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ÖZ  

Amaç: COVID-19 pandemisinde yetişkinlerin gıda tercihlerindeki 

davranışları incelemek ve algıladıkları stres durumlarını etkileyen 

faktörleri saptamak amaçlandı. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araştırma ikinci kapanma sonrasında 

40-64 yaş arası 372 yetişkin ile Türkiye’de e-survey olarak 

gerçekleştirildi. Çalışmada Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) ve 

tanımlayıcı form kullanıldı. 

Bulgular: COVID-19 pandemi sürecinde grubun %59.1’i hiç sipariş 

ile gıda alışverişi yapmamıştı. Bu süreçte en fazla tercih edilen 

gıdalar yumurta (%86.3), et ve et ürünleri (%85.8), süt ve süt ürünleri 

(%85.5), taze sebze (%84.4) ve taze meyveydi (%83.3). 

Katılımcıların %58.9’unun market, pazar gibi kalabalık yerlerde 

alışveriş yapmak istemediği, %79.6’sının gıda fiyatlarının 

artmasından endişe ettiği, %78.8’inin panikle gıda satın aldığı, 

%90.1’inin yiyecek stokladığı belirlendi. COVID-19 pandemi 

sürecinde en fazla stoklanan gıdalar kuru baklagiller (%58.9) ve 

tahıllardı (%52.2). Katılımcıların %38.7’si yeterli gıda 

bulunabilirliği endişesinin ve %27.7’si gıda güvenliği endişesinin 

arttığını belirtti. COVID-19 pandemi sürecinde panikle satın alma 

yapan (p=0.018) ve gıda güvenliği endişesi artan (p=0.000) 

katılımcıların ASÖ toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

saptandı. Gıda israfı farkındalığı (p=0.003), evde yemek hazırlama 

davranışı (p=0.024), yeterli gıda bulunabilirliği endişesi (p=0.034) ve 

gıda güvenliği endişesi (p=0.000) artan katılımcıların yetersiz 

özyeterlilik alt boyut puan ortalamaları düşük saptandı. COVID-19 

pandemi sürecinde hem kendisi hem de sipariş ile alışveriş yapan 

(p=0.015), panikle satın alma davranışı gösteren (p=0.000), internet 

aracılığı ile sipariş yapma davranışı artan (p=0.002), gıda israfı 

farkındalığı artan (p=0.000), evde yemek hazırlama davranışı artan 

(p=0.000), yeterli gıda bulunabilirliği endişesi yaşayan (p=0.000) ve 

gıda güvenliği endişesi yaşayan (p=0.000) katılımcıların 

stres/rahatsızlık alt boyut puan ortalamaları yüksekti. 

Sonuç: COVID-19 pandemisi gibi olağan dışı durumlarda gıda 

tüketicilerinin davranışlarının incelenmesi hem sağlık hem de sosyal 

boyutuyla önem taşımakta olup, gıda ve ekonomi politikalarının 

planlanmasını daha kolaylaştıracaktır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gıda Seçimi, Tüketici Tercihi, 

Tüketici Davranışı, Psikolojik Stres 

 

 

GİRİŞ 

Gebelik, kadın hayatında biyolojik ve psikososyal düzenlemeler 

gerektiren önemli bir yaşam değişikliğine sebep olmakla birlikte 

depresyon, stres ve kaygı oluşturabilecek pek çok risk faktöründen 

etkilenmektedir [1]. Gebelik döneminden önce ve gebelik sırasında 

beslenme hem gebe hem de fetüs sağlığı üzerinde önemli rol 

oynamaktadır. Gebelikte beslenme psikolojik, sosyal ve kültürel   

 

 birçok faktörden etkilenmektedir. Bulaşıcı hastalıklar, olumsuz 

duygu durum değişiklikleri, çevresel ve kişisel bazı faktörler bu risk 

faktörleri arasında yer almaktadır. Kaygı da gebelerde beslenmeyi 

ABSTRACT 

Objective: It was aimed to examinethe behaviours of adults in food 

preferences and to determine the factors affecting the perceived stress 

situations of adults during the COVID-19 pandemic. 

Method: This descriptive study was conducted as an e-survey in 

Turkeywith 372 adultsaged 40-64 years after the second closure. 

Perceived Stress Scale and survey with descriptive questions was used 

in the study. 

Results: During the COVID-19 pandemic, 59.1% of the group did not 

shop for food with any orders. In this process, the most preferred foods 

are eggs (86.3%), meat and meat products (85.8%), milk and dairy 

products (85.5%), fresh vegetables (84.4%) and fresh fruit 

(83.3%).58.9% of the participants do not want to shop in crowded 

places such as markets and bazaars. It was determined that 79.6% of 

them were worried about the increase in food prices, 78.8% of them 

bought food in panic, and 90.1% of them stocked up on food. The most 

stocked foods during the COVID-19 pandemic were legumes (58.9%) 

and cereals (52.2%). 38.7% of the participants stated that the concern 

about adequate food availability and 27.7% of them stated that the 

concern about food safety has increased. It was determined that the 

PSS total score averages of the participants who made panic purchases 

during the COVID-19 pandemic (p=0.018) and who had increased 

food safety concerns (p=0.000) were higher. Participants with 

increased awareness of food waste (p=0.003), food preparation 

behaviour at home (p=0.024), concern for adequate food availability 

(p=0.034) and food safety concerns (p=0.000) had low insufficient 

self-efficacy sub-dimension mean scores. Duringthe COVID-19 

pandemic process, the stress/discomfort sub-dimension score averages 

of the participants who shopped both on-site and on order (p=0.015), 

showed panicky buying behaviour (p=0.000), had increased ordering 

behaviour via the internet (p=0.002), had increased awareness of food 

waste (p=0.000), had increased food preparation behaviour at home 

(p=0.000), was worried about adequate food availability (p=0.000), 

and had food safety concerns (p=0.000) were found to be high. 

Conclusion: Examining the behaviour of food consumers in 

extraordinary situations such as the COVID-19 pandemic is essential 

both in terms of health and social aspects and will facilitate the 

planning of food and economic policies. 

Key Words: COVID-19, Food Selection, Consumer Preference, 

Consumer Behaviour, Psychological Stress 

 

 

 

 

 

 

 

 

birçok faktörden etkilenmektedir. Bulaşıcı hastalıklar, olumsuz duygu 

durum değişiklikleri, çevresel ve kişisel bazı faktörler bu risk faktörleri 

arasında yer almaktadır. Kaygı da gebelerde beslenmeyi etkileyen 

faktörler arasında yer almaktadır [2]. Gebeler Yeni Koronavirüs 

Hastalığı (COVID-19) salgınında hem kendi yaşamları hem de 

bebeklerinin sağlığı hakkındaki endişeleri sebebiyle hassas bir grup 

Makale Bilgisi/Article Info  
Yükleme tarihi/Submitted: 17.07.2022, Revizyon isteği/Revision requested: 03.09.2022, Son düzenleme tarihi/Last revision received: 22.10.2022, 

Kabul/Accepted: 31.10.2022 

*Sorumlu yazar/Corresponding author: Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Kırklareli, Türkiye  
1*Email: gokceckmk@gmail.com, 2Email: mercan.yeliz@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0002-0364-1546
https://orcid.org/0000-0002-7099-4536


Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 255-260 

 
256 

 

GİRİŞ 

Pandemi sürecinin neden olduğu şehirlerarası ve ülkeler arası 

kısıtlamalar sonucunda üretici ve tüketici zorluklar yaşamış ve 

ekonomik faaliyetler yavaşlamıştır [1,2]. Bu da talepte düşüşlere sebep 

olmuştur [3]. Pandeminin ekonomik etkileri “1929 Büyük Buhranı” ile 

kıyaslanacak noktaya gelmiştir [4,5]. Maslow’un [6] beş basamaktan 

oluşan ihtiyaçlar hiyerarşisi modeli insan ihtiyaçlarını tanımlamak için 

kullanılmaktadır. Pandemi süreciyle oluşan ekonomik buhran 

sebebiyle bireylerin bu ihtiyaçlarını giderebilmesi imkansızlaşmıştır. 

Bu da bireylerin tüketim davranışlarına yansımıştır. 

Pandemi sürecinin gıda tüketicisi davranışları üzerinde etkileri net 

değildir. Ancak pandemi ile birlikte ev dışında tüketilen gıda miktarı 

azalmış, perakende gıda satışlarında artış olmuştur [7]. Bu durum da 

tedarikçinin satış aşamasında lojistik sorunu yaşamasına sebep 

olmuştur [8]. Pandemi süreci ile tüketiciler gıda maddelerini stoklama 

eğilimi göstermiştir. Bu da perakende sektöründe anlık talep 

yüksekliğine neden olmuştur [9]. Çeşitli çalışmalar tüketicilerin risk ve 

stres artışı ile stoklama davranışının paralellik gösterdiğini saptamıştır 

[8,10-12]. Paniğin yayılması ile beraber tüketicilerin rasyonel 

tutumlarını kaybetmeleri ve ihtiyaçlarından daha fazlasını satın almaya 

çalışmaları, stokların daha erken tükenmesine ve dolayısı ile söz 

konusu gıdaya gereksinim duyan diğer insanların bu kaynaklara 

erişmesine engel olabilmektedir [10]. Pandemi sürecinde bireylerin 

stres ve korku düzeyleri artmış [13] ve bu durum da bireylerin normal 

dışı gıda tüketim davranışlarına sebep olmuştur [14]. Pandemi 

sürecinde bireylerin sağlık ile ilgili okur-yazarlıklarının artması 

sebebiyle [15] gıda tercihinde daha bilinçli hareketler göstermeye 

başladıkları belirtilmektedir [14,16,17]. Bu süreçte tüketiciler diğer 

insanlarla temastan kaçınmak için alışveriş merkezlerini daha az 

kalabalık olanlarla ve/veya çevrim içi alışveriş imkanları ile 

değiştirmişlerdir [16]. 

Covid-19 pandemisi gibi olağan dışı durumlarda tüketici davranışlarını 

inceleyen çalışmalar ileride oluşabilecek afet, pandemi vb. durumlarda 

tüketici davranışı tahminlerine yön vermesi ve oluşabilecek lojistik 

gibi sorunların öngörülebilmesi açısından değerlidir. Bu nedenle bu 

çalışmada pandemi sürecinde orta yaş ve üzeri bireylerin gıda tercihi, 

stoklama durumu, gıda ile ilgili endişeleri ve algılanan stres ölçeği 

skorlarına göre bazı durumlarını incelemek amaçlandı. 

YÖNTEM  

Araştırma Tasarımı 

Tanımlayıcı nitelikte olan bu araştırma Haziran- Ağustos 2021 tarihleri 

arasında e-survey olarak Türkiye’de yürütüldü. Pandemi sebebiyle 

çalışma internet üzerinden yapıldı ve bu durum da çalışmayı internet 

erişimi olan bireyler ile sınırlamış oldu. Araştırmanın evreni 

Türkiye’de yaşayan.40-64 yaş grubu gıda alışverişi yapan bireylerdi. 

G*Power 3.1.9.7 programında 0.15 etki büyüklüğüne göre korelasyon 

analizi için α=0.05 ve %80 güçle minimum örnek büyüklüğü 343 

olarak hesaplandı [18,19]. Araştırma sonunda araştırmaya katılmaya 

gönüllü 451 kişiye sosyal medya üzerinden ulaşıldı. Ancak 

katılımcıların 10’u Türkiye’de yaşamaması, 39’u 40 yaş altında 

olması, 30’u çalışmayı tamamlamamış olması nedeniyle çalışmadan 

çıkarıldı. Çalışmaya katılan bireylerin Türkiye’de yaşaması, gıda 

alışverişi yapıyor olması, 40-64 yaş aralığında olması ve e-survey 

üzerinden anketi tamamlamış olması araştırmanın dâhil edilme 

kriterleri arasındaydı. Bu kriterlere uyan 40-64 yaş aralığında, 

Türkiye’de yaşayan, gıda alışverişi yapan ve anketi tamamlayan 372 

bireyin sonuçları bu makalede sunuldu. 

Veri Toplama Araçları 

Google Form kullanılarak hazırlanan e-surveyin ilk sorusu araştırmaya 

gönüllü olarak katılımı sorguladı. Sadece gönüllü olarak katıldığını 

belirten katılımcıların anketi yanıtlamaları sağlandı. Veriler 

araştırmacılar tarafından hazırlanan Tanımlayıcı Form ve Algılanan 

Stres Ölçeği (ASÖ) kullanılarak toplandı.  

Tanımlayıcı Form: Araştırmacılar tarafından hazırlanan formda 

sosyodemografik özellikler, COVID-19 tanı durumları, salgın 

sürecinde tükettikleri gıda türleri, stok yaptıkları gıda türleri, gıda 

alışverişi özellikleri ve pandemi sürecinde gıda alışveriş 

alışkanlıklarındaki değişim ile ilgili bilgiler sorgulandı. 

Algılanan Stres Ölçeği: Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) Cohenve ark. 

[20] tarafından geliştirilmiştir. Ölçek kişinin hayatındaki birtakım 

durumları ne derece stresli algılandığını ölçmek için tasarlanmıştır. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Eskin ve ark. tarafından 

yapılmıştır [21]. Ölçeğin 14, 10 ve 4 maddelik olmak üzere üç formu 

bulunmaktadır. Bu çalışmada 14 maddelik ölçek (ASÖ-14) kullanıldı. 

Toplam puanı hesaplanabilen ölçeğin yetersiz özyeterlik ve 

stres/rahatsızlık olmak üzere iki alt boyutu bulunmaktadır. Eskin ve 

ark. [21] tarafından toplam, yetersiz özyeterlik ve stres/rahatsızlık alt 

boyutlarının Cronbach Alfa katsayılarını sırasıyla 0.84. 0.81 ve 0.76 

bulunmuştur. Bu araştırmada Cronbach Alfa katsayıları aynı sırayla 

0.74, 0.62 ve 0.64 olarak hesaplandı.  

İstatistiksel Analiz  

Verilerin çözümlemesinde tanımlayıcı testlerden sayı (n), yüzde (%), 

ortalama ve Standart Sapma (±SD) kullanıldı. Güvenirliği için 

Güvenirlik Analizinden yararlanıldı ve sonuçlar Cronbach's Alpha 

değeri ile sınandı. Verilerin normalliği skewness ve kurtosis 

değerlerine göre incelendi. İki bağımsız grup ortalamasının 

karşılaştırması için Student’s t testi kullanıldı. Üç ve daha fazla 

bağımsız grup ortalamasının karşılaştırması için Tek yönlü varyans 

analizinden (ANOVA) yararlanıldı. Veriler SPSS 22.0 istatistik paket 

programında analiz edildi ve anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edildi.   

Etik Onay 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Kırklareli Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu’ndan etik onam alındı (PR0326R01- 

21/06/2021) ve süreç Helsinki İlkeler Deklarasyonu’na uygun 

yürütüldü. 

BULGULAR 

Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de sunuldu. 

Araştırma grubunun yaş ortalaması 48.67±6.32 (Min-Maks: 40-

64)’idi. Grubun %57.3’ü kadın, %41.1’i lisans ve lisansüstü eğitime 

sahipti ve %60.8’i büyük şehirde yaşamaktaydı. Katılımcıların 

%64.8’i dörtten az kişi ile yaşamaktaydı ve %37.9’unun geliri 2.851-

5.700 TL arasındaydı. Katılımcıların %23.1’i araştırma döneminde 

COVID-19 tanısı aldığını belirtti.  

COVID-19 pandemi sürecinde katılımcıların gıda alışverişi 

özelliklerinin dağılımı Tablo 2’de gösterildi. COVID-19 pandemi 

sürecinde araştırma grubunun %59.1’inin alışverişi sadece yerinde 

gerçekleştirdiği saptandı. En çok tercih edilen alışveriş yerlerinin 

market (%77.7), süpermarket (%62.9), pazar (%52.2), mahalle esnafı 

(%42.7) olduğu ve %38.4’ünün internet, %17.5’inin telefonla sipariş 

verdiği belirlendi. COVID-19 pandemi sürecinde en fazla tercih edilen 

gıdalar yumurta (%86.3), et ve et ürünleri (%85.8), süt ve süt ürünleri 

(%85.5), taze sebze (%84.4), taze meyve (%83.3), kuru baklagiller 

(%80.9) ve tahıllardı (%73.1). Katılımcıların %58.9’unun market, 

pazar gibi kalabalık yerlerde alışveriş yapmak istemediği, %79.6’sının 

gıda fiyatlarının artmasından endişe ettiği, %78.8’inin panikle gıda 

satın aldığı, %90.1’inin yiyecek stokladığı belirlendi. COVID-19 

pandemi sürecinde en fazla stoklanan gıdalar kuru baklagiller (%58.9), 

tahıllar (%52.2), et ve et ürünleri (%34.7) ile süt ve süt ürünleriydi 

(%34.4). 
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Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı (n=372) 

Özellik n % 

Cinsiyet   

Kadın 213 57.3 

Erkek 159 42.7 

Yaş   

40-44 114 30.6 

45-49 107 28.8 

50-54 87 23.4 

55-64 64 17.2 

Eğitim   

İlkokul ve altı 71 19.1 

Ortaokul 61 16.4 

Lise 87 23.4 

Lisans ve üzeri 153 41.1 

Yaşanılan yer   

Köy/Kasaba 27 7.3 

İlçe 53 14.2 

Şehir 66 17.7 

Büyükşehir 226 60.8 

Kendisi hariç birlikte yaşadığı kişi sayısı   

< 4 241 64.8 

≥ 4 131 35.2 

Aylık bireysel gelir düzeyi (Türk Lirası)   

≤ 2850 95 25.5 

2851-5700 141 37.9 

≥ 5701 136 36.6 

COVID-19 tanısı alma durumu   

Hayır 286 76.9 

Evet 86 23.1 

Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde alışkanlıklarındaki 

değişimleri ile ilgili özellikleri Tablo 3’te verildi. Katılımcıların 

%36.6’sı internet aracılığı ile gıda siparişi alışkanlığının, %53.2’si 

gıda israfı farkındalığının, %52.7’si evde yemek hazırlama 

alışkanlığının ve %35.2’si gıda alışveriş listesi hazırlama 

alışkanlığının, %38.7’si yeterli gıda bulunabilirliği endişesinin ve 

%27.7’si gıda güvenliği endişesinin arttığını belirtti. 

COVID-19 pandemi sürecinde katılımcıların özelliklerinin ASÖ 

toplam ve alt boyut puan ortalamalarına göre dağılımı Tablo 4’te 

verildi. COVID-19 pandemi sürecinde panikle satın alma yapan 

(p=0.018) ve gıda güvenliği endişesi artan (p=0.000) katılımcıların 

ASÖ toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptandı. Gıda 

israfı farkındalığı (p=0.003), evde yemek hazırlama davranışı 

(p=0.024), yeterli gıda bulunabilirliği endişesi (p=0.034) ve gıda 

güvenliği endişesi (p=0.000) artan katılımcıların yetersiz özyeterlilik 

alt boyut puan ortalamalarının düşük olduğu saptandı.  

COVID-19 pandemi sürecinde kendisi ve/veya sipariş ile alışveriş 

yapan (p=0.015), panikle satın alma davranışı gösteren (p=0.000), 

internet aracılığı ile sipariş yapma davranışı artan (p=0.002), gıda israfı 

farkındalığı artan (p=0.000), evde yemek hazırlama davranışı artan, 

yeterli gıda bulunabilirliği endişesi yaşayan (p=0.000) ve gıda 

güvenliği endişesi yaşayan (p=0.000) katılımcıların stres/rahatsızlık alt 

boyut puan ortalamalarının yüksek olduğu görüldü. 

 

Tablo 2. COVID 19 pandemi sürecinde katılımcıların gıda alışverişi 

ile ilgili özelliklerinin dağılımı (n=372) 

Özellik n % 

Pandemide tercih edilen alışveriş türü 

Sadece yerinde 220 59.1 

Sadece sipariş ile 13 3.5 

Yerinde ve sipariş ile  139 37.4 

*Pandemi sürecinde alışveriş nereden yapıldı 

Süpermarket 234 62.9 

Market 289 77.7 

Büfe 47 12.6 

Pazar 194 52.2 

Mahalle esnafı 159 42.7 

İnternetten 143 38.4 

Telefonla 65 17.5 

*Pandemi sürecinde tercih edilen gıdalar 

Süt ve süt ürünleri 318 85.5 

Et ve et ürünleri 319 85.8 

Yumurta 321 86.3 

Kuru baklagiller  301 80.9 

Tahıllar 272 73.1 

Taze sebze 314 84.4 

Taze meyve 310 83.3 

Dondurulmuş gıdalar 84 22.6 

Konserveler  72 19.4 

Atıştırmalıklar  200 53.8 

Market pazar gibi kalabalık yerlerde alışveriş yapmak istememe 

Hayır 153 41.1 

Evet 219 58.9 

Gıda fiyatlarının artmasından endişe etme  

Hayır 76 20.4 

Evet 296 79.6 

Panikle satın alma 

Hayır 221 59.4 

Evet 151 40.6 

Yiyecek stoklama durumu 

Hayır 37 9.9 

Evet 335 90.1 

*Pandemi sürecinde stoklanan gıdalar 

Süt ve süt ürünleri 128 34.4 

Et ve et ürünleri 129 34.7 

Yumurta 115 30.9 

Kuru baklagiller  219 58.9 

Tahıllar 194 52.2 

Taze sebze 87 23.4 

Taze meyve 91 24.5 

Dondurulmuş gıdalar 59 15.9 

Konserveler  41 11.0 

Atıştırmalıklar  90 24.2 
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Tablo 3. COVID-19 pandemi sürecinde katılımcıların 

alışkanlıklarındaki değişimleri ile ilgili özelliklerinin dağılımı (n=372) 

Özellik n % 

İnternet aracılığı ile gıda siparişi alışkanlığı 

Azaldı 43 11.6 

Değişmedi 193 51.9 

Arttı 136 36.6 

Gıda israfı farkındalığı 

Azaldı 33 8.9 

Değişmedi 141 37.9 

Arttı 198 53.2 

Evde yemek hazırlama alışkanlığı 

Azaldı 14 3.8 

Değişmedi 162 43.5 

Arttı 196 52.7 

Gıda alışveriş listesi hazırlama alışkanlığı 

Azaldı 21 5.6 

Değişmedi 220 59.1 

Arttı 131 35.2 

Yeterli gıda bulunabilirliği endişesi 

Azaldı 30 8.1 

Değişmedi 198 53.2 

Arttı 144 38.7 

Gıda güvenliği endişesi 

Azaldı 97 26.1 

Değişmedi 172 46.2 

Arttı 103 27.7 

 

TARTIŞMA 

Pandemi sürecinde tüketiciler sağlıklı gıdalara daha fazla ilgi 

göstermeye ve satın aldıkları gıdaların besin değerlerini dahi dikkate 

alarak satın alma kararı vermeye başlamışlardır [16,17]. Türkiye 

Beslenme Rehberi 2015 [22]’e göre bireyler yeterli miktarda meyve-

sebze tüketmedikleri gibi, bireylerin süt ve ürünleri tüketimleri 

oldukça düşüktür. Ancak bu çalışmada katılımcıların yaklaşık 

%85’inin pandemide süt ve süt ürünleri, meyve ve sebze tercih ettiği 

bulundu.  Pandemi döneminde artan stres düzeyi sebebi ile artmış 

kortizol hormonu düzeyleri, artan besin tüketim miktarı ve azalan 

fiziksel aktivite nedeniyle tüm dünyada ve ülkemizde bireylerde 

ağırlık artışı gözlenmiştir [23-25]. Bu çalışmada da her dört kişiden 

biri atıştırmalık (hamur işleri, çikolata, gofret vb.) depolarken her iki 

kişiden biri pandemi sırasında atıştırmalık tercih ettiğini belirtti. 

Yapılan bir çalışmada pandemide daha fazla sağlıksız atıştırmalıklar 

tüketildiği saptanmıştır. Bunun sebebinin ise lezzetli yiyeceklerin 

dopamin salınımını arttırıcı etkisi ile olabileceği belirtilmiştir [26]. 

Stres altındaki bireyler yüksek yağ ve şeker içeren yiyeceklere 

yönelmektedir [27]. Bu durum bireylerin pandemi ile sağlıklı besin 

tercih etmeye başladıklarını ancak stresin etkisiyle yanlış besin 

tercihleri de yapmaya başladıklarını gösterdi. 

Doğal afet, salgın gibi yaşanan acil durumlar neticesinde gelecekte 

yaşanması muhtemel kıtlıklardan veya fiyat artışlarından kaçınmak 

için bireylerin alışılmadık derecede büyük miktarlarda ürün satın aldığı 

stoklama davranışı sıklıkla gözlemlenmiştir [28]. Bu araştırmada da 

katılımcıların %40’ı panikle satın alma yaptığını belirtirken, panikle 

satın alanların ASÖ toplam ve ASÖ stres/rahatsızlık alt boyut puanları 

panikle satın alma yapmayanlardan daha yüksek bulundu.  Bu 

araştırmada bireylerin yaklaşık %80’i gıda fiyatlarından endişe 

ettiğini, katılımcıların %90’ı pandemi sürecinde stoklama yaptığını 

belirtti. Stoklama davranışının bireylerin stres ve endişeleri ile ilişkili 

olabildiği belirtilmektedir [29]. Çalışmamızda stoklama davranışı 

gösteren bireylerin ASÖ toplam ve alt boyut puanları anlamlı olmasa 

da stoklama yapmayan bireylerden daha yüksekti. Tüm dünyada çeşitli 

stoklama davranışları gözlenmiştir. Long ve Khoi COVID-19 

pandemisi süreci içerisinde Vietnam’da yapmış oldukları çalışmada, 

tüketicilerin risk algısı ile gıda stoğu yapma eğilimi arasında pozitif 

yönlü bir ilişki olduğunu tespit etmiştir [10]. İsveç’te yapılan ve 10-19 

Mart 2020 aralığını kapsayan bir incelemede tüketicilerin normal 

şartlarda beklenenden daha fazla yiyecek satın aldıkları ortaya 

konulmuştur [11]. Kanada’da ise tüketicilerin gelecekte karantinada 

kalacakları varsayımı ile neredeyse bütün et reyonlarını boşaltacak 

kadar çok et satın aldıkları görülmüştür [8]. Almanya’da 1242 bireyin 

katıldığı bir araştırmada katılımcıların %14’ü pandemi nedeni ile 

dayanıklı gıda (makarna, pirinç, bakliyat, konserve vb.) stokladıkları 

belirtilmiştir [12]. Cogley, İngiltere'deki bireylerin panikle alışveriş 

yapması sonucunda binlerce mağazanın raflarında makarna ve pirinç 

gibi bakliyat ve kuru gıdaların tükendiğini ifade etmiştir [30]. Bireyler 

tükenecek korkusuyla panik halinde uzun ömürlü gıda, konserve vb. 

stoklamıştır [31] ve yaşanan bu durum market raflarının boşalmasına 

neden olmuştur [32]. Bu çalışmada da diğer çalışma ile benzer şekilde 

bireyler dayanıklı gıdaları tercih etmiş ve en yüksek oranda 

kurubaklagil ve tahıl grubu besinleri stoklamışlardı.  Paniğin yayılması 

ile beraber tüketicilerin rasyonel tutumlarını kaybetmeleri ve 

ihtiyaçlarından daha fazlasını satın almaya çalışmaları, stokların daha 

erken tükenmesine ve dolayısı ile söz konusu gıdaya gereksinim duyan 

diğer insanların bu kaynaklara erişmesine engel olabilmektedir [10]. 

Pandemi ile stoklama, karantinalar, ülkeler ve şehirlerarası geçişin 

durdurulması gibi sebeplerle lojistik sorunları yaşanmıştır [8]. Bu 

durum bireylerin gıda güvenliği, gıda bulunabilirliği endişelerini 

arttırırken gıda israfı farkındalığını artırabileceği düşünülmektedir 

[33,34]. Bu araştırmada da gıda israfı farkındalığı, yeterli gıda 

bulunabilirliği endişesi, gıda güvenliği endişesi ASÖ stres alt boyutu 

daha yüksek bulunurken ASÖ yetersiz özyeterlilik alt boyutu da daha 

düşük bulundu. Bunun yanında gıda güvenliği endişesi artan bireylerin 

ASÖ puanı da daha yüksekti. Pandemi süreci ile bu çalışmaya katılan 

bireylerin yaklaşık %60’ı kalabalık olan market, pazar gibi yerlerden 

alışveriş yapmak istemediğini belirtirken sadece %40’ı sipariş ile 

alışveriş yapmayı tercih ettiğini belirtti. Aynı zamanda kalabalık 

yerlerde alışveriş yapmak istemeyen bireylerin ASÖ stres/rahatsızlık 

alt boyutu puanı daha yüksekti. Bu sonucun çalışmanın orta yaş ve 

üzeri bireylerde yapılması ve bu yaş grubu bireylerde gençlere göre 

teknoloji kullanımın daha az olması ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir [35]. Bu da sadece yerinde alışveriş yapan bireylerin 

ASÖ yetersiz özyeterlilik puanlarının daha yüksek olması sonucunu 

açıklamaktadır. Bunun yanında katılımcıların %35’i gıda alışveriş 

listesi hazırlama alışkanlıklarının arttığını belirtti. Bunun kalabalık 

yerlerde uzun süre geçirmemek amacıyla arttığı tahmin edilmektedir. 

Pandemi süreci ile evden çalışma, karantinalar, sağlıklı besin tercihleri 

sebebiyle tüm dünyada evde yemek hazırlama alışkanlığında artışa 

neden olmuştur [36]. Bu çalışmada da evde yemek hazırlayan 

bireylerin ASÖ stres alt boyutu puanları daha yüksek iken yetersiz 

özyeterlilik puanları daha düşük saptandı. Pandemi gibi durumlarda 

ülke ve dünya tüketicilerinin davranışları üzerine etkileri inceleyen 

çalışmalara daha fazla ihtiyaç duyulmaktadır. Pandemi gibi olağan dışı 

durumlarda üretici ve tüketici davranışlarının araştırılması yoluyla 

önceden tahmini, gıda ve ekonomi politikalarının planlanmasını daha 

kolaylaştıracaktır. İleride pandemi gibi olağan dışı durumlarda gıda 

tüketicilerinin değişen alışkanlıkları ile daha fazla çalışma yapılması 

pandemi sürecinde karşılaşılan lojistik, üretim ve stoklama gibi 

durumların önlenmesi için ulusal ve uluslararası politikalara yön 

vermesi açısından önem teşkil etmektedir. 
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Tablo 4. COVID-19 pandemi sürecinde katılımcıların özelliklerine ASÖ genel ve alt boyut puan ortalamalarına göre dağılımı (n=372) 

ASÖ 
Toplam Yetersiz özyeterlik Stres/ rahatsızlık 

Ort±SS p Ort±SS p Ort±SS p 

COVID-19 tanısı alma durumu  

Hayır 28.03±3.12 
0.078 

13.06±3.97 
0.931 

14.97±3.94 
0.466 

Evet 28.29±3.38 13.08±4.47 15.21±4.02 

Pandemide alışveriş türü  

Sadece yerinde 28.08±2.98 
0.989 

13.40±4.01 
0.070 

14.68±4.04 
0.015 

Kendisi ve/veya sipariş ile  28.10±3.46 12.59±4.16 15.52±3.80 

Market pazar gibi kalabalık yerlerde alışveriş yapmak istememe 

Hayır 27.95±3.44 
0.764 

13.20±4.35 
0.698 

14.75±4.10 
0.418 

Evet 28.19±2.99 12.97±3.89 15.22±3.85 

Panikle satın alma  

Hayır 27.85±3.18 
0.018 

13.13±4.08 
0.371 

14.72±3.92 
0.000 

Evet 28.99±3.02 12.82±4.11 16.16±3.93 

Yiyecek stoklama durumu  

Hayır 27.54±3.84 
0.916 

12.65±4.35 
0.889 

14.89±3.33 
0.710 

Evet 28.15±3.10 13.11±4.05 15.04±4.03 

İnternet aracılığı ile sipariş yapma  

Azaldı 27.51±2.55 

0.181 

13.70±4.38 

0.430 

13.81±4.13 

0.002 Değişmedi 27.86±2.89 13.13±4.03 14.73±4.17 

Arttı 28.60±3.67 12.77±4.07 15.83±3.44 

Gıda israfı farkındalığı  

Azaldı 27.85±3.47 

0.794 

14.27±4.71 

0.003 

13.58±3.89 

0.000 Değişmedi 28.12±3.14 13.72±4.15 14.40±4.18 

Arttı 28.11±3.17 12.40±3.81 15.71±3.68 

Evde yemek hazırlama  

Azaldı 28.93±2.73 

0.251 

15.43±6.00 

0.024 

13.50±4.93 

0.000 Değişmedi 27.72±3.14 13.51±4.16 14.21±4.10 

Arttı 28.34±3.22 12.54±3.77 15.81±3.60 

Yeterli gıda bulunabilirliği endişesi  

Azaldı 27.63±3.13 

0.113 

14.13±3.93 

0.034 

13.50±3.90 

0.000 Değişmedi 27.77±3.32 13.39±4.54 14.38±4.21 

Arttı 28.63±2.94 12.40±3.29 16.23±3.26 

Gıda güvenliği endişesi  

Azaldı 26.90±2.58 

0.000 

14.72±4.86 

0.000 

12.18±4.27 

0.000 Değişmedi 28.17±3.41 12.97±3.61 15.20±3.11 

Arttı 29.08±2.96 11.67±3.45 17.41±3.18 

Çalışmanın Limitasyonları 

Çalışma pandemi sürecinde yapıldığı için yüz yüze yapılamamış, 

çevrimiçi survey üzerinden yapılmıştır. Bu da internet erişimi olmayan 

bireylere ulaşılmasını engellemiştir.  

SONUÇ 

Araştırma döneminde yaklaşık her 4 katılımcıdan 1’nin COVID-19 

tanısı aldığı ve yarıdan fazlasının market, pazar gibi kalabalık yerlerde 

alışveriş yapmak istemediği saptandı. Bu süreçte bireyler kalabalık 

yerlerden alışveriş yapmayı istemediklerini belirtmiş olsalar da orta 

yaş ve üzeri bireylerde teknoloji kullanımının daha düşük olması 

sebebiyle bu süreçte yine sipariş yöntemi yerine, yerinde alışverişi 

tercih etmişlerdir. Bu sonuçlara göre bireylerin yetersiz teknoloji 

kullanım bilgisi olduğu, 40 yaş ve üzeri yetişkin bireylerin gıda siparişi 

için teknoloji kullanımı ile ilgili eğitime ihtiyaç duyduğu görülmüştür. 

Kapanmalar sebebiyle evde yeme ve yemek hazırlama oranlarında 

artış olmuştur. Pandemi gibi tüm dünyayı etkileyen felaketler sağlık 

etkilerinin yanında ekonomik sonuçlar da doğurmaktadır. Bu da 

üreticiyi etkilediği gibi tüketiciyi ve tüketici davranışlarını da 

etkilemektedir. Bu çalışmada görüldüğü üzere gıda tüketicileri 

COVID-19 ile mücadelede sağlıklı besin tercihleri yapmıştır. COVID-

19 pandemi sürecinde en fazla tercih edilen gıdaların sağlıklı beslenme 

örüntüsü ile uyumlu olduğu görülmüştür (yumurta, et ve et ürünleri, 

süt ve süt ürünleri, taze sebze, taze meyve, kuru baklagiller ve tahıllar). 

Bu da pandeminin sağlıklı besin tercihi ve sağlıklı besin hazırlama ve 

pişirme üzerinde de etkileri olabileceğini göstermiştir. Bireylerin evde 

yemek hazırlama ve pişirme oranlarının artması ve sağlıklı besinleri 
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tercih etmesi pandeminin bir sonucudur. Bireylere bu süreçte sağlıklı 

besin tercihi ve sağlıklı hazırlama, pişirme yöntemleri ile ilgili 

eğitimler verilerek toplum sağlığını geliştirici çalışmalar yapılması 

önerilmektedir. 

Yaklaşık beş katılımcıdan dördünün gıda fiyatlarının artmasından 

endişe ettiği ve tamamına yakının yiyecek stokladığı bulundu. Sürecin 

belirsizliği ve sosyal medyadaki spekülasyonlar sebebiyle bireyler 

yüksek oranda stoklama davranışı göstermiştir. Stoklama yapılan 

gıdalar ülkeden ülkeye değişiklik gösterse de bu çalışmada da olduğu 

gibi bireyler özellikle uzun süre dayanabilecek gıdaları stoklamayı 

tercih etmişlerdir. COVID-19 pandemi sürecinde en fazla stoklanan 

gıdalar kuru baklagiller ve tahıllar (uzun süre dayanabilecek gıdalar) 

olduğu saptanmıştır. Ülkeler pandemi gibi durumlarda lojistik 

sorunları ve artan stoklama gibi durumların olabileceğini tahmin 

edebilmeli ve bu gibi durumlar için çözüm önerilerine ülke 

politikalarında yer vermelidir. 
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