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Gliitensiz unlu mamullere bagl bir diyeti gerektiren ¢dlyak hastaligi, bu hastaligi tasiyan
tilketicileri yasam boyu gliiten icermeyen {iriinleri (gliitensiz unlu mamulleri) tiikketmeye
zorunlu hale getirmektedir. Bu zorunluluk az ya da ¢ok ailenin gida tiikketim davranisi izerinde
de etkili olmaktadir. Bu baglamda, kronik ¢dlyak hastasi birey bulunan ailelerin gida tiiketim
davraniglarinin incelenmesi aragtirmanin amaci olarak belirlenmistir.

Caligmanin evrenini Tiirkiye’de ¢6lyak hastaligi tanist konulmus olan bireyler olusturmustur.
Tesadiifi olmayan Ornekleme yontemlerinden yargisal Ornekleme yontemi ile veriler
toplanmigtir. Colyak tanis1 konmus kisilerin bulundugu ailelere ¢evrimigi anket yapilmis ve
694 kisiden anket yolu ile veriler elde edilmistir. Analizler sonucunda, ¢dlyak hastaligi sonrasi
satin alinan gida tiirleri kapsaminda ailelerin biiyiik bir ¢ogunlugunda davranig degisikligi
oldugu, ancak tiiketilen gida maddeleri kapsaminda tiiketim davranig degisikliginin olmadig1
sonuglarina ulagilmigtir. Ayrica gliitensiz gidalarin bulunabilirliginin sinirli, fiyatlarmin
digerlerine gore daha yiiksek, ¢evrimi¢i iiriin bulmanin daha kolay oldugu ve aileleri
ekonomik agidan olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
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ABSTRACT

Celiac disease, which requires a diet based on gluten-free bakery products, obliges consumers
with the disease to consume gluten-free products (gluten-free bakery products) in their whole
lives. This requirement more or less affects the food consumption behavior of families. In this
context, our aim is to examine the food consumption behavior of families with individuals
with chronic celiac disease.

The universe of the study is the individual diagnosed with celiac disease in Turkey. Data were
collected by judicial sampling, one of the non-random sampling methods. An online
questionnaire was applied to families with patients diagnosed with celiac disease, and data
were obtained from 694 people via the questionnaire. As a result of the analyzes, we conclude
that there was a change in behavior in the majority of families within the scope of the food
types purchased after celiac disease, but there was no change in consumption behavior within
the scope of the food consumed. Besides, gluten-free foods have been found to be limited in
availability, higher in prices than others, easier to find online, and negatively affect families.
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Kronik Hasta Bireyli Ailelerin Gida Tiiketim Davranislarimn Incelenmesi: Célyak Hastaligi Ornegi
1. Giris

Tiiketici yasam kosullarinda meydana gelen onemli gelisim ve degisimler, tiiketicilerin istek ve ihtiyaglar
iizerinde de degisimlere neden olmaktadir. Istek ve ihtiyaglardaki degisimler fizyolojik, kiiltiirel, hedonik veya
istege bagli olabilecegi gibi bazen de zorunluluk icerebilmektedir. Bu degisimler ise tiiketicinin tiiketim
davranig1 iizerinde etkili olabilmektedir. Ozellikle zorunlu tiiketim degisikliklerinin (ekonomik veya saglhk
durumundaki degisiklikler) tiikketim davranisini 6nemli dlgiide etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Tiiketiciler
istek ve ihtiyaglarini kargilamak amaci ile degisik sekillerde davranislar sergileyebilmektedirler. S6z konusu
davranislar, tiiketicinin satin alma amaci, ihtiyacin tiirti, miktari, zorunlulugu, faydasi ve aciliyeti gibi
faktorlere gore sekillenebilmektedir. Ayrica tiiketici ihtiyacinin siddeti de mal veya hizmetin satin alma sekli,
biiyiikliigii, ergonomik yapisi, igerigi, ekonomik degeri, miktar1 gibi unsurlar {izerinde etkili olabilmektedir.
Ornegin ihtiyac1 olmayan bir tiiketici ile ihtiyaci olan bir tiiketicinin eczaneden agr1 kesici ilag satin alma istek
ve arzusu farklilik gosterecektir.

Tiiketiciler i¢in en 6nemli konulardan biri gida tiiketimidir. Gida tiiketiminde ise saglikli gidalarin tiiketimi 6n
plana ¢ikmaktadir. Tiiketiciler genellikle sagliklarini tehdit etmeyecek veya tehlikeye atmayacak gidalari tercih
etme ve tilketme egilimi gostermektedirler. Bu ise tiiketicilerin gida tercihinde segici davranmalarina neden
olmaktadir. Temel bir ihtiyag¢ olarak goriilen gida ve bunun i¢in yapilan satin alma faaliyeti, tiim tiiketiciler
icin zorunlu ve rutin bir faaliyet olarak degerlendirilmektedir. Kronik hastaliklari1 da gida tiiketimi degisikligine
hatta ailelerin tiikketim davranisi degisikligine neden olan zorunluluklardan biri olarak degerlendirmek
miimkiindiir.

Kronik hasta (¢6lyak hastasi) bireyli ailelerin gida tiiketimi davranislarinin (6zellikle unlu mamuller agisindan)
incelenmesi, ailenin gida terci degisiklikleri, zorunlu gida tercihleri, satin alma davranis degisiklikleri, yasam
sekilleri ve kronik hastaya yonelik gida temini, satin alinma sartlart ve bunlarla ilgili karsilagilan sorunlarmn
belirlenmesi ve anlasilmasi agisindan énemli goriilmektedir. Bu baglamda ¢dlyak hastasi birey olan ailelerin
gida tiiketim davranislarinin incelenmesine odaklanan bu galisma ve elde edilen sonuglarin da basta literatiir
olmak tizere hem isletmelere hem de tiiketicilere katki saglayacagi diisiintilmektedir.

2. Konuya lliskin Literatiir
2.1. Tiiketici Davranisi

Tiiketici davranisi arastirmalart genel olarak, tiiketici istek ve ihtiyaglarini belirlemek ve karsilamak i¢in mal
ve hizmetleri satin alma, kullanma veya elden ¢ikarma konularint ele alan bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (Solomon, 2011: 7; Yildirnm ve Boztepe, 2019: 326). Bu nedenle giiniimiiz modern
diinyasinda tiiketici davraniglarint anlamak ve arastirmak i¢in yapilan ¢alismalar karmagik ¢aligmalar olarak
degerlendirilmektedir (Akgi, 2014: 48; Moslehpour, Kien ve Danyfisla, 2014: 351).

Genellikle insan davranislarinin bir 6zelligi olarak nitelendirilen tiiketici davraniglari, tiiketicilerin satin alma
niyetlerine iliskin davranislar olarak kabul edilmektedir (Wekeza ve Sibanda, 2019: 3-4). Bu manada,
bireylerin istek ve ihtiyaglarini kargilamak i¢in mal ve hizmetleri aragtirmalari, satin almalari, kullanmalari,
degerlendirmeleri ve elden g¢ikarmak amaciyla sergilemis olduklari davranislar tiiketici davraniglart olarak
tanimlanmaktadir (Schiffman vd., 2008: 3). Tanimdan da anlasilacagi iizere tiiketici davranisi, tiikketicinin mal
ve hizmetleri nasil ve ne amagla satin aldig1 ile ilgilidir. Diger bir ifadeyle tiiketici davranigi, tiiketicilerin satin
alma ile ilgili kararlarinin tamamini icermektedir (Hoyer vd., 2013: 2). Tiiketici rolii insanlarin hayatlar
boyunca iizerlerinde tasidiklar1 ve vazgecilmez olan tek roldiir. Bu nedenle tiikketim, insan ihtiyaglarinin en
onemli ve ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Torlak, Altunisik ve Ozdemir, 2007: 11). Zamanla
yasanan bazi zorunlu degisim ve gelismeler (ekonomik kriz, kronik hastalik vb.) tiikketici ihtiyaglari tizerinde
o6nemli Olciide etkili olabilmekte ve tiiketici istek ve ihtiyaclarmim yeniden sekillenmesine, tiiketim
aligkanliklariin degisimine neden olabilmektedir (Y1ldiz, 2020: 379).

2.2. Gida Tiiketimi ve Colyak Hastahg:

Tiiketicilerin hangi tiir gidalarla besleneceklerine iligkin kararlarini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Bunlar tamamen fizyolojik veya beslenme ihtiyaci ile ilgili olmayip (Shepherd, 1999: 807), ayn1 zamanda
yasam aliskanliklari, psikolojik ve Kkiiltiirel faktorler (Sahin ve Ozer, 2006: 130) olabilecegi gibi cesitli
zorunluluklardan (ekonomik sartlar, saglik sorunlar1 vb.) kaynakl faktorler de olabilmektedir. Kronik saglik

824



F.U. Sosyal Bilimler Dergisi 2021-31/2

sorunlar1 da tiiketici gida tiiketimi tizerinde etkili olan zorunlu ve 6nemli bir faktor olarak degerlendirilebilir.
Kronik saglik sorunlarinin giderilebilmesi i¢in de saglikli beslenme 6nemli goriilmektedir. Saglikli beslenme
kavrami, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi, kronik hastalik riskinin azaltilmas1 (Baysal, 1998: 1) veya var olan
kronik hastaligin seyrinin stabil olarak devam ettirilmesi i¢in uyulmasi ve yapilmasi gereken beslenme bi¢imi
olarak degerlendirilebilir. Literatiirde genel olarak kronik hastalik “normalden sapma veya bozukluk gosteren,
kalict yetersizlik birakabilen, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu icin 6zel egitim gerektiren, uzun siireli bakim, gézetim ve denetim gerektirecegi beklenen
durum” seklinde tanimlanmaktadir (Durualp vd., 2010: 55-56; Alahan, Aylaz ve Yetis, 2015: 1). Tanim geregi
¢olyak hastaliginin da uzun siireli gézetim, bakim ve denetim gerektiren kronik bir hastalik oldugu agiktir.

Colyak hastalig1, genetik olarak yatkin kisilerde gliitene karsi hassasiyet gosteren ve bagisiklik tepkisi sonucu
ortaya ¢ikan kronik iltihapli bir ince bagirsak hastaligidir (Alaedini ve Green, 2005: 289). Gliitene duyarli
enteropati olarak da bilinen ¢6lyak hastaligi, bireyin ince bagirsagini etkileyen otoimmiin bir hastaliktir. Colyak
hastalig1 bazi tahil (bugday, arpa, ¢avdar ve bir miktarda yulafta bulunan) proteinlerinin neden oldugu hem
cevresel (gliten) hem de genetik faktorlerden dolayr ortaya c¢ikan ve yasam boyu devam eden yaygin
hastaliklardan biridir (Bardella vd., 2000: 937; Ivarsson vd., 2002: 914; Un ve Aydogdu, 2003: 75; Maki vd.,
2003: 2518; Kondolot, Demirgeken ve Ertan, 2009: 11; Gujral, Freeman ve Thomson, 2012: 6036). Tan1
konulmadan 6nce bir hastalik, tan1 konulduktan sonra ise bir hastalik olmaktan ziyade bir yasam sekli haline
gelmektedir (Aydogdu ve Tiimgor, 2005: 47). Colyak hastaligmin tedavi siireci, gliiten igermeyen gida
maddelerinin tiiketimine iliskin bir diyete dmiir boyu bagh kalmay1 gerektirmektedir. Genel olarak ¢6lyak
hastalig1 olan bireylere yasamlari siiresince gliitensiz diyet uygulamalari beraberinde bugday (prolamin
gliadin), ¢avdar (sekalin) ve arpa (hordein) tiiketiminden kaginmalari tavsiye edilmektedir (Mariani vd., 1998:
520; Thompson, 2001: 1456; Hopman vd., 2006: 102). Diger bir ifade ile bugday, ¢cavdar ve arpadan iiretilmis
olan gliiten igeren tiim gidalar ve ilaglar ile bunlarin tiirevlerinde kiiciik miktarlarda gliitenin bile zararli
olabilecegi kabul edilmektedir (Niewinski, 2008: 664). Bu ise gliitenin tiim yiyecek ve icecekler ile ilaglardan
kaldirilmast anlamina gelmektedir. Lee ve Newman yapmis olduklari ¢alisma ile gliitensiz diyete bagh
kalmanin sadece gida tiiketimini degil, ayn1 zamanda ¢dlyak hastaligi olan bireylerin yasam tarzlar1 ve yagam
kalitelerini de etkiledigini belirlemislerdir (Lee ve Newman, 2003: 1533). Elde edilen sonugtan hareketle
hastaligin ayn1 zamanda tiiketicilerin satin alma davranisi, mal ve hizmet tercihi gibi bir¢ok alani da etkiledigi
sOylenebilir.

Colyak hastalig1 olan kisiler ¢ok cesitli gliitensiz iirlin tiiketebilirler. Bu iiriinler dogal olarak yetisen ve
piyasada bulunan gliitensiz yiyecekler (baklagiller, meyveler, sebzeler, islem gérmemis et ve et iiriinleri, deniz
iirtinleri ve kiimes hayvanlar1 ve bunlara iligkin {iriinler) ve bugday unundan iiretilen mallarin yerine muadili
olan gliitensiz unlardan (misir unu, nohut unu vb.) iiretilen (genel olarak ana hammaddesi un olan ekmek,
makarna, vb.) ikame yiyeceklerdir. S6z konusu iiriinler genel olarak gida magazalarindan veya internet
lizerinden temin edilmektedir (Lee, Zivin ve Green, 2007: 423-424). Gliitensiz bir diyete uymak o6ncelikli
olarak tahil gida (unlu mamuller) tiiketimi ile ilgilidir (Thompson vd., 2005: 164). Tahillarin farkli tiikketim
sekilleri bulunmaktadir. Tahillarin basta gelen tiiketim sekilleri arasinda un, makarna, bulgur, nigasta vb.
gelmektedir (Kalkan ve Ozarik, 2017: 38). Ozel olarak formiile edilmis gliitensiz unlar, ekmek ve makarnalar
gibi {irlinler hazir olarak piyasada bulunmaktadir. Gliitensiz tahil gidalar siklikla rafine edilmis gliitensiz un
veya nigasta kullanilarak yapilmakta (Thompson vd., 2005: 164) ve piyasada satisa sunulmaktadir.

Calismanin amacina uygun olarak yapilan literatiir caligmasinda, ¢6lyak hastalig ile ilgili ulasilan ¢aligmalar
kapsaminda, gliitensiz gidalarin gesitliligi, ulasilabilirligi, marketlerde ve ¢evirim i¢i bulunabilirligi, tiiketiciye
maliyeti, gliitensiz gidalarin normal gidalara gore fiyat farkliligi ve gliitensiz iiriinlere bakma ve lirlinlerin
ozelliklerini anlamaya iliskin etiket okuryazarligina yonelik birgok ¢aligmanin oldugu goriilmiistiir. Yapilan
caligsma ile ilgili oldugu diisliniilen ve ulasilabilen ¢alismalar agagida verilmistir.

Niewinski (2008: 661), ¢olyak hastaligi olan kisilerin gida maddelerinin gliitensiz olup olmadigimi anlamak
icin gida etiketlerini okumalar1 gerektigini, ayrica gliitensiz diyetin saglikli uygulanmasi agisindan uzman diyet
danismanligimin 6nemine vurgu yapmustir. Araijo ve Aragjo (2011: 105), katilimcilarin bityiik bir kisminin
tiriinlerin bulunabilirligi ve fiyatinin yiiksek olmasi konusunda memnun olmadiklari, bilgi eksikligi nedeniyle
gliiten igeren iriinlerin tiiketildigi ve etiketlerin okunma diizeyinin yiiksek oldugu sonuglarina ulagsmislardir.
Singh ve Whelan (2011: 479) gliitensiz yiyeceklerin bulunabilirligi ve tiiketiciye maliyetini ortaya koymak
amaciyla yapmis olduklar1 c¢alismada, gliitensiz gidalarin smirli bulunabilir ve genellikle standart
muadillerinden daha pahali oldugunu belirlemislerdir. Barratt, Leeds ve Sanders (2011: 241) ise gliitensiz
diyetin zorluk derecesinin sosyal ve egitimsel agidan ¢dlyak hastalarinin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigini tespit etmiglerdir. Diger bir ¢alisma da Do Nascimento ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
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Caligmada, gliitensiz iriinlerin bulunabilirligi ve g¢esitliliginin smirlt ve fiyatlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (2014: 1842).

Gliitensiz diyetin ekonomik yiikiinii ortaya koymay1 amaglayan calisma Lee, Zivin ve Green tarafindan
yapilmistir. Calismada, gliitensiz {irlinlerin bulunabilirliginin zor ve diisiik seviyede oldugu, ayrica gliitensiz
tiriinlerin normal benzer iiriinlere nazaran ¢ok daha fazla pahali olarak satisa sunuldugu sonuglarina ulagilmistir
(2007: 423-424). Burden ve arkadasglar1 (2015: 622) tarafindan yapilan ¢alismada, gliitensiz gida maddelerinin
¢evrimi¢i oldugu kadar normal ve kaliteli siipermarketlerde de bulundugu, ancak onemli Slglide pahali
olduklari ve diisiik sosyoekonomik sinif hastalarin aligveris yaptiklar: ekonomik siipermarketlerde bulunmadig:
belirlenmistir. Abdulla ve Garemo (2018: 37), siipermarketlerde satisa sunulan gliitensiz {iriinler ile benzer
normal tirlinlerin maliyetlerini kargilagtirmak amaciyla yapmis olduklari ¢alismada, gliitensiz tiriinlerin benzer
normal iiriinlere gore daha pahali olduklari ve bunun ise ¢dlyak hastalar1 agisindan daha fazla gida harcamasina
yol agtig1 sonuglarina ulagmislardir. Gliitensiz {iriinlere erisim, maliyet ve ¢dlyak hastaliginin yagam tarzi
izerindeki etkilerini, arastirmak amaciyla Arias-Gastelum ve arkadaslari (2018: 27) tarafindan yapilan
calismada, gliitensiz gidalarin sinirh bulunabildigi, maliyetinin yiiksek oldugu ve yasam tarzini zorlastirdig:
(6zellikle sosyal aktiviteler) sonu¢larina ulagilmistir.

Capaccia, Leuccib ve Mazzocchia (2018: 84), gliitensiz {irlinlerin fiyatlarinin normal iiriinlerden daha fazla
oldugu ve ¢olyak hastast bireylerin yasam maliyetini olumsuz yonde etkiledigi sonuglarini elde etmislerdir.
Jeanes ve Hanci tarafindan yapilan caligmada, gliitensiz diyet yapanlarin sayisinin artisina bagli olarak
gliitensiz gidalarin ¢evrimi¢i ve premium magazalarda bulunabilirliginin daha fazla oldugu, ancak fiyatlarinin
normal iiriinlere gore daha pahali oldugu sonuglarina ulagiimistir (2018: 1). Atasoy, Gokhisar ve Turhan (2020:
170) Tirkiye’de gliitensiz gidalarin erisilebilirliginin sinirli oldugunu, fiyatlarinin diger gliitensiz iirlinlere gore
daha fazla oldugunu ve bu nedenle tiiketiciler tizerinde agir bir ekonomik yiik olusturdugunu rapor etmislerdir.
Chrysostomou, Andreou ve Andreou (2019: 1), gliitensiz gidalarin normal gidalara gére daha maliyetli oldugu
bu nedenle diisiik gelirli yetiskin tiiketiciler lizerinde daha fazla ekonomik yiik olusturdugu tespit edilmistir.
Ingiltere’de recete ile verilen gliitensiz gidalarm kisitlanmast ile gliitensiz gidalarin bulunabilirligini, maliyetini
belirleme ve gliiten igeren gidalarla besin bilesimini karsilastirmak amaciyla Hopkins ve Soon tarafindan
yapilmis olan ¢aligmada, gliitensiz gidalarmn fiyatinin daha yiiksek oldugu, kii¢iik marketlerde bulunmadigi ve
en fazla ¢evrimigi bulunabilirliginin oldugu sonuglarina ulasilmstir (2019: 2867). Vriesekoop ve arkadaslari
(2020: 95) tarafindan 2015 yilinda yapilmis ve 2019 yilinda tekrar edilmis caligmada ise, gliitensiz ekmegin en
cok satin alinan ancak hem fiyat hem de kalite agisindan en ¢ok sikéyet edilen {iriin oldugu, 2015 yilina gore
2019 yilinda marketlerde satilan gliitensiz gida sayilarinda artig oldugu ve gliitensiz {iriin fiyatlarinin normal
iiriinlere gore daha da pahali oldugu sonuglarina ulasilmistir.

3. Arastirmanin Metodolojisi
3.1. Arastirmanin Konusu, Amaci ve Problemi

Kronik ¢olyak hastasi birey bulunan ailelerin, 6zellikle unlu mamuller agisindan gida tiikketim davraniglarinin
incelenmesi aragtirmanin konusunu olusturmaktadir. Buna bagli olarak, ¢dlyak hastaligi kaynakli ailenin gida
tercihi degisiklikleri, zorunlu gida tercihleri, satin alma davranis degisiklikleri, yasam sekilleri ve kronik
hastaya yonelik gida temini, satin alinma sartlar1 ve bunlarla ilgili karsilasilan sorunlarin belirlenmesi ve
anlasilmasi da arastirma konusu igerisinde yer almaktadir. Arastirma konusuna bagli olarak kronik hasta
(¢Olyak hastaligi bulunan) bireyli ailelerin gida tiiketimi davraniglarinin incelenmesi arastirmanin amaci olarak
belirlenmistir. Belirtilen amag dogrultusunda, “Colyak hastasi birey olan ailelerin gida tiikketimi davraniglarinda
degisiklik var midir?” sorusu arastirmanin problem ciimlesi olarak belirlenmistir. Problem ciimlesinden
hareketle, bireyin kronik (¢6lyak) hastaligindan dolay: aile zorunlu gida tercihinde bulunmakta midir?, ailede
satin alma davranigi ve yagsam seklinde degisiklik meydana gelmis midir? ve ailenin kronik hastaya yonelik
gida temini ve satin alma sartlari ile ilgili karsilasmis olduklari sorunlar nelerdir? sorularna cevap aranmaya
calisilmugtr.

3.2. Evren, Orneklem ve Olcek Gelistirme

Caligmanin evrenini Tiirkiye’de bulunan ve ¢dlyak hastaligi tanis1 konulmus olan bireyler olusturmustur. Tan1
konulmus kisi sayis1t T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Dairesi Baskanligi 2019 yili verilerinden alinmistir. Tiirkiye’de 250 bin ile 750 bin arasinda tahmini
¢olyak hastasinin oldugu, ancak 2019 yili verilerine gore tan1 konulmus ¢olyak hasta sayisinin sadece 68.123
oldugu belirlenmistir (hsgm.saglik.gov.tr., 2020). Elde edilen verilerden, aragtirma evrenini ¢6lyak hastaligi
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tanist konulmus olan 68.123 kisi olusturmustur. Anketlerin sadece kronik ¢dlyak hastasi bulunan ailelere
uygulanmasi gerektiginden, Orneklem tesadiifi olmayan oOrnekleme ydntemlerinden amagsal (yargisal)
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Bu dogrultuda Antalya ve Malatya ili ¢olyak derneklerine iiye aileler
aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Orneklemi 694 kisi olusturmustur. %95 giiven aralig1 ve %5 hata
payinda 384 anket evreni temsil etmesi agisindan yeterli olmasina karsin, giivenirligi arttirmak i¢in 694 adet
anket verisi degerlendirmeye alinmistir. Uygulama online (¢evrimigi) anket yoluyla yapilmis ve analizler
gecerli 694 anket verisi iizerinden yapilmistir.

Olgek gelistirmede ¢alismanin amaci dogrultusunda, tiiketicilerden ihtiya¢ duyulan bilgilerin elde edilebilmesi
icin konuyla ilgili oldugu disiiniilen ¢aligmalar incelendikten sonra Antalya ve Malatya ili Colyak Dernegi
bagkanlar1 ile goriigiilmiistiir. Sonrasinda ise ¢olyak hastalig1 tanist konulan kisiler ve ailede gida temini ve
tilketiminden sorumlu aile bireyleri (anne/baba) ile yliz yilize goriisiilerek, hastaligin ailenin gida tiiketimi
davranisina etkileri, ailelerin satin alma davranis1 ve yasam sekillerinde meydana gelen degisiklikler ile gida
temini ve satin alma sartlart ile ilgili karsilagmis olduklari sorunlara iligkin bilgiler alinmistir. Alinan bilgiler
dogrultusunda anket formu olusturulmustur. Anket formu c¢evrimigi olarak Malatya ve Antalya ¢dlyak
dernekleri baskanlarinin izni alinarak bu derneklere iiye olan ¢lyak hastaligi tanis1 konulmus kisiler ile ailede
gida temini ve tiikketiminden sorumlu aile bireylerine (anne, baba, vs.) uygulanmistir.

Hazirlanan anketin giivenirligini test etmek amaci ile 50 kisilik bir pilot uygulamaya tabi tutulmustur. Pilot
uygulamanin Cronbach’s Alpha degeri 0,857 bulunmustur. Sorularin bazilarinda gecen “gida maddesi”
ifadesinin anlagilmadig1 goriilmiis ve bu sorularda “gida maddesi” ifadesi yerine “unlu mamuller” ifadesi
kullanilmig ve hesaplanan giivenirlik (Cronbach’s Alpha) degeri yiiksek derecede giivenilir oldugundan ana
uygulamaya gegilmistir.

3.3. Verilerin Analizi

[k olarak elde edilen verilerden hareketle giivenirlik ve gecerlik analizi yapilmistir. Giivenirlik analizinde
Cronbach’s Alpha degeri 0,868 olarak bulunmus olup, giivenirligin yiiksek derecede oldugu goriilmiistiir. Yapi1
gegerliligini belirlemek amaciyla yapilan faktor analizinde ise KMO degeri 0,917 ve Barlett degeri ise 0,000
olarak belirlenmistir. Belirlenen degerler elde edilen verilerin faktoér analizine uygun oldugunu ortaya
koydugundan faktor analizi yapilmustir.

Tablo 1. Faktor Analizi Tablosu

Faktor Crombach's

Faktorler Faktorlere iliskin ifadeler Yiikleri Alpha
GGT2  Gliitensiz unlu mamulleri diger aile bireyleri de tiiketebilir. ,404
GGT4  Gliitensiz unlu mamuller diger unlu mamullere gére daha pahalidir. ,796
GGTS Gliitensiz unlu mamulleri bulup almak daha zordur. 811
GGT6 Gliitensiz unlu mamuller her markette satilmamaktadir. ,780
— GGT7  Glitensiz unlu mamullerin gesitliligi ¢ok azdur. ,799
§ GGT8 Ambalajin tizerinde “Gliitensizdir vb.” etiketinin olmasi benim i¢in dnemlidir. ,721 0,879
£ GGT9  Gliitensiz gidalarn hijyenik ortamda satilip satilmadigina dikkat ederim. ,669
GGTI1 Ambalaji olmayan gliitensiz gidalari satin almam. ,487
GGT12 Tekrar bulamam korkusuyla gliitensiz gidalardan daha fazla satin alirm. ,584
GGTI13 Gliitensiz gidalari internet lizerinden de satin almaktayim. ,466
GGT17 Colyak hastalig1 sonrasi satin aldigimiz gida tiriinleri degisti. ,675
GGT1 Gliitensiz unlu mamuller gliiten iceren unlu mamullere gére daha sagliklidr. ,652
~ GGT3 Gliitensiz unlu mamuller gliiten igeren unlu mamullere gére daha lezzetlidir. ,541
:5 GGT14 Enkolay bulabildigim gliitensiz iiriinler un ve ekmektir. ,445 0.626
<% GGTI15 En ¢ok ve en sik aldigim gliitensiz tiriin gliitensiz undur. ,582 ’
M GGT16 Genellikle gliitensiz ekmegi evde kendim yaparim. ,529
GGTI18 Colyak hastasi disindaki diger aile iiyelerinin tiikettigi gidalar degismedi. ,486

Toplam Agiklanan Varyans: 44,555

Faktor analizi sadece yapi gegerliligini kontrol etmek amaciyla yapilmis olup, analizlerde faktorlerden
yararlanilmamuistir. Yapi gecerliliginin kontrolil i¢in yapilan faktor analizi sonucunda verilerin iki faktor altinda
toplandig1 goriilmiistiir. Birinci faktoriin Cronbach’s Alpha degeri (0,80<0<1,00 yiiksek derecede giivenilir)
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0,879, ikinci faktoriin Cronbach’s Alpha degeri (0,60<0<0,80 giivenilir) ise 0,626 olarak gerceklesmistir
(Kayzs, 2010). ifadelerden sadece GGT10 ifadesine ait faktor yiikii 0,40tan diisiik oldugundan her iki faktore
de girememistir. Elde edilen verilerin degerlendirme siirecinde, demografik verilerin incelenmesi amaciyla
frekans, ylizde ve ortalama analizleri, ortalamalara iligkin anlamli farkliliklarin tespiti amaciyla da t testleri ve
tek yonlii varyans (Anova) analizleri yapilmistir.

Tablo 2. Demografik Veriler Tablosu

Yas F % Harcama Tutar1 F %
30 yasindan kiigiik 195 28,1 250 TL’den az 144 20,7
31-45 arast 371 53,5 251-500 TL aras1 304 438
46 ve Ustl 128 18,4 501-750 TL aras1 154 22,2
Toplam 694 100,0 751 TL’den fazla 92 13,3
Cinsiyet F % Toplam 694 100
Kadin 519 74,8 Ekonomik Durum F %
Erkek 175 25,2 Cok kotit 37 53
Toplam 694 100,0 Kotii 123 17,7
Medeni Durum F % Orta 434 62,5
Evli 487 70,2 Tyi 91 13,1
Bekar 207 29,8 Cok iyi 9 1,3
Toplam 694 100,0 Toplam 694 100,0
Colyak Hasta Sayisi F % Hastalhik Teshis Siiresi F %
1 kisi 617 88,9 Son bir yil i¢inde 115 16,6
2 kisi 59 8,5 1-5 y1l arast 316 45,5
3 kisi 15 22 6-10 yil arasi 163 23,5
4 kisi ve tstil 3 0,4 11 y1l ve daha uzun siiredir 100 14,4
Toplam 694 100 Toplam 694 100
Meslek Durumu F % Hasta Aile Uyesi F %
Memur/Is¢i/Emekli 248 35,7 Ben 393 56,6
Serbest meslek/Ciftci 69 9,9 Esim 10 1,4
Ev hanimi/Ogrenci/Caligmiyor 377 54,3 Cocugum 287 41,4
Toplam 694 100,0 Kardesim 4 0,6
Egitim Durumu F % Toplam 694 100
[lkogretim 121 17,4
Ortadgretim 237 34,1
Yiiksekdgretim 336 48,4
Toplam 694 100,0

Tablo incelediginde cevap verenlerin yarisindan fazlasinin (%53,5) 31-45 yas araliginda ve biyik
c¢ogunlugunun (%74,8’nin) kadmlardan olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin yine biiyilk ¢ogunlugunun
(%70,2) evli olanlardan oldugu goriilmistiir. Verilerden, yaklasik %90’nin hane halkindan 1 kisinin, geriye
kalanlarin ise 2 veya daha fazla kisinin ¢6lyak hastas1 oldugu belirlenmistir. Hi¢bir geliri olmayanlarin (Ev
Hanimi/Ogrenci/Calismiyor) cevap verenlerin yarisindan fazlasim (%54.,3) olusturdugu goriilmiistiir.
Yiiksekdgretim mezunu olanlarin katilimcilarin  yaklagik yarisim (%48,4) olusturdugu, ortaggretim
mezunlarim %34,1 ve ilkdgretim mezunlarinin ise %17,4 oranlarinda katilim gdsterdikleri belirlenmistir.

Tablodan, gliitensiz gida maddelerine iligkin aylik harcama tutarlari incelendiginde, cevap verenlerin yarisina
yakininin (43,8) 251-500 TL aras1 harcama yaptiklari tespit esilmistir. 250 TL’den az ve 501-750 TL aras1
harcama yapanlarin oranlar1 birbirine yakin oranlarda gerceklesmistir. Katilimeilarin %62,5’1 kendilerini orta
seviyede, %17,7’si kotii, %13,1°1 iyi, %5,3’1 ¢ok kotii ve %1,3°1 ise ¢ok iyi seviyede gelire sahip olduklarini
belirtmislerdir. Colyak hastalig1 teshis siiresi ile ilgili sonuglar incelendiginde, katilimcilarin yaklasik yarisi
(%45,5) 1 ila 5 yillik bir siiredir, %23,5’nin 6 ila 10 y1l, %14,4’niin 11 yildan daha fazla ve %16,6’sinin ise
son bir yillik siire igerisinde ¢olyak hastaligi teshisi kondugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin yarisindan
fazlasinin (%56,6) bizzat kendisinin, %41,4’niin ¢ocugunun, %1,4’niin esinin ve %0,6’nin ise kardesinin
¢olyak hastasi oldugunu belirtmislerdir. Gida tiiketim davranisina yonelik verilen ifadelere, kronik hasta bireyli
katilimeilar tarafindan verilen cevaplarin ortalamalari Tablo 3°te verilmistir.

Ortalamalar incelendiginde, ifadelerden GGT3 kodlu maddeye iliskin katilimin diisiik (katilmiyorum
araliginda), GGT1 kodlu maddeye katilimin orta seviyede (kararsizim) ortalamaya sahip oldugu goériilmiistiir.
ifadelerden GGT2, GGT10, GGT12, GGT13, GGT14, GGT15, GGT16 ve GGT18 ifadelerine katilim yiiksek
diizeyde (katiliyorum) ortalamaya sahiptir. Diger ifadelere ise katilim g¢ok yiiksek seviyede (tamamen
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katiliyorum) gergeklesmistir. Sonuglardan, genel olarak kronik hasta bireyli ailelerin verilen ifadelerin biiyiik
cogunluguna katilim gosterdikleri soylenebilir.

Tablo 3. Ifadelere iliskin Ortalamalar Tablosu

iFADELER N Ort. StSp.
GGT1 Gliitensiz gidalar gliiten iceren gidalara gore daha sagliklidir. 694 331 1,279
GGT2 Gliitensiz gidalar diger aile bireyleri de tiiketebilir. 694 3,64 1,156
GGT3 Glitensiz gidalar gliiten igeren gidalara gére daha lezzetlidir. 694 2,28 1,107
GGT4 Gliitensiz gidalar diger gidalara gére daha pahalidir. 694 4,72 918
GGT5 Gliitensiz gidalari bulup almak daha zordur. 694 4,55  ,990
GGTé6 Gliitensiz gidalar her markette satilmamaktadir. 694 4,55 1,046
GGT7 Gliitensiz gidalarin ¢esitliligi cok azdir. 694 446 1,025
GGTS8 Gida paketinin lizerinde “Gliitensizdir vb.” etiketinin olmasi benim i¢in 6nemlidir. 694 467 880
GGT9 Glitensiz gidalarin hijyenik ortamda satilip satilmadigina dikkat ederim. 694 448 920
GGT10 Gliiten igeren gidalarla ayni ortamda satilan gliitensiz gidalar1 satin almam. 694 3,88 1,236
GGT11 Ambalaji olmayan gliitensiz gidalar satin almam. 694 426 1,122
GGT12 Tekrar bulamam korkusuyla gliitensiz gidalardan daha fazla satin alirim. 694 3,83 1,208
GGT13 Gliitensiz gidalar internet {izerinden de satin almaktayim. 694 3,67 1,264
GGT14 En kolay bulabildigim gliitensiz iirinler un ve ekmektir. 694 4,00 1,199
GGT15 En ¢ok ve en sik aldigim gliitensiz iiriin gliitensiz undur. 694 4,01 1,202
GGT16 Genellikle gliitensiz ekmegi evde kendim yaparim. 694 346 1,399
GGT17 Colyak hastalig1 sonras: satin aldigimiz gida iiriinleri degisti. 694 424 1,078
GGT18 Colyak hastasi digindaki diger aile iiyelerinin tiikettigi gidalar degismedi. 694 345 1,393
Tablo 4. Cinsiyet ile Ifadeler Arasindaki Anlamli Farka Iliskin T Testi Tablosu
Degiskenler / Cinsiyet N Ort. St. Sp. F t Sig.
Kadin 519 4,58 973 1,470
GGT6 Erkek 175 445 1,235 10,548 1,308 0,001*
Kadmn 519 3,61 1,278 -2,131
GGT13 Erkek 175 3.85 1.210 7,633 2,189 0,006*
*p<0,01

Katilimeilarin cinsiyetleri ile degiskenler arasindaki anlamli farki belirlemek amaciyla yapilan t testi analizi
sonucunda, verilen ifadelere iliskin sadece GGT6 ve GGT13 degiskenlerinde anlamli fark ortaya ¢ikmustir.
Anlamli farkin ortaya ¢iktigit GGT6 degiskeninin ortalamasina bakildiginda, (p<0,005) anlamlilik seviyesinde
kadmlarm erkeklerden daha fazla gliitensiz gida maddesi teminine énem verdikleri sdylenebilir. Kadinlarin
hastalik konusunda daha duyarli olmalar1 ¢ikan sonucu anlamli kilmaktadir. GGT13 degiskeni ile ilgili
ortalamaya bakildiginda ise (p<0,005) anlamlilik seviyesinde erkeklerin kadin katilimcilara gore gliitensiz gida
maddesi temininde interneti daha fazla kullandiklart goriilmiistiir.

Tablo 5. Medeni Hal ile ifadeler Arasindaki Anlamli Farka Iliskin T Testi Tablosu

Degiskenler / Medeni Hal N Ort. St. Sp. F t Sig.
GTL N
GG W oo S DR s
GGTH W de lom 12902 o
GGTS 01 a e DI Jgg oo
GGTo i e T
T w1 a9 Shn oo
GGTS T
GGT i L G e S
6Tl w1 s rwe 60 SR o
GGT14 Evli 487 4,04 1,151 5,312 1,218 ,021%*
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Bek_ér 207 3,92 1,303 1,159
cens BLoWamne 0D e
A A S T .
L N T R

*p<0,01; **p<0,05

Verilen ifadeler ile medeni hal arasindaki anlamli fark: belirlemek amaciyla yapilan t testi analizi sonucunda,
degiskenlerden GGT2, GGT11, GGT12 ve GGT16 degiskenlerinde anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Diger
degiskenlerde ise (p<0,01 ve p<0,05) anlamlilik seviyesinde anlamli fark ortaya ¢ikmistir. GGT1 ve GGT3 ve
degiskenlerindeki anlaml farka bakildiginda, bekar olanlarin evli olanlara gore, gliitensiz gidalarin gliiten
iceren gidalara gore daha saglikli ve lezzetli olduklari konularina daha fazla katilim gdsterdikleri belirlenmistir.
GGT18 degiskeninde olusan anlamli fark dikkate alindiginda ise bekarlarin evli olanlara nazaran, hasta olan
birey disinda diger aile iiyelerinin gida tiiketim aliskanliklarinda bir degisme olmadigi fikrine katilim
gostermislerdir. Anlamli fark ¢ikan diger degiskenlere (GGT4, GGTS, GGT6, GGT7, GGT8, GGT9, GGT13,
GGT14, GGT15 ve GGT17) bakildiginda evli olanlarin bekar olanlara gére, gliitensiz gidalarin gliiten igeren
gidalara gore daha pahali ve bulmanin daha zor oldugu, her satig noktasinda satisa sunulmadiklart ve
cesitliliginin az oldugu ifadelerine daha fazla katilim gostermislerdir. Evli olanlarin bekéar olanlara nazaran,
gida iirlin etiketlerinde “gliiten icermez” ibaresinin olmasina ve bu tiir gidalarin hijyenik bir ortamda
satilmasina daha fazla 6nem verdikleri belirlenmistir. Evli olanlarin bekarlardan daha fazla internet {izerinden
gliitensiz gida satin aldiklari, evli olanlarin bekarlara gore en kolay temin ettikleri gliitensiz gidalarin un ve
ekmek oldugu, en ¢ok ve en sik satin aldiklar1 gidanin ise gliitensiz un oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, evli
olanlarin bekarlara nazaran, hastalik sonrasi satin alinan gida iiriinlerinin degistigi ifadesine daha fazla katilim
gostermislerdir.

Tablo 6. Yas ile Ifadeler Arasindaki Anlamli Farka Iliskin Anova Tablosu

Degiskenler / Yas N Ort. St. Sp. F Sig.
30 yasindan kiigiik 195 3,50 1,224
31-45 arasi 371 3,23 1,285
GGT1 46 ve iistil 128 3.24 1321 3,081 0,047*
Toplam 694 3,31 1,279
30 yasindan kiigiik 195 2,47 1,190
31-45 arasi 371 2,22 1,064 .
GGT3 46 ve Ustii 128 2,20 1,073 3,806 0,023
Toplam 694 2,28 1,107
30 yasindan kiigiik 195 4,18 1,152
31-45 arasi 371 4,21 1,181
6ot 46 ve iistii 128 4,50 842 3721 0,025*
Toplam 694 426 1,122
*p<0,05

Katilimeilarin yaglari ile ifadeler arasindaki anlamli farkin ortaya konmasi amaci ile yapilan tek yonlii varyans
(anova) analizi sonucunda, GGT1, GGT3 ve GGT11 degiskenlerinde (p<0,05) anlamlilik seviyesinde anlamli
farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Tukey testi verilerinden gliitensiz gidalarin daha saglikli ve daha lezzetli
olmalar1 konusundaki anlamli farkin 30 yasindan kiigiikler ile 31-45 yas araliginda bulunan arasinda oldugu
goriilmiistiir. 30 yasindan kiigliklerin gliitensiz gidalar1 daha saglikli bulduklari ve daha lezzetli olarak
algiladiklari sdylenebilir. Ambalaji olmayan gliitensiz gidalarin satin alinmamasi konusunda ise anlamli farkin
30 yasindan kiigiikler ve 31-45 yas araliginda bulunanlar ile 46 ve iistii yasa sahip olanlar arasinda
gerceklesmistir. Buradan diger yas gruplarimin 46 yas ve istli yas grubuna gore saglik ve hijyen agisindan
ambalajli gidalara daha fazla 6nem verdikleri sOylenebilir. Hatta yapilan diyetin bozulma riskini goze
alamadiklari, gidanin gliitensiz olmasina ragmen ambalaji olmadigindan gliiten igeren gidalardan gliiten
bulagma riskini dikkate alarak yapmis olduklar1 siki diyetin bozulmasina sebebiyet verecek her tiirlii riski
minimize etme amacinin oldugu da sdylenebilir.

Tablodan, katilimcilarin egitim durumlar ile ifadelere katilimlari arasinda anlamli farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. Gliitensiz gidalarin daha saglikli olmasi, diger aile bireylerinin de tiiketebilecegi, temin etmenin
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daha zor oldugu, paketlerin iizerinde “gliitensizdir” ibaresinin olmasi, hijyenik ortamda satilmasi, tekrar
bulamama korkusuyla daha fazla satin alinmasi, internet iizerinden de satin alinmasi ve hastalik sonrasi satin
alinan gidalarm degistigi konularinda anlamli farkin ilkdgretim mezunlar ile ortadgretim ve yiiksekogretim
mezunlar1 arasinda oldugu goriilmiistiir. ilkdgretim mezunlarmin belirtilen konulara daha fazla 6nem verdikleri
ve katilim gosterdikleri sdylenebilir. Gliitensiz gidalarin daha lezzetli olmasi ile kronik hasta birey disindaki
diger aile bireylerinin tiikettigi gida tiirlerinin degismedigi konularinda anlamli farkin ortadgretim ile
yiiksek6gretim mezunlari arasinda oldugu belirlenmistir. Ortaggretim mezunlarmin belirtilen konulara daha
fazla katilim gostermislerdir. Gliitensiz gidalarin gliiten igeren gidalara gore fiyatinin daha yiiksek olmasi, her
markette satisa sunulmamasi, ¢esitliliginin ¢ok az olmasi konularinda anlamli fakin ilkogretim mezunlari ile
yiiksekOgretim mezunlar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Ambalaji olmayan gliitensiz gidalarin satin
alinmamast konusunda ise anlamli fark ilkdgretim mezunlar1 ile ortadgretim mezunlari arasinda
gerceklesmistir. [Ikdgretim mezunlarinin gliitensiz gidalarin korunmasi ve cevreden kaynakli gliiten bulasma
riskini azaltmak amaciyla gliitensiz gidalarin ambalajli olmasi konusuna daha fazla 6nem verdikleri
belirtilebilir.

Tablo 7. Egitim Durumu ile ifadeler Arasindaki Anlamli Farka iliskin Anova Tablosu

Degiskenler / Egitim N Ort. St. Sp. F Sig.
Ilkogretim 121 3,57 1,328
Ortadgretim 237 3,44 1,243 "
GGT1 Yiiksekogretim 336 3,12 1,261 7,714 000
Toplam 694 3,31 1,279
Tk gretim 121 3,30 1,302
Ortadgretim 237 3,46 1,180 "
GGT2 Yiiksekogretim 336 3,88 1,026 16,491 000
Toplam 694 3,64 1,156
[kogretim 121 2,36 983
Ortadgretim 237 2,51 1,206 .
GGT3 Yiiksekogretim 336 2,10 1,044 10,250 000
Toplam 694 2,28 1,107
Ilkogretim 121 4,50 1,252
Ortadgretim 237 4,71 913 .
GGT4 Yiiksckogretim 336 431 753 3,288 005
Toplam 694 4,72 918
Tk gretim 121 4,26 1,339
Ortadgretim 237 4,54 954 "
GGTS Yiiksekogretim 336 4,66 838 7,687 000
Toplam 694 4,55 ,990
[kogretim 121 4,27 1,310
Ortadgretim 237 4,49 1,107 .
GGT6 Yiiksekogretim 336 4,68 ,859 7,383 000
Toplam 694 4,55 1,046
Ilkogretim 121 4,22 1,301
Ortadgretim 237 4,46 1,023 o
GGT7 Yiiksckogretim 336 4,53 897 4,108 017
Toplam 694 4,46 1,025
[kogretim 121 4,43 1,139
Ortadgretim 237 4,66 ,900 .
GGT8 Yiiksekogretim 336 4,75 734 6,094 002
Toplam 694 4,67 ,880
Ilkogretim 121 4,21 1,217
Ortadgretim 237 4,51 876 .
GGT9 Yiiksekogretim 336 4,54 ,805 6,426 002
Toplam 694 4,48 ,920
Ilkogretim 121 4,11 1,303
Ortadgretim 237 4,40 1,063 -
GGTl Yiiksekogretim 336 4,21 1,085 3172 043
Toplam 694 4,26 1,122
[kogretim 121 3,46 1,414
Ortadgretim 237 3,68 1,204 "
GGT12 Yiiksekogretim 336 4,07 1,075 14,997 000
Toplam 694 3,83 1,208
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[kogretim 121 3,36 1,371

Ortadgretim 237 3,52 1,227 "
GGT13 Yiiksekogretim 336 3,89 1,214 10,576 000

Toplam 694 3,67 1,264

Ikogretim 121 3,78 1,429

Ortadgretim 237 4,26 1,033 "
GGT17 Yiiksckogretim 336 440 905 15,333 000

Toplam 694 424 1,078

ikogretim 121 3,59 1,370

Ortadgretim 237 3,62 1,369 "
GGT18 Yiiksekogretim 336 3,29 1,403 4,568 11

Toplam 694 3,45 1,393

#p<0,01; **p<0,05

Tablo 8. Meslek Durumu ile Ifadeler Arasindaki Anlaml Farka Tliskin Anova Tablosu

Degiskenler / Meslek Durumu N Ort. St. Sp. F Sig.

Memur/Is¢i/Emekli 248 4,69 ,979

Serbest meslek/Ciftci 69 4,49 1,290 -
GGT4 Ev hamimi/Ogrenci/Caligmiyor 377 4,78 ,780 3,037 049

Toplam 694 4,72 918

Memur/is¢i/Emekli 248 4,57 1,000

Serbest meslek/Ciftgi 69 4,26 1,313 .
GGTS Ev hamim1/Ogrenci/Calismiyor 377 4,59 ,906 3,381 035

Toplam 694 4,55 ,990

Memur/Is¢i/Emekli 248 4,01 1,117

Serbest meslek/Ciftci 69 3,64 1,361 "
GGTI13 Ev hanimi/Ogrenci/Calismiyor 377 3,45 1,292 14,998 000

Toplam 694 3,67 1,264

Memur/is¢i/Emekli 248 3,31 1,438

Serbest meslek/Ciftci 69 3,12 1,510 .
GGTI8 Ev hanimy/Ogrenci/Caligmiyor 377 3,61 1,321 3714 003

Toplam 694 3,45 1,393

*p<0,01; **p<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin meslek durumlart ile verilen ifadelerden GGT4, GGTS, GGT13 ve GGT18
degiskenlerinde (p<0,01 ve p<0,05) anlamlilik seviyesinde anlamli farklarin oldugu goriilmektedir. Diger
degiskenlerde anlamli farklilik olusmamustir. Post Hoc testlerinden Tukey testi verilerinden, GGT4 (gliitensiz
gidalar diger gidalara gore daha pahalidir) ve GGTS5 (gliitensiz gidalart bulup almak daha zordur)
degiskenlerindeki anlamli fark diizenli bir geliri olmayanlar (serbest meslek / ¢ift¢i) ile higbir geliri olmayanlar
(ev hanim1 / 6grenci / ¢aligmiyor) arasinda ortaya ¢ikmustir. GGT13 degiskenindeki anlamli farkin diizenli
geliri olanlar (memur / is¢i / emekli) ile hi¢ geliri olmayanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. GGT18
degiskenindeki anlaml farkin ise diizenli geliri olanlar ve diizenli geliri olmayanlar ile hi¢ geliri olmayanlar
arasinda oldugu belirlenmistir. Verilerden hi¢ geliri olmayanlarin gelir sikintilarinin olmasi, gliitensiz gidalar
diger aile bireylerinin satin almasi vb. nedenlerle gliitensiz gidalar1 bulup alma, fiyatinin yiiksekligi konular1
ile ¢ok fazla ilgilenmedikleri diisiiniildiigiinde ¢ikan sonuglarin anlamli oldugu sdylenebilir.

Tablo 9. Ekonomik Durum ile Ifadeler Arasindaki Anlamli Farka fliskin Anova Tablosu

Degiskenler / Ekonomik Durum N Ort. St. Sp. F Sig.

Cok kotii 37 3,32 1,435
Kotii 123 3,46 1,182
Orta 434 3,36 1,250

GGT1 iyi 01 2.89 1394 3,920 ,004*
Cok iyi 9 2,56 1,236
Toplam 694 3,31 1,279
Cok kotii 37 3,27 1,367
Kotii 123 3,46 1,161
Orta 434 3,67 1,131

GGT2 iyi 91 3.87 1118 2,647 ,033%*
Cok iyi 9 3,56 1,333
Toplam 694 3,64 1,156
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Cok koti 37 3,51 1,592

Koti 123 3,43 1,248

Orta 434 3,68 1,229 "
GGT13 fyi 91 401 1252 3,017 ,017

Cok iyi 9 3,44 1,236

Toplam 694 3,67 1,264

*p<0,01; **p<0,05

Katilimeilarin ekonomik durumlar ile degiskenler arasindaki anlamli farkin belirlenmesi amaciyla yapilan
Anova analizi sonucunda, GGT1 (Gliitensiz gidalar gliiten iceren gidalara gore daha sagliklidir.), GGT2
(Gliitensiz gidalar diger aile bireyleri de tiiketebilir.) ve GGT13 (Gliitensiz gidalari internet lizerinden de satin
almaktayim.) degiskenlerinde anlamli fark bulunmusgtur. GGT1 degiskenindeki anlamli fark, ekonomik
durumu kétii ve orta seviyede olanlar ile iyi olanlar arasinda gerceklesmistir. Buna gére ekonomik durumu
kotii ve orta seviyede olanlarin iyi seviyede olanlara gore gliitensiz gidalari gliiten igeren gidalara gére daha
saglikli bulduklar1 sdylenebilir. GGT2 degiskenindeki anlamli farkin ekonomik durumu ¢ok kétii olanlar ile
ekonomik durumu orta ve iyi seviyede olanlar ve ekonomik durumu koétii olanlar ile iyi seviyede olanlar
arasinda gerceklesmistir. Ekonomik durumu ¢ok kotii ve kotii olanlarin digerlerine nazaran gliitensiz gidalarin
diger aile bireylerinin de tiiketebilecegi diisiincesine hakim olduklar belirtilebilir. GGT13 degiskeninde ise
anlamli farkin ekonomik durumu kétii olanlar ile iyi olanlar arasinda gergeklestigi goriilmiistiir.

Tablo 10. Harcama Tutar: ile ifadeler Arasindaki Anlamli Farka liskin Anova Tablosu

Degiskenler / Harcama Tutar1 N Ort. St. Sp. F Sig.

250 TL’den az 144 4,77 ,755
251-500 TL aras1 304 4,76 814

GGT4 501-750 TL aras1 154 4,53 1,259 2,867 ,036%*
751 TL’den fazla 92 4,82 755
Toplam 694 4,72 918
250 TL’den az 144 4,63 ,801
251-500 TL aras1 304 4,62 ,843

GGT5 501-750 TL aras1 154 4,33 1,338 3,368 ,018%*
751 TL’den fazla 92 4,58 986
Toplam 694 4,55 ,990
250 TL’den az 144 3,48 1,295
251-500 TL aras1 304 3,64 1,189

GGT13 501-750 TL arast 154 3,71 1,394 3,345 ,019%*
751 TL’den fazla 92 4,00 1,177
Toplam 694 3,67 1,264
250 TL’den az 144 3,74 1,223
251-500 TL aras1 304 3,49 1,320

GGT18 501-750 TL aras1 154 3,36 1,533 4,992 ,002%
751 TL’den fazla 92 3,04 1,533
Toplam 694 3,45 1,393

*p<0,01; **p<0,05

Katilimeilarin gliitensiz gidalar i¢in aylik harcama tutarlari ile GGT4, GGT5, GGT13 ve GGT18 degiskenleri
arasinda (p<0,01 ve p<0,05) anlamlilik seviyesinde anlamli farklarin oldugu goriilmistiir. Tukey testi
verilerinden, GGT4 (gliitensiz gidalar diger gidalara gore daha pahalidir) degiskenindeki anlamli farkin, aylik
250 TL’den az, 251-500 TL aras1 ve 501-750 TL aras1 harcama yapanlar ile aylik 751 TL’den daha fazla
harcama yapanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. Cikan sonugtan gliitensiz gidalar igin aylik 751 TL’den daha
az harcama yapanlarin 751 TL’den fazla harcama yapanlara gore gliitensiz gidalar1 daha pahali bulduklar
soylenebilir. GGT5 degiskenindeki anlamli fark, aylik 251-500 TL arasi harcama yapanlar ile aylik 501-750
TL arasi harcama yapanlar arasinda, GGT13 degiskenindeki anlamli fark aylik 250 TL’den az harcama
yapanlar ile aylik 751 TL’den fazla harcama yapanlar arasinda ve GGT18 degiskeninde ise anlamli fark, aylik
250 TL’den az ve 251-500 TL aras1 harcama yapanlar ile aylik 751 TL’den fazla harcama yapanlar arasinda
gerceklesmistir.
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Tablo 11. Hastalik Teshis Siiresi ile Ifadeler Arasindaki Anlamli Farka fliskin Anova Tablosu

Degiskenler / Hastalik Teshis Siiresi N Ort. St. Sp. F Sig.
Son bir y1l iginde 115 4,94 ,404
1-5 y1l arast 316 4,62 1,081
GGT4 6-10 y1l arast 163 4,77 ,813 3,615 ,013%*
11 yi1l ve daha uzun siiredir 100 4,71 ,902
Total 694 4,72 918
**p<0,05

Tablo incelendiginde, kronik hastaya teshisin (tan1) konulmasindan sonra gegen siire ile degiskenlerden sadece
GGT4 (Gliitensiz gidalar diger gidalara gore daha pahalidir.) degiskeninde (p<0,05) anlamlilik seviyesinde
anlaml farkin oldugu goriilmiistiir. Anlamli farkin son bir yil i¢inde hastalik teshisi konulanlar ile 1-5 y1l 6nce
hastalik teshisi konulanlar arasinda oldugu belirlenmistir. Verilerden son bir yil igerisinde teshis konulanlarin
1-5 y1l 6nce hastalik teshisi konulanlara gore gliitensiz gidalarin daha pahali oldugu goriisiine daha fazla katilim
gosterdikleri sdylenebilir.

Yapilan Anova analizi sonucunda degiskenlerden GGT1, GGT3, GGT12, GGT13, GGT14, GGT15, GGT16
ve GGT18 degiskenlerinde anlamli fark olugsmamigtir. GGT2, GGT11 ve GGT17 degiskenlerindeki anlamli
fark, ailelerinde 1 ve 2 kronik hasta bulunanlar ile 4 ve daha fazla kronik hasta bulunanlar arasinda
gerceklesmistir. GGTS, GGT6, GGT7 ve GGTY degiskenlerindeki anlamli fark, ailelerinde 1, 2 ve 3 kronik
hasta bulunanlar ile 4 ve daha fazla bulunanlar arasinda ortaya ¢ikmistir. GGT4 degiskenindeki anlamli farkin,
ailelerinde 1 kronik hasta bulunanlar ile 4 ve daha fazla, 2 ve 3 kronik hasta bulunanlar ile 4 ve daha fazla
bulunanlar arasinda olusmustur. GGT8 degiskenindeki anlamli fark ise 1 ile 4 ve daha fazla olanlar ve 2 ile 3
ve 4 ve daha fazla olanlar arasinda gergeklesmistir.

Tablo 12. Kronik Hasta Says1 ile ifadeler Arasindaki Anlamh Farka Iliskin Anova Tablosu

Degiskenler / Kronik Hasta Sayisi N Ort. St. Sp. F Sig.
1 kisi 617 3,67 1,129
2 kisi 59 3,56 1,193
GGT2 3 kisi 15 3,00 1,604 5,855 ,001*
4 kisi ve ustil 3 1,33 577
Toplam 694 3,64 1,156
1 kisi 617 4,74 ,883
2 kisi 59 4,83 , 746
GGT4 3 kisi 15 4,13 1,642 9,487 ,000%
4 kisi ve uistil 3 2,33 2,309
Toplam 694 4,72 918
1 kisi 617 4,56 ,962
2 kisi 59 4,69 ,856
GGT5 3 kisi 15 4,07 1,624 6,813 ,000%
4 kisi ve uistl 3 2,33 2,309
Toplam 694 4,55 ,990
1 kisi 617 4,57 1,001
2 kisi 59 4,53 1,135
GGT6 3 kisi 15 4,13 1,642 5,464 ,001*
4 kisi ve st 3 2,33 2,309
Toplam 694 4,55 1,046
1 kisi 617 4,46 1,008
2 kisi 59 4,59 812
GGT7 3 kisi 15 4,00 1,604 5,758 ,001%
4 kisi ve st 3 2,33 2,309
Toplam 694 4,46 1,025
1 kisi 617 4,68 ,854
2 kisi 59 481 ,541
GGTS8 3 kisi 15 4,13 1,642 9,801 ,000%
4 kisi ve tisti 3 2,33 2,309
Toplam 694 4,67 ,880
1 kisi 617 4,48 ,892
2 kisi 59 4,63 ,740
GGT9 3 kisi 15 4,13 1,642 6,813 ,000%
4 kisi ve tistil 3 2,33 2,309
Toplam 694 448 ,920
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1 kisi 617 4,27 1,104
2 kisi 59 4,31 1,038
GGT11 3 kisi 15 4,13 1,642 3,075 ,027%*
4 kisi ve Uistii 3 2,33 2,309
Toplam 694 4,26 1,122
1 kisi 617 4,25 1,047
2 kisi 59 4,41 ,967
GGT17 3 kisi 15 3,73 1,870 4,791 ,003*
4 kisi ve Uistii 3 2,33 2,309
Toplam 694 4,24 1,078

*p<0,01; **p<0,05

Yapilan Anova analizi sonucunda GGT14 ve GGT18 degiskenlerinde anlamli fark ortaya ¢ikmustir. Her iki
degiskende ortaya ¢ikan anlamli farkin kronik hasta olan kisinin kendisi ile ailesinde ¢ocugu kronik hasta
olanlar arasinda oldugu belirlenmistir. Bu sonuglardan kronik hasta olan kisinin kendisinin, ¢ocugu kronik
hasta olanlara nazaran en kolay bulabildikleri gliitensiz gidalarin un ve ekmek oldugu goériisii ile kronik hasta
olan kisi disindaki diger aile bireylerinin tiikketmis olduklari gidalarda degisiklik olmadig: ifadesine daha fazla
katilim gostermislerdir. Gliitensiz gidalarin iiretiminin az olmasi, en ¢ok iiretilen gliitensiz gidanin un ve ekmek
olmasi, gliitensiz gidalarin her yerde satisa sunulmamasi ve ¢esitliliginin az olmasi dikkate alindiginda ¢ikan
sonuglarm anlamli oldugu sdylenebilir.

Tablo 13. Célyak Hastas1 Olan Aile Uyesi ile ifadeler Arasindaki Anlamli Farka [liskin Anova Tablosu

Degiskenler / Aile Uyesi N Ort. St. Sp. F Sig.
Ben 393 4,08 1,110
Esim 10 4,60 516
GGT14 Cocugum 287 3,87 1,318 2,860 0,036%*
Kardesim 4 4,50 577
Toplam 694 4,00 1,199
Ben 393 3,69 1,271
Esim 10 3,10 1,287
GGT18 Cocugum 287 3,14 1,496 9,366 ,000*
Kardesim 4 3,50 1,000
Toplam 694 3,45 1,393

*p<0,01; **p<0,05

4. Arastirma Bulgularimin Degerlendirilmesi

Kronik ¢olyak hastaligi kaynakli aile gida tercihi degisiklikleri, ailenin zorunlu gida tercihleri, satin alma
davranis degisiklikleri, kronik hastaya yonelik gida temini, satin alma sartlar1 ve bunlarla ilgili karsilagilan
sorunlarinin belirlenmesini konu edinen bu ¢aligma ile ilgili elde edilen veriler incelendiginde, katilimcilarin
yarisindan fazlasinin (%56,6) bizzat kendisinin, %41,4’niin ise ¢ocugunun ¢dlyak hastasi oldugu, %53,5 nin
31-45 yas araliginda ve biiyiik cogunlugunun (%74,8’nin) kadinlardan olustugu gériilmistiir. Cevap verenlerin
%43,8’nin gliitensiz unlu mamullere aylik 251-500 TL aras1 harcama yaptiklari ve biiyiik bir ¢ogunlugunun
(yaklagik %90) ailelerinde 1 ¢olyak hastasinin oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%62,5)
ekonomik olarak kendilerini orta diizeyde gelire sahip tiiketiciler olarak belirtmiglerdir.

Katilimeilarin gliitensiz unlu mamullerin lezzetli oldugu konusuna katilim gostermedikleri, saglikli olup,
olmadig1 konusunda ise igerikleri ve vitamin degerleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklarindan kararsiz olduklari
tespit edilmistir. Gliitensiz unlu mamulleri diger aile bireylerinin de tiiketebilecegi konusuna katilim
gostermislerdir. Gliiten igeren iiriinlerle ayn1 ortamda satilan gliitensiz {irlinleri satin almadiklari, yetersiz iiriin
cesitliligi ve bulunabilirliginin sinirli olmasi nedeniyle bulabildiklerinde gliitensiz unlu mamulleri daha fazla
satin aldiklar tespit edilmistir. Yetersiz iiriin ¢esitliligi ve sinirlt bulunabilirlik sonucu daha 6nce yapilmis
calismalar ile benzerlik gostermektedir (Lee, Zivin ve Green, 2007; Singh ve Whelan, 2011; Do Nascimento
vd., 2014; Atasoy vd., 2020). Ayrica, en kolay bulunabilen iiriinlerin un ve ekmek oldugu, en ¢ok ve en sik
satin alinan iriiniin gliitensiz un oldugu, ekmegin ¢ogunlukla evde yapildigi, ¢evrimigi (internet {izerinden)
olarak da gliitensiz triinlerin alindig1 belirlenmistir. Gliitensiz {irlinlerin gliiten igeren benzerlerine gére daha
pahali oldugu, bulunabilirliginin sinirl oldugu, her markette bulunmadigi, ¢esitliliginin az oldugu, etiketlerde
gliiten icermez veya gliitensizdir ibaresinin olmasinin, satilan ortamin hijyenik olmasinin énemli oldugu ve
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ambalajsiz satilan gliitensiz tirlinlerin satin alinmadig1 sonuglarina ulasilmistir. Elde edilen sonuglar daha 6nce
yapilmis bir¢ok ¢aligsma sonuglari ile paralellik gostermektedir (Burden vd., 2015; Abdulla ve Garemo, 2018;
Arias-Gastelum vd., 2018; Jeanes ve Hanci, 2018).

Katilimeilarin demografik dzellikleri ile gliitensiz unlu mamullere iligkin goriisleri arasindaki anlamli farklar
incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore gliitensiz unlu mamullerin teminine daha fazla 6nem verdikleri,
erkeklerin internet lizerinden daha fazla {iriin aldiklar1 belirlenmistir. Evli olanlarin bekarlara gore gliitensiz
iirtinleri daha pahali bulduklar1 ve sinirli bulunabilirligi, her markette bulunmadig1 ve gesitliliginin az oldugu
konularina daha fazla katilim gosterdikleri tespit edilmistir. Evli olanlarin iiriin etiketleri iizerinde gliitensizdir
ibaresinin olmasina, tiriinlerin hijyenik ortamda satilmasina daha fazla 6nem verdikleri goriilmistiir. Ayrica
evli olanlarin hastalik tespiti sonrasi satin aldiklar1 gida tirlinlerinde degisiklik yaptiklart sonucuna ulagilmistir.

30 Yasindan kiiciik olanlarin gliitensiz unlu mamulleri daha lezzetli ve saglikli bulduklari, ancak diger yas
gruplarina gore ambalaj konusuna dnem vermedikleri belirlenmistir. Egitim seviyesi diisiik ve orta seviyede
bulunan katilimcilarin egitim seviyesi yiiksek olanlara gore fiyat yiiksekligi, az bulunabilirlik, yliksek maliyet
vb. konulara daha fazla 6nem verdikleri sonuclarina ulasilmistir. Meslek agisindan diizenli geliri olmayanlar
ile hi¢ geliri olmayanlarin fiyat ve bulunabilirlik konusunda daha hassas olduklar1 goriilmiistiir. Ekonomik
durumu kétii ve orta seviyede olanlarin, ekonomik durumu iyi olanlara gore gliitensiz gidalar diger gidalardan
daha saglikli olduklarina inandiklari ortaya ¢ikmistir. Gliitensiz gida maddelerinin fiyatlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle daha kaliteli olarak algilanmasi ve kaliteli olanin pahali olacagi diisiincesiyle bdyle bir sonucun
ortaya ¢ikmasi anlamli goriilmektedir. Gliitensiz gidalara yonelik aylik harcama tutarlarina bakildiginda 250
TL’den az ve 251-500 TL aras1 harcama yapanlarin daha yiiksek harcama yapanlara gore gliitensiz gidalari
daha pahali bulduklari, bulunabilirliginin sinirli oldugu ve diger aile bireylerinin tiiketmis oldugu gida
maddelerinde degisiklik olmadig1 konularina daha fazla katilim gosterdikleri belirlenmistir.

5. Sonuc ve Oneriler

Colyak hastasi birey bulunan ailelerin gida tiiketim davraniglarini incelemek amaciyla yapilmis olan ¢alismada,
genel olarak ¢6lyak hastaligi sonrasi satin alinan gida tiirleri kapsaminda ailelerin biiyiik bir gogunlugunda
davranis degisikligi oldugu, ancak tiiketilen gida maddeleri kapsaminda tiiketim davranig degisikliginin
olmadig1 goriilmiistiir. Cikan sonuglar degerlendirildiginde ¢alismanin sonuglarini, ¢dlyak hastasi tiiketiciler,
isletmeler ve devlet (kanun, tiiziik, yonetmelik ve sosyal yardimlar) agisindan degerlendirmek miimkiindiir.
Colyak hastas1 birey ve ailelerinin 6zellikle gliitensiz gida kavramina sadece gliitensiz unlu mamiiller agisindan
bakmalari, sadece bugday, arpa, ¢avdar bunlarin melezleri ile bunlardan tiretilen ve igeriginde gliiten iceren bu
tahillarin bulundugu her tiirli yiyecek, iegecek vb. iirlinlerden uzak durmalart gerektigini iyi algilamalari
gerektigi diisiiniilmektedir. Ciinkii bunlarin disinda kalan her tiirlii gida maddelerinde (et, balik, nohut, misir
vb) gliiten bulunmadiginin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica etiket okuma aligkanliginin kazanilmast
gerektigi de aciktir. Gliitensiz unlu mamullerin saglikli olup olmadiginin 6grenilmesi, gliitensiz unlu
mamullerin diger aile bireylerinin de tiiketip tiiketemeyecegi ve satin alina gida maddelerinde degisiklik yapilip
yapilamasi gerektigi konusu ile birlikte saglikli {irlin se¢imi ve saglikli bir diyetin uygulanabilmesi i¢in uzman
bir diyetisyenden yardim alinmasi da 6nemli olarak goriilmektedir.

Isletmelerin, 6zellikle de gliitensiz iiriin iireten isletmelerin sosyal pazarlama anlayis1 odaginda hareket ederek
gliitensiz gidalara iliskin giincel arastirmalar takip etmeleri ve gliitensiz gidalar i¢in kodeks standartlarina tam
olarak uymalar1 gerekmektedir. Etiketlerinde “gliitensizdir” veya “gliiten icermez” gibi net ve anlasilir
ifadelere yer vermeleri, tiiketicinin zihnini bulandiracak “iz miktar vb.” ifadelerden kaginmalari, gliitensiz
iiriinlerin se¢imi ve diyete uygun olup olmadigi konusunda énemli goriilmektedir. Ayrica tam olarak kar odakl
hareket etmek yerine, miisteri memnuniyeti ve sadik miisteriler olusturmak i¢in hem fiyat hem de bulunabilirlik
konusunda tiiketici hassasiyeti dikkate alinmalidir. Satisa sunulan gidalarin gliiten icermedigi konusunda iyi
bir konumlandirma yapilarak potansiyel miisteriler de elde edilerek pazar paylar1 arttirilabilir.

Devletin ise gliitensiz gida maddeleri, verilen ekonomik yardimlar ve tiiketimi konusunda yeni diizenlemelere
gitmeleri gerektigi diisiiniilmektedir. Ozellikle yeni ¢ikarilacak kanun tiiziik ve yonetmelikler ile gida kodeksi
mevzuatinda gliitensiz gidalara yonelik 6zel hiikiimlerin ve kurallarin (hijyenik ortamda iiretim, etiket
zorunlulugu, marketlerde ayri ortamlarda satig1 vb.) konulmast 6nemli goriilmektedir. Ayrica kamu spotu
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yayinlart ile ireticiler, saticilar ve toplumun bilgilendirilmesi saglanabilir. Her aileye, aile hekimi gibi
diyetisyen de gorevlendirilerek, hasta birey ve aileleri gliitensiz gida tiiketimi konusunda 6zel rehberlik ve
egitim hizmetleri verilebilir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) aracilifiyla saglanan mali desteklerden
faydalanacak olanlarin gelir seviyesine gore belirlenerek, gelir seviyesi diisiik olanlara daha fazla yardim
yapilabilir. Diger bir ifadeyle gliitensiz gidalarin mali yiikiinii azaltmak i¢in diigiik gelir grubuna mensup
olanlara daha fazla mali yardim yapilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Bu calismadan hareketle, diger kronik hastaliklarin tiiketici davranislari, tilketim tercihleri, tiriin ve marka
secimi konularinda ¢aligmalar yapilabilir. Ayrica bu ¢aligmanin isletme uygulamalarinin, devlet yardimlarinin
kronik hasta tiiketim davranislart iizerindeki etkisine yonelik yapilacak caligmalara 151k tutacagi
diigiiniilmektedir.
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