi Oncesinde 0giin atlama nedenine ‘diger’ cevabini verenlerin %80’inin
pandemi doneminde 6gilin atlama nedenine ‘diger’ cevabini vermeye devam ettigi,
%20’sinin ise ‘unuttugum igin’ cevabini verdigi tespit edilmis olup oransal farklilik
bulunmustur (proportional z test, p<0,05). Diger i¢cinde verilen cevaplar ise ‘beslenme
seklim oyle’, ‘acikmadigim igin’, ‘is temposu’, ‘rahatsiz ettigi i¢cin’ seklindedir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin pandemi déneminde 6giin atlama nedenlerindeki degisimlere gore dagilimlar

Pandemi Dénemi Ogiin Atlama Nedeni

Unuttugum i¢in Firsat Canim istemedigi Zayiflamak igin Diger Toplam
bulamadigim i¢in i¢in
n Sat.  Top. n Sat.  Top. n Sat.  Top. n Sat. Top. n Sat. Top. n Sat. Top.
% % % % % % % % % % % %
Unuttugumicin = 1, 20,0 0,7 0 0,0 0,0 4, 80,0 28 0 0,0 00 0 00 0,0 5 100,0 3,4
Firsat
bulamadigim L. 17 0,7 52 881 359 5. 85 3,4 0 0,0 00 1. 17 0,7 59 100,0 40,7
Pandemi Oncesi lg::nm
Ogiin Atlama ) disiici 0,0 0,0 3. 48 21 59, 93,7 40,7 1, 16 07 0 00 0,0 63 100,0 434
Nedeni 1stemedigl 1¢1n
Zayiflamak i¢in 1. 7,7 0,7 2, 154 14 0 0,0 00 10, 769 69 0 0,0 0,0 13 100,0 9,0
Diger 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 1. 200 0,7 0 0,0 00 4, 800 28 5 1000 3,4
Toplam 3 2,1 21 57 393 393 69 476 476 11 76 76 5 34 34 145 100,0 100,0

Aynu satirdaki farkli alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark vardir(p<0.05).
Ayni satirdaki ayni alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark yoktur (p>0.05).



4.2.6. Katihmcilarin Pandemi Dénemi ve Oncesi Su, Cay ve Kahve Tiiketim
Durumlar

Katilimcilarin pandemi donemi ve 6ncesi su, ¢ay ve kahve tiiketim miktarlar
ortalama degerleri Tablo 4.10.’da 6zetlenmistir. Pandemi 6ncesi su tiiketimi (1,5+0,9
It), pandemi dénemi su tiiketimine (1,5+0,8 It) gére daha yiiksek bulunmus olup bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Pandemi oncesi ¢ay
tiikketimi (403,5+£284,6 ml), pandemi donemi ¢ay tiiketimine (396+280,2 ml) gore daha
yiiksek bulunmustur fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Pandemi oOncesi cay sekeri tiketimi (0,89+1,16 ¢k) pandemi donemi g¢ay sekeri
tilketimine (0,91+1,21 ¢k) gore daha diisiik bulunmus olup bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Pandemi Oncesi kahve tiikketimi (51,87+67,7 ml),
pandemi donemi kahve tiikketimine (56,12+74,9 ml) kiyasla daha diisiik bulunmustur
fakat farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Katilimcilarin pandemi
oncesi kahve sekeri tiikketimi (0,28+0,66 ¢k) ile pandemi donemi kahve sekeri tiikketimi
(0,28+0,66 ¢k) arasinda degisiklik olmamistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Katilimcilarin pandemi donemi ve dncesi su, ¢cay ve kahve tiiketim miktarlart
ortalama degerleri

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi p*
X £8S X £ss
Su Tiiketimi (It) 1,57+0,91 1,54+0,83 0,292
Cay Tiiketimi (ml) 403,5:284,6 396+280,2 0,306
Cay Sekeri Tiiketimi (¢k) 0,89+1,16 0,91=1.21 0,298
Kahve Tiiketimi (ml) 51,87+67,7 56,12+74,9 0,113
Kahve Sekeri Tiiketimi (¢k) 0,28+0,66 0,28+0,66 0,656

*Paired Samples T-Test, p<0.05, X=Ortalama, ss=Standart Sapma
1 su bardag1i=200ml/1¢ay bardagi=100ml/1 kahve fincani=50ml
It: Litre, ¢k: Cay kasig1, ml: Mililitre
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4.2.7. Katihmcilarin Pandemi Dénemi ve Oncesindeki Viicut Agirhklarm
Degerlendirmeleri

Katilimcilarin  Covid-19 pandemi &ncesi ve pandemi doneminde viicut
agirliklarin1  degerlendirmelerine goére dagilimlari Tablo 4.11.°da 6zetlenmistir.
Pandemi oOncesi donemde ve pandemi doneminde kendini ‘¢ok zayif® olarak
degerlendiren birey bulunmamaktadir. Kendini ‘zayif” olarak degerlendirenler
pandemi Oncesi ve pandemi doneminde sirasiyla %8 ve %,6,5 oranindadir. Pandemi
oncesi ve donemi kendini ‘normal’ olarak degerlendiren katilimcilar birbirine yakin
olup strastyla %56 ve %56,5’tir. Pandemi Oncesi kendini ‘hafif sisman’ olarak
degerlendirenler %30 iken pandemi déneminde bu oran %31,5 olarak bulunmustur.
Pandemi oncesi ve donemi kendi ‘sisman’olarak degerlendirenlerin orani benzer
sekilde olup bu oranlar sirastyla %6 ve %35,5’tir. Pandemi oncesi kendini ‘zayif’
olarak degerlendirenlerin %81,3’linlin pandemi déneminde de kendini ‘zayif’ olarak
degerlendirmeye devam ettigi, %18,8’inin ise ‘normal’ olarak degerlendirdigi
bulunmustur. Pandemi 6ncesi kendini ‘normal’ olarak degerlendiren katilimcilarin
%95,5’inin pandemi doneminde de kendini ‘normal’ olarak degerlendirmeye devam
ettigi, %3,6’sinin ‘hafif sisman’ olarak degerlendirdigi ve %0,9’unun ise ‘sisman’
olarak degerlendirdigi tespit edilmis olup oransal olarak farklilik bulunmustur
(proportional z test, p<0,05). Pandemi Oncesi kendini ‘hafif sisman’ olarak
degerlendirenlerin %96,7 sinin pandemi doneminde de kendini ‘hafif sisman’ olarak
degerlendirmeye devam ettii, %3,3’liniin ise ‘normal’ olarak degerlendirdigi
saptanmis olup oransal farklilik tespit edilmistir (proportional z test, p<0,05). Pandemi
oncesi kendini ‘sisman’ olarak degerlendiren %83,3’{iniin pandemi déneminde de
kendini ‘sisman’ olarak degerlendirmeye devam ettigi,%38,3’iinlin ‘hafif sigsman’
olarak degerlendirdigi ve kalan %8,3’linlin ise ‘normal’ olarak degerlendirdigi
saptanmis olup oransal olarak anlamli farklilik bulunmustur (proportional z test,

p<0,05).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin pandemi doneminde viicut agirliklarint degerlendirmelerindeki degisimlere gore dagilimlar

Pandemi Donemi Kisisel Agirhk Degerlendirmesi

Cok zayif Zayif Normal Hafif sisman Sisman Toplam
n Sat% Top. n Sat.% Top. n Sat% Top. n Sat% Top. n Sat% Top. n Sat% Top.
% % % % % %
Gok 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
zayif
Zayif 0 0,0 00 13 813 6,5 3a 18,8 15 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 16  100,0 8,0
Pafl{demif)ncesi Normal 0 0,0 00 0 0,0 00 107. 955 535 4, 3,6 2,0 1p 0,9 05 112 100,0 56,0
Kisisel Agirhk )
Degerlendirmesi 's'l':;;zn 0O 00 00 O 00 00 2 33 10 58 97 290 0 00 00 60 1000 30,0
Sisman 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 1, 8,3 0,5 1. 8,3 05 10, 83,3 50 12 100,0 6,0
Toplam 0 0,0 00 13 6,5 6,5 113 56,5 56,5 63 315 315 11 55 55 200 100,0 100,0

Aynu satirdaki farkli alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark vardir(p<0.05).
Ayni satirdaki ayni alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark yoktur (p>0.05).



4.2.8. Pandemi Déneminde Katihmcilarin Ogrenim Durumu, Ailedeki Birey
Sayis1 ve Gelir Durumlarimi Degerlendirmeleri Dikkate Alimarak Beslenme
Ahskanliklan ve Kisisel Agirhik Degerlendirmeleri

Pandemi doéneminde katilimcilarin 6grenim durumu, ailedeki birey sayisi ve
gelir durumu degerlendirmeleri ile beslenme aligkanliklart ve kisisel agirlik
degerlendirmelerinin iliskisi Tablo 4.12.°de O6zetlenmistir. Pandemi doneminde
O0grenim durumu ile ara 6giin tiiketimi arasindaki korelasyon pozitif yonde ve zayif
diizeyde 6nemli bulunurken (p<0,01), cay tiiketimi ve cay sekeri tiikketimi arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,01). Gelir durumlarin
degerlendirmeleri ile cay tiiketimi ve ¢ay sekeri tiiketimi arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Ailedeki birey sayisi ile sadece
cay tiiketimi arasinda istatistiksel olarak onemli olan pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli bir korelasyon saptanmistir (p<0,05). Gelir durumlarin1 degerlendirmeleri ile
kisisel agirlik degerlendirmeleri arasindaki korelasyon pozitif yonde istatistiksel

olarak 6nemlidir( p<0,05).

Tablo 4.12. Pandemi doneminde katilimcilarin 6grenim durumu, ailedeki birey sayist ve gelir
durumlarimi  degerlendirmeleri  ile beslenme  aliskanliklari  ve  kisisel — agirlik
degerlendirmelerinin iliskisi

Pandemi Donemi Bes. Alg. Ogrenim Gelir Durumu Ailedeki Birey
ve Kigisel Agwrlik Durumu Degerlendirmesi Sayisi
Degerlendirmesi p r p r p r
Ana Ogiin Tiiketimi 0,065 -0,131 0,092 -0,119 0,436 0,055
Ara Ogiin Tiiketimi <0,001 0,267** 0,493 0,049 0,052  -0,138
Ogiin Atlama Durumu 0,937 0,00 0,606 0,037 0,619 0,035
Atlanan Ogiin 0,522 0,053 0,325 0,082 0,921 0,008
Ogiin Atlama Nedeni 0,966 0,004 0,546 0,050 0,989  -0,001
Su Tiiketimi 0,622 -0,035 0,812 0,017 0,164  -0,099
Cay Tiiketimi 0,002 -0,217** 0,013 -0,175* 0,089 0,121
Cay Sekeri Tiiketimi <0,001 -0,268** 0,043 -0,143* 0,003 0,211**
Kahve Tiiketimi 0,267 0,079 0,888 -0,010 0,480  -0,050

Pearson Correlation,**p<0.01, *p<0.05
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Tablo 4.12. ’nin devam

Pandemi Donemi Bes. Alis. Ogrenim Gelir Durumu Ailedeki Birey
ve Kisisel Agirlik Durumu Degerlendirmesi Sayisi
Degerlendirmesi p r p r p r
Kahve Sekeri Tiiketimi 0,465 -0,052 0,536 -0,044 0,579 0,040
Kisisel Agirhk

0,270 0,078 0,022 0,162* 0,096 -0,118
Degerlendirmesi

Pearson Correlation,**p<0.01, *p<0.05

4.2.9. Katimcilarin Pandemi Dénemi Beslenme Destek Uriinleri Kullanimlar
Katilimeilarin pandemi donemi beslenme destek iiriinleri kullanimlarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.13.’te 6zetlenmistir. Katilimcilarin beslenme destek iirlinlerini
kullanim durumlarini inceledigimizde %75’inin hi¢ kullanmadigi goriilmektedir.
Kullanmaya yeni baglayanlarin orant %3 iken, hali hazirda kullananlarin orani ise

%22’dir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin pandemi donemi beslenme destek iiriinleri kullammlarina gore
dagilimlar

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Hig¢ Kullanmadim 29 51,8 121 84,0 150 75,0

.. Kullanmaya Yeni
Beslenme Destek Uriinleri Basladim y 3 54 3 2,1 6 3,0
Kullanim

Kullaniyorum 24 428 20 139 44 220
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0

4.2.10. Katiimcilarin Pandemi Déneminde Beslenme Destek Uriinleri Kullanim
Diizenleri

Katilimcilarin pandemi donemi beslenme destek {irtinleri kullanim diizenine
gore dagilimlart Tablo 4.14.°te Ozetlenmistir. Katilimcilarin beslenme destek
tiriinlerini alim diizenini inceledigimize %79,5’inin bazen kullandigi, %20,5’inin ise

diizenli kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin pandemi dénemi beslenme destek tiriinleri kullanim diizenine gore
dagilhimlar

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Bazen 19 791 16 800 35 795
Beslenme Destek Kullanlyorum
Uriinleri(Takviye) ~ Dizenli 5 200 4 200 9 205
Alm Diizeni kullaniyorum
Toplam 24 100,0 20 100,0 44 100,0

Katiimeilarin beslenme destek iiriinleri kullaniminda etkili olan birey/grup/kuruluglara gore dagihmlan

W Doktor

B Eczacl

[ Diyetisyen

W Arkadas/Akrabaltile
CIMedya

W Hig kimse

K Diger

Sekil 3. Katilimcilarin beslenme destek iiriinleri kullaniminda etkili olan
birey/grup/kuruluslara gére dagilimlar

Katilimcilarin beslenme destek iiriinleri aliminda etkili olan birey/gruba gore
dagilimlan Sekil 3’te 6zetlenmistir. Beslenme destek tirlinleri kullanan katilimcilarin
%?22’sinin doktordan oneri aldigir bulunurken yine %?22’sinin hi¢ kimseden Oneri
almadigin1 bulunmustur. Arkadas aile ve akrabadan oneri aldig1 sdyleyenlerin orani
%16, diger kisi ya da gruplardan 6neri aldigini sdyleyenlerin oran1 %12, diyetisyenden
oneri aldiginm1 sdyleyenlerin orant %10, eczacidan Oneri aldigini sdyleyenlerin orani

ise %10’dur. Geriye kalan %8’inin ise medyadan etkilendigini tespit edilmistir.
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4.2.11. Katihmcilarin Pandemi Donemi ve Oncesi Beslenme Destek Uriinleri
Kullananlarin Kullanim Sikhiklar

Katilimcilarin pandemi donemi ve Oncesi beslenme destek {irtinleri
kullananalarin kullanim sikliklarina gore dagilimlari Tablo 4.15.’te Gzetlenmistir.
Pandemi doneminde mutivitamin ve mineral kullananlardan bazen kullananlarin orani
%46,2, glinasir1 kullananlarin oran1 %30,8, her giin kullananlarin orani ise %23,1 dir.
Pandemi 6ncesinde mutivitamin ve mineral kullananlardan bazen kullananlarin oranm
%70, glinasirt kullananlarin orant %20, her giin kullananlarin orani ise %10 dir.
Pandemi doneminde D vitamini kullananlardan bazen kullananlarin orani %71,4,
giinasir1 kullananlarin oram1 %14,3, her giin kullananlarin orant ise %14,3tiir.
Pandemi Oncesinde D vitamini kullananlardan bazen kullananlarin orani %57,1,
glinagirt kullananlarin oranit %23,8, her giin kullananlarin orani ise %19’dur. Pandemi
doneminde E vitamini kullananlarin tamami bazen kullanmaktadir. Pandemi
oncesinde E vitamini kullananlardan bazen kullananlarin orami %80, giinasirt
kullananlarin orani %20’dir. Pandemi déneminde B vitamini kompleks kullananlardan
bazen kullananlarin oram1 %41,7, gilinasirn kullananlarin oram1 %8,3, her giin
kullananlarin oran1 ise %350°dir. Pandemi Oncesinde B vitamini kompleks
kullananlardan bazen kullananlarin oran1 %57,1, giinasir1 kullananlarin oran1 %28,6,
her giin kullananlarin orani ise %14,3’tiir. Pandemi doéneminde B12 vitamini
kullananlardan bazen kullananlarin oran1 %36,8, gilinasir1 kullananlarin oran1 %5,3,
her giin kullananlarin orant ise %57,9°dir. Pandemi Oncesinde B12 vitamini
kullananlardan bazen kullananlarin oran1 %61,5, giinasir1 kullananlarin oran1 %15,4,
her giin kullananlarin oram1 ise %23,1°dir. Pandemi doneminde folik asit
kullananlardan bazen ve hergiin kullananlarin orani esit olup %50’dir. Pandemi
oncesinde folik asit kullanan bulunmamaktadir. Pandemi doneminde omega 3
kullananlardan bazen kullananlarin oran1 %66,7, giinasir1 kullananlarin oran1 %11,1,
her giin kullananlarin orani ise %22,2’dir. Pandemi 6ncesinde omega 3 kullananlardan
bazen kullananlarin orani %80, her giin kullananlarin orani ise %20’dir. Pandemi
doneminde c¢inko kullananlardan bazen kullananlarin oram1 %53,8, giinasir
kullananlarin oram1 %7,7, her giin kullananlarin orani ise %38,5’tir. Pandemi
oncesinde ¢inko kullananlardan bazen kullananlarin oran1 %40, glinasir1 kullananlarin
orant %20, her gilin kullananlarin orani ise %40’tir. Pandemi déneminde demir

kullananlardan bazen kullananlarin oram1 %61,5, giinasir1 kullananlarin oran1 %15,4,
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her giin kullananlarin orani ise %23,1’dir. Pandemi 6ncesinde demir kullananlardan

bazen kullananlarin oran1 %71,4, her giin kullananlarin orani ise %28,6’dir. Pandemi

doneminde kalsiyum kullananlardan bazen kullananlarin oranmi %77,8, gilinasirt

kullananlarin oram1 %11,1, her giin kullananlarin orani ise %11,1°dir. Pandemi

oncesinde kalsiyum kullananlardan bazen kullananlarin oram1 %066,7, her giin

kullananlarin orani ise %33,3’tiir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin pandemi donemi ve dncesi beslenme destek iiriinleri kullananlarin
kullamim sikliklarina gore dagilimlar

Pandemi Donemi

Pandemi Oncesi

n % %
Bazen 6 46,2 7 70,0
.. . . Giinagiri 4 30,8 2 20,0
Multivitamin-Mineral
Her giin 3 23,1 1 10,0
Toplam 13 100,0 10 100,0
Bazen 5 71,4 12 57,1
. L. Giinasiri 1 14,3 5 23,8
D Vitamini
Her giin 1 14,3 4 19,0
Toplam 7 100,0 21 100,0
Bazen 7 100,0 4 80,0
. . Giinasiri 0 0,0 1 20,0
E Vitamini
Her giin 0 0,0 0 0,0
Toplam 7 100,0 5 100,0
Bazen 5 41,7 4 57,1
. . Giinagiri 1 8,3 2 28,6
B Vitamini Kompleks
Her giin 6 50,0 1 14,3
Toplam 12 100,0 7 100,0
Bazen 7 36,8 8 61,5
. . Giinasir1 1 5,3 2 15,4
B12 Vitamini
Her giin 11 57,9 3 23,1
Toplam 19 100,0 13 100,0
Bazen 2 50,0 0 0,0
. . Giinagiri 0 0,0 0 0,0
Folik Asit
Her giin 2 50,0 0 0,0
Toplam 4 100,0 0 0,0
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Tablo 4.15.in devami

Pandemi Donemi

Pandemi Oncesi

n % n %
Bazen 6 66,7 4 80,0
. Giinagiri 1 11,1 0 0,0
Omega 3 Yag Asidi
Her giin 2 22,2 1 20,0
Toplam 9 100,0 5 100,0
Bazen 7 53,8 2 40,0
. Glinagir 1 7,7 1 20,0
Cinko
Her giin 5 38,5 2 40,0
Toplam 13 100,0 5 100,0
Bazen 8 61,5 5 714
Giinasiri 2 15,4 0 0,0
Demir
Her giin 3 23,1 2 28,6
Toplam 13 100,0 7 100,0
Bazen 7 77,8 2 66,7
Giinasiri 1 11,1 0 0,0
Kalsiyum
Her giin 1 11,1 1 33,3
Toplam 9 100,0 3 100,0

4.2.12. Pandemi Déneminde Katihmcilarin Ogrenim Durumu, Gelir Durumu
Degerlendirmesi ve Ailedeki Birey Sayis1 Dikkate Ahmarak Beslenme Destek
Uriinleri Kullanim Durumu ve Kullanim Sikhig

Katilimcilarin 6grenim durumu, gelir durumu degerlendirmesi ve birey sayisi
ile Covid-19 pandemi doneminde beslenme destek iriinleri kullanim durumu ve
kullanim siklig1 arasindaki iliski Tablo 4.16.’da 6zetlenmistir. Pandemi donemi demir
takviyesi kullanim siklig1 ile 6grenim durumu arasindaki anlamli korelasyon negatif
yonde yiiksek diizeydedir (p<0,01). D vitamini takviyesi kullanim siklig ile ailedeki

birey sayisi arasinda korelasyon negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur

(p<0,01). Diger parametreler arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Pandemi déneminde katilimcilarin  6grenim  durumu, gelir  durumu
degerlendirmesi ve birey sayist ile beslenme destek tiriinleri kullanim durumu ve kullanim
stkligr arasindaki iligki

Pandemi Donemi Ogrenim Gelir Durumu Ailedeki Birey
Bes. Des. Uriinleri Durumu Degerlendirmesi Sayisi
Kullanimi ve Siklig

r -0,390 -0,365 0,074
Multivitamin- D 0,188 0,220 0,810
Mineral

n 13 13 13

r o -0,510 -0,870"
D Vitamini p p<0,001 0,243 0,011

n 7 7 7

r b b b
E Vitamini p - - -

n 7 7 7

o r -0,309 -0,477 -0,151

B Vitamini
Kompleks p 0,329 0,117 0,639

n 12 12 12

r -0,245 -0,064 -0,048
B12 Vitamini P 0,312 0,794 845

n 19 19 19

r 0,577 0,707 -0,507
Folik Asit p 0,423 0,293 0,493

n 4 4 4

r b 0,402 -0,316
Omega 3 Yag Asidi P p<0,001 0,284 0,407

n 9 9 9

r 0,258 -0,319 0,125
Cinko p 0,396 0,288 0,684

n 13 13 13

® Degiskenlerden en az biri sabit oldugu i¢in hesaplanamaz.
Pearson Correlation,**p<0.01, *p<0.05
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Tablo 4.16. 'nin devami

Pandemi Donemi Ogrenim Gelir Durumu Ailedeki Birey
Bes. Des. Uriinleri Durumu Degerlendirmesi Sayisi
Kullanimi ve
Stklig

r -0,707" -0,526 0,509
Demir p 0,007 0,065 0,076

n 13 13 13

r b 0,000 0,158
Kalsiyum p p<0,001 1,000 0,685

n 9 9 9

® Degiskenlerden en az biri sabit oldugu igin hesaplanamaz.
Pearson Correlation,**p<0.01, *p<0.05

4.2.13. Katimeilarin Pandemi Donemi Beslenme Durumlarim
Degerlendirmeleri ve Beslenme Durumlarimi Degerlendirmeleri Dikkate
Alnarak Beslenme Bilgilerinin Kaynaklari

Katilimcilarin pandemi dénemi beslenme durumlarin1 degerlendirmeleri ve
beslenme durumu degerlendirmeleri dikkate alinarak beslenme bilgilerinin
kaynaklarina gore dagilimlar1 Tablo 4.17.’de 6zetlenmistir. Katilimcilarin %58,5°1
orta diizeyde beslendigini diisiiniiyor, %29’u iyi beslendigini diisiiniiyor, %5,5’1 kotii
beslendigini diistiniiyor, %5°1 ¢ok iyi beslendigini diisliniiyor ve %2’si ise ¢ok kotii
beslendigini diisiiniiyordur. Katilimcilarin beslenme konusunda aldiklar1 bilgi
kaynaklar ise sirasiyla %46,5°1 bilgi almiyorum cevabini verirken, %23’ internetten,
%141 aile/akrabadan, %7,2’si tv, dergi, gazeteden, %5’i doktordan, %4’i

diyetisyenden beslenme konusunda bilgi aldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.17. Katilimcilarin pandemi dénemi beslenme durumlarini degerlendirmeleri ve
beslenme durumu degerlendirmeleri dikkate alinarak beslenme bilgilerinin kaynaklarina gore
dagilhimlar

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Cok kot beslendigimi 555 4 28 4 20
diisiiniiyorum
Katii beslendigimi 4 71 7 49 11 55
diisiiniiyorum
Beslenme Durum Orta diizeyde
Hakkinda Kisisel b?sl"enfilg1m1 32 57,1 85 59,0 117 58,5
Gériis disiiniiyorum
Iyi besleniyorum 18 32,1 40 27,8 58 29,0

Cok iyi besleniyorum 2 3,6 8 5,6 10 50

Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0
Bilgi almiyorum 18 32,1 75 52,1 93 46,5
Tv, dergi, gazete 3 54 12 8,3 15 7,5
Internet 19 339 27 18,8 46 23,0

Beslenme Konusunda

Bilgi Kaynaklar Doktor 4 7,1 6 4,2 10 50
Diyetisyen 5 8,9 3 2,1 8 4,0
Aile/Akraba 7 12,5 21 14,6 28 14,0
Toplam 56 100,0 144 100,0 200 100,0

4.2.14. Katihmcilarin Pandemi Donemi ve Oncesi Uyku Saati Diizeni
Katilimeilarin pandemi donemi ve 6ncesi uyku saati diizenine gore dagilimlari
Tablo 4.18.’de 6zetlenmistir. Pandemi Oncesi diizenli uyuyan katilimcilarin orani
%66,5 iken bu oran pandemi doneminde %64’ e diismiistiir. Pandemi oncesi ve donemi
diizensiz uyuyan katilimcilarin orani sirasiyla %33,5 ve %36°dir. Pandemi 6ncesi uyku
saatim diizenli cevabin1 verenlerin %89,5’inin pandemi déneminde de diizenli uyku
saatini stirdiiremeye devam ettigi, %10,5’inin ise uyku diizeninin bozuldugu saptanmis
olup oransal farklilik oldugu bulunmustur (proportional z test, p<0,05). Pandemi
oncesi uykum diizensiz cevabini verenlerin %86,6’sinin pandemi doneminde de
diizensiz uyku diizenini siirdiirmeye devam ettigi, %13,4’liniin ise uyku diizeninin

bozuldugu tespit edilmis oransal farklilik oldugu bulunmustur (proportional z test,
p<0,05).
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Tablo 4.18. Katilimcilarin pandemi doneminde uyku saati diizenlerindeki degisimlere gore
dagilhimlar

Pandemi Dénemi Uyku Saati Diizeni

Evet Hayir Toplam
n Sat.  Top. n Sat.  Top. n Sat. Top.
% % % % % %

. Evet 119, 895 595 14, 105 70 133 100,0 66,5
Pandemi Oncesi

gyku Saati Hayr 9, 134 45 58, 866 290 67 1000 335
uzeni
Toplam 128 640 640 72 360 360 200 1000 1000

Aynu satirdaki farkli alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark vardir(p<0.05).
Ayni satirdaki ayni alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark yoktur (p>0.05).

4.2.15. Katihmcilarin Pandemi Donemi ve Oncesi Uyku Saati Siiresi
Katilimcilarin pandemi donemi ve dncesi ortalama uyku saati siireleri Tablo

4.19.’da 6zetlenmistir. Katilimcilarin pandemi dénemi uyku saati (7,2+1,2) pandemi

oncesi uyku saatine (7,1+1,2) gore yiiksek bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.19. Katilimcilarin pandemi donemi ve dncesi ortalama uyku saati siiresi degerleri

Pandemi Donemi Oncesi Pandemi Donemi p*
X £Ss X £ss
Uyku Siiresi(saat) 7,1£1,2 7,2+1,2 0,287

*Paired Samples T-Test, p<0.05, x=Ortalama, ss=Standart Sapma

4.2.16. Katihmcilarin Pandemi Donemi ve Oncesi Egzersiz Yapma Sikhig1
Katilimcilarin pandemi dénemi ve Oncesi egzersiz yapma sikliklarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.20.°de Ozetlenmistir. Pandemi Oncesi hi¢ spor/yliriiyiis
yapmayanlarin oran1 pandemin doneminde artmistir (sirasiyla %31, %35). Pandemi
oncesi haftada 1 giin spor yapanlarin oran1 %24 iken pandemi déneminde bu oran
%?22,5tir. Pandemi Oncesi ve donemi haftada 2 giin spor yapanlarin orani birbirine
benzer olup sirasiyla %14 ve %15’tir. Pandemi 6ncesi haftada 3 giin spor yapanlarin
orant %11,5, pandemi donminde ise bu oran %9’a diismiistiir. Pandemi 6ncesi ve
donemi haftada 4 veya daha fazla spor yapanlar sirasiyla %19,5 ve %18,5’tir. Pandemi
oncesi hi¢ spor/ylirilylis yapmayanlarin %382,3’iliniin pandemi doéneminde de hig
spor/yiiriiylis yapmadigini belirttigi, %6,5’inin haftada 1 giin, %4,8’inin haftada 2 giin,

%1,6’smin haftada 3 giin ve geriye kalan %4,8’inin ise haftada 4 giin ve daha fazla
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spor yaptig1 bulunmus olup oransal farklilik oldugu saptanmistir (proportional z test,
p<0,05). Pandemi oncesi haftada 1 giin spor yapanlarin %68,8’inin pandemi
doneminde de hafta 1 giin spor yaptigi, %20,8’inin hi¢ spor/yiiriiylis yapmadigi,
%4,2’sinin haftada 2 giin, %4,2’sinin haftada 3 giin ve %2,1’inin ise haftada 4 giin ve
daha fazla spor yaptigt bulunmus olup oransal farklilik oldugu goriilmiistiir
(proportional z test, p<0,05). Pandemi oOncesi haftada 2 giin spor yapanlarin
%67,9’unun pandemi doneminde de hafta 2 giin spor yaptigi, %14,3’ilinlin hig
spor/yiiriiylis yapmadigi, %10,7’sinin haftada 1 giin, %3,6’smin haftada 3 giin ve
geriye kalan %3,6’siin ise haftada 4 giin ve daha fazla spor yaptig1 bulunmus olup
oransal farklilik oldugu tespit edilmistir (proportional z test, p<0,05). Pandemi 6ncesi
haftada 3 giin spor yapanlarin %52,2’sinin pandemi déneminde de hafta 3 giin spor
yaptigl, %8,7’sinin hi¢ spor/ylirliylis yapmadigi, %17,4’tniin haftada 1 giin,
%13 liniin haftada 2 giin ve geriye kalaninin %8,7’sin1n ise haftada 4 giin ve daha fazla
spor yaptigi bulunmus olup oransal farklilik oldugu tespit edilmistir (proportional z
test, p<0,05). Pandemi Oncesi haftada 4 giin ve daha fazla spor yapanlarin %76,9’unun
pandemi doneminde de haftada 4 giin ve daha fazla spor yaptigi, %7,7 sinin hi¢
spor/yiiriiylis yapmadigi, %2,6’smin haftada 1 giin, %7,7’sinin haftada 2 giin ve
%35,1’inin ise haftada 3 giin spor yaptig1 bulunmus olup oransal farklilik oldugu

saptanmustir (proportional z test, p<0,05).
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Tablo 4.20. Katilimcilarin pandemi doneminde egzersiz yapma sikliklarindaki degisimlere gore dagilimlar

Pandemi Donemi Egzersiz Yapma Sikhig1

Hig spor/ yiirtiytis Haftada 1 giin Haftada 2 giin Haftada 3 giin Haftada 4 giin ve Toplam
yapmam daha fazla
n Sat.  Top. n Sat. Top. n Sat. Top. n Sat.  Top. n Sat.  Top. n Sat. Top.
% % % % % % % % % % % %
Hig spor/
yiiriiyiis 51, 823 255 4 65 20 3% 48 15 1, 16 05 3, 48 15 62 1000 31,0
yapmam
_ Haftadal 15 208 50 33, 688 165 2 42 10 2 42 10 1. 21 05 48 1000 240
Pandemi gun
Oncesi Haftada2 4, 143 20 3 107 15 19, 679 95 1. 36 05 1L 36 05 28 1000 140
Egzersiz glin
Yapma Sikhg ;?r‘ztad” 22 87 10 4 174 20 3, 130 15 12, 522 60 2 87 10 23 1000 115
Haftada 4
ginvedaha 3 1,7 15 1. 2,6 05 3. 1,7 15 2, 51 10 30, 769 150 39 100,0 195
fazla
Toplam 70 350 350 45 225 225 30 150 150 18 90 90 37 185 185 200 100,0 100,0

Ayni satirdaki farkli alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark vardir(p<0.05).
Aynu satirdaki ayni alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark yoktur (p>0.05).



4.2.17. Katihmeilarin Pandemi Dénemi ve Oncesi Sigara Kullanim Durumlan
Katilimcilarin pandemi donemi ve oncesi sigara kullanim durumlarina gore
dagilimlart Tablo 4.21.’de Ozetlenmistir. Pandemi Oncesi ve donemi sigara
kullananlarin oran1 benzerdir (sirasiyla %40,5, %40). Pandemi &ncesinde sigara
kullanan katilimcilarin %97,5’inin pandemi déneminde de sigara kullanmaya devam
ettigi, %2,5’inin biraktii, pandemi Oncesinde sigara kullanmayanlarin %99,2’sinin
pandemi doneminde sigara kullanmamaya devam ettigi, %0,8’inin ise kullanmaya
basladig1 saptanmis olup oransal farklilik oldugu bulunmustur (proportional z test,

p<0,05).

Tablo 4.21. Katilimcilarin pandemi doneminde sigara kullanim durumlarindaki degisimlere
gore dagilimlar

Pandemi Dénemi Sigara Kullanim Durumu

Evet Hayir Toplam
n Sat. Top. n Sat. Top. n Sat.  Top.
% % % % % %

. Evet 79, 975 395 2b 2,5 1,0 81 1000 40,5
Pandemi Oncesi

gigaraKullamm Hay1r . 08 05 118, 99,2 590 119 1000 595
urumu
Toplam 80 40,0 400 120 60,0 60,0 200 100,0 100,0

Aynu satirdaki farkli alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark vardir(p<0.05).
Ayni satirdaki ayni alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark yoktur (p>0.05).

4.2.18. Katiimcilarin Pandemi Dénemi ve Oncesinde Giinliik Sigara Icme
Durumlan

Katilimcilarin pandemi donemi ve oncesinde giinliik ictikleri sigara sayisi
ortalama degerleri Tablo 4.22.’de 6zetlenmistir. Katilimeilarin pandemi doneminde
ictikleri sigara adedi (8,0+7,9) pandemi dncesi doneme gore (7,7+8,4) gore biraz daha

yiiksek bulunmustur ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.22. Katilimcilarin pandemi donemi ve dncesinde giinliik ictikleri sigara sayisi
ortalama degerleri

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi p*
X £ss X £ss
icilen Sigara Sayisi (adet) 7,7+8,4 8,0£7,9 0,559

*Paired Samples T-Test, p<0.05, x=Ortalama, ss=Standart Sapma
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4.2.19. Katihmcilarin Pandemi Dénemi ve Oncesi Alkol Kullanim Durumu
Katilimeilarin pandemi doénemi ve Oncesi alkol kullanim durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.23.’te verilmistir. Pandemi oncesi ve dénemi alkol kullananlarin
orani benzerdir (sirasityla %13, %12,5). Pandemi Oncesinde alkol kullananlarin
%96,2’sinin pandemi doneminde de alkol kullanmaya devam ettigi, %3,8’inin ise
biraktig1 goriilmiistiir. Pandemi 6ncesinde alkol kullanmayanlarin tamaminin pandemi

doneminde alkol kullanmamaya devam ettigi saptanmistir.

Tablo 4.23. Katilimcilarin pandemi déneminde alkol kullanim durumlarindaki degisimlere
gore dagilimlar

Pandemi Donemi Alkol Kullanim Durumu

Evet Hayir Toplam
n Sat. Top. n Sat.  Top. n Sat. Top.
% % % % % %

Pandemi Oncesi Evet 25 96,2 125 1, 3,8 0,5 26 100 13

Alkol Kullanim Hay1r 0 0 0 174, 100 87 174 100 87
Durumu
Toplam 25 125 1255 175 875 875 200 100 100

Aynu satirdaki farkli alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark vardir(p<0.05).
Aynu satirdaki ayni alt simgelere sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak oransal fark yoktur (p>0.05).

4.2.20. Katihmcilarin Pandemi Donemi ve Oncesi Alkol Kullanim Sikhg1
Katilimeilarin pandemi donemi ve Oncesi alkol kullanim sikliklarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.24’te verilmistir. Pandemi 6ncesi ve déneminde katilimcilarin
cogunlugu birbirine yakin bir oranla seyrek alkol almaktadir. Bu oranlar sirasiyla
%65,4 ve %64 tiir. Pandemi 6ncesi ve doneminde her giin alkol kullananlar ise benzer
oranda olup sirasiyla %3,8 ve %4’tiir. Pandemi Oncesinde katilimcilarin %7,7’si
haftada 3-4 kez alkol kullanirken, pandemi déneminde katilime1 bulunmamaktadir.
Haftada 1-2 kez alkol kullanan katilimeilar, pandemi 6ncesinde%15,4 oranina sahip
iken pandemi doneminde bu oran %20 olarak bulunmustur. Ayda 2-3 kez alkol
kullananlarin oran1 pandemi dncesi ve doneminde sirastyla %7,7 ve %12’dir. Pandemi

donemi ve Oncesinde haftada 5-6 kez alkol kullanan katilimci bulunmamaktadir.
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Tablo 4.24. Tiiketicilerin pandemi dénemi ve oncesi alkol kullamim sikliklarina gore
dagilhimlar

Pandemi Dénemi Pandemi Oncesi
n % n %
Her giin 1 4,0 1 3,8
Hafta 5-6 0 0,0 0 0,0
Hafta 3-4 0 0,0 2 7,7
Alkol Kullanim Sikhg: Hafta 1-2 5 20,0 4 15,4
Ayda 2-3 3 12,0 2 7,7
Seyrek 16 64,0 17 65,4
Toplam 25 100,0 26 100,0

4.3. Katihmcilarin Besin Satin Alma Davranislar

4.3.1. Katthmcilarin Pandemi Dénemi ve Oncesi Besin Satin Alma
Davramslarina iliskin Faktorler

Katilimcilarin pandemi donemi ve Oncesi besin satin alma davraniglarina
iligkin alt gruplari ortalama degerleri Tablo 4.25.°te Ozetlemistir. Tablo 4.25.
incelendiginde besin satin alma davranislar alt faktorleri arasinda giivenilirlik ve
ambalaj faktoriinlin skorunun en yiiksek degerde oldugu goriiliir. Giivenilirlik ve
ambalaj faktorii ortalama degerleri pandemi doneminde (25,86+3,62), pandemi
oncesine (25,33+3,98) gore daha yiiksek bulunmus olup ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05). Fiyat duyarliligi alt aktoriiniin ortalama degerleri ise
pandemi déneminde (7,80+1,97) pandemi 6ncesine (7,89+1,93) gore daha diisiiktiir ve
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0,05). istatistiksel olarak aralarinda
anlaml bir farklilik bulunmamakla birlikte ortalama degerler pandemi doneminde
“’dogal ve organik iirlinler *’faktoriinde azalmais, “’reklam ve aligkanliklar” faktoriinde

ise artmustir.
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Tablo 4.25. Katilimcilarin pandemi dénemi ve oncesi besin satin alma davramislarina iliskin
faktorlerin ortalama degerleri

Besin Satin Alma Davranmiglar Alt En En Pandemi Pandemi p
Gruplar az gok Oncesi Dénemi

X £sS X £s8
Giivenilirlik ve Ambalaj 6 30 25,3343,98 25,86+3,62 0,002
Uriin Bilgisinin Onemi 4 20 8,70+1,66 8,78+1,65 0,306
Oncelik(tat, besleyicilik,
doyurucului) 3 15 4,32+1,81 434190 0,797
Fiyat Duyarhhg: 2 10 7,89+1,93 7,80+1,97 0,043
Dogal ve Organik Uriinler 5 25 19,32+4,18 19,51+4,00 0,151
Reklam ve Ahskanhiklar 4 20 11,07+3,27 11,03+3,17 0,443
Tazelik 2 10 8,70+1,66 8,78+1,65 0,123
Korunmus Besinler 2 10 4,32+1,81 4,34+1,90 0,618

Paired Samples T-Test, p<0.05, x=Ortalama, ss=Standart Sapma

4.3.2. Katihmecilarin Satis Elemanlarimin Hijyen Faktorlerini Uygulamalar:
Hakkindaki Degerlendirmeleri

Katilimcilarin  satig  ortaminda hijyen faktorlerinin uygulanmas1 hakkindaki
degerlendirmelerine goére dagilimlart Tablo 4.26’da Ozetlemistir. Satig ortamindaki
gorevli elemanin/elemanlarin maske kullanimina iligkin verilen cevaplarin %73’
‘evet timil’ seklindedir. Satis ortamindaki gorevli elemanin/elemanlarin eldiven
kullanimina iligkin verilen cevaplarin %48,5°1 ‘evet bazilar1’ iken %41°1 ‘evet timi’
seklindedir. Satis ortamindaki gérevli elemanin/elemanlarin sosyal mesafe uyumuna
iligkin verilen cevaplarin %47,5’1 ‘evet bazilar1’ iken %40,5°1 ‘evet tiimii’ seklindedir.
Satis ortaminda el dezenfektan: bulunup bulunmamasina iligkin verilen cevaplarin
%63,5°1 ‘evet timi’ %31°1 ‘evet bazilar’ %3 ‘hayir higbiri” %2,5°1 ‘dikkat etmedim’
seklindedir.
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Tablo 4.26. Katilimcilarin satis elemanlarimin hijyen faktérlerini uygulamalar: hakkindaki

degerlendirmelerine gore dagilimlar

Satis Ortaminda Toplam
n %
Evet timii 146 73,0
Gorevli eleman/ Evet bazilari 51 25,5
elemanlar maske Hayrr higbiri 2 1,0
kullaniyorlar mi?
Dikkat etmedim 1 0,5
Toplam 200 100,0
Evet tlimii 82 41,0
Gorevli eleman/ Evet bazilari 97 48,5
elemanlar eldiven Hayur higbiri 15 75
kullaniyorlar mi?
Dikkat etmedim 6 3,0
Toplam 200 100,0
Evet timi 81 40,5
Gorevli eleman/ Evet bazilari 95 47,5
elemanlar
miisterilerin sosyal Hayr higbiri 17 8,5
mesafeye uyuyorlar
mi1? Dikkat etmedim 7 3,5
Toplam 200 100,0
Evet timi 127 63,5
Evet bazilar 62 31,0
El dezenfektam var T
m? Hayir higbiri 6 3,0
Dikkat etmedim 5 2,5
Toplam 200 100,0

4.3.3. Katilmcilarin Satis Yerlerini Giivenilir Bulma Durumlari

Katilimeilarin satisg yerlerini giivenilir bulma degerlendirmeleri ortalama degerleri

Tablo 4.27°de 6zetlemistir.
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Tablo 4.27. Katilimcilarin satis yerlerini giivenilir bulma degerlendirmeleri ortalama
degerleri

Giivenilirlik Durumu Enaz En ¢ok Toplam
(Puan) (Puan) X £ss
Siiper Market Giivenilirlik Durumu 1 5 3,75+1,08
Kasap Giivenilirlik Durumu 1 5 3,34+0,99
Bakkal Giivenilirlik Durumu 1 5 2,96+1,02
Sarkiiteri Giivenilirlik Durumu 1 5 3,07+0,99
Pazar Giivenilirlik Durumu 1 5 2,14+1,12
Sokak Saticis1 Giivenilirlik Durumu 1 5 1,66+0,85
Sanal Market Giivenilirlik Durumu 1 5 3,08+1,40

Katilimcilarin  satig  yerlerini  giivenilir bulma degerlendirmelerine gore
dagilimlar1 Tablo 4.28.’de 6zetlemistir. Katilimcilarin %42,5’inin siiper marketleri
genellikle giivenilir buldugu, %25,5’inin tam giivenilir buldugu, %18,5’inin kararsiz
oldugu, %8,5’inin az giivenilir buldugu ve %5’inin ise gilivenilmez buldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin %36’sinin kasaplara duydugu giiven konusunda kararsiz
oldugu, %32,5’inin genellikle giivenilir buldugu, %16,5’inin az giivenilir buldugu,
%12’sinin tam giivenilir buldugu ve %3’iinii ise giivenilmez buldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin 38’inin bakkallara giiven konusunda kararsiz oldugu, 27,5’inin az
giivenilir buldugu, %29’unun genellikle gilivenilir buldugu, 8’inin bakkallar1 tam
giivenilir buldugu ve %6,5’inin ise giivenilmez buldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%A41’inin sarkiiterilere giiven konusunda kararsiz oldugu, %21,5’inin genellikle
giivenilir buldugu, %9’unun sarkiiterileri tam giivenilir buldugu ve %4,5’inin ise
giivenilmez buldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %37’sinin pazarlar1 giivenilmez
buldugu, %28,5’inin az giivenilir buldugu, %21’inin kararsiz oldugu, %10,5’inin
genellikle giivenilir buldugu ve %3’linlin ise pazarlar1 tam giivenilir buldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin  %54,5’inin  sokak saticilarin1 giivenilmez buldugu,
%30’unun az giivenilir buldugu, %11,5’inin kararsiz oldugu, %3,5’inin genellikle
giivenilir buldugu ve 9%0,5’inin ise tam giivenilir buldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin sanal marketlere duyduklar1 giivende %24,5’inin kararsiz oldugu,
%24’ linilin genellikle giivenilir buldugu, %21,5’inin glivenilmez buldugu, %19 unun

tam giivenilir buldugu ve %11 inin ise az giivenilir buldugu saptanmustir.
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Tablo 4.28. Katilimcilarin satis yerlerini giivenilir bulma degerlendirmelerine gore
dagilhimlar

Toplam
n %
Giivenilmez 10 50
Az giivenilir 17 8,5
. . Kararsizim 37 18,5
Siiper Market Giivenilirlik Durumu
Genellikle giivenilir 85 42,5
Tam giivenilir 51 25,5
Toplam 200 100,0
Giivenilmez 6 3,0
Az giivenilir 33 16,5
. Kararsizim 72 36,0
Kasap Giivenilirlik Durumu
Genellikle giivenilir 65 32,5
Tam giivenilir 24 12,0
Toplam 200 100,0
Giivenilmez 13 6,5
Az giivenilir 55 27,5
Kararsizim 76 38,0
Bakkal Giivenilirlik Durumu
Genellikle giivenilir 40 20,0
Tam giivenilir 16 8,0
Toplam 200 100,0
Giivenilmez 9 45
Az giivenilir 48 24,0
o Kararsizim 82 41,0
Sarkiiteri Giivenilirlik Durumu
Genellikle giivenilir 43 21,5
Tam giivenilir 18 9,0
Toplam 200 100,0
Guvenilmez 74 37,0
Az giivenilir 57 28,5
Kararsizim 42 21,0
Pazar Giivenilirlik Durumu
Genellikle giivenilir 21 10,5
Tam giivenilir 6 3,0
Toplam 200 100,0
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Tablo 4. 28.’in devami

Toplam
n %
Giivenilmez 109 54,5
Az giivenilir 60 30,0
Kararsizim 23 11,5
Sokak Saticis1 Giivenilirlik Durumu
Genellikle giivenilir 7 3,5
Tam giivenilir 1 0,5
Toplam 200 100,0
Giivenilmez 43 215
Az giivenilir 22 11,0
Kararsizim 49 245
Sanal Market Giivenilirlik Durumu
Genellikle giivenilir 48 24,0
Tam giivenilir 38 19,0
Toplam 200 100,0

4.4. Katihmcilarin Yeme Davramislar:

4.4.1. Katihmcilarin Cinsiyete Gore U¢ Faktorlii Yeme Olcegi [Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ-R21)] Alt Grup Analizi

Katilimeilarin cinsiyete gore li¢ faktorlii yeme 6lgegi [Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-R21)] alt gruplar1 ortalama degerleri Tablo 4.29.’da
Ozetlemistir. Katilimcilarin ti¢ faktorli yeme 6lgegi (TFEQ-R21) alt grup analizine
bakildiginda bilissel kisitlama alt grubu ortalama degeri 15,69+4,96, duygusal yeme
alt grubu ortalama degeri 11,4045,55, kontrolsiiz yeme alt grubu ortalama degeri
19,69+7,01dir. Cinsiyetlere gore inceledigimizde kadinlarin duygusal yeme alt grubu
ortalama degeri (15,7345,05), erkeklerin yeme alt grubu ortalama degerinden
(15,68+4,95) anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bilissel kisitlama
alt grubu ortalama degeri ise kadinlarda (13,14+5,98) erkeklerden (10,72+5,24) daha
yuksek iken anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kontrolsiiz yeme alt grubu ortalama
degerinin analizine baktigimizda kadinlarin (19,83+6,40) erkeklerden (19,63+7,25)

daha yiiksek iken anlamli bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.29. Katilimcilarin cinsiyete gére ii¢ faktorli yeme olgegi [Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-R21)] alt gruplar: ortalama degerleri

Enaz Enc¢ok Kadmn (n=56) Erkek (n=144) Toplam p*

(Puan)  (Puan) X £ss8 X £ss X +ss
Bilissel Kisitlama 6 24 15,73+5,05 15,68+4,95 15,69+4,96 0,948
Duygusal Yeme 6 24 13,14+5,98 10,72+5,24 11,40+5,55 0,005
Kontrolsiiz Yeme 9 36 19,83+6,40 19,63+£7,25 19,69+7,01 0,856

*Independent Samples T-Test, x=Ortalama, ss=Standart Sapma

4.4.2. Katihmeilarin Uc Faktorlii Yeme Olcegi Alt Gruplar1 Dikkate Ahnarak
Pandemi Donemi Beslenme Ahiskanhklar:

Katilimcilarin pandemi doneminde ii¢ faktorlii yeme olgegi alt gruplari ile
beslenme aliskanliklart arasindaki iliski Tablo 4.30.’da Ozetlenmistir. Bilissel
kisitlama ile pandemi donemi cay sekeri tiiketimi arasindaki korelasyon negatif yonde
zay1f diizeyde dnemli bulunurken (p<0,01), pandemi donemi kahve tiiketimi arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde 6nemli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Ayrica
bilissel kisitlama ile pandemi donemi kisisel agirlik degerlendirmesi arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,01). Duygusal yeme
ile pandemi donemi cay sekeri tiiketimi arasindaki korelasyon negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bulunurken (p<0,05), pandemi donemi kahve tiiketimi arasindaki
korelasyon pozitif yonde zayif diizeyde anlamlidir (p<0,05). Ayrica duygusal yeme ile
pandemi donemi kisisel agirlik degerlendirmesi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,01). Kontrolsiiz yeme ile pandemi dénemi
kisisel agirlik degerlendirmesi arasinda da pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 4.30. Katilimcilarin pandemi doneminde ii¢ faktorlii yeme olgegi alt gruplar ile beslenme aliskanliklar: arasindaki iliski

Pandemi Donemi

Ana Ogiin ~ Ara Ogiin Ogiin Atlanan Ogiin Su Cay Cay Kahve Kahve Kisisel Agirlik
Tiiketimi  Tiiketimi Atlama Ogiin Atlama  Tiketimi  Tiketimi Sekeri Tiiketimi Sekeri Degerlendirmesi
Durumu Nedeni Tiketimi Tiketimi
' .0,070 -0,108 -0,068 0,117 0,118 0,025 0,076 -0,225™ 0,152* -0,057 0,200*
Bilissel P 0324 0,127 0,341 0,159 0,153 0,725 0,284 0,001 0,032 0,426 0,005
Kisitlama
n 200 200 200 147 147 200 200 200 200 200 200
0,042 0,047 -0,018 0,009 -0,083 -0,032 -0,109 -0,153" 0,141* -0,041 0,215
Bg%geusa' P 0551 0,507 0,800 0,914 0,319 0,652 0,124 0,030 0,046 0,566 0,002
n 200 200 200 147 147 200 200 200 200 200 200
0,019 0,027 0,173 0,070  -0,111 -0,130 0,124 -0,098 0,067 -0,062 0,194*
Ijgr‘:;"ls“z P 0,794 0,707 0,114 0,396 0,180 0,066 0,081 0,167 0,347 0,385 0,006
n 200 200 200 147 147 200 200 200 200 200 200

Pearson Correlation,**p<0.01, *p<0.05



4.5. Katihmcilarin COVID-19 Fobisi

4.5.1. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore COVID-19 Fobisi Riski

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Covid-19 fobilerinin ortalama degerleri
Tablo 4.31."de 6zetlemistir. COVID-19 Korkusu dlgeginden ortalama olarak en diisiik
7 puan, en yiiksek 35 puan alinabilir. Alinan puan 7’ye yaklastik¢a Covid-19 fobisinin
azaldigini1 35°¢ yaklastik¢a arttigini sdyleyebiliriz. Bu goz 6niinde bulunduruldugunda
katilimcilarin ~ ortaya yakin bir diizeyde koronaviriis korkusu yasadiklari
degerlendirilebilir. Kadinlar ve erkeklerin Covid-19 fobisi ortalama degerleri birbirine
yakin olup sirastyla 18,51+5,14;18,13+6,94 olarak bulunmustur ve ortalama degerler

arasindaki bu farklilik istatistiksek olarak 6nemli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.31. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Covid-19 fobilerinin ortalama degerleri

Enaz Enc¢ok Kadin(n=56) Erkek (n=144) Toplam p*
(Puan)  (Puan) X 88 X 88 X 88

COVID-19 Fobisi 7 35 18,51+5,14 18,13+6,94 18,24+6,48 0,712

* Independent Samples T-Test, x=Ortalama, ss=Standart Sapma

4.5.2. Katihmcalarmm COVID-19 Fobisi ile Yas Gruplari, Ogrenim Durumu,
Kronik Hastalik Durumu ve Beslenme Destek Uriinleri Alim1 Durumu
Katilimcilarin Covid-19 fobisi ile yas gruplari, 6grenim durumu, kronik
hastalik durumu ve beslenme destek tiriinleri alimini arasindaki iliskisi Tablo 4.32.’de
Ozetlemistir. Covid-19 fobisi ile yas gruplari, 6grenim durumu, kronik hastalik
durumu ve beslenme destek iiriinleri alimi arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 4.32. Katilimcilarin Covid-19 fobisi ile yas gruplar, 6grenim durumu, kronik hastalik
durumu ve beslenme destek tiriinleri alimint arasindaki iliski

Yas Ogrenim Kronik Hastahk Beslenme Destek
Gruplarn Durumu Durumu Uriinleri Ahmi
r 0,108 -0,056 0,029 0,074
COVID-19 0,129 0,43 0,682 0,301
Fobisi
n 200 200 200 200

Pearson Correlation,**p<0.01, *p<0.05
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45.3. Katihmcilarin Pandemi Doénemi COVID-19 Fobisi Dikkate Alnarak
Beslenme Aliskanhklar:

Katilimeilarin Covid-19 fobisi ile pandemi dénemi beslenme aliskanliklar
arasindaki iliski Tablo 4.33.’te 6zetlemistir. Covid-19 fobisi ile pandemi donemi su
tilketimi arasindaki korelasyon negatif yonde zayif diizeyde onemli bulunmustur
(p<0,01). Diger beslenme aligskanliklar1 ile Covid-19 fobisi arasinda ise bir korelasyon

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.33. Katilimcilarin pandemi donemi Covid-19 fobisi ile beslenme aliskanliklar: arasindaki iliski

Pandemi Donemi

Ana Ogiin  Ara Ogiin Ogiin Atlanan  Ogiin Su Cay Cay Kahve Kahve Kisisel Agirhk
Tiiketimi  Tiiketimi Atlama Ogiin Atlama  Tiiketimi Tiiketimi Sekeri Tiiketimi Sekeri Degerlendirmesi
Durumu Nedeni Tiiketimi Tiiketimi
r 0,07 -0,024 -0,050 0,027 0,05 -0,223™ 0,041 -0,056 0,039 -0,148 -0,001
ooV 0,322 0,734 0479 0743 0545 0002 0,561 0,434 0,586 0,236 0,992
n 200 200 200 147 147 200 200 200 200 200 200

Pearson Correlation,**p<0.01, *p<0.05



4.5.4. Katihmcilarin Pandemi Donemi COVID-19 Fobisi Dikkate Alinarak Uyku,
Egzersiz Yapma Sikhig, Sigara ve Alkol Kullanim Durumlar:

Katilimeilarin Covid-19 fobisi ile uyku, egzersiz yapma sikligi, sigara ve alkol
kullanim1 durumlar1 arasindaki iliski Tablo 4.34.’te 6zetlemistir. Covid-19 fobisi ile
pandemi doneminde egzersiz yapma siklig1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Covid-19 fobisi ile alkol kullanim
siklig1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,05).
Sigara kullanim durumu, igilen giinliik sigara sayisi, alkol kullanim durumu, uyku
stiresi ve uyku diizeni ile Covid-19 fobisi arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 4.34. Katilimcilarin pandemi donemi Covid-19 fobisi ile uyku, egzersiz yapma sikligi,
sigara ve alkol kullamim durumlar: arasindaki iliski

Pandemi Donemi

Uyku  Uyku Egzersiz Sigara igilen Alkol Alkol
Diizeni Siiresi  Yapma Kullamm  Sigara  Kullanom  Kullanim
Sikhig Durumu Sayisi Durumu Sikhig
(adet)
r 0038 -0032 -0,140" -0,086 -0,028 0,108 0,426"
COVID- 0597 0,658 0,049 0227 0805 0129 0,034
19 Fobisi
n 200 200 200 200 80 200 25

Pearson Correlation,**p<0.01, *p<0.05

4.5.5. Katihhmeilarin Pandemi Donemi COVID-19 Fobisi Dikkate Alinarak Besin
Satin Alma Davramslar1 Faktorleri

Katilimcilarin  pandemi doénemi Covid-19 fobisi ile besin satin alma
davraniglar1 faktorleri ortalamalar1 arasindaki korelasyon Tablo 4.35.’te 6zetlemistir.
Covid-19 fobisi ile “lirlin bilgisinin 6nemi’ faktorii arasindaki korelasyon pozitif yonde
zay1f diizeyde 6nemli bulunmustur (p<0,05). Covid-19 fobisi ile ‘korunmus besinler’
faktorii arasindaki korelasyon istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde 6nemli
bulunmustur (p<0,01). Uriin bilgisi énemi ve korunmus besinlere yonelim disinda
kalan besin satin alma davraniglari alt gruplar ile Covid-19 fobisi arasinda bir

korelasyon bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.35. Katilimcilarin pandemi donemi Covid-19 fobisi ile besin satin alma davramslar: faktorleri ortalama degerleri arasindaki iliski

Pandemi Donemi

Giivenilirlik Uriin Oncelik(tat, Fiyat Dogal ve Reklam ve Ahskanhklar Tazelik Korunmus Besinler
ve Ambalaj Bilgisinin besleyicilik, duyarhihg Organik
Onemi doyuruculuk) Uriinler
r -0,010 0,160" 0,079 0,042 0,118 0,124 0,006 0,198**
COVID- 0,885 0,023 0,269 0,554 0,095 0,080 0,929 0,005
19 Fobisi
n 200 200 200 200 200 200 200 200

Pearson Correlation,**p<0.01, *p<0.05



4.5.6. Katihmcilarin Pandemi Donemi COVID-19 Fobisi Dikkate Alinarak Yeme
Davranislar1 Alt Gruplar: Ortalama Degerleri

Katilimcilarin pandemi dénemi Covid-19 fobisi ile yeme davranmiglart alt gruplari
ortalama degerleri arasindaki iliski Tablo 4.36.’da Ozetlemistir. Covid-19 fobisi ile
kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Yani Covid-19 fobisi arttik¢a kontrolsiiz yeme
diirtiisii de artmaktadir. Covid-19 fobisi ile diger yeme davraniglar1 arasinda herhangi

bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.36. Katilimcilarin pandemi dénemi Covid-19 fobisi ile yeme davraniglar alt gruplar
ortalama degerleri arasindaki iliski

Bilissel Kisitlama Duygusal Yeme Kontrolsiiz Yeme
p r p r p r
COVID-19 Fobisi 0,286 0,076 0,35 0,066 0,010 0,182*

Pearson Correlation,**p<0.01, *p<0.05
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5.TARTISMA

2019 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde yeni bir tip korona viriisiin (SARS CoV-
2) sebep oldugu hastalik olan Covid-19, diinyada prevelans: olduk¢a yiiksek olan,
mortalite ve morbiditeyi arttiran bir solunum sistemi hastaligidir. Bu hastalik yiiksek
ates, okstirtik, nefes darligi, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrisi,
halsizlik, koku ve tat alma duyusu kaybi, diyare gibi belirtilerle kendini gosterir (Ejaz
ve ark., 2020; Naja ve Hamadeh 2020; Zhu ve ark., 2020).

Bu arastirma, i¢inde yasamakta oldugumuz pandemi doneminde, Covid-19
fobisinin tiiketicilerin besin satin alma ve yeme davraniglarina etkisini incelenmek,
pandemi Oncesi doneme kiyasla tiiketicilerin beslenme aligkanliklarinda, satin alma
davraniglarinda degisiklikler olup olmadigimi belirlemek ve Covid-19 fobisinin bu
faktorlere etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Soru formu ile tiiketicilerin kisisel
ve genel Ozellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve besin satin alma davranislari
sorgulanmistir. COVID-19 Korkusu Olgegi ile katilimcilarin Covid-19°dan korku
diizeyleri dlciilmiistiir. U¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R21) ile Kontrolsiiz Yeme
Davranislari, Duygusal Yeme Davranislari, Biligsel Kisitlama Durumu ile ilgili yeme

davraniglar1 olgiilmiistiir.

5.1. Katihmecilarin Genel Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya 9%72’s1 erkek, %28’1 kadin olmak iizere 200 katilimci goniillii
olarak katilmistir. (Bkz. Tablo 4.1.) Erkek katilimcilarin daha fazla olmasinin nedenti,
aragtirma materyalinin alindigi  egitim araclar1 imalati1 sirketleri biinyesindeki
triinlerin ~ {iretiminde kaynak, montaj, ahsaplarin makinelerde kesilmesi,
zimparalanmasi, levhalarin birlesmesi, ¢ikinti, zivana, mobilya yapilmasi gibi fiziki
giic gerektiren islerin yer almasidir. Is¢i gurubunun dahil edildigi calismalarda
bizimkine benzer oranda erkek katilimcilarin orani kadinlara gore daha yiiksektir
(Kose Teke, 2018; Yildiz, 2017).

Kadmlarin %76,8  oramiyla biiylik cogunlugunun  egitim durumunun
yiiksekdgretim-lisansiistii oldugu goriilmektedir. Bu durum arastirma materyalinin

alindigr  isletmelerde  kadinlarin  genellikle idari islerde  ¢aligmasindan
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kaynaklanmaktadir. Bunun getirisi ise, kadinlarin aylik geliri erkeklere kiyasla daha
yiiksek olmasidir.

Katilimcilarin  ailedeki birey sayilarina gore dagilimlari incelendiginde;
%41’inin 4 kisilik ailede yasadigi, %22’sinin 3 kisilik ailede yasadigi, yalmiz
yasayanlarin oraninin ise %4,5 oldugu gorilmiistir. (Bkz. Tablo 4.1.) Sadece
erkeklerin dahil edildigi mobilya iscilerinin yer aldig1 bir ¢alismada, ¢aligmamiza
benzer sekilde katilimcilarin %35,5’inin 4 kisilik ailede yasadigi, yalniz yasayanlarin
oranmin ise en diisiik (%1,5) oldugu gériilmiistiir (Hamraa, 2013). Iscilerin dahil
edildigi bir bagka calismada is¢ilerin %57.6’s1 3-4 kisilik hane halkina sahip oldugu
goriilmiistir (Kose Teke, 2018). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
sonuclarina gore, Tiirkiye'de 2008 yilinda 4 kisi olan ortalama hanehalki biiyiikliigliniin
azalma egilimi gostererek 2020 yilinda 3,30 kisiye diistiigii goriilmiistiir (TUIK, 2021).

Calismaya katilanlarin gelir durumlarint degerlendirmelerine bakildiginda;
%72’sinin “Gelir gidere esit”, %23’iiniin “Gelir giderden fazla” ve %5’inin “Gelir
giderden az” oldugunu belirttigi anlasilmaktadir. Katilimcilara pandemi déneminde
gelir diizeyinde degisim olma durumu sorulmus, alinan yanitlardan %55’inin
gelirlerinin degismedigi, %38,5’inin biraz azaldigi, %2,5’inin ise bazi gelirlerinin
tamamen kesilmesi nedeni ile onemli azalma oldugu saptanirken, %4,5’inde ise
gelirlerinde biraz artis oldugu goriilmistiir. (Bkz. Tablo 4.2.) Gelirdeki bu azalma ve
kesilmeler iiretim azalmasindan ve ailedeki bazi ¢alisanlarin ek islerinden
cikarilmalarindan kaynaklanabilir. Gelirdeki artis ise fazla mesaiden kaynaklanabilir.
Tekstil is¢ilerini dahil edildigi arastirmada gelir giderden az diyenler %66,9, gelir gidee
esit diyenler %27,9, gelir giderden fazla diyenler %5,2 oranindadir (Sentiirk, 2017).

Aragtirma  bulgularimiza goére ¢aligmamiza katilanlarin  gelirlerinden
beslenmelerine ayirdiklar1 miktarlart inceledigimizde, %25,5’1 gelirin biiyiik
cogunlugunu (>3/4) beslenmeye harcadigi goriiliirken, %26,5°1 gelirin yarisini (2/4),
%29,5’1 yarisindan azim (<2/4->1/4), %18,5’1 ise gelirin dortte birini veya daha azin1
beslenmeye ayirmaktadir. Gelirin yarisin1 ve daha fazlasini beslenmeye ayiranlarin
oran1 %52’dir. (Bkz. Tablo 4.2.) Gelir diizeyi diigiik aileler , gelirlerinin biiylik bir
boliimiinii temel gereksinim olan beslenmeye ayirmak zorunda kalmaktadir. Gelir
diizeyi ile beslenmeye ayrilan pay arasinda ters orantili bir iligki vardir. Yapilan bazi
calismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizdan farkli bulunmustur. Mobilya is¢ilerinin

dahil edildigi bir ¢alismada gelirlerinin <%30’unu beslenmeye ayiran is¢i ailelerinin
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orani %53,5 iken, gelirlerinin >%50’ini ayiranlarin oran1 %0,5’tir (Hamraa, 2013).
Buradan da arastirma grubumuzda bulunan bireylerin gelir diizeylerinin daha diisiik
oldugu anlagilmaktadir.

Saglik ve ekonomik refah arasindaki pozitif iliski vardir. Ekonomik giiciin
olmadig1 bir toplumda saglik diizeylerinin iyi bir seviyede olmasi beklenemez (Thomas
ve Frankenberg, 2002). Calismamiza katilanlarin %84’iiniin herhangi bir kronik
hastalig1 yokken, %16’sinin kronik hastaliga sahip oldugu gortilmistiir. (Bkz. Tablo
4.2.) Goriilen hastaliklar igerisinde en yaygin olanlar; solunum sistemi hastaliklari
(%21,8), hipertansiyon (%12,5) ve diyabet (%12,5) olarak siralanmaktadir. (Bkz. Sekil
2.) Solunum sistemi hastaliklarinin yiiksek olmasi isletmede tiretimde kullanilan boya,
tiner , vernik, ahsap boyalar1 gibi toksik 6zellik tasiyan maddelerden kaynaklanabilir.
Katilimcilarda goriilen kronik hastaliklar siralamasi Tiirkiye genelinde sirasiyla
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve
digerleri gelmektedir. Arastirma bulgularimiza benzer sekilde oldugunu soyleyebiliriz.
Ozel bir catering sirketi kapsamindaki iscilerin doktor tanili en sik beyan edilen kronik
hastaliklarinin sirasiyla hipertansiyon (%7,5) ve diyabet (%5,5) oldugu tespit edilmistir
(Kose Teke, 2018). Mobilya iscilerinin dahil edildigi bir ¢alismada, kronik hastaligi
olanlardan hastalig1 sindirim sistemi olanlar %49, hipertansiyon olanlar %14,8, bel
fitig1 olanlar %10,6, diyabet olanlar %8,5, anemi olanlar %10,6, kalp damar hastalig1
olanlar %6,3, egzama olanlar %8,5 olup obezite, astim hastalig1 olanlarin orani ayni1
olup %4,2’dir (Hamraa, 2013). Tekstil isgilerinin incelendigi bir baska calismada
arastirmaya katilan is¢iler %8.6’smin saglik sorunu oldugu, saglik sorunu olanlarinin
%50’si diyabet hastaligi oldugunu, %12.5’1 kilo sorunu (sismanlik) oldugunu ifade
etmistir (Yildiz, 2017).

Katilimcilarin %61,5’1 kendiniz ve aile bireylerinizden Covid-19 yakalanan
oldu mu sorusuna ‘hayir’ cevabini verirken, %38,5’1 ‘evet’ cevabini vermistir.
Yakinlik durumuna gore kendim cevabini verenler ‘evet’ diyenlerin %18,1’ini
olusturmaktadir. Geriye kalanlarin %81,9’u ise 1. 2. 3. derece ve daha uzak

akrabalarim cevaplarini vermislerdir. (Bkz. Tablo 4.2.)
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5.2. Katihmcilarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yaslari 19 ile 68 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
35,7+11,33 yildir. En kalabalik grup, kadinlarda %51,8 oraniyla 18-29 yas grubunda
iken, erkeklerde %37,5 oraniyla 30-39 yas grubundadir. (Bkz. Tablo 4.1.-Tablo 4.3.)

DSO’niin BKi smiflandirmasina goére, katilimecilarin BKI siniflandirmasi
yapilmig, %42,5’inin normal agirlikta oldugu, %40,5’inin pre-obez, %12,5’inin
1.derecede, %2’sinin 2.derecede obez olmak iizere toplam %55’inin agirliklarinin
normalden yiiksek oldugu bulunmustur. Zayif olanlarin orami ise sadece %2,5’tir.
Cinsiyete gore inceledigimizde, kadinlarin %64,3’{inlin normal agirlikta oldugu,
%17,9’unun pre-obez, , %7,1’inin 1. derece obez, %1,8’inin 2. derece obez oldugu,
%8,9’unun diisiik kilolu goriilmiistiir. Bu durum erkeklerde daha farklidir. Erkeklerin
%34’ normal agirlikta , %49,3°1 pre-obez, %14,6’s1 1. derece obez, %2,1°1 2. derece
obezdir. Erkek katilimeilar arasinda diisiik kilolu birey bulunmamaktadir. (Bkz. Tablo
4.4.))

15 yas ve iistii obez bireylerin orant 2016 yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda
%21,1 olmugtur. Cinsiyete gore bakildiginda; 2019 yilinda, kadinlarin %24,8'inin obez
ve %30,4'linilin pre-obez oldugu, erkeklerin ise %17,3'linlin obez ve %39,7'sinin pre-
obez oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2019). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi BKI
dagilimina gore erkeklerde 19 ve lizeri yas grubundakilerin %1,1° 1 zay1f, %29,2’si
normal, %43,4°1 fazla kilolu, %24,9’u obez, %1,4’1i ise morbid obezdir. Kadinlarda
19 ve iizeri yas grubundakilerin %2,1°1 zayif, %26’s1 normal, %29,2’si fazla kilolu,
%35,6’s1 obez, %7’si ise morbid obezdir. 19-64 yas grubundakilerin %2,3’ii zayif,
%30’u normal, %28,5°1 fazla kilolu, %33,1°1 obez, %6,2’si ise morbid obezdir (TBSA,
2019). Isciler iizerinde yapilan bir calismada %35.3 {iniin sisman, %30.3’{iniin normal,
%29.9’unun hafif sisman, %?2.5’inin asir1 sisman ve %?2.0’min da zayif oldugu
bulunmustur (Kose Teke, 2018). Mobilya is¢ilerinin alindigi bir baska ¢alismada
iscilerin %49’ unun agirhiginin normal smirlar i¢inde oldugu, hafif sisman olanlarin
oraninin  %42,5, sisman olanlarin oraninin ise %7 oldugu bulunmustur (Hamraa,

2013).
5.3. Katihmeilarin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Pandemi doneminde tiiketicilerin beslenme aligkanliklarinda degisiklikler
olmustur (Hipotez 1). Bu hipoteze uygun sekilde tiiketicilerin ana 6giin ve ara 6giin
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tilketim sayisi, 0giin atlama durumlari, atladiklar1 6giin, 6giin atlama nedenleri ve
kisisel agirlik degerlendirmesinde pandemi dénemi ve pandemi 6ncesi donem arasinda
oransal olarak farkliliklar bulunmustur (proportional z test, p<0,05).

Katilimcilarin ana 6gilin sayis1 incelendiginde pandemi 6ncesinde %55,5’inin
3 ana 6gilin, %40’ min 2 ana 6giin, %3,5’inin ise 1 ana 6giin tikettigi gorilmiistiir.
Pandemi donemine bakildiginda katilimcilarin %55,5’inin pandemi 6ncesine benzer
sekilde 3 ana 6giin tiikettigi, 2 ana 6gilin tliketenlerin oraninin ise %41 oldugu ve
%3,5’inin 1 ana 0Ogiin tlikettigi goriilmektedir. Pandemi Oncesinde 4 ana 0giin
tilketenler %0,5 gibi kiigiik bir oran iken pandemi doneminde 6giin sayist 4 olan
katilimc1 bulunmamaktadir. (Bkz. Tablo 4.5.)

Saglik personeli iizerinde yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %64,2°si
pandemi Oncesinde li¢ ana 0giin, %34,6’s1 iki ana 6giin tiiketmektedir. Pandemi
stirecinde ise katilimeilarin %44,3’1 li¢ ana 6giin, %49,2’si iki ana 6giin tiiketmektedir.
Genel olarak katilimcilarin pandemi siirecinde tiikettikleri ana 6gtin sayilart azalmistir
(Ertal, 2021).

Ozel bir yemek sirketinin iscilerinin genel beslenme aliskanliklarinin
incelendigi bir ¢calismada; %56,5’1 giinde 3 6giin, %33°1 2 6giin, %7,5’1 4 0giin ve
daha fazlasi, %3’1 1 6giin tiketmektedir. Giinde 3 ve 2 6giin tiiketenlerin oranlari
arastirmamiz bulgularina benzerdir (K6se Teke, 2018).

Pandemi oncesi katilimcilarin %51,5’inin ara 6giin tiiketmedigi, %31’inin 1
ara 0giin, %14,5’inin 2 ara 6giin tiikettigi geriye kalan %3 {iniin ise 3 ara 6gilin ,5 ara
0giin ve 6 ara 6giin tiikettigi goriilmektedir. Pandemi 6ncesinde 4 ara 6glin tiikketen
katilimcr bulunmamaktadir. Pandemi donemine bakildiginda katilimcilarin ayni
sekilde %51,5’inin ara 6giin tikketmedigi, %33’linlin 1 ara 6giin tiikettigi, %11 inin 2
ara 0giin, geriye kalan %4,5’inin ise 3 ve 4 ara 6giin tiikkettigi goriilmiistiir. (Bkz. Tablo
4.6.)

Saglik personeli iizerinde yapilan bir arastirmada pandemi Oncesinde
katilimcilarin %40,2°si iki ara 6g8iin, %28,5°1 bir ara 6glin yapmakta ve %15°1 hi¢ ara
0glin yapmamaktadir. Pandemi siirecinde ise katilimcilarin %31,7’si iki ara 6giin,
%24°1 bir ara 68iin yapmakta ve %22,8’1 hi¢ ara 6giin yapmamaktadir. Genel olarak
katilimcilarin pandemi siirecinde tiikettikleri ara 6&tlin sayilar1 azalmigstir (Ertal, 2021).

Yapilan bir ¢alismada is¢ilerin %51,3linlin ¢aligmamiza benzer sekilde ara

oglin tiikettigi goriilmektedir. Ara 6g8iin tiiketen iscilerin %56,3’iliniin en sik 6gle-
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aksam arasi, %22,9’unun aksamdan sonra ve geriye kalan %20,8’inin sabah - 6gle
arasi ara 0giin tiikettigi bulunmustur (Kose Teke, 2018).

Pandemi Oncesi 0giin atlayanlarin orant %31, bazen 6giin atlayanlarin orani
%42,5 ve hi¢ 0giin atlamayanlarin orani1 ise %?26,5’tur. Pandemi donemine
bakildiginda ise 6giin atlayanlarin orani pandemi oncesine benzer sekilde %29,5,
bazen 6glin atlarin diyenlerin orani ise %40,5’tir.Pandemi doneminde 6giin atlamayan
katilimeilarin sayisinin arttigi goriilmiis olup bu oran ise %30’dur. (Bkz. Tablo 4.7.)

Pandemi oncesi en ¢ok atlanan 6giin kahvalt1 iken, pandemi doneminde de en
cok atlanan 6giin kahvalti olarak tespit edilmistir. (Bkz. Tablo 4.8.)

Kose Teke (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢alismamizdaki pandemi
donemi ve Oncesindeki bulgulara benzer sekilde isgilerin %46,7’si sabah 6giin
atladigini, %27,8’°1 aksam, %23,3°1i 6gle, %2,2’si de sabah ve aksam 6giin atladiginm
belirtmislerdir.

Farkli is kollarinda ¢alisan is¢ilerin dahil edildigi bir calismada 6glin atlayan
is¢ilerin (%40,4) ¢alisma bulgularimizdan farkli sekilde %65,3"liniin 6gle, %22,9'unun
ise kahvalt1 6giinilinii atladiklar1 saptanmistir (Bilici, 2006).

Unuttugu icin 08ilin atladigint belirletenlerin orant pandemi doneminde
pandemi Oncesi doneme gore biraz azalmis olup sirasiyla %2,1 ve %3,4’tlir. Canm
istemedigi icin 6giin atlayanlarin orani pandemi doneminde pandemi dncesi doneme
gore biraz artmis olup bu oranlar sirasiyla %47,6 ve %43,4’tiir. Bu durum bireylerde
Covid-19 fobisi gelismesinin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Firsat bulamadigi
i¢cin O6glin atlayanlarin orani ise pandemi 6ncesi ve sonrast donemlerde birbirine benzer
olup sirasiyla %40,7 ve %39,3’tlir zayiflamak i¢in 6giin atladigini sdyleyenlerin oranm
ise pandemi doneminde Oncesi doneme gore biraz azalmis olup yine sirastyla %7,6 ve
%9’dur. Pandemi 6ncesi 6glin atlama nedenine en ¢ok verilen yanit ‘canim istemedigi
icin’ iken, pandemi doneminde ise 6giin atlama nedenine en ¢ok verilen yanit yine ayni
sekilde ‘canim istemedigi i¢in’ dir. (Bkz. Tablo 4.9.)

Iscilerin 6giin atlama nedenlerine gére %41,7’sinin vakitlerinin olmadigin,
%23,8’inin istahsiz oldugunu, %22,6’s1 aliskanligr olmadigini, %8,3’1i zayiflamak
istedigini belirttigi goriilmiistiir. Calismamiz bulgularina gore katilimcilarin 6giin
atlama nedenlerinin basinda ‘cani istemedigi i¢in’ cevab1 gelmektedir (Kdse Teke,

2018).

76



Calismaya dahil edilen is¢ilerden 3 6giinii diizenli olarak tiiketenlerin orani
%92,5, ana 6giinleri atlayanlarin oran1 %35 ve en fazla oranda atlanan 6giiniin %65,4
orantyla kahvalti oldugu, ara ogiin tiikketenlerden %46 oramiyla bir ara 6giin
tiikketenlerin en kalabalik grubu olusturdugu saptanmistir. Ogiin atlayanlarin %56,9’u
6glin atlama nedeni olarak ‘canim istemiyor’ %19,2’si ‘ge¢ kaldigim i¢in’ faktorlerini
belirtmislerdir (Hamraa, 2013). Sonuglar bulgularimizla benzer sekilde bulunmustur.

Katilimcilarin viicut agirligr degerlendirmelerini inceledigimizde; pandemi
oncesi donemde ve pandemi doneminde kendini ‘cok zayif” olarak degerlendiren birey
bulunmamaktadir. Pandemi oncesi kendini ‘zayif” olarak degerlendirenler pandemi
doneminde %1,5 azalarak %,6,5’e¢ diismistiir. Pandemi Oncesi ve donemi kendini
‘normal’ olarak degerlendiren katilimcilar birbirine yakin olup sirasiyla %56 ve
%56,5’tir. Pandemi oncesi kendini ‘hafif sisman’ olarak degerlendirenler %30 iken
pandemi doneminde bu oran %31,5’e ¢ikmistir. Pandemi Oncesi ve donemi kendi
‘sisman’ olarak degerlendirenlerin oran1 benzer sekilde olup bu oranlar sirasiyla %6
ve %5,5°tir. (Bkz. Tablo 4.11.)

Renzo ve arkadaslarinin pandemi doneminde yaptiklar1 bir calismaya 12 ila 86
yaslar1 arasinda toplam 3533 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin yaklasik yarisinda
bu donemde kilo artis1 gézlenmistir (Renzo ve ark., 2020a). Obez bir grup lizerinde
yapilan bir ¢alismada, kapanma doneminde agirliklarimin 6nemli 6lgiide arttigi
belirlenmistir (Pellegrini ve ark., 2020). Sidor ve Rzymski’nin ¢evrimici olarak 1097
katilimer ile yaptig1 bir calismada BKI oranlarinin arttign goriilmiistiir. Fazla kilolu,
obez ve yaslt bireyler daha sik kilo alma egilimindeyken, zayif bireyler kilo verme
egiliminde bulunmustur. Ozellikle endise verici olan sey, fazla kilolu ve obez
bireylerin bu degisimlere daha fazla egilimli olduklar1 bulgusu olmustur (Sidor ve
Rzymski, 2020).

Yildiz’in (2017) yaptig1 bir caligmada iscilerin %81,7’si diizenli beslendigini,
%59,2’s1 6gilin atladigim1 ve atlanan 6glniin %31,2’s1 kahvalti oldugunu ifade
edilmistir. Ogiin atlayanlarm oranlar1 galismamiz bulgularina benzer olmakla birlikte
kahvalt1 6giiniinii atlayanlarin orani ¢alismamizda daha yiiksek bulunmustur. (Bkz.
Tablo 4.8.)

Diyetisyenlerin pandemi sirasindaki beslenme aligkanliklarinin analiz edildigi
bir ¢alismada, ¢ogunlugunun giinde iki ana 6giin ve iki ara 6giin (sirastyla %54,2 ve

%48,0) tiikettigi goriilmiistiir. Her dort diyetisyenden yaklagik iicli pandemi
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doneminde yeterli ve dengeli beslendiklerini diisiiniirken, pandemi doneminde
beslenme aligkanliklarinin olumlu yonde degistigini ifade eden ve diyetlerinde
herhangi bir degisiklik gézlemlemeyen diyetisyenlerin sayisi birbirine yakin olarak
bulunmustur (sirastyla %35,1 ve %35,3) (Kamarli Altun ve ark., 2020).

Italya’da yapilan bir calismada katihmecilarin yarisinin (%49,6) karantina
sirasinda diyetlerini onemli oOlgiide degistirmedigi ancak %46,1'inin karantina
sirasinda daha fazla yemek yedigi ve %19,5'inin ise kilo aldigi belirlenmistir.
Katilimcilarin  %42,7'si bu artist daha yiiksek kaygi diizeylerine baglamistir
(Scarmozzino ve Visioli, 2020).

Yapilan bir ¢calismada bulgular, bazi istisnalar disinda, uzun vadede beslenme
davraniginin kapanma sirasinda degismedigini ve diyetteki saglikli iirlinlerin oraninin
artirmadigin1  gostermektedir. Tiiketilen 0giin sayisinda azalma goriilmistiir.
(Btaszczyk-Bgbenek ve ark., 2020).

Pandemi oncesi su tiikketimi (1,5+0,9 It), pandemi donemi su tiikketimine
(1,5+0,8 1t) gore daha yiiksek bulunmustur. Pandemi 6ncesi ¢ay tiiketimi (403,5+284,6
ml), pandemi dénemi cay tiikketimine (396+280,2 ml) gore daha yiliksek bulunmustur.
Pandemi oncesi ¢ay sekeri tiiketimi (0,89+1,16 ¢k) pandemi donemi cay sekeri
tilketimine (0,91£1,21 ¢k) gore daha diisiik bulunmustur. Pandemi 6ncesi kahve
titkketimi (51,87+67,7 ml), pandemi donemi kahve tiiketimine (56,12+74,9 ml) kiyasla
daha diisiik bulunmustur. Fakat katilimecilarin su, cay, kahve tiiketimleri arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Katilimcilarin pandemi 6ncesi
kahve sekeri tiiketimi (0,2840,66 ck) ile pandemi donemi kahve sekeri tiiketimi
(0,28+0,66 ¢k) arasinda degisiklik olmamistir (p>0.05).

Iscilerin dahil edildigi bir calismada, iscilerin sivi tiiketim aligkanliklarina
bakildiginda ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde %46,0’inin 1001-2000 ml,
%30,5’inin 1000 ml ve alt1 ve geriye kalan %23,5’inin de 2001 ml ve iizeri su tiikettigi
goriilmiistiir. Cay tiiketimlerine gore dagilimlart %46,3’ii 376-750 ml arasinda,
%34,5°1375 ml alt1, %19,2’si de 751 ml ve iizeri ¢ay seklindedir. Is¢ilerin %54,7’sinin
75 ml ve alt1 ve geriye kalan %45,3’{iniin 76 ml ve iizeri kahve tiikettigi bulunmustur
(Kose Teke, 2018).

Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %32,3’i Covid-19 salgin 6ncesi doneme
gore, salgin siirecindeki giinliik su tiiketimlerindeki degisim durumuna artt1 yanitini

verirken, %22,7’si azald1 ve %45’1 degismedi yanitin1 vermistir. Salgin silirecindeki
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giinliik ortalama tiikettikleri su miktar1 ise ortalama 1583.8+665.05 ml/gilin olarak
belirlenmistir. Glinliik tiiketilen ortalama su miktar1 bulgularimizla benzer sekildedir
(Giirel, 2020).

Ogrenim durumu ile pandemi dénemi ara 6giin tiiketimi arasinda pozitif yénde
zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunurken (p<0,01), 6grenim durumu ile pandemi
donemi ¢ay tiiketimi ve ¢ay sekeri tiiketimi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
zayif diizeyde Onemli bir korelasyon bulunmustur (p<0,01). Gelir durumu
degerlendirmesi ile pandemi dénemi ¢ay tiiketimi ve cay sekeri tiiketimi arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Ailedeki birey
sayist ile pandemi donemi ¢ay tiiketimi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml
bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Bulgularimiza gore beslenme aligkanligindaki degisimler(ara 6giin sayisinin

artmasi vb.) lizerinde Covid-19 pandemisi obezite gelismesinde bir risk faktoriidiir.

5.3. Katihmcilarin Beslenme Destegi Kullanim ve Beslenme Bilgi Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Beslenme destek tiriinlerinin alimini inceledigimizde mutltivitamin-mineral, E
vitamini, B vitamini kompleks, B12 vitamini, folik asit, omega 3, ¢inko, demir
kalsiyum aliminin pandemi déneminde oncesine kiyasla arttig1, D vit. aliminin ise ise
azaldig1 goriilmektedir. (Bkz. Tablo 4.15.)

Tiirkiye'deki diyetisyenlerin Covid-19 pandemisi sirasinda beslenme destek
triinleri kullanim, tutum ve davranmiglarimi arastiran bir ¢alismada, diyetisyenlerin
yarisindan biraz fazlasi (%54,7) bu donemde beslenme destek iirtinlerinin kullanimini
gerekli bulmustur. Diyetisyenlerin yariya yakiminin (%45,1) doktordan beslenme
destek iiriinii Onerisi aldig1r goriilmiistiir. En sik kullanilan beslenme destek iiriinleri
sirastyla balik yagi (%81.9), D vitamini (%39.0) ve multivitaminlerdir (%27.4)
(Kamarli Altun ve ark., 2020). Pandemi doneminde yapilan bir c¢alismada
katilimeilarin, %10,4’tiniin Covid-19 salgin doneminde vitamin-mineral destegi
kullandig1, %89,6’sinin ise kullanmadigi belirlenmistir. Kullanilan vitamin-mineral
desteklerinin dagilimi ise, %33.3’1 D vitamini, % 40.8’1 multivitamin seklindedir
(Gtirel, 2020).

Katilicilarin =~ beslenme  durumlarin1  degerlendirmeleri  incelendiginde
yarisindan  fazlast  (%58,5) beslenme durumlarini  orta diizeyde olarak
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degerlendirmektedir. Beslenme durumlarini iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirenlerin
orani %34,0 kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirenlerin orani ise %7,5 tir. (Bkz. Tablo.
4.17.) Pandemi doneminde yapilan bir ¢alismada katihmcilarin  %46,1°1
aligkanliklarini degistirmedigini diisliniirken, %16,7’s1 aligkanliklarini iyilestirdigini,
%37,2’si kotiilestirdigini diistiinmektedir (Renzo ve ark., 2020a).

Tablo 4.17.’de goriilecegi gibi katilimcilarin %46,5’1 beslenme konusunda
hicbir kaynaktan bilgi almadigini belirtirken, %23’ii internet ve %7,5°1 tv, dergi,
gazete olmak ilizere toplam %30,5’1 bilgilerinin medya kaynakli oldugunu
belirtmislerdir. Beslenme bilgilerinin kaynaginin yakin ¢evresi (aile, akraba) oldugunu
sOyleyenler %14, doktor ve diyetisyen oldugunu sdyleyenler ise %9 oranindadir.
Yapilan bir ¢aligmada beslenme konusunda bilgi almak i¢in bagvurulan yerler, %14.8
oraninda doktor, %40.3 oraninda diyetisyen, %24 oraninda sosyal medya, %9.8
oraninda televizyon, %7.9 oraninda arkadas, %3.1 oraninda diger (kitap, dergi, aile)
olarak saptanmistir (Giirel, 2020). Bu c¢alisma bulgularindan da goriiliiyor ki

giiniimiizde medya baslica bilgi kaynagi olarak rol oynamaktadir.

5.4. Katihmcilarin Uyku, Egzersiz Yapma ve Alkol Kullamm Ahskanhklarinin
Degerlendirilmesi

Pandemi doneminde tiiketicilerin uyku, egzersiz yapma siklig1 , sigara ve alkol
kullanimlar1 artmistir (Hipotez 2). Bu hipotezi degerlendirdigimizde bulgularimiza
gore katilimcilarin uyku diizeni, egzersiz yapma siklig1 ve sigara kullanim durumunda
pandemi Oncesine kiyasla pandemi doneminde oransal olarak farklilik bulunmustur
(proportional z test, p<0,05). Fakat katilimcilarin alkol kullanim durumunda pandemi
oncesine kiyasla pandemi doneminde oransal olarak farklilik bulunmamistir
(proportional z test, p>0,05).

Pandemi oncesi donemde diizenli uyuyan katilimcilarin oran1 %66,5 iken bu
oran pandemi doneminde %64’e diismiistiir. Pandemi 6ncesi ve donemi diizensiz
uyuyan katilimcilarin orani sirasiyla %33,5 ve %36’dir. (Bkz. Tablo 4.18.)

Katilimcilarin pandemi doéneminde uyku saati (7,2+1,2) pandemi Oncesi
donemdeki uyku saatine (7,1+1,2) gore yiiksek bulunmus olup bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). (Bkz. Tablo 4.19.)

Pandemi donemi oOncesi hi¢ spor/yiirliylls yapmayanlarin oram1 pandemi

doneminde artmistir (sirasiyla %31, %35). Pandemi Oncesi haftada 1 giin spor
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yapanlarin oran1 %24 iken pandemi déneminde bu oran %22,5’tir. Pandemi 6ncesi ve
donemi haftada 2 giin spor yapanlarin orani birbirine benzer olup sirasiyla %14 ve
%15°tir. Pandemi Oncesi haftada 3 giin spor yapanlarin orant %11,5, pandemi
donminde ise bu oran %9’a diismiistiir. Pandemi 6ncesi ve donemi haftada 4 veya daha
fazla spor yapanlar sirasiyla %19,5 ve %18,5’tir. (Bkz. Tablo 4.20.)

Pandemi 6ncesi donemde ve pandemi doneminde sigara kullananlarin oran
benzerdir (sirasiyla %40.,5, %40). Katilimcilarin pandemi donemi igtigi sigara adedi
(8,0+£7,9) pandemi Oncesi ictigi sigara adedine (7,7+8,4) gore yiiksek bulunmustur
ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Bkz. Tablo 4.21.-4.22.)

Pandemi oncesi donemde ve pandemi doneminde alkol kullananlarin orani
benzerdir (swrasiyla %13, %12,5). Pandemi Oncesi ve doneminde katilimcilarin
cogunlugu birbirine yakin bir oranla seyrek alkol almaktadir. Bu oranlar sirasiyla
%65,4 ve %64’°tlir. Pandemi oncesi ve doneminde her giin alkol kullananlar ise benzer
oranda olup sirastyla %3,8 ve %@4’tiir. Pandemi Oncesinde katilimcilarin %7,7’si
haftada 3-4 kez alkol kullanirken, pandemi déneminde katilimci bulunmamaktadir.
Haftada 1-2 kez alkol kullanan katilimeilar, pandemi 6ncesinde%15,4 oranina sahip
iken pandemi doneminde bu oran %20 olarak bulunmustur. Ayda 2-3 kez alkol
kullananlarin oran1 pandemi 6ncesi ve doneminde sirastyla %7,7 ve %12’dir. Pandemi
doénemi ve dncesinde haftada 5-6 kez alkol kullanan katilimci bulunmamaktadir. (Bkz.
Tablo 4.23.-4.24.)

Unal ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismaya gore, katilanlarin %8’inin
ayda bir veya daha az, %3’iniin ayda 2-4 kez, %2’si daha sik olarak, toplamda
%13 1iniin alkol kulland1g1 bulunmustur.

Rayner ve Scarborough yaptiklari ¢alismada(2005), kotli beslenme ve koti
yasam tarzinin yani sira, alkol kullanimi, sedantar yasam tarzi ve tiitiin {riinleri
tilketimi gibi nedenlerin Avrupa'da erken Oliimlerin yaklasik %86'sinda etken
oldugunu gostermislerdir (Aktaran Velinova, 2011).

Calismamizda pandemi doneminde uyku siiresi, sigara kullanim durumu ve
sikligl, egzersiz yapma durumu ve sikligi, alkol kullanim durumu ve sikliginda
degisiklik bulunmamis olsa da yapilan bazi calismalarda degisiklik bildirilmistir.
Nitekim ciddi kisitlayict énlemler alan ilk Avrupa iilkesi olan Italya’da Covid-19
pandemi doneminde obeziteli yetiskinler(150 kisi) ilizerinde yapilan bir ¢alismada

bireylerin uyku (daha fazla uyuma) ve aktivite (hi¢ yapmama veya azaltma gibi)
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davraniglarinda olumsuz degisiklikler meydana gelmistir. (Pellegrini et al. 2020).
Renzo ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada 6zellikle sigara aliskanli§inin azaldigi,
uyku saatlerinin arttig1 tespit edilmistir. %3,3’1 sigaray1r birakma karar1 almistir.
Yaklasik %38’inde hafif bir fiziksel aktivite artis1 bildirilmistir. (Renzo ve ark.,
2020a). Pandemi doneminde yapilan baska bir ¢alismada alkol tiiketiminde %14,6
oraninda artig goriiliirken, alkol bagimlilar1 arasinda da daha fazla igcme egilimi
bulunmustur. Sigara igenlerin %45'inden fazlasi, karantina sirasinda sigara i¢cme
sikliginda bir artis yasamustir (Sidor ve Rzymski, 2020). Scarmozzino ve Visioli’nin
(2020) yiurittigl bir ¢aligmada yanit verenlerin %36,8'1 alkol tiiketiminde azalma
bildirmis olsa da %10, 1'1 artis bildirmistir. Polonya’da 312 kisi lizerinde yiiriitiilen bir
calismada ise kisitlamalar dncesinde ve sirasinda belirli iceceklerin igme sikligindaki
degisiklikler, sosyal izolasyon sirasinda daha sik igilen alkollerle ilgili bulunmugtur
(Blaszczyk-Bebenek ve ark., 2020). Ispanya popiilasyonun yasam tarzi degisiklerinin
Tip 2 Diyabet hastalar1 i¢in potansiyel saglik sonuglarini igeren bir calismada
sonuclarina gore fiziksel aktivite diizeyleri 6nemli 6l¢iide azalmistir (Ruiz-Roso ve
ark., 2020).

Bir calismada is¢ilerin ortalama uyku siiresi 447,1+43,7 dakika olarak
bulunmus. Ayrica is¢ilerin %93,5’inin orta diizeyde aktif yasam bi¢imini, %2.0’sinin
ise agir diizeyde aktif yasam bigimini benimsedigi goriilmektedir (Hamraa, 2013).

Yapilan baska bir ¢aligmada iscilerin sigara tiilketim miktarlar1 incelendiginde,
giinde ortalama 11.21 adet sigara tiikettigi gorilmistir (Tuna, 2005). Metal
sektoriinde calisan iscilerin beslenme durumlarinin degerlendirildigi baska bir
caligmada ise sigara kullanim siklig1 %41,7 (15 adet/giin), alkol kullanim siklig1 %5,8
olarak belirlenmistir (S6zen 2008).

Bir diger calismada is¢ilerin %74,6’s1 diizenli uyku uyudugunu, %25,4’1 de
diizenli uyumadigim belirtmistir. Iscilerin %38,5°1 giinde 8 saat uyudugunu, %25,5’i
6 saat veya daha az siire uyudugunu, %22,2’s1 7 saat, geriye kalan %14,0’1 9 saat veya
lizeri slire uyudugunu belirtmistir. Caligmaya katilan is¢ilerin %84,6’s1 diizenli fiziksel
aktivite yapmadigini, geriye kalan %15,4’ii ise diizenli olarak fiziksel aktivite
yaptigii belirtmiglerdir. Iscilerin %52,7’sinin sigara igmedigi, %42,3iiniin sigara
ictigi ve %5,0’min biraktig1 goriilmistiir. Sigara igenlerin %61,4°1 giinde 1-10 adet,
%28,9’u giinde 11-20 adet, %9,6’s1 62 giinde 21 adet ve lizeri sigara ictigi tespit
edilmistir. (Kose Teke, 2018).
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Mobilya isgileri lizerinde yapilan bir ¢alismada iscilerin %67,5’inin sigara

kullandig1 ve %6,0’1in1n alkol kullandig1 bulunmustur (Hamraa, 2013).

5.5. Katihmcilarin Besin Satin Alma Davranislarinin Degerlendirilmesi

Pandemi doneminde tiiketicilerin besin satin alma davranislarinda degisim
olmustur (Hipotez 3). Pandemi doneminde ambalajli ve konserve gidalar1 satin alan
tilketicilerin oran1 artmustir (Hipotez 8). Tablo 4.25. incelendiginde besin satin alma
davraniglar1 alt faktorleri arasinda giivenilirlik ve ambalaj faktoriiniin skorunun en
yiiksek degerde oldugu goriiliir. Glivenilirlik ve ambalaj faktorii ortalama degerleri
pandemi doneminde (25,86+3,62), pandemi dncesi doneme (25,33+3,98) kiyasla daha
yiiksek olup ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Fiyat duyarlilig:
faktoriiniin ortalama degerleri ise pandemi doneminde (7,80+1,97) pandemi &ncesine
(7,89£1,93) gore daha diigiiktiir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Istatistiksel olarak aralarinda anlaml1 bir farklilik bulunmamakla birlikte
ortalama degerler pandemi doneminde ‘’dogal ve organik friinler ° faktoriinde
azalmig, “’reklam ve aligkanliklar” faktorinde ise artmistir. (Bkz. Tablo 4.25.)
Tiiketici davranisi, pandemi siireci ile hizli ve biiytik bir degisime ugramistir. Literatiir
taramasma bakildiginda; ciddi kisitlayict onlemler alan ilk Avrupa iilkesi olan
Italya’da Covid-19 pandemi doneminde obeziteli yetiskinler(150 kisi) {izerinde
yapilan bir calismada bireylerin dondurulmus ve konserve gidalara daha fazla
yonelimi oldugu tespit edilmistir (Pellegrini ve ark., 2020). Italya’da pandemi
doneminde yiiriitlen bir calismada italya'min kuzeyi ve merkezinde yasayan
katilimcilarin meyve ve sebze satin almaya veya organik triinlere yonelmis olduklari
goriilmistiir (Renzo ve ark., 2020a).

Bircok ¢alismada, besin etiketlerinin kullanimi ile saglikli beslenme arasinda
bir iliski oldugunu bildirilmistir. Besin etiketi okuyan kisilerin daha saglikli
beslendikleri, yag, sodyum, kolesterol ve enerji tilketimlerinde azalis, lif, demir ve C
vitamini alimlarinda artis goriildiigiic saptanmistir (Koe ve ark., 2016). Koreli
eriskinlerde beslenme etiketi kullanim1 ile metabolik sendrom (MetS) arasindaki
iligkiyi arastiran bir calismada, besin etiketlerinin okunmasinin MetS prevalansinin
diisiik olmas ile iliskili oldugu belirtilmistir (Kang ve ark., 2013).

Bazi caligmalarda, saglik bilinci yiiksek kisilerin besin etiketi okuma oranin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (Byrd-Bredbenner ve ark., 2001; Mhurchu ve ark.,
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2018; Norgaard ve Brunso, 2009). Bazi galismalarda ise beslenme egitimi alan,
diyetine dikkat eden, gelir diizeyi ve egitim durumu yiiksek bireylerde besin etiketi
okuma oranin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Oriicii ve Tavsanci, 2001;
Trandafilovi¢ ve ark., 2018; Wang ve ark., 1995).

Merdan (2018), Glimiishane kent merkezinde tiiketicilerin organik {iriin satin
almadaki tutum ve davraniglarin etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik bir aragtirma
yapmistir. Caligma 480 katilimci iizerinde yiirlitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore,
Ozellikle organik iirtinlerin pahali olmasi ve organik {iriine ulasim zorlugu gibi
nedenlerin s6z konusu iiriinlere yonelik ilgi artisina katki saglamadigi belirlenmistir.

Inci ve ark. (2017)'nin Diyarbakir ili'nde yaptiklar1 ¢alismada, tiiketicilerin
organik iriinlere yonelik tutumlari ve organik firiinleri tercih etmelerinde etkili
faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Toplam 384 katilimcr ile yiiriitiilen
arastirmada, tiiketicilerin %54,5’inin organik {iriin tiikettigi, bunlarin da %43,4'liniin
yas sebze-meyve Uriin grubunu tiikettigi anlasilmigtir. Diger taraftan; kadinlarin
erkeklere gore, evli olanlarin bekarlara gore, lise-liniversite egitim grubunda olanlarin
diger bireylere gore ve gen¢ ve yaslt grupta olanlarin orta yas grubundakilere gore
daha fazla organik iiriin tiikettikleri sonucuna varilmistir. Cinsiyet ve medeni hal ile
organik iirlin tiikketme durumu arasindaki iliski anlamli bulunmustur.

Bazi aragtirma sonuglarina goére saglik bilinci ve farkindaligin, organik gida
tilketimlerinde tiiketiciyi tesvik edici 6zellikte oldugu belirlenmistir (Bryla, 2016;
Canarslan ve Uz, 2019; Ditlevsen ve Sandoe, 2019; i¢li ve ark., 2016; Kapuge, 2016;
Rana ve Paul, 2017).

Giiler ve Ozgelik (2002) tarafindan Ankara’da yapilan arastirmada, ¢alisma
durumuna gore kadinlarin yiyecek satin alma ve yiyecek hazirlama davranislari
belirlenmeye cgalisilmistir. Calisma durumuna gore yiyecek satin almada etkili olan en
onemli faktor yiyecek maddesinin aile iiyelerinin saglik durumuna uygunlugudur
(%96,0). Calisan grupta, bunu %91,3 oraniyla son kullanma tarihi, ve ayni oranla
(%86,0) yiyeceklerin besin degeri ile satis fiyatt ve biitgelerine uygun olmasi
izlemektedir. Calismayan grupta besin satin almada dikkate alinan baslica faktor
%91,3 oraniyla besinlerin son kullanma tarihi ile fiyati yer almaktadir. Bunu besinlerin
besleyiciligi (%90,7), kolay bulunmasi (%78,0) takip etmistir. Kadinlarin yiyecek
satin alirken en az etkilendikleri faktor yiyecek ambalajiin giizelligi (¢alisan: %20,7;

calismayan: %33,3) olarak bulunmustur.
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Onurlubas ve Dogan (2016), yaptiklari arastirmada, Tiirkiye’de tiiketicilerin (7
cografi bolgede, 7 biiyiik sehirde, 1508 kisi), organik iiriinlere yaklagimi ve tiiketimde
etkili faktorleri belirlemeyi amaglamislardir. Analiz sonucuna gore organik {iriin
tilketiminde; cinsiyet, medeni durum, meslek ve aylik gelir gibi degiskenlerin istatistik
acidan etkili oldugu bildirilmistir (Onurlubas ve Dogan, 2016).

60 tlkede 30.000 katilmei ile gerceklestirilen kapsamli bir arastirma
sonucunda saglik faktoriinlin satin alma kararlarinda olduk¢a onemli oldugu ortaya
cikmistir (Nielsen, 2015). Sonuglara gore katilimeilarin %43'i satin alma kararlarinda
iriiniin tamamen dogal ve genetigi degistirilmig organizma i¢ermemesinin ¢ok 6nemli
oldugunu belirtirken, bu faktorleri %42 ile yapay renklendiricinin olmamasi, %41 ile
yapay aromalarin olmamast izlemistir. Yine katilimeilarin %33'0 satin alma
kararlarinda iirliniin diisiik sodyum icermesine, %32's1 ise diisiik seker icermesine ¢cok

onem verdiklerini belirtmislerdir (Nielsen, 2015).

5.6. Hijyen Durumlarinin Degerlendirilmesi

Pandemi doneminde tiiketicilerin hijyen kurallarina verdikleri 6nem artmistir
(Hipotez 4). T.C. Saglik Bakanhgi’'nin belirttigi gibi maske, mesafe ve
temzilik(hijyen) en Onemli tedbirdir. Satis ortamindaki goérevli eleman/elemanlar
maske kullaniyorlar m1 sorusuna katilimcilarin, %73’1 ‘evet’ seklinde cevap verirken,
eldiven kullantyorlar mi, sosyal mesafe kuralina uyuyorlar mi sorularina ‘evet’
cevabini verenlerin oranlar1 daha diistik olup sirasi ile %48,5 ve %47,5 ‘tir. Gortiiliiyor
ki satis elemanlarmin en ¢ok dikkat ettigi hijyen kurali maske kullanimidir. Satis
elamanlar: maske kullaniyorlar mi, eldiven kullaniyorlar mi, sosyal mesafe uyuyorlar
m1 sorularina bazilar kullaniyor cevabini verenlerin oranlar1 sirastyla %25, %48,5 ve
%31“dir. ‘Satig elemanlarmin hi¢ maske kullanmadigin1 sdyleyenler %1, hi¢ sosyal
mesafeye uyulmuyor diyenler %8,5, hi¢ eldiven kullanmiyor cevabini verenler de
%7,5 oranindadir. Satis ortaminda el dezenfektani bulunup bulunmamasina iliskin
soruya verilen cevaplarin %63,5’1 ‘evet timii’ %31’1 ‘evet bazilar1’ %3’i ‘hayir

hicbiri’ seklindedir. (Bkz. Tablo 4.26.)
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5.7. Katihmcillarin Satis Yerlerini Giivenilir Bulma Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Katilimcilardan satis yerlerini tam giivenilir ve genellikle giivenilir bulanlarda
en yiiksek oran %68 oraniyla siipermarket cevabini verenlerdedir. Bunu %44,5
orantyla kasaplari, %43 oraniyla sanal marketleri, %30,5 oraniyla sarkiiterileri, %28
orantyla bakkallar1 gilivenilir bulanlar izlemektedir. Bu oranlar pazar ve sokak
saticilarini giivenilir bulanlarda orani diisiik olup sirasiyla %13,5 ile %4’tilir. Satis
yerlerini giivenilmez ve az giivenilir bulanlarda en yiiksek oranin %84,5 oraniyla
sokak saticisi cevabini verenlerde oldugu goriilmiistiir. Bunu %65,5 oraniyla pazar,
%34 oraniyla bakkal, %32,5 oraniyla sanal market, %28,5 oraniyla sarkiiteri, %19,5
oraniyla kasap %13,5 oraniyla siiper market cevabini verenler izlemistir. (Bkz. Tablo
4.27.- 4.28.)

Katilimcilarin satis yerlerine giiven konusunda genel tutumlarina bakildiginda
stiper marketlere, kasaplara, bakkallara ve sarkiiterilere karst ‘kararsiz’ olduklari,
pazar ve sokak saticisina kars1 ‘giivenilmez’ goziiyle baktiklari, sanal markete karsi
ise fikir ayriliklarina diistiikleri goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada tiiketicilerin pandemi doneminde, pandemi dénemi
Oncesine gore yeni nesil aligverig platformlarinda(online) aligveris yapma motivasyon
diizeylerinde artis gozlemlenmistir (Tamer, 2020). Baska bir ¢alismada, tiiketici
davraniglarinda en ¢ok one ¢ikan 6zelligin insanlarin online aligverise 6ncelik vermesi

oldugu goriilmistiir (Aksoy, 2020).

5.9. Katihmeilarin Ug¢ Faktorlii Yeme (")l(;egi Sonuc¢larimin Degerlendirmesi
Pandemi doneminde yeme davranis bozuklugu olanlarin orani yiiksektir
(Hipotez 5). Katilimcilarin ti¢ faktorlii yeme olgegi (TFEQ-R21) alt grup analizine
bakildiginda kadinlarin duygusal yeme (DM) alt grubu ortalama degeri (15,73+5,05),
erkeklerin yeme faktorii degerinden (15,68+4,95) anlamhi diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Biligsel kisitlama (BK) alt grubu ortalama degeri ise kadinlarda
(13,14£5,98) erkeklerden (10,72+5,24) daha yiikksek degerde olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kontrolsiiz yeme (KY) alt grubu
ortalama degerinin analizinde de kadinlarin (19,8346,40) erkeklerden (19,6347,25)
daha yiiksek degerde oldugu goriilmiis ancak istatistiksel olarak farklilik anlamli

bulunamamastir (p>0,05). (Bkz. Tablo 4.29.) Obeziteli yetiskinler tizerinde yapilan bir
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calismada, koronaviriis pandemisi bireylerin yeme davranislarinda olumsuz
degisiklikler meydana getirmistir (Pellegrini ve ark., 2020).

Biligsel kisitlama ile pandemi donemi c¢ay sekeri tliketimi arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde onemli bulunurken
(p<0,01), pandemi donemi kahve tiikketimi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica biligsel kisitlama ile pandemi donemi
kisisel agirlik degerlendirmesi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir (p<0,01). Duygusal yeme ile pandemi dénemi ¢ay sekeri
tilketimi arasindaki korelasyon negatif yonde olup zayif diizeyde anlamli bulunurken
(p<0,05), pandemi donemi kahve tiiketimi arasindaki korelasyon pozitif yonde ve
zay1f diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica duygusal yeme ile
pandemi donemi kisisel agirlik degerlendirmesi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,01). Kontrolsiiz yeme ile pandemi dénemi
kisisel agirlik degerlendirmesi arasinda da pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,01). (Bkz. Tablo 4.30.) Yani hem kendini zayif olarak
degerlendirenlerde hem de sisman olarak degerlendirenlerde normale dogru gegis
oldugu i¢in yeme davranislar ile kisisel agirlik degerlendirmesi arasinda pozitif yonlii

korelasyon bulunmustur.

5.10. Katihmcilarin COVID-19 Fobilerinin Degerlendirmesi

Covid-19 pandemisi, tibbi bir olay olmasinin yaninda, bireyleri ve toplumu pek
cok diizeyde etkileyen ve cesitli sekillerde bozulmaya neden olan sosyal bir olgudur.
Ciinkii bulagic1 hastaliklarin neden oldugu tehdit algisi arttikca, panik ve stres yasayan
kisiler normalden farkli davranislar sergilemektedir. Salgin hastalik gibi 6ngoriilemez
bir durum ortaya ¢iktiginda, insanlarin korku ve panik duygusu ile korunma ve
kacinma davramisi gostermeleri dogal kabul edilmektedir (Yanarates, 2020).
Arastirmamizda, COVID-19 Korkusu Olgegi’nden alinabilecek en diisiik puan 7, en
yiiksek puan 35°tir. Alinan puan 7’ye yaklastikga Covid-19 fobisinin azalmakta, 35’e
yaklagtikga artmaktadir. Bu goz Oniinde bulunduruldugunda calismamiza katilan
tiketicilerin Covid-19 korkusunun ortaya yakin diizeyde oldugu bulunmustur. Corum
sehrinde ikamet eden katilimcilarin pandemi doneminde Covid-19 korkusu
diizeylerini inceleyen bir ¢alismada kisilerin ortaya yakin bir seviyede koronaviriis

korkusu yasadiklart goriilmistiir (Gencer, 2020). Bu bulgu ¢alisma sonuglarimizi
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desteklemektedir. Kadinlar ve erkeklerin Covid-19 fobisi ortalama degerleri birbirine
yakin olup sirastyla 18,51£5,14;18,13+6,94 olarak bulunmustur ve ortalama degerler
arasindaki farklilik istatistiksek olarak énemli bulunmamistir (p>0,05). (Bkz. Tablo
4.31.)

Gencer’in (2020) yaptig1 bir arastirmada koronavirlis korkusu diizeyinin
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Bakioglu
ve ark. (2020) kadinlarin koronaviriis korkusu diizeylerinin erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulmustur. Bu bulgular kadinlarin
kaygi, anksiyete ve risk algisi seviyelerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
gosteren farkli arastirma bulgulariyla da tutarh sekildedir (Giirocak, 2021; Aliogullart,
2021; A. Yigit, 2021; Cayirtepe, 2021; Ozdin ve Ozdin, 2020; Wang ve ark,. 2020a).
Bu calismalarin  sonuglart ile bulgularimiz paralel yondedir. Arastirma
bulgularimizdan farkli seklide Hizal’in yaptigi calismada (2021) Koronaviriis
Anksiyete Olgegi skorlarmin kadimlar ve erkekler arasindan istatiktiksel olarak
anlamca farklilastig, erkeklerin kaygi diizeylerinin kadinlara oranla daha fazla oldugu
goriilmiistiir.

Risk gruplarindaki tiiketicilerde (kronik hastaligi olan veya yasli olanlar)
Covid-19 fobisi daha yiiksektir (Hipotez 9). COVID-19 fobisi yiiksek bireylerde besin
takviyesi alimi daha fazladir (Hipotez 10). Arastirma bulgularina gore Covid-19 fobisi
ile yas gruplari, 6grenim durumu, kronik hastalik durumu ve beslenme destek {irtinleri
alimi arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05). (Bkz. Tablo 4.32.) Calisma
bulgularimiza benzer sekilde A.Yigit’in (2021) yaptig1 calismada da yas ile Covid-19
korkusu oOlgegi puanlart arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamustir. Kronik
hastaligi olanlarda, Covid-19 hastalig1 gelisme riskini inceleyen ¢alismalara (Ejaz ve
ark.,. 2020; Kumar ve ark., 2020; Bajgain ve ark., 2020; A. Yigit, (2021)) dayanilarak
kronik hastaligi bulunan katilimcilarda Covid-19 fobisi yiiksek beklenmis olup
sonuglar hipotezimizi destekleyici yonde ¢ikmamistir. Koronaviriis salgini agisindan
65 yas Ustill bireyler ile eslik eden kronik hastaligi bulunanlar en fazla risk altinda
olanlardir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2020). Buna gore yasin artmasiyla birlikte
hastaliktan korkma diizeyinin de artmasi beklenmistir. Ancak bulgular aksi yonde
cikmistir. Gencer’in (2020) yaptig1 ¢alismada ise kronik hastaligi bulunmayan
kisilerin Covid-19 korkusu ortalama degerlerinin kronik hastalig1 olan kisilerden daha

yiiksek oldugu goriilmiis ancak bu sonuglar istatistiksel olarak desteklenmemektedir
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(p>0,05). Baran’in yaptigi arastirmada (2021) kronik hastaligi olanlarin korku
diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Covid-19 fobisi ile pandemi doneminde su tiikketimi korelasyon: negatif yonde
zaylf dilizeyde anlamhdir (p<0,01). Hijyenik suya erisememe korkusuyla su
tilketiminde azalma yasanmig olabilir. Diger beslenme aligkanliklari ile Covid-19
fobisi arasinda ise bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05). (Bkz. Tablo 4.333.)

Covid-19 fobisi ile pandemi doneminde egzersiz yapma siklig1 arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Buna dayanilarak
Covid-19 fobisinin obezite gelismesinde bir risk faktorii oldugu soylenilebilir. Covid-
19 fobisi ile alkol kullanim siklig1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir
iligki bulunmustur(p<0,05). Diger bir ifade ile Covid-19 fobisi arttik¢a, sagligin
bozulmasinda etkili bir faktor olan alkol kullanim siklig1 artmaktadir. Sigara igme
durumu, igilen giinliik sigara sayis1, uyku siiresi gibi parametreler ile COVID-19 fobisi
arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05). (Bkz. Tablo 4.34.)

Covid-19 fobisi tiiketicilerin besin satin alma davranislarii etkilemistir
(Hipotez 6). Covid-19 fobisi ile “lirlin bilgisinin 6nemi’ faktori arasindaki korelasyon
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,05). Covid-19 fobisi ve
‘korunmus besinler’ faktorii arasindaki korelasyon istatistiksel olarak pozitif yonde
zayif diizeyde anlamlidir (p<0,01). Diger bir ifade ile Covid-19 fobisi arttikga
tiiketicilerin tirlin bilgisine verdigi 6nem (son kullanma tarihine dikkat etme, transyag
igerip icermemesine bakma, etiket okuma gibi) ve korunmus besinlere (konserve,
dondurulmus besinler gibi) yonelimleri artmistir. Uriin bilgisi énemi ve korunmus
besinlere yonelim diginda kalan besin satin alma davranislart alt gruplart ile Covid-19
fobisi arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05). (Bkz. Tablo 4.35.)

Covid-19 fobisi tiiketicilerin yeme davraniglarini etkilemistir (Hipotez 7).
Covid-19 fobisi ile kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Yani Covid-19 fobisi arttik¢a
kontrolstiz yeme diirtiisii de artmaktadir. Viicut agirligindaki artisin Covid-19
prognozunu olumsuz etkiledigini gosterdigi (Ertiirk, 2021) i¢in bu durum endise
vericidir. Covid-19 fobisi ile diger yeme davranislar: arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmamaktadir (p>0.05). (Bkz. Tablo 4.36.)

Renzo ve ark. (2020b) Italya’da pandemi déneminde yaptiklar1 bir ¢aligmadaki

ktilimeilarin yeme davraniglarina bakilinca, katilimecilarin yarisindan fazlasi aglik /
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tokluk algisinda degisiklikler hissetmistir; %17,7’si daha az ve %34,4’1i daha fazla
istahl1 hale gelmistir. italya'nin farkli bolgelerindeki bireylerde duygusal yeme
davranig1 agisindan bir fark bulunmamistir. Yas grubu ile duygusal yeme davranisi
arasinda bir iliski bulunmamistir. Ancak yas grubu ile asir1 yeme kontrolii arasinda
ters orantill bir iligki saptanmistir. Ayrica, Covid-19 pandemisi kapanmasi sirasinda
kadinlarin erkeklere kiyasla kendilerini daha endiseli hissettikleri ve daha iyi
hissetmek i¢in yiyecek alimlarini artirmaya ihtiya¢ duyduklar1 duygusal yemeye daha
yatkin olduklarini belirlenmistir. Kapanma sirasinda yeme kontroliiniin artmasi, besin
tiikketimini arttirma egiliminin daha az olmasi, genc¢ yasta olma, diisiik beden kiitle
indeksine sahip olma, endise hissetmeme, Covid-19 pandemisinden once diyet yapma
durumu ile iligskili bulunmustur. Obez bireyler iizerinde yapilan bir g¢alismada,
bireylerin bu kilo artisiyla pandeminin yarattig1 artan sosyal izolasyon, yalnizlik, can
sikintisi, kaygi, depresyon ve yasam tarzi degisiklikleri iligkilendirilmistir (Pellegrini

ve ark., 2020).

Literatiir taramasinda pandemi siirecinin bireylerin satin alma davranislarini
degistirdigi (Baker et al. 2020; Kohn et al. 2012; Timmer 2010), salginlarin psikolojik
etkilerinin oldugu (Huang ve Zhao, 2020; Wang ve ark., 2020b), kronik hastaliga sahip
bireylerde salginlarin etkisinin daha yiiksek oldugu (Huang ve ark., 2020; Wang ve
ark., 2020c), yetersiz beslenmenin saglikla baglantili uzun siireli etkilere yol
acabilecegi ve Covid-19 salgini sirasinda beslenmeye dikkat edilmesi gerektigi (Naja
ve Hamadeh 2020; WHO, 2020b; Yousafzai ve ark., 2013) vurgulanmaktadir. Ayrica
aragtirmalar, gida giivenligi ve beslenme bilgisi miidahalelerinin, insanlarin ilgili
bilgileri anlamalarin1 etkili bir sekilde gelistirebilecegini ve bdylece tutum ve

uygulamalarda olumlu degisiklikleri tesvik ettigini gostermistir (Luo ve ark., 2020).
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6. SONUCLAR

1. Calismaya 200 katilimce1 katilmis olup, %72’si erkek, %28’1 kadindir.

2. Katilimcilarin %68,5’1 18-39 yas grubundadir. Katilimeilarin %65°1 evli, %32’si
bekar ve %3’l dul/bosanmistir. Katilimcilarin %50,5°1 yiiksekdgretim-lisansiistii,
%38’1 ortadgretim ve dengi (ortaokul, lise), %10,5 ilkogretim mezunu iken, %]1°1 ise

okur yazar diizeyindedir.

3. Katilimcilarin ailedeki birey sayilarina gore dagilimlart incelendiginde; %41 inin 4
kisilik ailede, %22’sinin 3 kisilik ailede, %16,5’inin 5 kisilik ailede, %11 inin 2 kisilik
ailede, %5’inin 6 kisi ve lizeri aile bireyine sahip oldugu goriilmektedir. Yalniz

yasayanlarin orani ise sadece %4,5 tur.

4. Gelir durumunu degerlendirmelerine gore; %72 sinin “Gelir gidere esit”, %23’ linlin
“Gelir giderden fazla” ve %5’inin “Gelir giderden az”  oldugunu belirttigi

anlasilmaktadir.

Katilimeilarin pandemi doneminde %55 inin gelirinin degismedigi, %38,5’inin biraz
azaldig1, %6,5’inin ise biraz arttigi, tamamen kesildigi veya ¢ok artmis oldugu

gorilmiistiir.

Katilimcilarin %29,5’inin gelirlerinin yarisindan azini besinlere harcadigi, %26,5’inin
yarisini, %23 iiniin yarisindan fazlasini, %18,5’inin 1/4 veya daha azini, %2,5’inin ise

gelirlerinin tamamina yakinini besinlere harcadigi bulunmustur.

5. Katilimcilardan, %84 iiniin herhangi bir kronik hastalig1 yokken, %16’sinin kronik

hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin %61,5°1 kendiniz ve aile bireylerinizden Covid-19’a yakalanan oldu mu
sorusuna ‘hayir’ cevabini verirken, %38,5’1 ‘evet’ cevabini vermistir. Yakinlik
durumuna gore kendim cevabini verenler ‘evet’ diyenlerin %18,1’ini olusturmaktadir.
Geriye kalan %81,9’u 1ise 1. 2. 3. derece ve daha uzak akrabalarim cevaplarini

vermistir.

6. Katilmcilarin kronik hastaliklarina gore dagilimlart Sekil 2°de ozetlenmistir.

Goriilen hastaliklar igerisinde en yaygin olanlari solunum sistemi hastaliklar1 (%21,8),
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hipertansiyon (%12,5), diyabet (%12,5) olarak siralanmaktadir. Diger igerisinde

‘alerjik rinit’ ve ‘alerjik tirtiker’ cevaplari yer almaktadir.

7. Kadinlarin yas ortalamasi 33,1+11,24 y1l olup, erkeklerin yas ortalamas1 36,7+11,25
yildir.

Kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 164,6+5,71 cm iken, erkeklerin boy uzunlugu

ortalamasi 174,8+7,71 cm olarak saptanmustir.

Kadinlarin viicut agirligi ortalamasinin 62,1+12,22 kg, erkeklerin agirlik ortalamasinin

81,6+12,70 kg oldugu tespit edilmistir.

BKI ortalama degerleri; kadinlarda 22,9+4,23 kg/m2 , erkeklerde 26,7+3,62 kg/m2

olarak saptanmuistir.

8. DSO’niin BKI siniflandirmasina gore, katilimcilarin %42,5’inin normal agirlikta,
%40,5’inin pre-obez, %12,5’inin 1.derece obez, %2,5’inin diisiik kilolu, %2’sinin

2.derece obez oldugu  belirlenmistir.

Cinsiyete gore BKI simiflandirmasima bakildiginda; kadinlarin %64,3’{iniin normal
agirlikta, %17,9’unun pre-obez, %8,9’unun diisiik agirlikta, %7,1’inin 1. derece obez,
%1,8’inin 2. Derece obez oldugu, Erkeklerin ise %49,3’ii pre-obez, %34’li normal,
%14,6’s1 1. derece obez, %2,1°1 2. derece obez oldugu goriiliir. Erkek katilimcilar

arasinda diisiik kilolu birey bulunmamaktadir.

9. Katilimcilardan ana 6giin sayis1 3 olanlarin oran1 pandemi dncesi donemde %55,5,

2 olanlarin orami1 %40,2 , 1 olanlarin oram %3,5’tir.

Pandemi déneminde de, pandemi 6ncesine benzer sekilde, ana 6giin sayist 3 olanlarin

orant %>55,5, Iki olanlarin oran1 %41 ve ana 0glin bir olanlarin oran1 %3,5 seklindedir.

Pandemi Oncesinde 4 ana 6giinii olanlar %0,5 gibi kiiciik bir oranda iken pandemi

déneminde 6giin sayisi 4 olan katilimc1 bulunmamaktadir.

10. Pandemi oOncesi donemde  katilimcilarin, %51,5’inin ara &giinde besin
tilketmedigi, %31’inin 1 ara 6giin, %14,5’inin 2 ara 6glinde, geriye kalan %3 iiniin
ise 3,5 ara 6gilin ve 6 ara 0giinleri bulundugu goriilmektedir. Pandemi dncesinde 4 ara

0giinii olan katilimc1 bulunmamaktadir.
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Pandemi donemine bakildiginda katilimcilarin aymi sekilde %51,5’inin ara 6giinii
olmadigi, %33 linlin 1 ara 6giinii , %11 inin 2 ara 6giind, geriye kalan %4,5’inin ise 3

ve 4 ara 6glinii oldugu goriilmiustiir.

11. Pandemi 6ncesi 0giin atlayanlarin oran1 %31, bazen 6&iin atlayanlarin oran1 %42,5

ve hig¢ 6glin atlamayanlarin orani ise %26,5’tir.

Pandemi donemine ise 6giin atlayanlarin oran1 %29,5, bazen 6giin atlarin diyenlerin

oran1 ise %40,5’tir. Ogiin atlamayan oram ise %30’dur.

12. ‘Kahvaltr’ o6giiniinii atlayanlarin oran1 pandemi Oncesi %42,2 ve pandemi

déneminde %40’t1r.

‘Kusluk’ ara 6giiniinii atlayanlarin oran1 pandemi 6ncesi %2,1 ve pandemi doneminde

%2,8 dir.

‘Ogle’ dgiiniinii atlayanlarin oran1 pandemi dncesi %26,2 ve pandemi déneminde

%26,9°dir.

‘Ikindi’ ara 6giiniinii atlayanlarm oran1 pandemi 6ncesi %10,3 ve pandemi doneminde

%10,3 tiir.

‘Aksam’ 6gliniinii atlayanlarin oran1 pandemi 6ncesi %14,5 ve pandemi doneminde

%15,2°dir.

‘Gece’ ara 6glinlinti atlayanlarin oran1 pandemi 6ncesi %4,8 ve pandemi doneminde

%4,8 dir.

13. Ogiin atlama nedeni olarak ‘unuttugum igin’ diyenlerin oram1 pandemi dénemi ve

oncesinde sirastyla %2,1 ve %3,4 tlr.

‘Cani istemedigi i¢in’ 6glin atlayanlarin oran1 pandemi doneminde pandemi dncesi ve

pandemi doneminde bu oranlar sirastyla %47,6 ve %434 tiir.

‘Firsat bulamadig1 icin’ 6giin atlayanlarin orami ise pandemi Oncesi ve sonrasi

donemlerde birbirine benzer olup sirasiyla %40,7 ve %39,3 tiir.

‘Zayiflamak i¢in’ Ogilin atladigini soyleyenlerin orani ise pandemi donemi ve

oncesinde sirasiyla %7,6 ve %9 dur.
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14. Gilinliik ortalama su tiikketim miktar1 pandemi Oncesindde 1,5+0,9 It , pandemi

doneminde 1,5+0,8 It bulunmustur.

Giinliik ortalama c¢ay tiiketim miktarlari pandemi oncesi 403,5+284,6 ml, pandemi

dénemi 396+280,2 ml bulunmustur

Cayinda seker kullananlarin, giinliik ortalama cay sekeri tiiketimi miktarlar1 pandemi

oncesi 0,89+1,16 ¢k, pandemi dénemi 0,91+1,21 ¢k bulunmustur.

Giinliik ortalama kahve tiiketimi miktarlar1 pandemi 6ncesi 51,87+67,7 ml, pandemi

donemi 56,12+74,9 ml bulunmustur

Kahvesine seker kullananlarin gilinliik ortalama seker tiikketim miktarlart pandemi

oncesi 0,28+0,66 ¢k, pandemi donemi 0,28+0,66 ¢k olarak bulunmustur.

15. Katilimcilar arasinda pandemi dncesi donemde ve pandemi doneminde kendisini

‘cok zay1if® olarak degerlendiren bulunmamaktadir.

Kendini ‘zayif’ olarak degerlendirenler pandemi oncesi ve pandemi doneminde

sirastyla %8 ve %,6,5 oranindadir.

Kendisini ‘normal agirlikta’ olarak’ degerlendiren katilimcilar Pandemi oncesi ve

donemi birbirine benzer sirasiyla %56,0 ve %56,5 oranlarina sahiptirler.

Kendisini ‘hafif sigman’ olarak degerlendirenler Pandemi 6ncesi %30 oraninda iken

pandemi doneminde bu oran %31,5 olarak bulunmustur.

Kendisini ‘sisman’ olarak degerlendirenlerin orani pandemi Oncesi ve pandemi

doneminde benzer sekilde olup bu oranlar sirasiyla %6 ve %5,5’tir.

16. Pandemi doneminde 6grenim durumu ile ara 6giin tiiketimi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunurken (p<0.01), cay tiiketimi ve cay sekeri tiiketimi arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01).

Gelir durumlarin1 degerlendirmeleri ile ¢ay tiiketimi ve cay sekeri tiiketimi arasinda

negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Ailedeki birey sayisi ile sadece cay tiiketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

saptanmistir (p<0.05).
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Gelir durumlarint degerlendirmeleri ile kisisel agirlik degerlendirmeleri arasinda

pozitif yonde anlaml1 bir iligki bulunmustur( p<0,05).

17. Katilimcilardan beslenme destek tiriinlerini hi¢ kullanmayanlarin oran1 %75,0’dir.
Kullanmaya yeni baslayanlarin orant %3 iken, hali hazirda kullananlarin orani ise

%22°dir.

Katilimceilarin 9%79,5°1 beslenme destek {irlinlerini bazen kullandigi, %20,5’inin ise

diizenli kullandig1 bulunmustur.

18. Beslenme destek iiriinleri kullanan katilimcilarin, bu irinleri kullanimlarinda
%?22’sinin  hi¢ kimseden Oneri almadig1 yine %?22’sinin doktordan Oneri aldig:
bulunmustur. Arkadas, aile ve akrabadan 6neri aldig1 sdyleyenlerin orant %16, diger
kisi ya da gruplardan Oneri aldigini sdyleyenlerin oran1 %12, diyetisyenden Oneri
aldigin1 sdyleyenlerin oran1 %10, eczacidan Oneri aldigim1 sdyleyenlerin orani ise
%10’dur. Geriye kalan %8’1 ise medyadan etkilendigi belirlenmistir.

19. Beslenme destek iirlinlerinin alimini inceledigimizde mutltivitamin-mineral, E
vitamini, B vitamini kompleks, B12 vitamini, folik asit, omega 3, ¢inko, demir
kalsiyum aliminin pandemi déneminde oncesine kiyasla arttig1, D vit. aliminin ise ise

azaldig1 goriilmektedir.

20. Katilimcilarin demir destegi kullanimi ve siklig ile 6grenim durumlari arasinda
pandemi doneminde korelasyon negatif yonde anlamli olarak bulunmustur (p<0,01).
D vitamini destegi kullanimi1 ve siklig1 ile ailedeki birey sayis1 arasindaki korelasyon

negatif yondedir ve istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,01).

Diger parametreler arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05).

21. Katilimcilarin %58,5’1 beslenmelerini orta diizeyde olarak degerlendirirken,
%29’u iyi beslendigini diisiiniiyor, %5,0’1 ¢ok iyi, %5,5’1 kotii beslendigini , %2’si
ise ¢ok kotii beslendigini diisiliniiyor.

22. Katilimeilarin %46,5°1 beslenme konusunda higbir kaynaktan bilgi almadigini
belirtirken, %23’ internetten, %14’{ aile/akrabadan, %7,2’si tv, dergi, gazeteden,

%35’1 doktordan, %4’ diyetisyenden beslenme konusunda bilgi aldiklarim

belirtmislerdir.
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23. Pandemi Oncesi diizenli uyuyan katilimcilarin orant %66,5 iken bu oran pandemi

doneminde %64,0’dir.

Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde diizensiz uyuyan katilimcilarin orani sirasiyla

%33,5 ve %36’dr.

24. Katilimcilarin giinliik uyku saati siiresi pandemi Oncesi 7,1+1,2 saat pandemi
doneminde 7,2+1,2saat bulunmustur.

25. Hig spor/yliriiyilis yapmayanlarin oran1 pandemi 6ncesi ve pandemin donemlerinde
strasiyla %31 ve %35°tir.

Haftada 1 giin spor yapanlarin oran1 pandemi 6ncesi %24 iken pandemi déneminde bu
oran %?22,5’tir.

Haftada 2 giin spor yapanlarin orani; pandemi dncesi ve pandemi doneminde sirastyla
%14 ve %15°tir.

Haftada 3 giin spor yapanlarin oran1 Pandemi oncesi donemde %11,5, pandemi
déneminde ise bu oran %9’dur.

Haftada 4 giin veya daha fazla spor yapanlar pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde
sirastyla %19,5 ve %18,5 oranlarina sahiptir.

26. Sigara kullananlarin oranlar1 pandemi Oncesi ve pandemi doneminde ayni olup
strastyla %40,5, %40,0” dir.

Katilimcilarin giinliik igtikleri ortalama sigara sayist1 pandeminde dncesi donemde

7,7£8,4 pandemi doneminde 8,0+7,9 olarak bulunmustur.

27. Alkol kullananlarin oran1 pandemi oncesi ve pandemi déneminde sirasiyla %13,
%12,5°tir.

Alkol kullanim siklig1 seyrek olan katilimcilar pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde
en kalabalik gruplar1 olusturmakta olup sirasiyla %65,4 ve %64,0 oranlarina sahiptir.
Her giin alkol kullananlarin oranlar1 pandemi dncesi ve pandemi doneminde oldukca

diisiik olup sirasiyla %3,8 ve %4 tiir.

Haftada 3-4 kez alkol kullananlar pandemi Oncesinde katilimeilarin %7,7’sini
olustururken, pandemi déneminde haftada 3-4 kez alkol kullanan bulunmamaktadir.
Haftada 1-2 kez alkol kullanan katilimcilar, pandemi donemi ve oncesinde sirasiyla

%20 ve %15,4 oranindadir.
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28. Katilimcilarin satin alma davranislarini etkileyen faktorlerden “’gilivenilirlik ve
ambalaj faktorii’” skoru ortalama degerleri pandemi 6ncesi donemde (25,3343,98) ve
pandemi doneminde (25,86+3,62) birbirine benzer bulunmakla birlikte farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Fiyat duyarlig1 faktorii skoru ortalama degerleri; pandemi déneminde (7,80+1,97)
pandemi Oncesine (7,89+1,93) gore daha diisiiktiir. Bu farkliligin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

29. Katilimcilarin “’Satis ortamindaki gorevli elemanin/elemanlarin maske kullanim

durumlar1’’ sorusuna verdikleri cevaplarin %731 ‘Evet tiimii kullantyor’ seklindedir.

Satig ortamindaki gorevli elemanin/elemanlarin eldiven kullanimina iligskin verilen

cevaplarin %48,5’1 ‘evet bazilar1’ iken %41°1 ‘evet timii’ seklindedir.

Satis ortamindaki gérevli elemanin/elemanlarin sosyal mesafe uyumuna iliskin verilen

cevaplarin %47,5’1 ‘evet bazilar1’ iken %40,5°1 ‘evet tiimii’ seklindedir.

Satis ortaminda el dezenfektani bulunup bulunmamasina iliskin verilen cevaplarin
%63,5°1 ‘evet timii” %31°1 ‘evet bazilar1’ %3 ‘hayir higbiri’ %2,5’1 ‘dikkat etmedim’
seklindedir.

30. Katilimcilarin satin alma davraniglarini etkileyen faktorlerden Giivenilirlik ve
ambalaj faktorii ortalama degerleri pandemi doneminde (25,86+3,62), pandemi
oncesine (25,33+3,98) gore daha yiiksek bulunmus olup ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05).

Satin alma davraniglar1 alt aktorlerinden Fiyat duyarlilifi ortalama degerleri ise
pandemi déneminde 7,80+1,97, pandemi Oncesinde 7,89+1,93 olarak bulunmustur.
Ortalama degerler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
[statistiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte pandemi
doneminde ortalama degerler ’dogal ve organik {irlinler °’faktoriinde azalmus,

“’reklam ve aliskanliklar” faktoriinde ise artmustir.

31. Katilimcilardan aligveris yaptiklar1 siiper marketleri genellikle glivenilir bulanlar

%42,5, tam giivenilir bulanlar %25,5, aligveris yaptig1 yerlerin giivenilirligi konusunda
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kararsiz oldugu belirtenler %18,5 oranindadir. Aligveris yaptigi yerleri az glivenilir ve

giivenilmez bulanlarin oranlar sirast ile %8,5 ve %5 tir.

Katilimcilarin %36’sinin kasap diikkanlarina duydugu giiven konusunda kararsiz
oldugu, %32,5’inin genellikle glivenilir buldugu, %16,5’inin az giivenilir buldugu,

%12’sinin tam giivenilir buldugu ve %3 iinii ise glivenilmez buldugu bulunmustur.

Katilimcilardan %38’inin bakkallara giiven konusunda kararsiz oldugu, %29 unun
genellikle glivenilir buldugu, %8’inin bakkallar1 tam giivenilir buldugu ve %27,5’inin

az giivenilir buldugu, %6,5’inin ise glivenilmez buldugu saptanmuistir.

Katilimeilarin %41°inin sarkiiterilere giiven konusunda kararsiz oldugu, %21,5’inin
genellikle giivenilir buldugu, %9’unun sarkiiterileri tam giivenilir buldugu ve

%¢4,5’1nin ise giivenilmez buldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin  %37’sinin  semt pazarlarin1  glivenilmez buldugu, %28,5’inin az
giivenilir buldugu, %21 inin kararsiz oldugu, %10,5’inin genellikle giivenilir buldugu

ve %3 linilin ise semt pazarlarini tam gilivenilir buldugu saptanmigtir.

Katilimcilarin  %54,5’inin  sokak saticilarini giivenilmez buldugu, %30’unun az
giivenilir buldugu, %11,5’inin kararsiz oldugu, %3,5’inin genellikle giivenilir buldugu

ve %0,5’inin ise tam giivenilir buldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin sanal marketlere duyduklar1 giiven konusunda; %24,5’inin kararsiz
oldugu, %24’liniin genellikle giivenilir buldugu, %21,5’inin giivenilmez buldugu,

%19’unun tam giivenilir buldugu ve %11 inin ise az giivenilir buldugu saptanmustir.

32. Katilimcilarin ii¢ faktorliic yeme Ol¢egi (TFEQ-R21) analizine gore biligsel
kisitlama alt grubu ortalama degeri 15,69+4,96, duygusal yeme alt grubu ortalama
degeri 11,40+5,55, kontrolsiiz yeme alt grubu ortalama degeri 19,69+7,01 dir.

33. Bilissel kisitlama davranisi ile pandemi donemi ¢ay sekeri tiiketim miktari arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunurken (p<0,01), pandemi doénemi ile kahve

tilketim miktar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Biligsel kisitlama davranisi ile pandemi donemi kisisel agirlik degerlendirmesi

arasindaki korelasyon pozitif yonde olup anlamli bulunmustur (p<0,01).
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Duygusal yeme davranist ile pandemi donemi ¢ay sekeri tiiketimi arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunurken (p<0,05), pandemi dénemi kahve tiikketimi arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).

Duygusal yeme davranisi ile pandemi donemi kisisel agirlik degerlendirmesi arasinda

pozitif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,01).

Kontrolsiiz yeme davranisi ile pandemi donemi kisisel agirlik degerlendirmesi

arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,01).

34. Kadinlar ve erkeklerin Covid-19 fobisi ortalama degerleri birbirine benzer olup

sirastyla 18,51+5,14 ve 18,134£6,94 olarak bulunmustur.

35. Covid-19 fobisi ile yas gruplari, 6grenim durumu, kronik hastalik durumu ve

beslenme destek tiriinleri alim1 arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05).

36. Covid-19 fobisi ile pandemi donemi su tiiketimi arasinda negatif anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0,01). Diger beslenme aligkanliklari ile COVID-19 fobisi

arasinda ise bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0.05).

37. Covid-19 fobisi ile pandemi doneminde egzersiz yapma siklig1 arasinda negatif
yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Pandemi déneminde alkol
kullanim siklig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,05). Diger
parametreler ile Covid-19 fobisi arasinda ise herhangi bir korelasyon

bulunmamaktadir (p>0.05).

38. Covid-19 fobisi ile besin satin alma faktorlerinden ‘iiriin bilgisinin 6nemi’

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Covid-19 fobisi ile ‘korunmus besinler’ faktorii arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,01). Diger bir ifade ile Covid-19 fobisi arttik¢a tiiketicilerin
irlin bilgisine verdigi 6énem ve konserve, dondurulmus besinler gibi korunmus

besinlere yonelimleri artmigtir.

Uriin bilgisi 6nemi ve korunmus besinlere yonelim disinda kalan besin satin alma
davraniglar alt gruplari ile Covid-19 fobisi arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir

(p>0.05).
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39. Covid-19 fobisi ve “’kontrolsiiz yeme davranisi’’ arasindaki korelasyon pozitif
yondedir (p<0,05). Yani Covid-19 fobisi arttikga kontrolsiiz yeme davranigi da

artmaktadir.

Covid-19 fobisi ile yeme davranislart diger alt faktorleri olan biligsel kisitlama ve

duyusal yeme davraniglari arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0.05).

100



10.

11.

7. ONERILER

T.C. Saglik Bakanlig1 materyallerine uygun olarak maske, mesafe ve temizlik
konusunda egitim verilmeli ve bilgilendirme yapilmalidir.

Tiim ¢aligsanlara ticretsiz Covid-19 testi yapilmali ve periyodik olarak saglik
kontrollerinin yapilmasinin saglanmalidir.

Yemekhane, iiretim alanlart ve sosyal alanlarda koronaviriis Onlemleri
alimmalidir.

Salgindan ekonomik olarak etkilenenler i¢in issizlik fonu kullanilmalidir.
Tiim iskollarinda galisanlar evren olarak alinarak, is kollaria gére Covid-19
pandemisi sebebiyle gelisebilecek Covid-19 fobisi riski incelenmeli ve bir
durum tespiti yapilmalidir.

Pandemi doneminde farkl tiiketici gruplarinda Covid-19’un olas1 psikolojik
etkileri tizerinde durularak satin alma davranislari, beslenme aliskanliklar1 ve
yeme davranis bozukluklarma iliskin bulgularin belirlenmesi igin Yyeni
aragtirmalar yiritilmeli, Covid-19 fobisi riski ile iliskilendirilmesinin
yapilmasi desteklenmeli ve bulgulardan ulusal diizeydeki beslenme ve saglik
politikalarinda yararlanilmalidir.

Iskollar1 bazinda tiiketicilerin besin tiiketim kayitlar1 alinarak beslenme
durumlarinin incelenecegi arastirmalar yiiriitiilmelidir.

Calisanlarin, Covid-19 siirecinde pandemi oncesi doneme kiyasla beslenme
aliskanliklari, besin satin alma davranislarindaki bazi olumsuz degisiklerden
kaynakli; saglikli beslenme, satin alma davraniglari, besin destek iiriinleri,
aktiviteye gore besin Ogesi gereksinimleri, enerji harcamalari, viicut
kompozisyonu gibi beslenme ve saglik konularinda bilgilendirilmeleri
yapilmalidir.

Calisanlarin, Covid-19 siirecinde kontrolsiiz yeme davranislarinda artig
goriildigi ve bu artisin obezite i¢in bir risk faktorii olabilecegi
diistintildiiginden bu konuda 6zellikle bilgilendirme yapilmalidir.

Is kollarma goére calisanlarin yeterli ve dengeli beslenmesi ve saglhkli
kalabilmeleri i¢in diyetisyen ¢alistirilmasi saglanmalidir.

Sigarasiz ve alkolsiiz yasam desteklemelidir.
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9. EKLER

9.1. Ek-1 Géniillii Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATIL.MIS ONAM FORMU

Saym Katihmei,

Bu ¢ahgma ile pandenu déneminde koronaviris 19 kotkusumum tilketicilerin besin satn alma
ve yeme davramglanma etkisi ve beslenme ahgkanlklan ile besin sahn alma
davramglanndaki degigimlen ortaya koyma icin Lokman Hekim Universitesi Beslenme ve
Yamtlanmzdan elde edilecek somuglara dayah clarak tiketiciler saghkh beslenme ve satin
alma konulannda egitilebilecek ve ilenide benzer aragtirmalar planlanabilecektir. Bu nedenle
somulann timine ve igtenlikle cevap vermeniz bifyik dnem tagimaktadir.

Aragtrmaya katlmamez gonillilik esasma dayabdw. Somularla igili  gergek
diigiincelennizi belirtmeniz ve somlann timimi cevaplamamz, arastrmamnmezm sonuglanmn
dogrulugu igin cok Gnemlidir. Bu form aracihi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktr ve
sadece arashmmacy tarafindan deferlendinlecek ve arastrma disinda baska bir amagla
kollamlmayacaktr. Litfen sizin igin en uygun olan cevabi venmiz Cahgmada
adimz/soyadmz sorulmayacakir.

Som formmummuz 5 bélimden olosmaktadir.
20 dk zamanmm= alacak
Som formmummezn yamtladifmez icin tegekkir edeniz.

Cahsma ile ilgili herhangi bir sorummz olduunda asapdaki kisiler) ile iletisim
Kurabilirsiniz-

Sorumbu: Dyt. Nursena NAHYA

Lokman Hekim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal

Cahgmaya katlmay: kabul ediyorsamz agafdaki kutuengu X ile igaretleyiniz ve devam ediniz.

Eabul ediyorum.
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9.2. Ek-2 Anket Formu

PANDEMI DONEMININ VE COVID-19 FOBISININ IMALAT
SANAYIINDE CALISAN TUKETICILERIN BESIN SATIN ALMA VE
YEME DAVRANISLARINA ETKIiSI

Anket No: Anketin uygulanma Tarihi:

I. GENEL BIiLGILER
1.Cinsiyet: 1.Kadn O  2.Erkek OJ

2.Mesle@iniz:...............ooiiiiiiii
3.Yas:......ooa (y1)

4.Boy:..cccovinnn cm

S5.Agirhk:............... kg

6.Medeni durum: 1. EvliO 2. Bekar (I 3.Dul/ Bosanmis [
7.0grenim durumu: 1.0kur-yazar degil 0 2.0kur-yazar O 3.ilkogretim O
4.0rta dgretim ve Dengi(Ortaokul- Lise ve dengi) [ 5.Y{iksekogretim —

Lisanststi [

8.Ailenizin ayhk gelir durumu nasildir?

1.Gelir giderden az [J2.Gelir gidere esit [J 3.Gelir giderden fazla OJ
9.Pandemi doneminde gelirlerinizde degisiklik oldu mu?

1.Tamamen kesildi [(02.Biraz azaldi O 3.Degismedi [

4 Biraz artt1 [ 5.Cok artt1 [
10.Ailenizin toplam ayhk gelirinin ne kadarini besin satin almaya harcarsiniz?
1.Tamamina yakinini [J 2.Yarisindan fazlasi O 3.Yarisin1 [

4.Yarisindan azini [ 5.1/4 veya daha azin1 [J

11.Siz dahil ailenizdeki birey sayis1 kag Kisidir?

1.Bird 2.1ki O 3.0¢ O 4.Dort O 5.Bes O 6.Alt1 ve
tizeri [

12. Siz ve yakinlarimizdan koronaviriis hastahgina yakalanan oldu mu?

Oldu ise size yakinhgi nedir?

1.0lmad: [ 2.0ldu O(Yakinligt)........coeveveninnnnn.

13.Doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastahigimz/hastaliklarimiz var mi?
(Cevabiniz hayrr ise 15. soruya gec¢iniz.)

1.Evet O 2.Hayir O
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14.Varsa belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Diyabet (I
4. Kanser [

5.Kemik ve Eklem Hastaliklar1 []

8.Solunum Sistemi Hastaliklar1 []
10.Guatr [
11. Psikolojik hastalik [1

Hastaliklar1 O
Hastaliklar1 O

2.Hipertansiyon O

12. Diger LI(Yaziniz)....

II. BESLENME ALISKANLIKLARI

15.Beslenme aliskanhklan

6.Bobrek Hastaliklar: [

3.Kalp ve Damar Hastaliklar1 [

7. Karaciger
9.Sindirim Sistemi

nedir?

O

3 Canim
istemedigi i¢in [

4. Zayiflamak i¢in []
5.Diger

Pandemi DONEMI lzandemi Donemi
ONCESI
1.Giinde kag 6giin Lo ana Lo, ana
yemek yiyorsunuz? ogilin oglin
2 ara 2 ara
oglin ogilin
2.0glin atlar misiniz? 1. Evet O 1. Evet O
2. Hayir 1 2. Hayir O
3. Bazen [ 3. Bazen [
3.Cevabiniz “Evet” 1. Kahvalt: O 1. Kahvalt:1 O
veya “Bazen” iseen | 5 yygjuk O 2. Kusluk OJ
4. Ikindi [ 4. Ikindi O
5. Aksam [ 5. Aksam [J
6. Gece [ 6. Gece O
4.0giin atlama 1. Unuttugum i¢in [ 1. Unuttugum i¢in [
nedeniniz/nedenleriniz | 2. Firsat bulamadigim igin | 2. Firsat bulamadigim igin

O

3 Canim
istemedigi i¢in [

4. Zayiflamak i¢in []
5.Diger

kas1g1[1])

L(Yaziniz).............. L(Yaziniz)..............
5.Glnliik su tiiketim | .o SuBardagi = | ... Su Bardagi
miktariniz nedir? (200 ml) (200 ml)
6.Glinliik cay tiilketim | ..cocoeeviiiiiiien kupa | e, kupa
miktariniz nedir? (200ml) (200ml)

............ seker(tanelJ/tatl ceeenennn.S€ker(tane/tath

kas1g1[1) kas1g1[1)
7.Gunliik kahve | s
tiikketim miktariniz fincan(50ml) fincan(50ml)
nedir> | . seker(tane/tatll | ............ seker(tane[J/tath

kas1g1[1)
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8.Kilonuzu nasil 1. Cok zay:f OJ 1. Cok zay:f OJ
degerlendiriyorsunuz? | 5 Zayif O 2. Zayif O
3. Normal O 3. Normal OO
4. Hafif sisman [ 4. Hafif sisman [
5. Sigsman [ 5. Sisman []

16.Beslenme destek iiriinleri diyet suplemenlari (vitaminler- mineraller, balik
yagl, herbal iiriinler, amino asit vb.) alir misimz? (Kullanmiyorsamz 19. soruya
geciniz.)

1. Hi¢ kullanmadim [ 2. Diizenli Kullantyorum [

3. Bazen kullaniyorum [ 4. Kullanmaya yeni basladim [J
17.Beslenme destek iiriinleri diyet suplemenlar: (vitaminler- mineraller, balik

yagi, herbal iiriinler, amino asit vb.) kullaniyorsaniz kullanmamz kim énerdi?
1. Doktor O 2. Eczaci O 3. Diyetisyen I 4. Arkadas/Akraba/Aile 0 5.
Medya I 6. Hi¢ kimse O 7. Diger O

18. Beslenme destek iiriinleri kullamiyorsaniz hangi iiriinleri kullanirsiniz?

Numaralandirmalar: dikkate alarak cevaplandirimiz. (Pandemi DONEMI ve
Pandemi DONEMIi ONCESI)(1=Hergiin, 2=Diizensiz, 3=Giin asir1)

Adi Pandemi DONEMIi | Pandemi Dénemi ONCESI

Multivitamin Mineral

D Vitamini

Evitamini

B Vitamini Kompleks

B12 Vitamini

Folik Asit

Omega-3 Yag Asidi

Cinko

Demir

Kalsiyum

19.Beslenme durumunuz ile ilgili diisiinceniz nedir?

1.Cok kotii beslendigimi diigiiniiyorum [ 2.Koti beslendigimi
diisiiniiyorum [J

3.Orta diizeyde beslendigimi diisiiniiyorum [  4.1yi besleniyorum [

5.Cok lyi besleniyorum [
20. Beslenme konusunda bilgiyi ¢ogunlukla hangi kaynaktan aliyorsunuz?

1.Bilgi almiyorum 0 2.Tv, dergi, gazete 0  3.Internet (I 4.Doktor I
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5.Diyetisyen [J 6.Aile/Akraba I

21. Pandemi donemi 6ncesi ve pandemi doneminde uyku, fiziksel aktivite,
sigara ve alkol kullanim

Pandemi DONEMI Pandemi Dénemi ONCESI
1.Uyku saatleriniz 1.Evet O 1.Evet O
diizenli mi? (Her 2 Hayir O 2 Hayir O
giin ayn saatte mi
uyuyup uyanir
misinz?)
2.Genellikle glinde | ...........cooeeninne.n. SAAt | i saat
ortalama kag saat
uyursunuz?
3.Fiziksel aktivite 1. Hig spor/ yiiriiyiis 1. Hig spor/yiiriiylis yapmam
durumunuzu tanimlar | yapmam O O
misiniz? 2. Haftada 1 giin O 2. Haftada 1 giin O
3. Haftada 2 giin [ 3. Haftada 2 giin [
4. Haftada 3 giin [ 4. Haftada 3 giin
5. Haftada 4 giin ve daha | 5. Haftada 4 giin ve daha fazla
fazla O O
4.Sigara kullaniyor 1.Evet O 1.Evet O
musunuz? 2.Hayir O 2.Hayir O
5.0rtalamaolarak | ...........coooiinil. Adet | oo Adet
giinde kag adet sigara
icersiniz?
6.Alkol kullaniyor 1. Evet O 1. Evet O
musunuz 2. Hayir O 2. Hayir O
7 Ne siklikla alkol 1. Her giin | 1. Her giin |
tilketirsiniz? 2. Hafta 5-6 00 2. Hafta 5-6 O]
3. Hafta 3-4 (I 3. Hafta 3-4 (I
4. Hafta 1-2 (I 4. Hafta 1-2 [J
5. Ayda2-30 5. Ayda2-30
6.Seyrek [J 6.Seyrek [

I11. BESIN SATIN ALMA DAVRANISLARI
22.Besin satin alirken asagidaki ozelliklere ne derecede dikkat edersiniz? (Besin

Satin Alma Davranislar siitununu altindaki numaralandirmalar: dikkate

alarak numaralandirimiz.)
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Besin Satin Alma Davranislari

1= Hicbir zaman

2= Nadiren
3= Bazen

4= Cogu zaman

5= Daima, her zaman

Pandemi
DONEMI

Pandemi

Dénemi
ONCESI

Giuivenilirlik ve
Ambalaj

1.Satin aldigim iiriiniin giivenli
(bulas, bozuk olmamasi) olmasina
Ozen gosteririm

2.Satin aldigim {iriiniin, varsa
ambalajli olanin1 almaya caligirim

3.Uriiniin ambalajinin(cam, teneke,
plastik) saglam olup olmadigini
kontrol ederim

4.Ambalajin, besine zarar
vermeyecek malzemeden yapilmis
olmasina 6zen gosteririm

5.Besinlerin satildig: yerin
kosullariin saglik bakimindan
giivenli(hijyenik, rutubetsiz)
olmasina 6zen gosteririm

6.Biiyiik marketlerde gida tiriinleri
daha giivenilir oldugu i¢in besin
aligverislerimi biiyiik marketlerden
yaparim

Uriin Bilgisinin
Onemi

7.Hangi markay1 satin alacagima
dair bir karar vermek i¢in
uriinlerde etiket bilgisi
karsilagtirmasi yaparim

8.En besleyici yiyecegi segmek
i¢in etiketleri okurum

9.Uriinlerin etiket bilgilerinde son
tiketim tarihine dikkat ederim

10. Uriinde trans yag bulunma
durumunu kontrol ederim

Oncelik(tat,
besleyicilik,
doyuruculuk)

11.Satin alirken Oncelikle
yiyeceklerin lezzetli olmasina
Onem veririm

12.Satin aldigim besinlerin lezzetli
olmasina, besleyici degerinden
daha fazla 6nem veririm

13.Satin aldigim besinlerin
doyurucu olmasina, besleyici
olmasindan ¢ok 6nem veririm

Fiyat duyarlilig1

14. Satin alirken gida iiriinleri
arasinda fiyat karsilastirmasi
yapmaya 0zen gosteririm

15. Uriiniiniin fiyat: satin alma
kararint vermemde 6nemlidir
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16.0rganik {irlinleri satin almaya
0zen gosteririm

17.Koruyucu madde igermeyen,
dogal liriinler almaya caligirim

Dogal ve 18.Katki maddesi olan gida

Organik iirlinlerini almaktan kacinirim

Uriinler 19. Firsatim olsa her zaman
organik olarak yetistirilmis gidalar
alirim

20. Organik {iriinler icin fazla para
O0demeye raziyim

21. Reklamlardaki bilgiler satin
alma karar1 vermeme yardimci olur

22 .Markal1 iirlinler satin almaya
Reklam ve 0zen gosteririm

aligkanliklar 23.0nline fast-food yiyecekler
satin alirim

24 Besin aligverislerimde
promosyonlar énemlidir

25.Eti dnceden paketlenmis olarak
almak yerine taze almayi tercih
ederim

Tazelik : P
26.Sebzeleri ve meyveleri dnceden

paketlenmis olarak almak yerine
taze almayi tercih ederim

27.Dondurulmus gidalar almaya
calisirim

Koruyuculuk
y 28.Konserve gidalar almaya

calisirim

23.Besin satis ortamlarinda hijyen faktorlerinin uygulanmasi hakkindaki
tabloyu doldurunuz.

Hijyen Faktorleri Evet | Evet Haywr | Dikkat
tilmii | bazilar | hicbiri | etmedim

1.Satig ortaminda gorevli elemanin/
elemanlarin maske kullantyorlar m1?

2.Satig ortaminda gorevli elemanin/
elemanlarin eldiven kullaniyorlar mi1?

3.Satis ortaminda gorevli elemanin/
elemanlarin miisterilerin sosyal
mesafeye uyuyorlar mi1?

4 .Satis ortaminda el dezenfektani var
mi1?
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24.Pandemi doneminde alisveris yaptiginiz satis yerlerini giivenilir bulmaniza

gore puanlandirimz. (5= Tam giivenilir, 4= Genellikle giivenilir, 3= Kararsizim,

2= Az giivenilir, 1= Giivenilmez)

Stiper | Kasap | Bakkal | Sarkiiteri | Pazar | Sokak
market saticisi

Sanal
market

Giivenilirlik
Durumu

IV. YEME DAVRANISI
25.U¢ Faktorlii Yeme Olcegi [Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21)]

1= Kesinlikle yanhs 2= Cogunlukla yanhs
3= Cogunlukla dogru 4= Kesinlikle dogru

Biligsel Kisitlama

1.Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiiciik porsiyonlarda yemek
yemegi tercih ederim

2.Bazi yiyecekleri beni sismanlattig1 icin yemiyorum

3.Kilo almaktan ka¢inmak i¢in 6gtlinlerde yedigim yemek
miktarini bilingli olarak kisithiyorum.

4.Her zaman ¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak evde
bulundurmaktan ka¢inirim.

5.Istedigimden daha azin1 yemek igin ¢aba sarf etmeye
yatkinim.

6.Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim

Duygusal Yeme

7.Endiseli hissettigimde yemek yemege baglarim.

8.Kendimi iizgiin hissettigimde ¢cogu zaman gereginden fazla
yerim.

9.Stresli veya gergin oldugumda, ¢cogu zaman yeme ihtiyaci
hissederim.

10.Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek teselli
ediyorum.

11.Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek
sakinlesmeye calisirim.

12.Moralim bozuk oldugunda yemek isterim.

Kontrolsiiz Yeme

13.Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak gibi
olurum.

14.Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme
iste§im uyanir.

15.Cogu zaman Oylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu
gibi hissederim.

16.Her zaman dyle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi
bitirmeden durmak benim i¢in zor olur.
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17.Istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir
yemek gordiigiimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile
kendimi yememek i¢in zor tutuyorum.

18.Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum.

19.Cok lezzetli oldugunu diisiindiiglim bir yiyecek gordiigiimde,
cogu zaman o kadar acikirim ki hemen o an yemek zorunda
kalirim.

20.A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim.

21.Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi
tutamayip yemek yerim.

V. COVID-19 FOBISI

26. Covid-19 Korkusu Olcegi

Liitfen asagida yer alan durumlara katilma diizeyinize uygun segenegi
isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne
katihyorum
ne

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Covid-19’dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.

3. Covid-19’u diisiindiigiimde ellerim terler.

4. Covid 19 yiizinden hayatim
kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili
haberleri ve hikayeleri izledigimde gergin
veya endiseli olurum.

6. Covid-19’a yakalanmaktan endiselendigim
icin uyuyamtyorum.

7. Covid-19’a yakalandigimi diisiindiigiimde
kalbim hizlanir veya ¢arpint1 yasarim.
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9.3. Ek-3 On izin belgesi

Feta Egitim Araglart A.S. ve Yelken Okul Oncesi Egitim Araclart Ig ve Dig Tic. Ltd. Sti On

izin Belgesi

Aragtrmami Firmalarimizda yapabilmem igin gerekli én iznin verilmesi hususunda,

geregini arz ederim.

Arastirmanin;

Adr:

Nursena NAITYA
08/09/2020

" Pandemi Déneminde Covid-19 Fobisinin Tiketicilerin
Besin Satin Alma ve Yeme Davramiglaring Eikisi

Amacn:

Bu aragtirmada, i¢inde yasamakta oldugumuz pandemi
diineminde Covid- 19 [obisinin tiiketicilerin besin satin
alma ve yeme davraniglarina etkisinin incelenmesi,
pandemi dncesi ddneme kiyasla tiiketicilerin beslenme

davramglarinda
belirlenmesi

satm alma
yonde oldugunun

aliskanliklaninda.
degisikliklerin  hangi
amaglanmstr.

Yontemi:

Uygulanaca@ Yerler:

Varsa Destekleyen (Hibe, destek,

fon vb.) Kurum/kurulus Ad:

Veriler arastirici tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplanacaktir.

Idari personel ve diger personeller

Baslama Tarihi ve Siiresi:

14 Eyliil-12 Ekim 2020

Tez Caliymasi ise Danisman

Ogretim Uyesi Ad Soyad:

Prof. Dr. Nevin AKTAS

YONETIM KURULU BASKANI

Kemal SERVI
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