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ONSOZ

Covid-19 pandemisinin diinya genelinde ciddi sosyoekonomik etkilere sebep
oldugu bilinmektedir. Cin Halk Cumhuriyet’inde yer alan bir deniz tiriinleri pa-
zarinda ortaya ¢ikan hastalik, insan hayatinda 6nemli bir yere sahip olan gida
tiriinlerinin aslinda ayni zamanda insan hayati i¢in ne kadar tehlikeli oldugunu
giin yiiziine ¢ikarmistir. Covid-19’un yarasa kaynakli zoonoz bir hastalik oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle Giineydogu Asya’da gida iiriinii olarak tiiketilen ya-
rasanin ise helal kriterlerine uymadigi bilinmektedir. Bu arastirmada, Covid-19
pandemisinin ¢ikig noktasi diislintildiiglinde Tiirkiye’de ki tiiketicilerin pandemi
sonrasi helal gidaya kars1 davranislarinda ne yonde degisim gosterecegini ince-
lemek istenmistir.

Calisma stirecinde yardimlarini esirgemeyen ve her agsamada bana destek olan
tez danismanim Sn. Dr. Ogr. Uyesi Oguz TASPINAR ’a ve degerli bilgilerini ben-
den higbir zaman esirgemeyen Canakkale Onsekiz Mart Universitesinin Gastro-
nomi ve Mutfak Sanatlar1 hocalarina sonsuz tesekkiir ederim.

Bu calismanin ger¢eklesmesinde 6nemli destekleri bulunan ve {izerimdeki
emeklerinin karsiligini hi¢bir zaman 6deyemeyecegim, hayatimi gilizellestiren
kadin olan annem Giilsen BAYESEN e, varligiyla hayatimi neselendiren ve des-
teklerini esirgemeyen babam Vakkas BAYESEN’e, maddi manevi hi¢bir imkan-
larin1 esirgemeyen ve diinya lizerinde hicbir seye degisemeyecegim abilerim Al-
per ve Burak BAYESEN’e her ne kadar yetersiz kalacak olsada tesekkiir ederim.

Bu c¢alismada yolumu aydinlatan ve her tokezledigimde beni ayaga kaldiran
can yoldaslarim ve diinya iizerinde ki en iyi dostlar olan frem AYDUG, Habibe
TURAN, Sezer KOSELER, Tugba DURNAGOLU ve Yigit SADIC a tesekkiirii
borg bilirim.

“Gemi kiyaya vurmussa deniz son soziinii soylemistir.”

Dogukan BAYESEN



OZET

Hastaliklar, diinya iizerinde ki yasamin ortaya c¢ikisindan bu yana insan
hayatinin énemli bir parcasi haline gelmistir. Ge¢gmiste ve gliniimiizde yasanan
ve yasanmaya devam eden salgin hastaliklar insan psikolojisini ve birgcok sektorii
etkilemigtir. Covid-19 pandemisi de bunlardan biridir. Turizm basta olmak
iizere bircok sektorii etkisi altina alan pandemi, giiniimiiz insan psikolojisinde
de onemli etkiler birakmistir. Pandeminin kaynagi olarak goriilen ve 6zellikle
Uzakdogu’da gida iirlinti olarak tiiketilen yarasa ve pangolin, Tiirk kiiltiirtine
oldukga uzak ve helal olmayan gidalardandir. Bu ¢alismanin amaci, pandeminin
kaynag1 dusiiniildiiginde Tirkiye’de ki Miisliiman bireylerin helal gidalara
yonelik motivasyon, helal turizme katilma ve satin alma niyetlerinde ne gibi
degisimler yasadigini ortaya ¢ikarmaktir. Ozellikle pandeminin ¢ikis kaynaginin
Miisliiman bireyler icin problem teskil etmektedir. Ilgili problem hakkinda
derinlemesine bir literatiir aragtirmast yapilmistir. Bu calismada problem ile
alakali olarak Tiirkiye’de yasayan Miisliiman tiiketicilerin pandemi sirasinda
helal gida tiiketimlerinde yasanan degisimler arastirilmistir. Calismada nicel
yontemlerden faydalanilmis ve anket toplama teknigi kullanilmistir. Elde edilen
verilere uygulanan analizler sonucunda, bireylerin pandemi sirasinda helal
gidalar1 daha giivenilir buldugu, pandemiden sonra helal {iriinlere yonelik bakis
acilarmin degigsmedigi ancak pandemi sonrasinda helal gidalar1 satin almaya
devam edecekleri goriilmistiir. Buna ek olarak Covid-19 pandemisi sirasinda
helal gida tiiketiminin, satin alma niyeti ve helal turizme katilma niyeti iizerinde
olumlu yonde etkisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Helal Gida, Helal Gida Tiiketimi, Helal Turizm, Salgin
Hastaliklar, Covid-19 Pandemisi.



ABSTRACT

EFFECT OF HALAL FOOD CONSUMPTION MOTIVATIONS ON
THE INTENTION TO PURCHASE HALAL FOOD AND PARTICIPATE
IN HALAL TOURISM DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Diseases have become an important part of human life since the emergence of
life on earth. Epidemics that have been experienced and continue to be experienced
in the past and today have affected human psychology and many sectors. The
Covid-19 pandemic is one of them. The pandemic, which has affected many
sectors, especially tourism, has also left significant effects on today's human
psychology. Bat and pangolin, which are seen as the source of the pandemic
and consumed as a food product especially in the Far East, are very far from our
culture and are not halal foods. The aim of this study is to reveal the changes in
the attitudes and purchasing intentions of Muslim individuals in Turkey towards
halal food, considering the source of the pandemic. Especially the source of the
pandemic poses a problem for Muslim individuals. An in-depth literature search
was conducted on the related problem. In this study, the changes in halal food
consumption of Muslim consumers living in Turkey during the pandemic were
investigated in relation to the problem. Quantitative methods were used in the
study and questionnaire collection technique was used. As a result of the analyzes
applied to the data obtained, it was seen that individuals found halal foods more
reliable during the pandemic, their perspectives on halal products did not change
after the pandemic, but they will continue to buy halal foods after the pandemic.
In addition, halal food consumption during the Covid-19 pandemic has been
found to have a positive effect on purchase intention and intention to participate
in halal tourism. In the light of the information obtained, suggestions for sector
stakeholders were developed.

Key Words: Halal Food, Halal Food Consumption, Halal Tourism, Epidemics,
Covid-19 Pandemic.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Giris

Covid-19 hastaligi ilk olarak Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinde yer
alan Vuhan kentinde goriilmistiir (Zhu vd., 2020: 727; Wu vd., 2020: 265;
McAleer, 2020: 1). Diinya Saglik Orgiitiiniin Cin Ofisi, 31 Aralik 2019 tarihinde
nedeni belirlenemeyen pndmoni vakalari bildirmistir. Viriisiin ilk olarak ortaya
cikis yerinin Vuhan kentinde yer alan bir deniz iirlinii pazar1 oldugu
diistinilmektedir (WHO, 2020c: 1). 7 Ocak 2020 tarihinde ise pndmoniye sebep
olan etkenin yeni bir koronaviris tiirii oldugu tespit edilmistir. Hastalik Covid-19
ve SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Covid-19 hastaliginin hizli yayilimi
ve siddeti sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde hastalig
pandemi olarak tanimlamistir. Heniiz net olarak kanitlanmamis olsada ortaya
cikis yeri goz oniinde bulunduruldugunda Covid19’un zoonoz bir hastalik oldugu
diisiiniilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Covid-19 Bilgilendirme Rehberi, 2020: 11).

Alan yazinda, Covid-19 pandemisi hakkinda bir buguk sene icerisinde bir¢ok
yeni ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalardan birinde 6zellikle turizm sektoriiniin
viriisiin degisimi ile birlikte geligip sekillenecegi goriilmiistiir (Alpago ve Alpago,
2020). Diger bir aragtirmada ise turizm sektoriinlin pandemi krizinden orantisiz
bir sekilde etkilendigi gozlemlenmistir (
doneminde tiiketici davraniglarinda yasanan degisimleri anlamak adina yapilmisg
olan bir calismada ise kahve tiiketiminde belirgin bir artisin meydana geldigi
gorlilmektedir (Korkmaz ve Bagaran, 2020). Pandemi déneminde yasam tarzinda
yasanan degisimleri belirlemek amaciyla yapilan bir diger caligmada ise,
tiikketicilerin yalnizca zorunlu ihtiyaclarin1 gidermeye yoneldigi sonucuna
ulagtimistir (Cakiroglu, Pirtini ve Cengel, 2020). Yapilan alan yazin taramasinda
Covid-19 pandemisinin helal gida tiiketimine etkisini inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanilmamigtir. Bu durumdan hareketle “Covid-19 pandemisi
titketicilerin helal gida tiiketimi, satin alma ve helal turizme katilma niyetini
etkiler mi?” sorusu ¢aligmanin ¢ikis noktasi olmustur. Pandeminin ortaya ¢ikis
noktast helal gida kriterlerini dikkate alan tiiketiciler ig¢in bir problem teskil
etmektedir. Bu baglamda pandeminin helal gida tiiketimine etkisinin Slgiilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Islami kurallara gore yasaklanmis herhangi bir maddeyi icermeyen ve
iiretilisinden, tasinip depolanmasina kadar yasaklanmis maddelerden arindirilan,
Miisliimanlarin tiiketmesi yasak olan herhangi bir bileseni i¢ermeyen gida
tirtinleri helal gida olarak adlandirilmaktadir. (Riaz ve Chaudry, 2004: 1-2; Calli,
2014: 44-54). Pandemi doneminde ise bireylerin gelenek ve gorenek, inang ve



tutumlan etrafinda sekillenen tiiketim aligkanliklarim1 sorgulama istegi
dogurmustur. Bu siiregte saglikli ve giivenilir gida olarak algilanan helal gidalar
hakkinda bireylerin satin alma niyetleri ve motivasyonlarinda yeni olusumlarin
ortaya c¢ikmasina neden oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
giiniimiizde yasanan Covid-19 pandemisi sirasinda tiiketicilerin helal gida
tilketimini, satin alma ve helal turizme katilma niyetlerini belirlemek ve ortaya
cikarmaktir. Caligma icerisinde elde edilen bulgular 1s1g1nda helal gida ile tiiketici
motivasyonlarinin belirlenmesi, satin alma niyeti ve helal turizme katilma
niyetine bagli olarak dneriler gelistirilmesi amaglanmaktadir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Kuramsal cergeve basligiyla yer alan bu bolimde genel olarak salgin
hastaliklar, 20. yiizyildan dnce ve sonra goriilmiis veba, kolera, ¢icek hastaligi,
tiiberkiiloz, tifiis, influenza, AIDS, ebola ve SARS gibi 6nemli salginlar, bu
hastaliklarla ilgili istatiksel veriler, salgin hastaliklarin gidalarla iliskisi, Covid-
19 pandemisi, helal kavrami, helal kavraminin islami acidan 6nemi, helal
kavramu ile ilgili uyulmasi gereken kurallar, helal gida kavrami, helal sertifikasi
ve kapsami, diinyada ve Tirkiye’de helal gida pazari, helal turizmin kapsami,
diinyada ve Tirkiye’de helal turizm pazar, tiketim, tiiketici, tiiketici
davranislarini etkileyen faktorler, tiiketici davranislarini etkileyen alt faktorler,
satin alma siireci ve satin alma karar siireci ve asamalar ile ilgili detayl literatiir
taramasi yapilmis ve caligsmalardan ulasilan bilgilere yer verilmistir.

2.1. Salgin Hastaliklara Genel Bir Bakis

Insanlik tarihinin degisimi ve sekillenmesi, yalnizca ekonomik, idari veya
siyasi nedenlerle olmamakla birlikte ayni zamanda sosyal hayati ve niifus
hareketlerini etkileyen bircok sebebe dayanmaktadir. Bu sebeplerden biride
salgin hastaliklardir (Kilig, 2004: 7). Salgin hastaliklar, bireylerin ve toplumlarin
hayatinda biiylik 6l¢ekli tahribata ve sonuglari itibari ile insan neslinin biiyiik
kayiplar vermesine sebep olan onemli afetlerin basinda gelmektedir (Stinbiil,
2020: 1). Bireylerin yarattig1 sagliksiz ortamlar, dogal dengenin bozulmasi, dogal
afetler gibi nedenlerle toplu 6lim hadiselerine sebep olan hastaliklar ortaya
cikmustir (Kilig, 2004: 11). Ote yandan tarih 6ncesi sehirlerde biriken ¢dpler,
atiklar ve evcillestirilmis hayvanlarla yakin mesafede yasamak, toplumda
bulasici hastaliklarin artmasina neden olmustur (Duin ve Sutcliffe, 1992: 10).

Salgin hastaliklara sebep olan mikrop, viriis ve diger zararlilarin biyolojik
kokeni, insanin var olusundan daha da eskiye dayanmaktadir (Bing6l, 2020: 101).
Tarihte bilinen ilk salgin hastalik, MS 165 yilinda Imparator Antonius doneminde
gorililen Antonius vebasidir. Bu salginin, Roma’da yaklasik 5 milyon insanin ve
Roma ordusunun yarisindan fazlasinin o6liimiine neden oldugu bilinmektedir
(Tansii, 2020: 7). 2011 yili verilerine gore diinyada salgin hastalilara bagl 6liim
oranlar1 Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Kaynak: Statista (2011).

1960 yilinda bulasici hastaliklarin birgogu evcillestirilmis gibi goriinse de, bu
yillarda ki ¢6ztim yollar1 yalnizca kisa siireligine etkili olmustur. Yeni bulunan agilar
cocuk felci, zatiirre, tliberkiiloz, grip, menenjit gibi hastaliklar1 azaltmis, yeni
pestisitler sivrisinekleri tarlalardan ve yasam alanlarindan uzaklastirarak sitma
vakalarmin Oniine gegmis, yeni ve giivenilir teknolojik gelismeler ise temiz igme
suyu iretimini saglamis ve kolera gibi su hastaliklarinin ortadan kalkmasin
saglamistir. Ancak bu durum kisa siirerek, sivrisinekler pestisitlere karsi evrim
gecirmesi, viriis ve bakterilerin ise kendilerini gelistirerek karsilik vermesiyle
sonuglanmigtir. Ayrica AIDS gibi birgok yeni hastaliklar hayatimiza dahil olmustur.
Bu durum, salgin hastaliklarla verilen miicadelenin hi¢ bitmeyeceginin bir
gostergesidir (Finer, 2004: 6).

2.2. 20.Yiizy’a Kadar Yasanan Salgin Hastahklar
Bu baghk altinda 20. Yiizyilla kadar yasanan salgin hastaliklar ile ilgili
caligmalardan elde edilen bilgiler yer almaktadir.

2.2.1. Veba

Tarihsel agidan veba, bircok Olime sebebiyet vermesiyle en Onemli
hastaliklarin basinda gelmektedir. Veba hastaligina sebep olan bakteri ilk olarak
Hong Kong’da veba {izerine arastirmalar yapan Alexandre Yersin tarafindan
1894 yilinda kesfedilmigtir. Bakteri Yersinia pestis olarak isimlendirilmistir
(Emmeluth, 2005: 12-13).



Resim 1. Veba Hastaligina Neden Olan Yersinia pestis Bakterisinin

Mikroskop Altindaki Goriintiisii
Kaynak: Chen ve Elberg (1977: 974).

Vebanin bilinen ve insanlarda hastaliga sebebiyet veren ¢ tiiri
bulunmaktadir. Bunlar; Yersinia Pestis, Yersinia pseudotuberculosis ve Yersinia
enterocolitica’dir. Yersinia Pestis bakterisi kiigiik, kisa, oval gubuk seklinde ve
gram-negatif bir bakteridir. Kiiltiirde yavas biiyiiyen Yersinia Pestis, kiigtik
koloniler olusturmaktadir. Gerektiginde oksijeni kullanabilen bu bakteri
oksijensiz ortamda da yasabilmektedir (Emmeluth, 2005: 18). %30 ile %100
arasinda oldiiriiciiligii olan veba, insanlar igin en patojenik bakterilerden biri
olarak kabul edilmektedir (Stenseth vd., 2008: 9; WHO, 2021a). Yersinia Pestis,
kemirgenlerde konake1 olarak yasayan enfekte fare pireleri (Xenopsylla cheapis)
aracihgryla bulasan zoonoz bir bakteridir (McEvedy, 1988: 118). Insanlarin
kemirgenlerle yakin temas kurmasiyla birlikte konakgi pireler insanlara gegmekte
ve hastalig1 insanlara bulastirmaktadir. Veba; hiyarcikli, septisemik, pndmonik
ve abortif veba olmak iizere dért farkli bicime ayrilmaktadir. iki ile yedi giin
arasinda kulugka siiresi olan hiyarcikli veba, halsizlik, lenf bezlerinde sisme, ates,
bas agris1 ve eklem agrilar1 gibi belirtiler gostermektedir. Tedavi edilmedigi
zaman kan dolasimina girerek septisemik vebaya yol agmaktadir.
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Resim 2. Madagaskar’da Vebaya Yakalanmis Kiside Olusan
Lenf Bezi Sismesi
Kaynak: Prentice ve Rahalison (2007: 1201).

Septisemik veba, bakterinin viicuda yayilmasiyla meydana gelmekte ve i¢
kanamalara neden olmaktadir. Bu asamada hasta tedavi edilmezse biiyiik oranda
Oldiiriiciidiir.  Patojenlerin akcigere yayilmasi halinde pnomonik veba
olusmaktadir. Pnomonik veba sirasinda hastalik damlaciklar yoluyla
bulagabilmektedir. Tedavi edilmedigi takdirde iki ile bes giin arasinda hastanin
Oliimiine yol agmaktadir. Abortif veba ise az siddetli tiirdiir. Genellikle hafif ates
ve lenf bezlerinde sislik goriilmekte olup &liim orani diisiiktiir. Iyilesen hastalar
vebaya karsi bagisiklik kazanmaktadir (Wiechmann vd., 2012: 65; McEvedy,
1988: 118).

Vebanin ilk kez Avrupa’ya girerek biiylik kayiplara sebebiyet vermesi Atina
vebasi ile gergeklesmistir. MO 430 yilinda ortaya ¢ikan bu epidemide tahmini
olarak 100.000 kadar insan 6lmiistiir. Diger bir epidemi ise Antonius déonemi (MS
165-180) Roma Imparatorlugunda goriilmiis ve yaklasik 5 milyon insanmn
6liimiine sebebiyet vermistir. Hastaligin etkisi donemin diinya niifusunun 190
milyon oldugu diisiiniildiigiinde daha iyi anlagilmaktadir. 6. ylizyilda gerceklesen
Justinianus vebasi ise yillar boyunca yiiksek sayida oliimlere neden olmustur.
Ismini dénemin Bizans Imparatoru olan I. Justinianus’tan almaktadir. Salgin
Bizans Imparatorlugu’nun baskenti olan Konstantinopolis’te biiyiikk can
kayiplarina sebep olmustur. Justinianus vebasindan 6len tahmini insan sayisi
Sekil 2’de gosterilmektedir. Ayrica Justinianus vebasi donemin diinya niifus
yapisinda 6nemli degisikliklere neden olmustur (Hays, 2005: 23; Tansti, 2020: 7;
Sayar, 2020: 25).
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1346 ile 1352 yillan arasinda gerceklesen diger onemli salginlardan biride
kara 6limdiir. Kara 6liim, Avrupa, Kuzeydogu Afrika ve Orta Dogu’yu etkisi
altina alan veba salginina verilen isimdir. Hiyarcikli vebanin etkisiyle yaklasik
20 milyon insanin 6liimiine neden olan bu hastalik, etkilenen bireylerde zamanla
ortaya ¢ikan siyah lekelerden dolay1 kara 6liim olarak isimlendirilmistir. Vebanin
Avrupa’ya yayilmasimin ipek yolu araciligiyla oldugu diisliniilmektedir. Kara
6lim olarak isimlendirilen salgina sebep olan vebanin yayilmi Sekil 3’te
gosterilmektedir. ilk olarak Astrakhan’da kervansaraylarda goriildiigii
diistiniilmektedir. Uzakdogu’dan gelen dag sican1 kiirklerinin {izerinde bulunan
enfekte pireler araciligiyla insanlara gectigi tahmin edilmektedir. 14. yiizyilda
vebaya yakalananlarin 6lim oran1 %70 ile %80 arasindadir. 1720-1722 yillan
arasinda Fransa’da goriilen veba salgininda ise Marsilya sehrinin niifusunun
yarisi, Toulon’nun %60’1, Aries’in %44’{i, Aix ve Avignon’un ise %30’u
hayatim1 kaybetmistir. Ancak yine de salginin yalmizca Fransa’nin Provence
bolgesinde simirli kalmasiyla 6liim sayisi 100.000’i gegmemistir. Fransa’da
goriilen salgindan sonra veba hastaliginda diigiis goriinse de giiniimiizde hala
diizensiz olarak ortaya ¢ikmaktadir (McEvedy, 1988: 118-122). Okyanusya kitasi
haricinde tiim kitalarda goriinen veba, 1990 itibariyle en ¢ok Afrika kitasinda
goriinmektedir. 1979 ile 1997 yillar arasinda Tanzanya, Vietnam, Zaire, Peru,
Madagaskar, Burma, Brezilya, Uganda, Cin ve ABD 200°den fazla veba vakasi
bildirmistir. Glinlimiizde en endemik {i¢ iilke ise Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti, Peru ve Madagaskar’dir (WHO, 2021a; WHO, 1995; 45-48).
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Sekil 3. Kara Oliimiin Yayilim1
Kaynak: McEvedy (1988: 121).

Veba, antimikrobiyal tedavilerin gecikmesiyle genellikle Olimeciildiir.
Giliniimiizde tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen, 1994 yilinda
Hindistan’da yasanan pndmonik veba salgininda goriildiigii gibi hala kitlesel
korkuya neden olmaktadir. Bunun sebebi kara Oliim gibi yasanan biiyilik
salginlarin kotli gohretinden kaynaklanmaktadir (Gage ve Kosoy, 2005: 505).
1970-2004 yillar1 arasinda goriilen veba hastaliklar: Sekil 4’te gosterilmistir.

1970-2004 Yillan Arasinda Veba Salgim Bildiren Ulkeler

B OtesiBuias Kaynakien

Sekil 4. 1970-2004 Yillar1 Arasinda Bildirilmis Veba Hastaliklari
Kaynak: Gage ve Kosoy (2005: 507).



2.2.2. Kolera

Vibrio cholerae Bakterisinin Mikroskop Altindaki Goriintiisii
Kaynak: Nelson vd. (1976: 537).

Kolera hastaligina Vibrio cholerae isimli bakteri bulasmis su ve yiyeceklerin
tilketimi neden olmaktadir (Blake vd., 1980: 342). Vibrio cholerae bakterisi ilk
olarak 1854’te Italyan bilim insam Filippo Pacini tarafindan kesfedilmistir
(Echenberg, 2011: 17).

Tarihin en eski hastaliklarindan biri olan kolera, Hindistan ile 6zdeslesmis ve
1817 yilindan sonra kiiresel anlamda etkili olmaya baslamistir. Bilim insanlarinin
ulastig1 kanitlara gore, kolera Hindistan’da ortaya ¢ikmistir. Daha sonra hastalik
askeri seferler ve yeni ticari yollarla birlikte Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika
kitalarini etkisi altina almus, yiizyil icinde ise dnemli ve etkili biiyiik pandemiler
yasanmistir (McNeill ve McNeill, 1998: 231; Byrne, 2008: 95; Echenberg, 2011:
18). Hastaligin diger bolgelere yayilmasiyla birlikte 1826-1837, 1840-1849,
1856, 1863-1865, 1879-1884, 1891-1896, 1914-1918 yillar1 arasinda cesitli ve
milyonlarca 6liimle sonuglanan biiyiik salginlar patlak vermistir. 2001-2019
yillart itibariyle goriilen kolera vakalari ise Sekil 5’te gosterilmektedir (Demirkol,
2018: 142).
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Sekil 5. 2001-2019 Yillart Arasinda Kolera Hastaligina Yakalanmis Kisi Sayist
Kaynak: WHO (2020a: 445).

Hijyenik olmayan ortamlar ve sicaklik koleranin  yayilmasini
hizlandirmaktadir (Yildirim, 2006: 2). Kolera, oliimciilliigii ve hizli yayilma
yetenegiyle hala korkulan bir hastalik olsada kiiresel anlamda hastaliklarin kiigiik
bir boliimiinii olusturmaktadir. Bunlarin yan sira ¢cogunlukla askidadir (Hamlin,
2009: 1).

Bulas yollart genellikle kirli sular, diski ve kusmukla temastir. Belirtileri ise,
idrar zorlugu, kusma, bulanti, ishal, bag ve karmn agrisidir (Colak, 2011: 73).
Bakteri viicuda girdikten sonra 12 saat ile 5 giin igerisinde belirtilerini
gostermeye baglamaktadir (WHO, 2021b). Kolera, kaslar1 kasarak kramplara
neden olmakta ve viicuttan suyu uzaklastirarak doyumsuz bir susuzluga yol
agmaktadir. Kolera 19. yiizyila kadar iyilestirilemeyen ve tedavi edilemeyen bir
hastalik olmasina karsin, 20. yilizyilda tedavi edilebilir ve iyilestirilebilir bir
hastaliktir (Hamlin, 2009: 2).

2.2.3. Cicek Hastahg

Cicek hastaligina sebep olan viriis Poxviridae ailesinin orthopoxvirus cinsinin
bir iiyesidir (Koplow, 2003: 41-42; Williams, 2010: 12). Diger viriislere kiyasla
nispeten daha biiyiiktiir (yaklasik olarak 0.400 mikrometre uzunlugunda, 0.20
mikrometre genisliginde) (Breman ve Henderson, 2002: 1300). Viriisiin
biiyilikliigli ve kendine has sekliyle deri altinda tanimlanmasi oldukg¢a kolaydir.
Kendini kopyalayabilmesi i¢in belirli hiicre tipini bulmasi gerekmektedir.
Polioviriisler, esas olarak sinir hiicrelerinde ¢ogalabiliyorken, hepatit viriisleri
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karaciger hiicrelerinde cogalmaktadir. Cicek viriisii ise viicut hiicrelerinde
kopyalanabilse de ana konakgilar cildin epidermisinde yer alan hiicrelerdir. Bir
viriisiin kopyalanabildigi yeri bilmek bircok avantaj saglamaktadir. Ozellikle
viriislerin ay1rt edilebilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Finer, 2004: 46-48).

Cicek hastaliginin kokeni oldukca eskiye dayanmaktadir. Bilim insanlariin
ylriittigli  calismalar ¢icek hastaliginin aslinda bir poksviriis oldugunu
gostermektedir. Poksviriisler hayvanlar enfekte eden zararsiz viriislerdir. Ancak
insanlarin hayvanlarla yakin yasamalari, ¢icek hastaliginin bir sekilde evrim
gecirerek insanlarin dokularinda ¢ogalmaya basglamasina ve insanlar1 enfekte
etmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Yaklasik olarak MO 10.000 yilinda
ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir (Buller ve Palumbo, 1991: 84). Cigek
hastaligina iliskin kabul edilen en eski kaynak Misir’da bulunmustur. MO 1570-
1085 yillar1 arasinda mumyalandigr tahmin edilen Misir hanedanina ait ti¢
mumyada c¢icek hastaliginda goriilen yaralara olduk¢a benzer yaralar
kesfedilmistir (Williams, 2010: 3). Milattan 6nce 1161°den 1157’ye kadar Misir’1
yoneten firavun Ramses V, ¢icek hastaligindan dolay1 6lmiistiir. Ortaya ¢iktiktan
sonra ilk bin yil igerisinde Uzak dogu ve Kuzeydogu Afrika’da yasanan
savaslarla ve ticaret kervanlariyla yayilmistir. Biiyiik Iskender’in ordusu MO 4.
ylizyilda hastaligin yayilmasinda etkili olmustur. Cigek hastaliginin Hindistan’a
Biiyiik Iskender’le birlikte girdigi (belki de ikinci kez) bilinmektedir (Kotar ve
Gessler, 2013: 1-6).

Antik Yunanistan ve Roma’da biiyiik bir ¢i¢ek hastaligi salginiyla bas etmek
zorunda kalmistir. Ozellikle Etiyopya’dan Yunanistan’a deniz yoluyla gecen
cicek hastaliginin, Atina’da yonetimin ¢Okmesine ve kanunsuzluklara neden
oldugu bilinmektedir. Roma’da ise bilinen en 6nemli kurban MS 2. yiizyilda
yasanan salginda 6len imparator Marcus Aurelius’tur (Hopkins, 2002: 22). Cigek
hastalig1 1500°1ii yillara kadar bu isimle anilmamus, frengiden ayirt edilebilmesi
icin biyiik ¢igek ismiyle anilmistir (Williams, 2010: 1). 1700’lerde ise Avrupa’da
her y1l yarim milyon insan ¢i¢ek hastaligi nedeniyle hayatini kaybetmistir (WHO,
1980: 16). Yine bu yillarda gigek hastaligi cocukluk hastaligi olarak goériilmiis ve
her dort ¢ocuktan biri ¢icek hastaligi nedeniyle hayatim1 kaybetmistir. Birgok
gocugun ise gorme yetisini kaybettigi ve viicutlarinda izler kaldig1 bilinmektedir
(Finer, 2004: 24).

Cicek hastaliginin temel bulag yolu, oksiiriik, hapsirma veya basitce konusma
araciligryla agizdan ¢ikan damlaciklarin solunum yollarina girmesidir. Hastanin
kiyafetleri, yemek yedigi kaplar veya yatagi potansiyel birer viriis kaynagidir.
Deride olusan lezyonlarda diger bir bulas kaynagidir. Biitiin bu bulas yollarina
ragmen en ¢ok oral ve solunum yollariyla bulastigi bilinmektedir. Cigek
hastaliginin kulugka siiresi ortalama olarak 12 giindiir. Kisi enfekte olduktan
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sonra 7 ila 17 giin arasinda belirtileri gostermeye baslamaktadir. Viriis viicuda
girdikten sonra kan yolu ve lenf bezleri yardimiyla yayilim gostermektedir.
Hasta, bu siirecte kendini saglikli hissetmektedir ve viriis heniiz ¢ok sayida
kopyalanmadig igin bir bulas séz konusu degildir. ilk belirtiler agizda gelisen
lezyonlar, tirperme ve kasilmalarin baglamasidir (Finer, 2004: 56-57; Bazin ve
Jenner, 2000: 5). Daha sonra ki asamalarda ise hastalar siddetli yorgunluk ve
fiziksel ¢okiis yasayarak yatalak hale gelmektedir. Devamli deri lezyonlar1 ¢igek
hastaligmin belirlenmesinde ayirict bir &zelliktir. ilk olarak agizda olusan
lezyonlar zamanla yiiz, kollar, govde ve bacaklara yayilmaktadir. Baglangicta
dokiintii kendisini makiiller olarak gdstermektedir. Makiiller minik pembe veya
kirmizi lekelerdir. Makiillerin en yogun goriindiigii yerler ise avug igleri, ayak
tabanlari, yiiz, kollar ve bacaklardir.

Makiiller zamanla pistiiller adi verilen kabarciklara doniismektedir (Finer,
2004: 56-59). Piistiillerin ici irin doludur ve basingla beraber ciltte yanma
hissiyatt olusturmaktadir. Oldukc¢a ac1 vericidir. Hastalarda 6liim genellikle bu
zamanda meydana gelmektedir. Ancak hasta ataktan kurtulursa pistiillerin
igerisindeki sivi emilmeye baslanir ve lezyonlara doniismektedir. Sonunda
lezyonlar kabuklara doniisiir ve kabuklar deriden atildiktan sonra ise deride gukur
bir iz kalmaktadir (Bazin ve Jenner, 2000: 6; Glynn ve Glynn, 2005: 4).

Cigek hastaliginin iki tiirii bulunmaktadir. Variola Major, ¢igek hastaliginin
klasik formudur. Bu form Asya, Avrupa ve Afrika’nin bir kisminda goriilmiistiir.
Diiz tip g¢icek hastaliginda ise kabarik lezyonlar yerine diiz lezyonlar
olugmaktadir. Bu tiirde deriden ziyade i¢ organlara hasar veren viriis, kotii huylu
cicek hastaligi olarak adlandirilmistir. Oliim orami ise oldukca yiiksektir. Kara
cicek olarak adlandirilan hemorajik tip ¢icek hastaligi ise 6zellikle yetiskinlerde
gorlilmektedir. Deri alti kanamaya neden olan bu tiir cildin koyu mor bir renk
almasina neden olmaktadir. Oldukga 6ldiiriicti olmakla beraber hastalarin %96’s1
hayatin1 kaybetmistir. Variola mindr tiirli ise en az oldiiriiciiliige sahip ¢igek
hastalig tiirtidiir. Hastalarin yalnizca %1°1 hayatin1 kaybetmistir. Bu tiir ufak deri
lezyonlarina ve minimum diizeyde i¢ organ hasarina neden olmaktadir (Finer,
2004: 60-61; Parildar, 2020: 24).

Cicek hastaligs icin ilk tedavi dnerisi MS 910°da iran dogumlu Doktor Rhazes
tarafindan ortaya atilmistir. Cigek hastaligi ve kizamik {izerine incelemeler yapan
Rhazes, kan1 sogutmak i¢in kanama ve ter tedavisi Onermis, ayrica kirmizi
nesneler ve yiyeceklerin hastaliga iyi geldigini de belirtmistir. Her ne kadar
doktorun bu Onerileri bir igse yaramasa da pek ¢ok Avrupali Doktor Rhazes’in
onerisini benimsemistir (Williams, 2010: 6). 1716’da ise Osmanli’da farkli bir
astlama yontemi kullamilmistir. Donemin Ingiltere biiyiikelgisinin esi olan Mary
Wortley Montagu’nun kaleme aldigi mektuba gore, yash kadinlar yilin belli
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zamanlarinda kisinin viicuduna ufak bir kesik atarak lizerine dogal c¢icek
hastaligina yakalanmig kisilerden alinan irini damlatmakta ve iizerine ceviz
kabugu baglamaktadir. Bu yontemle kisiler c¢icek hastaligini hafif bir sekilde
gecirerek bagisiklik kazanmistir. Oyle ki bu yontemle asilanmis kisilerin %901
hayatta kalmaktadir (www.archive.org, 2007: 173; Dixon, 1962: 219).

1700’1lerin sonuna dogru ise Doktor Edward Jenner ¢igek hastaligina karsi
modern ve daha korunakli asiyr gelistirmistir. Kirsal bolgelerde yasayan
insanlarin neden ¢igek hastaligindan etkilenmedigi iizerine c¢alisan doktor,
ineklerle i¢ ice yasayan bu insanlarin ineklerde gigcek hastaligina neden olan
“cowpox” hastaligina yakalandigini ve bu hastaligin kisileri ¢icek hastaligindan
korudugunu fark etmistir. Yaptig1 deneylerle bunu kanitlayan doktor oldukca
hafif ve dldiiriici olmayan “cowpox” ile kisilerin ¢igek hastaligina bagisiklik
kazandigini kesfetmis ve ¢igek asisi olarak kullanmistir (Bazin ve Jenner, 2000:
4-8; Finer, 2004: 37-41; Williams, 2010: 15; Riedel, 2005: 21; Barquet ve
Domingo, 1997: 635). 1801 yilinda yaklasik 100.000 kisi agilanmistir (Bazin ve
Jenner, 2000: 95).

Diinya Saglik Orgiitii 1979 yilinda hastaligin yok oldugunu ve uzun siiredir
hastaliga rastlanmadigini agiklamistir (Williamson, 2007: 8). 1920 ile 1980 yillar
arasinda Cigek hastaligina yakalanan kisi sayis1 Sekil 6.’de gosterilmektedir.
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Sekil 6. 1920-1980 Yillar1 Arasinda Goériilen Cigek Hastaligr Vakalari
Kaynak: Statista (2020b).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde son ¢igek vakasinin 1949 yilinda
goriilmesine ragmen, asi {iretimi 1975 yilina kadar devam etmistir. 1971°de ise
ABD halk saglig1 asilama programinda ¢icek hastaligi asisin1 sonlandirmustir.
1982 yilinda Diinya saglik orgiitii ¢igek asisin1 zorunlu seyahat agisi listesinden
¢ikarmustir. Diinya genelinde ise rutin agilama 1986 yilinda sona erse de yalnizca
Israil askeri personelleri iin ¢icek asis1 hala uygulamaktadir (Finer, 2004: 66).

2.2.4. Tiiberkiiloz

Resim 4. Tiiberkiiloz Hastaligina Neden Olan Mycobacterium tuberculosis

Bakteri Kolonisinin Mikroskop Altindaki Goriintiisii
Kaynak: Shiferaw vd. (2007: 1094).

Tiiberkiiloz ¢ok uzun zamandir var olan bir hastaliktir. Bilim insanlari {i¢ bin
yillik Misirlt bir mumyada ve Sili’de bin yillik gomiilii bir kadinda tiiberkiiloz
hastaliginin izlerini bulmustur (Herzog, 1998: 5). Kalabalik yasam alanlarinda
yayilan tiiberkiiloz, 2500 y1l 6nce Yunan Doktor Hipokrat tarafindan dénemin en
yaygin hastalig1 olarak nitelendirilmistir. Hipokrat, tiiberkiilozun 6liim oraninin
yiiksek olmasi sebebiyle doktorlarin hastalar1 tedavi etmekle ugrasmamasi
gerektigini sdylemistir. Antik Yunan filozof Aristoteles, tiiberkiilozun insandan
insana bulastigina inansa da bu durumun kanitlanmasi binlerce yil almistir. Antik
Yunanlilar Tiberkillozu “tiikenmek” anlamma gelen phthisis olarak
isimlendirmistir. Bunun yam sira tiiberkiiloz beyaz veba ve scrofula olarakta
isimlendirilmistir. Yiizyillardir tiiberkiilozun kokeni bir muamma olarak
kalmistir. Tiiberkiiloz, insanlarin avci-toplayici olarak yasadigi ve yerlesik hayata
gecmedigi tarih 6ncesi ¢aglarda ciddi bir sorun degilken, yerlesik hayata ge¢is ve
sigir yetistiriciliginin baslamasiyla yayilmigtir. Giiniimiizde birgok tip tarihgisi
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sigirlarin otlanmasiyla topraktaki bakterilerin bir sekilde sigira bulasgtigini ve
oradan da siit yoluyla insanlara gectigini diisiiniilmektedir (Wouk, 2009: 29-30;
Reichman ve Tanne, 2002: 11).

Tiiberkiilozun bir bakteri yoluyla bulastig: ise ilk kez 1882°de Alman Doktor
Robert Koch tarafindan kesfedilmistir (Barry, 2005: 51). Tiiberkiiloza sebep olan
bakteri ise Mycobacterium tuberculosis’dir (Wouk, 2009: 16). Bakteri, adini
Latince “tubercule” kelimesinden almistir. Tubercule kiigiik sislik anlamina
gelmektedir. Bakteri viicuda girdikten sonra omurga, bobrek, akciger ve beyin
gibi birgok organi veya viicut boliimlerini etkileyebilmektedir. Tiberkiilozun en
cok etkiledigi organ ise akcigerdir. Akcigerde bir¢ok zarara neden olan bu bakteri
kiside nefes alma zorluguna sebebiyet vermekte ve yavasca akcigeri yemektedir.
Bu tahribat nefes alig-verisinde sikintilara yol acarak kisinin karbondioksiti
viicuttan atma kabiliyetini zayiflatmaktadir. Tiiberkiiloz bakterisi insan
viicudunda iki sekilde bulunabilir. inaktif sekilde bulunan bakteri kisiyi hasta
etmeyip herhangi bir bulasa neden olmamaktadir. Aktif tiiberkiiloz ise kisiyi hem
hasta etmekte hem de bulasa neden olmaktadir. Bakteri ile enfekte olmus her on
kisiden yalmizca birinde aktif tiiberkiiloz vardir. Bu kisiler ise genellikle
bagisiklik sistemi zayif olan bebekler, ¢ok kiigiik ¢ocuklar, yasllar ve edinilmis
bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS) olan kisilerdir. Tiiberkiilozun en yaygin
bulas sekli ise grip mikrobuyla benzerlik gostermektedir. Hapsirik veya
Oksiiriikle havaya sacilan damlaciklarin igerisinde bulunan bu bakteri kisinin
viicuduna girerek ¢ogalir ve hastaliga sebebiyet verir. (Wouk, 2009: 10-21;
Reichman ve Tanne, 2002: 12). 1865 yilinda askeri bir doktor olan Jean Antoine
Villemin, hastaligin bulasicihgmi enfekte kisilerden aldigi sivi oOrnekleri
tavsanlara enjekte etmesiyle kanitlanmistir. Bulasin en fazla oldugu yerler ve
riskli kisiler saglik ¢alisanlar1, yatakhaneler, askeriye, kislalar ve hapishanelerdir.
Tiiberkiiloz kisilerin yemek yedigi kaplar, kiyafetler veya yatak ortiilerine
temasla bulasmamaktadir (Wouk, 2009: 40-43; Godinho vd., 2003: 15-17).

20. Yiizyila gelindiginde hastaligin teshisi icin ¢esitli yontemler bulunmustur.
1895°te kesfedilen X-1s1n1 akcigerlerin incelenmesine izin vermistir. 1908’te ise
aragtirmacilar bugiin hala kullanilan cilt testini gelistirmistir. Bunlardan biri
Fransiz bir doktorun ismini tasimakta olan Mantoux testidir. Test deri altina az
miktarda oli ve sivi sekilde tiiberkiiloz bakterisinin enjekte edilmesiyle
yapilmaktadir. ki ii¢ giin sonra enjekte edilen yer incelenir, eger bolgede
kirmizimst bir yumru var ise cetvelle 6lgtilmektedir. Bu yumru ne kadar biiyiikse
tiiberkiiloz olma riski de o kadar yiiksektir. Yiiz yillik olan bu test yiizde yiiz
giivenilir degildir. Yapilan bes testten biri yanlis ¢ikmaktadir ve bu test kiside
aktif tiiberkiiloz mu yoksa inaktif tiiberkiiloz mu oldugunu belirleyememektedir.
Bu ytizden doktorlar mukustan da numuneler alarak laboratuvarlarda incelemekte

15



ve hastaya akciger rontgeni ¢ektirerek incelemelerde bulunmaktadirlar (Wouk,
2009: 17-51).

Tim bunlara ragmen 1900’lerde hastalik igin herhangi bir tedavi yontemi
bulunamamustir. Tedavi igin ilk ortaya atilan ilag mikrobiyolog Doktor Selman
Waxman tarafindan gelistirilen streptomisin isimli antibiyotiktir. Antibiyotikler
tiiberkiiloz hastalarinda mucizeler yaratsa da yine de her hasta iyilesememis, bazi
hastalar direng gosteren tiirler sebebiyle hastaligi tekrar yasamistir. 1950 yilina
gelindiginde ise bilim insanlart isoniazid isimli baska bir antibiyotik
gelistirmistir. Yapilan deneylerle streptomisin ve bagka antibiyotik kiirleriyle
viicuttan tiiberkiiloz bakterisinin tamamen atildigi goriilmistiir. Eskiden tedavisi
olmayan ve o6ldiriicii bir hastalik olan tiiberkiiloz, artik tedavi edilebilmekte ve
hastalar yasamlarina eskisi gibi devam edebilmektedir (Wouk, 2009: 17-51;
Godinho vd., 2003: 15-17).

1953 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde kayitli 84.000°den fazla
tiiberkiiloz hastasi olmasina ragmen bu say1 1985’e gelindiginde 22.000’e kadar
inmigtir. Bu kayith olarak goriilen tarihin en az tiiberkiilozlu hasta sayisidir
(Wouk, 2009: 42-43). 2000°1i yillarin basinda ise Bati Avrupa iilkelerinde
(Avrupa Birligi iiyesi 15 iilke olan Andorra, izlanda, Israil, Malta, Monako,
Norveg, San Marino ve Isvicre) her 100.000 kiside 13 vaka, Orta ve Dogu Avrupa
iilkelerinde ise (Arnavutluk, Bulgaristan, Hirvatistan, Federal Yugoslav
Cumhuriyeti Makedonya, Bosna Hersek, Polonya, Cek Cumhuriyeti, Romanya,
Macaristan, Slovakya, Slovenya, Tiirkiye ve Yugoslavya) her 100.000 kiside 40
vaka gorilmistir. 15 eski Sovyet iilkesinde ise 100.000 kiside 92 vaka
gortilmektedir. Bilim insanlar1 2025’e kadar tiiberkiilozun tamamen yok olmasini
beklemektedir. 2003 yilinda ise yaklasik 2 milyar insanda tiiberkiiloz bakterisi
oldugu tahmin edilmektedir. Bu bireylerin yaklasik 17 milyonu ise aktif
tiiberkiiloz hastasidir (Godinho vd., 2003: 15-17). Hastaliga yakalanan insanlarin
¢ogunun 18-35 yas aras1 yoksul kisilerden olugmas ise dikkat ¢ekici bir husustur
(McMillen, 2015: 16). 2019 yilinda ise her yil oldugu gibi 1,4 milyon insan
tiiberkiiloz nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Yeni tiiberkiiloz vakalarinin %87’si
ise Hindistan, Endonezya, Cin, Filipinler, Pakistan, Nijerya, Banglades ve Giiney
Afrika’dan bildirilmistir. Tedavi araciligiyla 2000-2009 yillar1 arasinda ise
yaklasik 60 milyon insan tiiberkiilozu yenmistir (WHO, 2020b: 7; Flynn ve Chan,
2001: 4195).
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2.2.5. Tifiis

Resim 5. Tiftis Hastaligina Neden Olan Rickettsia Ailesine Bagl Rickettsia
prowazekii Bakterisinin Mikroskop Altindaki Goriintiisii
Kaynak: Silverman ve Wisseman (1978: 1021).

Tifiis, Rickettsia bakterilerinin neden oldugu akar kaynakli bir hastaliktir.
(Ananthanarayan, 2006: 412). Tifiis, salginlara sebep olan tek riketsiyal
hastaliktir. (WHO, 2021c).

Bugiin ki insanlar i¢in alisildik bir hastalik olsada, ge¢miste bircok
imparatorlugun kaderini sekillendirmistir. Tifiis, giysiler ve insan viicudunda
parazit seklinde yasayan eklembacaklilar araciligiyla bulagmaktadir. Bitler,
hijyenik olmayan soguk ortamlarda goriilen hastaligin bulasmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. Birkag yiizy1l Oncesine kadar insanlarin ¢ok az yikanmasi ve
kiyafetlerini sik sik degistirmemesi nedeniyle bitler olduk¢a yaygin bir sorundur.
Bu durum, hastaligin yayilmasi adina en biiyiik etkenlerden biridir (Allen, 2014:
18; Grimshaw, 2017: 16). Ozellikle I. Diinya Savasi’ndan sonra biiyiik bir tifiis
salgini goriilmiis, hastalik olarak 30-40 milyon insana bulasarak 2 milyon insanin
hayatin1 kaybetmesine sebep olmustur (Allen, 2014: 19). Kanda ki tifiis
organizmalar1 bitlerin  bagirsaklarinda ¢ogalmakta ve bitin  diskisiyla
yayilmaktadir. Viriis insan viicuduna bitlerin sebep oldugu kasintiyla deride
acilan yaralardan girmektedir. Hastalik aniden gelismekte ve bas agrisi, titreme,
yiiksek ates, miyalji (stirekli devam eden kas agrilari), kizariklik, mide bulantisi,
yaygin bir dokiintii ve koyu benekler gibi belirtiler gostermektedir. Hastaligin
oliim orani genellikle %5 ile %25 arasinda seyretse de bu oran %40’lara kadar
cikabilmektedir (Grimshaw, 2017: 17; Ananthanarayan, 2006: 412).
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2.2.6. Sifiliz (Frengi)

Resim 6.Sifiliz Hastaligina Neden Olan Treponema pallidum Bakterisinin

Mikroskop Altindaki Goriintiisii
Kaynak: Mudd vd., (1943: 17).

Sifiliz (Frengi) hastaligi, Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu
karmagik ve cinsel yolla bulasan bir hastaliktir (Parker ve Parker, 2002: 10-11).
Treponema pallidum bakterisi ilk olarak Schaudinn ve Hoffmann tarafindan
Almanya'daki Berlin Charité Hastanesi'nde kesfedilmistir (Schaudinn ve
Hoffmann, 1905: 711-712). Genellikle biyiik taklit¢i olarak anilan bu hastalik,
diger hastaliklardan pekte ayirt edilmeyen belirtiler gostermektedir (Parker ve
Parker, 2002: 10-11). Sifiliz hastaliginin ilk olarak 1495 yilinda italya’nin Napoli
kentinde ¢iktigi iddia edilmektedir. Bu sebeple hastalik ilk kez Napoli hastalig
veya Mal de Naples ismiyle anilmistir. Hastaligin nasil ortaya ¢iktigi bilinmese
de bazi kesimler Venedik’te yasanan salginlardan sonra ortaya c¢iktigini
diistinmiis ve Sifiliz hastaligin1 Venedik hastaligi ismiyle anmistir. Bu durum
Italyanlar1 olduk¢a rahatsiz etmis, hatta birgok Italyan, hastaligi Kristof
Kolomb’un Ispanyol tayfasinin Yeni Diinyadan getirdigini savunmus ve sifilise
Ispanyol hastaligi demistir. Ispanyollarda bu durumdan memnun olmamis ve
Almanlarin bu hastaliga neden oldugunu soyleyerek Alman hastaligi ismini
kullanmiglardir (Shmaefsky, 2010: 10).

Sifiliz, yani Frengi dogrudan yaraya temas yoluyla bulagsmaktadir. Dis genital
organlarda, aniiste, vajinada, rektumda veya agizda olusan yaralara dogrudan
temas Frenginin temel bulas yoludur. Organizmanin en yogun bulas sekli ise oral,
vajinal veya anal seks yoluyla gerceklesmektedir. Ancak unutulmamalidir Ki
sifiliz kap1 kollari, kiivetler, tuvaletler, giysiler, yiizme havuzlar1 ortak giysiler
veya ortak yemek kaplariyla bulasmamaktadir (Parker ve Parker, 2002: 11).
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2.3. 20. Yiizyi’dan Sonra Yasanan Salgin Hastaliklar
Bu baslik altinda 20. Yiizyildan sonra yasanan salgin hastaliklar ile ilgili
calismalardan elde edilen bilgiler yer almaktadir.

2.3.1. Ispanyol Gribi (Influenza)

Resim 7. influenza Hastaligia Neden Olan Viriis Partikiillerinin

Mikroskop Altindaki Goriintiisii
Kaynak: Bayer (1964: 268).

Grip olarak bilinen influenza, akut solunum yolu hastaligidir. Her ne kadar
tarihteki en biiyiik etkisini 1918 yilinda gdstermis olsada, ilk olarak MO 432
yilinda Hipokrat tarafindan tanimlanmistir (Monto ve Webster, 2014: 20).
Influenza bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olmaktadir. Bu zayiflama
sonucunda zattirre gibi ikincil bakteri enfeksiyonlar1 goriilmektedir. Grip
salginlarinda ana 6liim sebebi genellikle zatiirredir (Emmeluth ve Alcamo, 2003:
68-69). Ispanyol gribine sebep olan influenza, Orthomyxoviridae ailesine bagls,
birgok alt tiirti bulunan tek sarmall1 bir viriistiir (Reid ve Taubenberger, 2003:
2285; Lacroix, 2012: 51). influenza, genetik bilgi ve matriks proteinindeki
farkliliklar nedeniyle Tip A, Tip B ve Tip C olmak iizere ii¢ tiire ayrilmaktadir.
Tip A, salginlarin temel kaynagiyken, Tip B bolgesel olarak etkinlik
gostermektedir. Tip C ise nadiren salginlara neden olmaktadir (Emmeluth ve
Alcamo, 2003: 16-17).

Modern ¢agin en sarsici Ve yikici salginlarindan biri olan ispanyol gribi, 1918
yilinda diinya genelinde 20 milyon ile 150 milyon arasinda net belirtilemeyen bir
sayida can almistir (Patterson ve Pyle, 1991: 5; Johnson ve Mueller, 2002: 108-
109; Taubenberger ve Morens, 2006: 70). ispanyol gribi ii¢ dalga seklinde
ilerlemistir. ilk dalga 1918 baharinda ortaya ¢ikmus, ikincisi ve en dliimciil olani
Eyliil 1918 baslamis ve Subat 1919’a kadar siirmiis, tigiinctisii ise 1919’un geri
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kalaninda etkinligini gostermistir. Baz iilkeler i¢in 1920°de dordiincii dalganin
da ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Tablo 1°de 1918-1920 yillari arasinda influenza
virtisiinden kaynakl yiiksek oliimlerin goriildigi 10 ilke gosterilmektedir (Barro
vd., 2020: 2).

Tablo 1. ispanyol Gribi Salgininda En Yiiksek Oliim Oranlarina
(Toplam Niifusun Yiizdesi) Sahip 10 Ulke ve Tiirkiye

Ulkeler 1918 1919 1920 Toplam
Kenya %3.64 %2.14 %0 %5.78
Hindistan %4.10 %0.86 %0.26 %5.22
Guatemala %2.94 %0 %0.98 %3.92
Madagaskar %2.20 %1.30 %0 %3.50
Giiney Afrika %2.11 %1.24 %0 %3.36
Mauritius %2.02 %1.18 %0 %3.20
Endonezya %2.28 %0.76 %0 %3.04
Nijerya %1.54 %0.90 %0 %2.44
Meksika 1.55 0 0.52 %2.06
Filipinler %1.07 %0.82 %0 %1.88
Tiirkiye %1.03 %0.05 %0 %1.08
Diinya Genelinde %1.42 %0.52 %0.16 %2.11

Toplam Oliim Oram
Kaynak: Barro vd. (2020: 20).

Influenza viriisii, viicuda girdikten sonra kaslarda ve eklemlerde agri, yogun
bas agrisi, ani baglayan ates, halsizlik, bogaz agris1, burun akintisi ve 6kstirtik gibi
belirtiler gostermektedir (Lacroix, 2012: 51). Gosterdigi belirtilerden dolay1
influenza, soguk alginlig: gibi parainfluenza ve diger birgok viriis tiirlerinin Sebep
oldugu hastaliklarla karistirilmaktadir. Ancak influenza viriisti direkt solunum
sistemi ve akcigere saldirdigindan dolayr diger viriislerden ayrilmaktadir.
Influenza hastalarimin ¢ogunlugu 10 giin igerisinde iyilesme egilimindedir.
(Barry, 2005: 102). Influenza viriisiinin herhangi bir antibiyotik tedavisi
bulunmamaktadir. Antiviral tedaviler yalnizca belirtileri azaltmak ve viriisi
baskilamak amaciyla kullanilmaktadir (Lacroix, 2012: 51). Virlis her yil
mutasyona ugramakta ve degismektedir. Bu durumdan dolay: tedavi amagh her
yil yeni as1 tiretilmekte ve uygulanmaktadir (Barry, 2005: 19).

2.3.2. AIDS/HIV

Edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu (AIDS), insan bagisiklik yetmezligi
(HIV) viriisiiniin neden oldugu bir hastaliktir (Adler, 1987: 1). ilk kez 1981
yilinda yayinlanan “Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)” isimli
raporda Pneumocystis Carinii isimli nadir goriilen zatiirre vakasi ve Kaposi
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sendromu bildirilmistir (Gottlieb vd., 1981: 1). Daha sonra ABD’de olagan dis1
bagka hastaliklarda raporlanmistir. Hastaliklarin etkeni olan AIDS ise 1982
yilinda tanimlanmig ve MMWR’de ki rapor bildirilmis ilk AIDS vakasi olarak
kayitlara gegmistir (Ras vd., 1983: 140). Diger vakalarinda kesfiyle birlikte
AIDS’e neden olan patojen 1984 yilinda kesfedilmis ve HIV olarak
isimlendirilmistir (Rohleder vd., 2009: 1). HIV virisii, insanlar i¢in oldukga
patojenik olan retroviriislerin ¢ok az bilinen bir alt ailesi olan lentiviriistiir
(Bearden, 1988: 10).

HIV ile enfekte olmus bireylerin bir kism1 herhangi bir belirti gostermezken,
bazi bireylerde ates, lenf bezlerinde sisme, bag agrisi, bogaz agrisi ve grip gibi
belirtiler gosterebilmektedir. Bu belirtiler, herhangi bir tedaviye gerek kalmadan
kendiliginden geg¢mektedir. Bu durum bireylerin enfekte oldugu anlamasini
giiclestirmektedir. Hastalik ilerledikge Kilo kaybi, yiiksek ates, ishal ve nadiren
okstrtik belirtilerini gostermektedir (WHO, 2021d; Norval, 2004: 450). HIV
viriisti, bagisiklik sistemini ¢okerterek firsatg1 hastaliklarin etkinligi arttirmakta
ve Olimler HIV virisii sebebiyle degil diger hastaliklar sebebiyle
gerceklesmektedir (Shmaefsky, 2010: 34).

Viriisiin en yaygin bulas sekli cinsel iligski olmakla birlikte bunu anne siiti ile
anneden c¢ocuga enfeksiyon gegcisi, uyusturucu kullaniminda kullanilan
ekipmanlarin paylasimi ve kontamine olmus kanlarin kullanimi izlemektedir
(Whiteside, 2008: 4). HIV, tikiruk, idrar, gozyas1 gibi etkenlerle
bulagsmamaktadir (Adler, 1987: 2).

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi (UNAIDS) tarafindan yayinlanan
istatistiklere gore 2020 yili haziran ayi itibariyle 26 milyon HIV+ birey
Antiretroviral ilaglara erisebilmektedir. 2019 yilinin sonu itibariyle diinyada
toplam 38 milyon HIV+ birey yasamakta ve 2 milyon insan HIV ile enfekte
olmustur. Yine aym yil igerisinde 700.000 insan AIDS’e bagl hastaliklardan
vefat etmistir. Salginin baglangicindan 2019 yilinin sonuna kadar 75,7 milyon
insan HIV ile enfekte olmus, 37,7 milyon insan ise AIDS’e bagl hastaliklardan
vefat etmistir (UNAIDS, 2020: 1). Tiirkiye’de 2016-2020 yillart arasindaki HIV
ve AIDS vakasi ile AIDS’e bagl 6liimler Sekil 7.’te gosterilmektedir.
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (t.y.).

Giintimiizde HIV viriisit Antiretroviral (ART) ilaglarla baskilanmaktadir.
Heniiz kesin bir tedavi bulunmamig olsada ART ilaglarla bagigiklik hiicreleri olan
CD4 hiicreleri desteklenmekte ve HIV+ bireylerin yasam siireleri uzatilmaktadir
(Whiteside, 2008: 31).

2.3.3. Ebola

Resim 8. Ebola Hastaligina Neden Olan Viriisiin

Mikroskop Altindaki Goriintiisii
Kaynak: Smith (2006: 10).

Ebola viriisleri, tek sarmalli ve gram negatif yapida olan filoviris ailesinin
tyeleridir (Halabi vd., 2016: 21). Viriis ismini Demokratik Kongo
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Cumbhuriyeti’'nde bulunan bir nehirden almistir (Smith, 2006: 11). Ebola ilk
olarak 1976 yilinda Sudan’da enfekte yarasalarla ayn1 ortamda ¢alisan pamuk
fabrikasi isgilerinde goriilmiistiir (Arata ve Johnson, 1978: 201). Arastirmalar
sonucunda salginlara sebep olan iki viriis tipi bulunmustur. Viriislerden en
Olimcilii Zaire ebolaviriis olarak adlandirilmistir ve 6lim orani %90°dir.
Salginlarla iliskilendirilen diger viris ise Sudan ebolaviriis olarak
isimlendirilmis, 6lim orani ise %50 olarak belirlenmistir (Bullard, 2018: 1).
Ebolanin herhangi bir tedavisi yoktur ve tamami Afrika kitasinda olan yirmiden
fazla salgina sebep olmustur. Oldukg¢a bulasici olan hastaligin transferi igin bir
damla viicut stvisinin temasi yeterlidir (Richards, 2016: 1-2).

Ebola virtisiintin kulugka siiresi 5 ile 14 giin arasinda degigsmektedir. Bu durum
maruz kalman viriisiin miktarina gore degisiklik gdsterebilmektedir. Ates, bas
agrisi, karin agrisi, mide bulantisi, yorgunluk ve genel bir hastalik hissi gibi hizli
belirtiler gelistirmektedir. Bu asamada Ki belirtiler hastaligin teshisi i¢in oldukca
geneldir. Hastalik ilerledik¢e kanli ishal, siddetli bogaz agrisi ve sarilik yaygin
olarak goriilen belirtilerdir. Hasta yeterince uzun yasadigi takdirde viicutta
kizarikliklarda goriilebilmektedir (Smith, 2006: 36).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (CDC) yayinladig: verilere gore
2014-2016 yillar1 arasinda Ebolaya yakalanan toplam 28,652 kisi kaydedilmis,
11,325 kisi ise vefat etmistir (“CDC”, 2019).

2.3.4. SARS

100 nm

Resim 9. SARS Hastaligina Neden Olan Viriisiin

Mikroskop Altindaki Goriintiisii
Kaynak: CDC (2020).

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS), 2002 yilinin Kasim ayinda
Cin’e bagl Ozerk bir bolge olan Hong Kong’da ilk hastanin rapor edilmesiyle
ortaya ¢cikmistir. Hastaligin yayilimi ise Cin’in Guangdong Eyaletinde teshis
edilemeyen SARS hastalarim1 tedavi eden ve enfekte olan doktorun Hong
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Kong’da bir hoteldeki davete katilmasiyla gerc¢eklesmistir (Fidler, 2004: 1,
WHO, 2006: 3; Rosling ve Rosling, 2003: 416). Hastaliga sebep olan patojen,
Koronaviriislerin bir tiirii olan SARS-CoV viriistidiir (Lacroix, 2012: 14).

Hastaligin ortaya ¢ikisindan yaklagik bir sene sonra 8,400 kisiyi enfekte etmis
ve 800’ten fazla insanin 6liimiine neden olmustur (Serradell, 2010: 11).

SARS, oldukga bulasici bir hastaliktir. Temel bulas yolu enfekte bireylerle
kurulan yakin temastir. Enfekte bireylerin 6ksiirmesi veya hapsirmasiyla havaya
sacilan damlaciklar araciligiyla kisiden kisiye bulasmaktadir. Hastaligin kulucka
stiresi viriisiin dogas1 geregi degiskenlik gosterse de en fazla 14 giinliik bir
stireden bahsedilmektedir. Hastaligin erken belirtileri arasinda ates, titreme ve
miyalji bulunmaktadir. Ilerleyen giinlerde enfekte bireyler agir solunum
sikintilart ¢ekmeye baslamakta ve kuru okstiriik gibi belirtiler gostermektedir
(Donnelly vd., 2003: 1763; Serradell, 2010: 44).

SARS virGisiiniin  neden oldugu hastaligin herhangi bir tedavisi
bulunmamaktadir. Giiniimiizde en iyi tedavi hastalarin izolasyonu ve belirtilere
yonelik antibiyotik tedavilerdir. Antiviral ilaglar ise 6nemli yan etkilerle ilgili ve
hastaligin tedavisine yoénelik olumlu herhangi bir gelismenin kanitlanmamig
olmasi nedeniyle nadiren kullanilmaktadir (Serradell, 2010: 62-66).

2.4. Salgin Hastahklar ve Gida Iliskisi

Yiikselen niifusa yetisemeyen gida arzi, salgin ve salgin dolayisiyla yasanan
oliimleri etkilemektedir (Malthus, 1996: 36). Ozellikle kotii hasatlarin ve
kitliklarin yasandigi zamanlarda salginlarin yayilisi ve salgin nedeniyle olen
insanlarin sayisi artmaktadir. Kitlik olmayan 1749-1800 yillar1 arasinda niifusun
90,26 ¢icek hastaligindan ve %0,25i tifodan vefat ederken, kétii hasatlarin
baglamasiyla bu oranlar ¢igek hastaliginda %0,31’e tifoda ise %0,34’e
yiikselmistir (Gille, 1949: 48). Yasanan kitliklarin en biiyiik etkisi, gelecek
nesillere olmustur. Kitlik sirasinda dogan bebekler hastaliklara karsi direngleri
diisiik olarak diinyaya gelmis ve bebek 6liim oranlar1 artmistir (Scott ve Duncan,
2002: 63).

Salgin hastaliklarin ve gidalarin iliskisi ile ilgili en 6nemli noktalardan biride,
gidalarin viicut direncine yaptigi katkidir. Fakir ve gidaya erisim giicii diistik olan
tilkelerde salginlarin daha bulasict ve dldiiriici oldugu bilinmektedir (Kiple ve
Ornelas, 2000: 1397). Beslenme ile iliskili oldugu diisiiniilen hastaliklar Tablo
2'de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Beslenme ile Iliskisi Oldugu Diisiiniilen Hastaliklar

Verem

Bakteriyel Diyare

Difteri Karahumma

Stafilokok Hiyarcikli Veba

Tripanozomiyaz
Laysmanyaz

Sistozomyas

Kolera Streptokok Tetanos
Ciizam Bakteriyel Toksinler
Bogmaca
Solunum Hastaliklar1
Kizamik Grip Cigek
Rotaviriis Diyare Sart Humma
Solunum Hastaliklar Beyin Iltihab1
Uguk
Pnomosistis Karini Giyardiya Sitma
Bagirsak Paraziti Filaryaz

Kandida

Aspergilus

Kaynak: Scott ve Duncan (2002: 280).

Kiuf Toksinleri

Bunlarin yani sira gidalar araciligiyla bulasan ve salgin hastaliklara sebebiyet
veren patojenlerde biiyiik bir risk tagimaktadir (Erkmen, 2010: 1). Hijyen
kaynakli viriis ve bakterilerin neden oldugu hastaliklar giiniimiiziin &nemli
sorunlarindandir. Bu hastaliklarda 6zellikle beslenme ile iligkilidir (Alpago ve
Alpago, 2020: 101). Diinya iizerinde kontamine olmus gidalar ve sular
aracihigiyla 200’den farkli hastalik insanlara bulagsmaktadir. Diinya ¢apinda her
sene 600 milyon insan kontamine olmus gidalarla beslenmekte, bu kisilerin
420,000’i ise hayatim1 kaybetmektedir. Ayrica bir¢cok insanin yasam siiresi

kisalmaktadir (WHO, 2021e).
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2.5.COVID-19 Pandemisi

L r: "%‘% '_'_(.»“‘@
N W oy

Resim 10. Covid-19 Hastaligina Neden Olan Viriisiin

Mikroskop Altindaki Goriintiisii
Kaynak: Hou vd. (2020: 1466).

Koronaviriisler tek zincirli, pozitif polariteli ve zarfli RNA virisleridir. Ik kez
1966 yilinda Tyrell ve Bynoe tarafindan tanimlanmistir (Velavan ve Meyer,
2020:  278). Coronaviridae ailesine  baghi  olan  koronaviriisler,
Orthocoronavirinae alt ailesi icerisinde yer almaktadir (Fan vd., 2019: 1).

Covid-19 hastaligi ilk kez Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinde yer alan
Vuhan kentinde goriilmiistiir (Zhu vd., 2020: 727; Wu vd., 2020: 265; McAleer,
2020: 1). Diinya Saghk Orgiitiiniin Cin Ofisi, 31 Aralik 2019 tarihinde sebebi
bilinmeyen pnémoni vakalar1 bildirmistir. Viriistin ilk ortaya ¢iktigi yerin Vuhan
kentinde yer alan bir deniz tiriinti pazar oldugu diisiiniilmektedir (WHO, 2020c: 1).
7 Ocak 2020 tarihinde ise pnomoniye sebep olan etkenin yeni bir koronaviriis oldugu
tespit edilmistir. Hastallk Covid-19 ve SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.
Covid-19 hastaligmm hizli yayilimi ve siddeti sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii 11
Mart 2020 tarihinde hastaligi pandemi olarak tanimlamistir. Hentiz kanitlanmasa da
Covid-19’un zoonoz bir hastalik oldugu diistiniilmektedir (T.C. Saglik Bakanlhigi
Covid-19 Bilgilendirme Rehberi, 2020: 11).

Hastaligin temel bulas yolu damlaciklardir. Ayrica bu damlaciklarin bulastigi
ellerin agiz, burun veya goze temasi halinde de bulagsmaktadir. Hastaligin
ortalama kulugka siiresi ise 2 ile 14 giin arasinda degisim gostermektedir (T.C.
Saglik Bakanligi Covid-19 Bilgilendirme Rehberi, 2020: 7, Guan vd., 2020: 11).

Enfeksiyon ates, oksiirlik, solunum sorunlari, bas agrisi, bogaz agrisi, burun
akintisi, kas ve eklem agrilari, agir1 halsizlik, tat ve koku alma kaybr ve ishal gibi
belirtiler gostermektedir. Ayrica bazi bireyler hastaligi belirti gostermeden
gecirilebilmektedir. Ciddi vakalarda ise agir akut solunum enfeksiyonu, pnémoni
ve bobrek yetmezligi goriilebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Covid-19
Bilgilendirme Rehberi, 2020: 13; Del Rio ve Malani, 2020: 1339).
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Covid-19 pandemisi diinya genelinde ciddi sosyoekonomik etkilere sebep
olmustur. Ulke siirlarmin kapatilmasi, sosyal mesafe uygulamalari, karantina
zorunlulugu ve saglik planlamalar ile giinlimiizde insan hayatinin bir pargasi
haline gelmistir (Correia vd., 2020: 1; Ustiin ve Ozgiftci, 2020: 146; Acar, 2020:
17). Bugiine kadar diinya genelinde egemen olmakta olan tiim yaklagimlari
degisim ve doniisiime zorlamaktadir (Alpago ve Alpago, 2020: 101).

Hastaligin tedavisi i¢in Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu,
HIV/AIDS tedavisi i¢in kullanilan Antiretroviral ilaglarin  kullanimini
onermektedir. Bu tedavi yontemi Antiretroviral ilaglarin SARS sendromunda
6liim oranlarini diisiirdiigiine yonelik yapilmis caligmalara dayanmaktadir (Chu
vd., 2004: 253; Sohrabi vd., 2020: 73).

2.6. Helal Kavram

Dinler, kisisel ve toplumsal anlamda bireylerin tutum ve davranislarini
etkileyen en 6nemli sosyal kurumlardan biridir. (Mokhlis, 2009: 75). Dindarlik
kavrami ise dinlerden farklidir. Dindar olan bireyler yasam tarzlarin
sekillendirirken dini 6gretiler ve kutsal kitaplart odak noktasi haline
getirmektedir (Weaver ve Agle, 2002: 87). Dindarlik kavrami hem bireylerin hem
de toplumlarm tutum ve davraniglarina yansimakta ve dolayisiyla yasam
bi¢imleri hakkinda bilgi vermektedir (Fam vd., 2002: 538). Ayrica dini degerler
tiiketicilerin satin alma kararina etki eden faktorler arasinda yer almaktadir. Helal
kavrami ise burada devreye girmekte ve bireylerin yasam tarzlarim
etkilemektedir (Kurtoglu ve Cigek, 2013: 182).

Helal kavrami olduk¢a kapsamli olmakla beraber bireylerin yeme-igme,
kazandigi para, bankacilik, finans, turizm, giydigi kiyafetler, kullandigi kozmetik
tirtinleri, kisisel bakim trtinleri ve diger bireylerle iliskileri ile ilgilidir (Riaz ve
Chaudry, 2004: 5; Lada vd., 2009: 66; El-Gohary, 2016: 126). Helal kelime
anlami olarak “izin verilebilir” ve “yasal” anlamina gelen Arapca bir sozciiktir
(Fischer, 2011: 1; Bergeaud-Blackler vd., 2016: 1).

Islam diinyasinda helal kavrami yasamin bir parcasidir. Inananlar, Allah’m
emirlerine uymak ve yerine getirmek i¢in Kuran’da tarif edilen kurallara uymasi
ve helal kavramindan sasmamasi esastir (Mohsin vd., 2016: 138). Helal kavrami
ile ilgili Miislimanlarin i¢in uymasi gereken 10 kural vardir. Bunlar séyle
siralanmaktadir;

= Domuz eti, kan, hayvan lesleri (diizgiin kesim disinda 6len hayvanlar),

Allah adima kurban edilmemis hayvanlar, alkol ve sarhos edici maddeler
ile bu maddeleri igeren ilaglarin disinda geri kalan seyler helaldir.

= Helal olan seyleri belirlemek yalnizca Allah’in hakkidir. Allah disinda

hicbir gii¢ helal olani belirleyemez.
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= Yasaklamanin temelinde firiinlerin saf olmamasi ve zararli olmasidir.
Ornek olarak ciiriime asamasinda leslerin insanlar igin zararli patojenler
olusturmasi gosterilebilir.

= Allah, en iyi olam se¢mis, gereksiz ve insan yasamini koti etkileyecek
seyleri yasaklamistir. Domuz diriinleri, kan tdrtinler ve alkol gibi koti
aligkanliklar olmadan insanlarin daha iyi yasayabilmektedir.

= Yasak olan seyle beraber bu iiriinlerin tiim bilesenlerinin de kullanimi ve
tiikketimi yasaklanmustir.

= Yasaklanmis olam yasak degilmis gibi gostermek ve gesitli bahanelerle
tiilketmekte aykiridir.

= lyi niyet, yasaklanmis olan1 helal kilmaz. Niyet ne kadar iyi olursa olsun
bu durum yasaklanan iiriinleri helal kilmamaktadir.

= Helal ve haram arasinda kalinan her seyden kaginilmalidir.

* Yasaklanmus her sey herkes icin gegerlidir. Islami kanunlar evrenseldir ve
herkes tarafindan uygulanabilir.

» [slamiyet’te yasakli seyler oldukca kisith olsada bunlara uyulmas: biiyiik
onem tasimaktadir. Yalmizca bir insan hayati bir durumda kaldigi zaman
yasaklari ¢igneme hakkina sahiptir. Bu durum ise yalnizca o anki ihtiyacini
karsilayacak sekilde sinirlandirilmistir (Regenstein vd., 2003: 120-121).

Helal kavrami Kuran-1 Kerim’de su sekilde gecmektedir (“Diyanet Isleri
Bagkanlig1”, t.y.);

“ Sana, kendileri icin nelerin helal kilindigim soruyorlar. De ki: “Iyi ve temiz
olanlar size heldl kilimmustir.” Yirtict hayvanlardan olup Allah in size dgrettigi
ile egiterek avci hale getirdiginiz hayvanlarin Sizin igin yakaladiklarindan da
yiyin; (hayvam: ava salarken besmele ¢ekerek) tizerine Allah’in adimi da anin.
Allah’tan korkun, siiphesiz Allahin hesabt pek ¢abuktur.” (Maide Suresi, 4.
Ayet).

“Bugiin size iyi ve temiz nimetler heldl kilinmistir. Kendilerine kitap
verilenlerin yiyecegi size heldldir; sizin yiyeceginiz de onlara heldldir. Gayri
mesrii iliskide bulunmak veya gizli dost tutmak seklinde degil de megsrii bir
nikdhla evlenmek sartiyla miimin kadmnlardan iffetli olanlar ile sizden dnce
kendilerine kitap verilenlerden iffetli kadinlar -mehirlerini verdiginiz takdirde-
size heldldir. Kim inanmayr reddederse ameli kesinlikle bosa gider. O, dhirette
de hiisrana ugrayanlardandir.” (Maide Suresi, 5. Ayet).

“Ey iman edenler! Allah in size helal kildig: temiz (yiyecek ve giyecek) seyleri
(kendinize) haram edip yasaklamayin ve sinwrt da asmayin. Ciinkii Allah, sinir
asanlart sevmez.” (Maide Suresi, 87. Ayet).
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“Allah " size temiz ve helal olarak verdigi riziklardan yiyin. Kendisine iman
ettiginiz Allah’tan korkun (helallerden kendinizi men etmeyin, yasaklarindan da
sakimin).” (Maide Suresi, 88. Ayet).

2.7. Helal Gida Kavram

Helal gidalar, islami kurallara gore yasaklanmis herhangi bir seyi icermeyen
ve iretiminden, tasmip depolanmasma kadar yasaklanmig maddelerden
arindirilmis ve Miisliimanlarin tiiketmesi yasak olan herhangi bir bileseni
icermeyen gida riinleridir. Kur’an-1 Kerim ve Hz. Muhammet’in hadislerinde
yasaklanmig olanlar disinda tiim bitkisel ve hayvansal kokenli bilesenler ve
tirtinler helal gida tiretiminde kullanilabilmektedir (Riaz ve Chaudry, 2004: 1-2;
Calli, 2014: 44-54). Helal gida yasalar1 da ayn sekilde Kur’an-1 Kerim ve Hz.
Muhammed’in hadisleri ve sitinnetleri araciligiyla uygulamaya konmaktadir.
Acik bir gsekilde yasaklanmamis bir gida {irliniiniin tiikketimi helaldir (Riaz ve
Chaudry, 2004: 5).

Helal gida kavrami, tiim gida isletmelerinin uymasi gereken bazi kurallar
icermektedir. Gida Triinlerinin yani1 sira bunlarin mensei ve teghizat ve
malzemelerin Islam hukukuna gére temizlenip temizlenmedigi helal gida iiretim
asamasinda oldukc¢a onemlidir (Henderson, 2016: 161). Kuran-1 Kerim’de ise
helal gidaya yonelik su ibareler gegmektedir (“Diyanet Isleri Baskanhg1”, t.y.);

“De Ki: Gordiiniiz mii, Allah " Size rizik olarak indirdigi seylerin bir kismini
haram ve bir kismini heldl yaptiniz. De ki: Allah mi size boyle izin verdi, yoksa
Siz Allah’a iftira mu ediyorsunuz?” (Yunus Suresi: 59).

“Allah’n sizi riziklandirdig seylerden heldl ve temiz olarak yiyin!” (Nahl
Suresi: 114).

“Allah, size ancak les, kan, domuz eti ve Allah’tan baskasi adina kesileni
haram kildi. Ama kim mecbur olur da istismar etmeksizin ve zaruret dl¢iisiinii
asmaksizin yemek zorunda kalirsa, siiphesiz Ki Allah ¢ok bagislayandwr, ¢ok
merhamet edendir” (Nahl Suresi: 115).

“Ey iman edenler! (Akli orten) icki (ve benzeri seyler), kumar, dikili taslar ve
fal oklar: ancak, seytan isi birer pisliktir. Onlardan kacinin Ki kurtulusa eresiniz”
(Maide Suresi: 90).
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2.7.1. Helal Gida Sertifikasi

HELAL

1AL AL
)=

Resim 11. Helal Gida Sertifikas1 Logosu
Kaynak: Tiirk Standartlar: Enstitiisii (1.y.).

Insanlar, inanglar1 ne yonde olursa olsun kaliteli ve saglikli {iriinler tiiketmek
amaciyla helal {iriinlere yonelmektedir. Giinlimiizde ortaya c¢ikan baz
hastaliklarin kaynagi giinliik yagsamimizda kullandigimiz tirtinler, yiyip igtigimiz
gidalar ve icerisinde yer alan katki maddeleri, yanls tretimler ve kullanilan
malzemelerin denetimsiz bir sekilde kullanilmasindan olusmaktadir (Batu, 2012:
56). Bu sebeplerden dolay1 iilkeler dinler araciligiyla tiiketicileri bilgilendirmek
ve iretilen trinleri denetlemek amaciyla kendi sertifikasyon sistemlerini
olusturmustur. Koser, Yahudilige uygunlugu gosterirken diinyanin pek g¢ok
yerinde Hindular igin vejetaryen ftirtinlerin tretildigi goriilmektedir (Giizel ve
Kartal, 2017: 300).

[slam diinyasimn tamammm kapsayacak tek bir helal sertifikasi
bulunmamaktadir. Bunun sebebi dini 6gretilerdeki farkliliklardir (Calli, 2014:
54). Tirkiye’de ise TSE (Tiirk Standartlar1 Enstitiisii) tarafindan olusturulan ve
iirinlerin Islami sartlara uygunlugunu denetleyen “Helal Gida ve Helal
Kozmetik” sertifikalari bulunmaktadir (“Tiirk Standartlar1 Enstitiisi”, t.y.). Bu
sertifikalarin kapsam1 Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 3. Turk Standartlar1 Enstitiisti “Helal Gida” ve “Helal Kozmetik”
Belgelerinin Kapsami1

Helal Gida Belgesi

Et ve et mamulleri

Yumurta ve yumurta
mamulleri
Bitkisel ve hayvansal

Siit ve siit
mamulleri
Tahil ve tahil
tirlinleri
Meyve ve sebzeler

Helal Kozmetik Belgesi

Bebek iiriinleri

Goz  bakim  ve
makyaj tirtinleri
Tirag tirtinleri

Kisisel temizlik ve
banyo ftirtinleri
Koku verici ve ter
onleyiciler

Cilt bakim tirtinleri

kokenli s1v1 ve kati ve bunlarin

yaglar mamulleri
Seker ve sekerleme Mesrubatlar Tiiy dokiicii iirtinler =~ Tirnak iiriinleri
mamulleri
Bal ve yan mamulleri Gida katk1 Agiz bakim tirtinleri  Sa¢  bakim  ve
maddeleri temizleme triinleri
Besin takviyeleri Enzimler Sag renklendirici = Giines tiriinleri
iriinler
Mikroorganizmalar Balik ve balik
uriinleri
Su Kakao ve kakao
irtinleri
Cay Ve cay uriinleri Kahve ve kahve
triinleri
Yaglh tohumlar Baharatlar ve gegni
maddeleri
Ozel beslenme amagli Nisasta Ve nisasta
gidalar triinleri

Hazir yemekler
Kaynak: Tiirk Standartlari Enstitiisti (1.y.).

Tablo 3’in haricinde helal gida sertifikas1 lokanta, yemek fabrikalari,
kafeterya, pastane, hizli yemek servis yerleri ve mezbahalar gibi isletmelere de
verilmektedir (“Turk Standartlar Enstitiisi” t.y.). Kisilerin para karsiliginda helal
belgesi almasimi 6nlemek, uygulamalardaki farkliliklar1 ortadan kaldirmak ve
helal gida sertifikasinin giivenilirligini arttirmak adina Ekonomi bakanligi
tarafinda helal akreditasyon kurumu kurulmasi i¢in, kanun tasarisi hazirlanmis ve
TBMM’ye kanunlasmasi igin iletilmigtir. Kanun tasarist TBMM tarafindan
01.11.2017 tarihinde kabul edilmis ve 30244 sayili resmi gazetede 18.11.2017
tarihinde yaynlanarak yiirtirlige girmistir (“Resmi Gazete”, 2017).

Diinya genelinde Islami birgok kurum ve kurulusta gesitli sartname ve
sertifika sistemleri hazirlamistir. Kuzey Amerika Islam Kurumu (ISNA),
Amerika Islam, Gida ve Beslenme Konseyi (IFANCA), Merkezi Endonezya’da
bulunan Diinya Helal Konseyi (WHC) ve Malezya merkezli Diinya Helal Vakfi
(WHF) gibi bircok kurum ve kurulus kendi helal sertifikasi ¢alismalarini
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yapmustir. Ayrica Malezya diinyada ilk helal gida sertifikasyonunu yapan tilkedir
(Batu, 2012: 57-58).

2.7.2. Diinya’da Helal Gida Pazan

Diinya’da 112 iilkede Miisliiman niifusun yasadigi bilinmektedir (Alam ve
Sayuti 2011: 9). Bugiin diinya tizerinde 1,6 milyardan fazla Miisliman niifus
bulunmaktadir (Ratanamaneichat ve Rakkarn, 2013: 134). PEW Arastirma
Merkezinin yaptigi bir arastirmaya gore 2060 yilinda diinyada 2,9 milyardan
fazla Miisliiman niifusun olmasi1 beklenmektedir (“PEW Arastirma Merkezi”,
2019). Miisliiman niifusun bu denli artis géstermesi ve Miisliimanlarin dinlerine
ve Kkiiltirlerine bagli bir sekilde helal gida arayis1 bu pazarin giderek
biiyiiyeceginin bir gostergesi olarak goriilmektedir. Miisliimanlarin bu {irinlere
kars1 ciddi talepler olusturmasi boyle bir gostergenin olusmasina neden
olmaktadir (Adams, 2011: 129-130).

2011 yili verileri incelendiginde diinyada helal gida pazarinin 600 milyar
dolar1 astig1 goriilmektedir (Omar ve Jaafar, 2011: 384). Giineydogu Asya, 250
milyondan fazla helal tiiketiciye ev sahipligi yapmaktadir. Endonezya, Malezya
ve Singapur dzellikle helal tiiketim ve helal turizm i¢in diizenlemeler yapmakta
ve bu konuya oldukga énem vermektedir. Giineydogu Asya Ulkeleri Birligi’nin
(ASEAN) ihracat i¢in sebze iiriinlerinde bile helal sertifikasi sorgulamasi yaptigi
bilinmektedir. 2012 yilinda ise pazar degerinin 850 milyar dolar1 buldugu
goriilmiistiir. Pazarin bu denli biiylimesinin sebebi ise Miisliiman tiiketiciler
haricindeki tiiketicilerin helal gidalari sagliga uygun ve giivenilir bulmalarindan
kaynaklanmaktadir. Ornegin Singapur niifusunun yalnizca %16’s1 Miisliimanken
tilkede helal gida sertifikas1 bilyiik bir 6neme sahiptir. Ortadogu ise helal gida
icin ithalatgi iilkelerden olusmaktadir. (Riaz ve Chaudry, 2004: 31-32). Helal
gida kavrami, gida sektorii igin ekonomik bir firsata donmiis, biiyliksehirlerde son
30 yilda helal gida kullanan birgok helal isletme agilmaya baglamistir (Torlak,
2012: 2).

2.7.3. Tiirkiye’de Helal Gida Pazar

Tiirkiye’de helal gida kapsaminda ilk markalar 1970’1lerde ortaya ¢ikmustir.
Helal gidaya yonelim ise margarin ile baslamis ve dindar Miisliimanlarin Islam’a
uygun kesilmis et arayisiyla devam etmistir (Batu, 2012: 58). Giiniimiizde
Tiirkiye’de helal gida pazari oldukga yetersizdir. Tiirkiye ihracatta rekor kirsa da
bunda gida ve tarim iriinlerinin payr oldukga distiktiir. Tirkiye’de helal
belgelendirme sisteminin yenide olsa ortaya ¢ikisi, helal pazarda kismi olsada bir
artis saglamaktadir (Akgiindiiz, 2012: 10-14).
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Tirk Misliiman tiiketicilerin birgogunun giin gectikce helal iiriin tiketim
istegi artmaktadir (Cikrikgioglu, 2012: 15). Glimriik ve Ticaret Bakanligi’nin
2016 yilinda yaptigi bir arastirmaya gore, tiiketicilerin %72,1’inin gida
maddelerinin satin aliminda dini ihtiyaclara uygun olup olmadigina dikkat
ettikleri goriilmiistiir (Babaogul vd., 2016: 50). Bu kapsamda Tiirkiye’de helal
gida pazarma yonelik bir gelisim goriilmektedir. Dolayisiyla helal gida pazari
acisindan helal gida sertifikali {rlinlerin iilkemizdeki Onemi artmaktadir
(Cikrik¢ioglu, 2012: 16).

2.8. Helal Turizm

Giiniimiizde artan bos zaman, gelir ve refah seviyeleri tiiketicileri daha bilingli
hale getirmigtir. Tiiketiciler satin aldiklar1 Griin veya hizmetlere karsi daha
dikkatli ve secicidir (Akyol ve Kiling, 2014: 172). Tiiketiciler satin almay1
planladiklar {irin veya hizmeti sirf dini inanglarina uygun olmadig: i¢in satin
almayabilmektedir (Kurtoglu ve Cicek, 2013: 181). Giiniimiiz isletmelerinin
temel kaygist, tiiketicilerin istek ve beklentilerine yonelik tirtinler olusturmaktir.
Rekabetin ve segenegin fazla oldugu boélgelerde en ufak bir detayin bile turizm
isletmelerine olduk¢a Onemli Kkatkilar sagladigi bilinmektedir. Bu gibi
sebeplerden dolay1 Miisliiman tiiketicilerin ihtiyaglarin1 gidermek amaciyla helal
turizm kavrami ortaya ¢cikmstir (Dinger ve Bayram, 2017: 27).

Literatiire bakildiginda, son zamanlarda ortaya ¢ikan helal turizm kavrami igin
farkli tanimlamalar gérmek miimkiindiir. Ayrica helal turizm i¢in Muhafazakar
Turizm, islami Turizm, Seriata Uygun Turizm gibi kavramlarinda kullanildig:
goriilebilmektedir (Baysal, 2017: 91).

Helal turizm kavrami, konaklamalardan dogan ihtiyaglarin Islami kural ve
inaniglara uygun olarak karsilanmasi ile ilgili faaliyetlerdir (Arpact vd., 2015:
186). Helal turizmin temelleri, helal gida, helal ulasim, helal otel, helal lojistik,
Islami finans, Islami seyahat paketleri ve helal spa gibi bilesenleri igermektedir
(Razalli vd., 2012: 92). Baz1 sektorler helal turizmin gerceklesmesi i¢in baglayici
niteliktedir (Baysal, 2017: 93). Helal turizmle bagi olan sektorler Tablo 4’te
gosterilmektedir.
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Tablo 4. Helal Turizmle Baglantili Sektorler
HELAL TURIZM

Helal Konseptli Konaklama Tesisleri
Helal Yiyecek - icecek Isletmeleri
Helal Seyahat Acentalar1
Helal Transfer/Ulagim
Helal Finans
Helal Eglence

Kaynak: Oflaz (2015: 45).

Diinyada turizme gosterilen ilginin son yillarda oldukga arttigi goriilmektedir.
Bu artisla birlikte kiiresellesmenin de etkisiyle, helal turizm kavrami 6nem
kazanmaya baglamigtir. Misliimanlarin tatil ve seyahatleri sirasinda da dini
kosullarin1 yerine getirebilmesi, helal turizmi diger turizm tiirlerinden ayiran
temel &zelliktir (Hacioglu, 2017: 29). Islami dgretileri anlamak ve uygulamak
giin gectikge yiikselen Miisliman turist sayisini isletmelere ¢ekmek adina
kullanilan 6nemli stratejilerden biridir (Battour vd., 2014: 561).

Miisliman tiiketiciler en hizli gelisen pazar segmentlerinden biridir (Battour
vd., 2014b: 28). Kiiresel pazarda 2014 yilinda 1 milyar 135 milyon turist seyahat
etmis ve turistler 1,5 trilyon dolar harcama yapmustir. Helal turizm pazari ise 2015
yilinda 108 milyon turist ile 145 milyon dolar hacmine ulasmistir (Hacioglu,
2017: 29). Mastercard’mn yaptigi bir arastirmaya gore, 2015 yilinda diinyada
turistik  faaliyette bulunan Miisliiman sayis1i 117 milyona ulagmustir
(“Mastercard”, 2016). Son zamanlarda farkli destinasyonlarda helal turizme
yonelik uygulamalar goriilmektedir. Bazi Miisliman olmayan destinasyonlar
Miisliiman turistleri hedefleme amaciyla, Misliman dostu destinasyon
olduklarin1 belirten pazarlama girisimlerinde bulunmaktadir. Bu destinasyonlar
Miisliman dostu otelleri destekleyerek Miisliiman turistleri destinasyona
¢cekmeye calismaktadir. Diinya genelinde konaklama sektoriinin bu firsati
degerlendirmesi beklenmektedir. Ayrica, Asya Pasifik bolgesindeki birgok tilke
ve isletmenin Helal turizme olan ilgiyi arttirmak ve Miisliiman dostu destinasyon
olmak igin girisimler baslatmasi beklenmektedir. Tayvan, Vietnam, Cin ve
Giiney Kore gibi Misliimanlarin azinlikta oldugu iilkelerde Helal turizmi iyi bir
is firsat1 olarak kabul edilmektedir. (Carboni vd., 2014: 2; Battour ve Ismail,
2016: 153).
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Miisliiman niifusun artmasi ve turizme katilmalartyla birlikte, helal turizm
6nemli bir nig pazar haline gelmistir. Helal turizm kapsaminda Malezya, Birlesik
Arap Emirlikleri ve Tirkiye nin basi ¢ekecegi ongoriilmektedir (Battour ve Ismail,
2016: 153). Dolayisiyla Tiirkiye’de de Miisliimanlara hizmet eden otel sayisinin
artacag diisiiniilmektedir (Duman, 2012: 726). 2015 yilinda Miisliimanlarin tercih
ettigi ilk ti¢ tilke Malezya, Birlesik Arap Emirlikleri ve Tiirkiye’dir (“Mastercard”,
2016).

Tirkiye igerisinde 50’si Marmara, 50’si Ege, 27’si Karadeniz, 25’1 Akdeniz, 25’i
Ic Anadolu, 17’si Dogu Anadolu ve 15°i Giiney Dogu Anadolu Bélgesinde olmak
tizere Helal turizm kapsaminda toplam 207 konaklama isletmesi bulunmaktadir
(Oflaz, 2015: 60).

Bera hotel TSE tarafindan verilen helal sertifikasim alan ilk hoteldir. Ancak bu
belge yalmzca mutfak ve yiyecek igecek standartlari incelenerek verilmistir.
Tiirkiye’de genel kapsamli belgeyi ise GIMDES vermektedir. Ancak heniiz bu belgeyi
almak igin gerekli dlgciitleri higbir isletme saglayamamuistir (Baysal, 2017: 98).

2.9. Tiiketim

Tiiketim, giiniimiiz toplumlarinda giinliik hayatin yaygin ve goriiniir bir
parcasidir. Bireylerin gittigi bir pazar yeri, magaza, fast food restorani, sinema,
tiyatro veya yerel bir diikkana yapilan ziyaret ve satin alma eylemlerini kapsayan
tiiketim, giinliik hayatin hafife alinan bir yoniidiir (Mansvelt, 2005: 1). insan
gereksinim ve isteklerini gidermek sebebiyle {iretilen mal ve hizmetlerin
kullanimi ve satin alinmasi tiiketim olarak nitelendirilmektedir. Diger anlamiyla
tiiketim, mal ve hizmetlerin temin ettigi faydalarin kullamlmasidir. Ornegin
ekmegin yenilip kullanilmasi da bir tiiketimdir (Torlak, 2000: 1-28).

Giintimiiz insanlarmin tretimden ziyade tiiketime yo6nelmesine yol agan
sebepler ise tiketim alanlarinin artist ve tiiketim mallarimin ve pazarlama
stratejilerinin gortniirliigiiniin artmasidir (Corrigan, 1997: 1). Tiiketim, giiniimiiz
toplumunun anayasa ve normlariyla biitinlesmis ve kapitalist sosyal
olusumlardan ka¢inmak imkéansiz hale gelmistir (Bocock, 1993: 10-11; Miller,
2009: 106). Boylece Sekil 8.’de oldugu gibi insanlar, ortamlar ve iiriinler tiiketim
tarzini ifade etmek amaciyla biitiinlesmistir (Solomon, 2018: 261).
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Kisi URUN

. YASAM |
* TARZI

ORTAM

Sekil 8. Tiiketim Tarzlar1
Kaynak: Solomon (2018: 261).

2.10. Tiiketici

Tiiketici; kisisel ihtiyag, arzu ve isteklerinin yonlendirmesiyle pazarlama
birlesenlerini satin alan veya satin alma niyetinde olan bireydir (Karabulut, 1981: 11).
Aym zamanda tiiketici, ihtiyag ve isteklerine uygun olarak satin alma islemini
gerceklestiren veya tirtinii elden ¢ikaran kisidir (Solomon, 2018: 29).

Tiiketiciler, annesine oyuncak bebegi i¢in yalvaran 8 yasindaki bir ¢ocuktan,
multimilyon dolarlik bir bilgisayar sistemine karar vermeye yardimci olan biiyiik bir
sirketteki yoneticiye kadar pek ¢ok bigim almaktadir. Karsiladigimiz ihtiyaglar ve
arzular, aghk ve susuzluktan sevgiye, statiiye ve hatta ruhsal tatmine kadar
uzanmaktadir. Tiiketiciler ister klasik bir araba ister 0 miikemmel yoga mati, isterse
en yeni bilgisayar olsun, arzuladiklart seyi bulup satin almak igin ne gerekiyorsa
yapacaktir. (Solomon, 2018: 28; Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 6).

2.11. Tiiketici Davramslari

Tiiketici davranis1 birgok alan1 kapsamakla birlikte karmagik ve ¢cok boyutlu
bir siirectir. Bireylerin veya gruplarin, arzu ve ihtiyaglarini karsilamak igin
tirtinler, hizmetler, fikirler ve deneyimleri secip, satin aldiginda, kullandiginda
veya elden cikardiginda ki tiim siireglerin incelenmesidir. Ayrica tiiketici
davraniglar1, mal ve hizmetlerin temin edilmesi, degerlendirilmesi, tiiketilmesi ve
elden ¢ikarilmasiyla ortaya ¢ikan karar verme siireciyle birlikte fiziksel bir
aktivite olarak tanmimlanabilmektedir. (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 6;
Schiffman ve Wisenblit, 2015: 30; Khan, 2006: 4).
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Artik ¢ogu pazarlamaci, tiiketici davraniginin aslinda devam eden bir siireg
oldugunun farkinda olmakla beraber, tiiketici davranmiglarim1 yalnizca bir
tiiketicinin parasini veya kredi kartin1 kullanarak ve karsiliginda bir miktar mal
veya hizmet satin aldig: bir dongii olarak tanimlamamaktadir. iki veya daha fazla
kisi veya kurulusun degerli bir sey alip verdigi bir islem olarak tanimlanan
degisim, pazarlamanin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmektedir.
Degisim teorisi tiiketici davraniglarinin 6nemli bir parcasi olmaya devam etse de
genel goriis, satin alma oncesi, sirasi Ve sonrasinda tiiketiciye etki eden konulari
iceren tiim tiiketim siirecini vurgulamaktadir (Solomon, 2018: 29). Bu tanim,
tilketici davraniginda 6nemli olan seyin sadece iriin ve hizmet satin alimi
olmadigini, siirecin iirlinler satin alinmadan ¢ok Once bagladigim agikca
gostermektedir. Tiiketicinin zihninde bir satin alma siireci baglayarak
tilketicilerin tiriinler arasinda avantaj ve dezavantaj kiyaslamasi yapmasini ve
alternatifler bulmasini saglamaktadir (Khan, 2006: 4). Tiiketicilerin bu siire¢
icerisinde hangi kosullardan etkilendigi bilinmektedir ancak satin alma
asamasinda nasil Karar verdigi agiklanamamaktadir. Bu siire¢ karakutu olarak
isimlendirilmektedir (Aksoy, 2018: 87).

Tutumlar_."ihti\ra;lar—l

Durumlar
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Kisilik

Referans Statd
Gruplarn

Duygular EZatin Alma Sonrasi Slreg

'

Hane Halki Durumiar

Deneyimler.

Sekil 9. Tiiketici Davranisini incelemek I¢in Basitlestirilmis Bir Cerceve
Kaynak: Khan (2006: 7).

Sekil 9, tiiketicinin hangi durumlarda tepki verdigi ve hangi durumlar goéz
oniinde bulundurarak Kkarar verdigini anlatarak tiiketici davranisinin olusumunu
detayli olarak vermektedir (Khan, 2006: 8). Tiiketicilerin satin alma veya satin
almama nedenleri ortaya koyabilmek, tiiketici davraniglarinin incelenmesinin
temel nedenidir (Eser vd., 2011: 285).
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2.12. Tiiketici Davramslarim Etkileyen Faktorler

Tiiketiciler satin almaya karar verme siirecinde teshir tirtinleri, indirimler veya
hediyelerden etkilendigi gibi baz1 faktorlerden de etkilenmektedir (Keskin ve
Bas, 2015: 56; Khan, 2006: 4-50; Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 6).
Tiiketicilerin satin alma sirasinda Ki secgimlerini etkileyen faktorler, kiiltiirel,
sosyal, psikolojik ve kisisel faktorlerin komplike etkilesimleridir. (Armstrong ve
Kotler, 2013: 141). Tiiketici davramslarini etkileyen faktorler Tablo 5’te
gosterilmektedir.

Tablo 5 Tiiketici Davraniglarini Etkileyen Faktorler

-Kiiltiir -Referans Gruplart -Motivasyon -Yas ve Yasam Déngiisii
-Alg -Meslek

-Alt Kiiltiir -Aile -Ogrenme -Ekonomik Durum
-Inanclar ve Tutumlar  -Yasam Tarzi

-Sosyal Swniflar -Roller ve Statiiler -Kigilik ve Benlik

Kaynak: Kotler ve Armstrong (2010: 135).

2.12.1. Kiiltiirel Faktorler

Kiltiirel faktorler, tiiketicilerin tiikketim ve satin alma davramslar tizerinde
derin ve genis bir etkiye sahiptir. Kiiltiir ile birlikte alt kiiltir ve sosyal
smiflarinda etkisini incelemek gerekmektedir (Armstrong ve Kotler, 2013: 129).

Tablo 6. Kiiltiirel Faktorler

-Kiiltiir
-Alt Kiiltiir

-Sosyal Swiflar
Kaynak: Kotler ve Armstrong (2010: 135).

Kiiltiir

Kiiltiir, bireylerin bir toplumun iyeleri olarak 6grendikleri inang, gelenek,
gorenek, bilgi, sanat ve diger aligmislhiklarin karmasik bir biitiinii olarak
tammlanmaktadir (islamoglu ve Altunisik, 2010: 199; Karafakioglu, 2005: 102;
Tekin, 2006: 104). Kiiltiirel farkliliklar ise bir toplumun tiyesi olan bireyler
arasinda paylagilan din, dil, inanglar ve davranislar1 kapsamakla beraber (Blythe,
1998: 289) kiiltiir bir toplumun kisiligini olusturmaktadir (Solomon, 2018: 515).
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Tiiketici davranmiglari, kiltiirimiizden veya gecmisimizden etkilenmektedir
(Khan, 2006: 29). Kiiltiir bireylerin yasam bigimlerinde etkin rol oynamakta ve
yasam bi¢imleri de bireylerin tiikketim kaliplarini etkilemektedir (Kog, 2007: 208;
Kotler ve Armstrong, 2010: 174). Dogal olarak kiiltiirel faktorler tiiketici davranislart
tizerinde derinlemesine bir etkiye neden olmakta ve kiiltiir, bireylerin davrans ve
isteklerinin en temel sebebi olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin davranislari
biiyiik oranda 6grenilen bir olgudur (Armstrong ve Kotler, 2013: 129).

Kiiltiir biyolojik diirtiilerin dogasini ¢oziimleyemese de bu diirtiilerin nasil veya
ne zaman ortaya ¢ikacagimnin tahmin edilmesinde etkilidir. Kiiltiir, kararlarimiz1 ve
cevremizde Ki diinyay1 nasil algiladigimizi da etkilemektedir. (Mothersbaugh ve
Hawkins, 2016: 40-41). Gruplarin veya toplumlarin kendilerine has kiiltiirleri
olmakla beraber satin alma davramsim etkileyen kiiltiirel 6geler bolgelerden
bolgelere ve iilkelerden tilkelere bityiik farkliliklar gosterebilmektedir (Armstrong ve
Kotler, 2013: 129). Kiiltiirel acidan aym bolgelerde yasayan bireylerin benzer
tirinleri kullanmay tercih etmeleri 6rnek olarak verilebilmektedir (Keskin ve Bas,
2015: 57). Bu nedenlerle, kiiltiir tiiketici davramslari iizerinde ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir (Khan, 2006: 29).

Bazi durumlarda belirli davraniglar1 yasaklayan veya belirleyen ve kiiltiiriin
bireylerin davranislarin1 simirladigr kurallara normlar denmektedir. Normlar, yaygin
inanglardan ve kiiltiirel degerlerden tiiretilmektedir. Toplumlarda normlarin ihlal
edilmesi durumda ise ¢esitli yaptirimlar ve cezalar uygulanmaktadir. Dolayisiyla bu
durum Sekil 10°de gosterildigi gibi tiikketim kaliplarim etkilemektedir (Mothersbaugh
ve Hawkins, 2016: 41).

Sekil 10. Kiiltiirel Degerler ve Normlarin Tiiketim Kaliplariyla Iliskisi
Kaynak: Mothersbaugh ve Hawkins (2016: 41).
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Alt Kiiltiir

Tiiketici davranislarini etkileyen diger bir unsurda alt kiiltiirdiir (Khan, 2006:
29). Her Kkiiltiir icerisinde ortak paylasimlara veya deneyimlere dayanan insan
kiimeleri i¢ermektedir. Alt kiiltiirler irklar, milletler, dinler ve cografi bolgeler
baglaminda farkli gelenek, gorenek ve davraniglari olan gruplar veya insan
kesimlerini kapsamaktadir (Khan, 2006: 29; Armstrong ve Kotler, 2013: 129;
Solomon, 2018: 260-480). Diinya genelinde herhangi bir pazarda ayn1 yapili olan
bir kiiltiir bulunmamaktadir (Islamoglu ve Altunisik, 2010: 207).

Sosyal Simiflar

Tarih boyunca tiim toplumlarda var olan sosyal siniflar, herhangi bir toplumun
icerisinde yer alan bireylerin farkli statii simiflarinda var olan bir hiyerarsik
yapidir (Schiffman ve Wisenblit, 2015: 275; Kotler ve Armstrong, 2010: 139).
Sosyal simiflar, toplumlarin oldukga kalic1 ve sistemli kisimlar1 olmakla beraber
herhangi bir smifa iiye olan bireyler benzer alaka, davramis ve degerleri
paylagmaktadir. Giiniimiizde ise hemen hemen her toplumun bir sosyal sinifi
vardir (Armstrong ve Kotler, 2013: 132).

Sosyal smiflar bir bireyin toplum igerisinde yer edindigi sosyal bir konumu
ifade etmektedir. Gelir, meslek, egitim gibi demografik o6zellikler bireylerin
sosyal siniflarin1 etkileyen ve belirleyen degiskenlerdir (Khan, 2006: 50;
Schiffman ve Wisenblit, 2015: 259; Kotler ve Armstrong, 2010: 139). Sosyal
simflart iist, orta ve alt olmak {izere iice ayrrmak miimkiindiir. Ust sif iyi
egitimli, ekonomik agidan rahat ve 6nemli mesleklerde ¢alismaktadir. Cok fazla
seyahatte bulunmayan bu simf gosteris igin tiiketim yapmamakla birlikte 6zel
irtinler satin almaktadir. Orta sinif ise gosteris i¢in tiiketim yapmakta ve bir kismi
iyi mesleklerde calismaktadir. Ayrica kendilerine iyi yasam sunmak adina pahali
trinleri tiikketmektedir. Alt sinifta yer alan bireylerin bir kismi orta siniftaki
islerde calisip gelirleri iyiyken bir kismmin ise yoksul oldugu bilinmektedir
(Tekin, 2006: 105-106).

Giintimiiz toplumunda daha iyi egitim seviyesine sahip, sayginlig: olan bir
meslekte ¢alisan veya gelir seviyesi daha iyi olan bireyler toplumda yer alan diger
bireylere kiyasla daha fazla statiiye sahiptir. Belirli bir sosyal smnifa ait olan
bireylerle farkli sosyal sinifa ait bireyler arasinda ise farkli tiiketici davraniglari
gormek miimkiindiir (Schiffman ve Wisenblit, 2015: 275). Ayni sosyal simif
icerisinde yer alan bireyler ise ayni deger ve inanglar1 paylasmakta ve benzer
tiirdeki trtinleri satin alma egilimindedir (Kotler ve Armstrong, 2010: 139).
Yerlesim yeri se¢imleri, aktivite se¢imleri ve bos zamanlarimi degerlendirme
sekilleri bakimindan bir sosyal smiflar icerisinde yer alan bireyler birbirine
benzemektedir (Khan, 2006: 50). Sosyal simif agamalari tiiketim tarzlarini
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yansitmaktadir. Tiiketiciler belirli iiriinleri, kendisinin dahil oldugu ya da daha
yiiksek sosyal smiftaki iiyeler satin aliyor diye satin alabilirler. Ancak diistik
siifli bireylerin aldig: {iriinleri almaktan kaginabilmektedirler (Schiffman ve
Wisenblit, 2015: 276).

2.12.2. Sosyal Faktorler
Tiiketici davranislari, referans gruplari, aile, roller ve statiiler gibi bazi sosyal
faktorlerden etkilenebilmektedir (Kotler ve Armstrong, 2010: 139).

Tablo 7. Sosyal Faktérler

-Referans Gruplar:
-Aile
-Roller ve Statiiler

Kaynak: Kotler ve Armstrong (2010: 135).

Referans gruplan

Birgok kiigtik grup bireylerin tiiketici davranislarini etkilemektedir (Kotler ve
Armstrong, 2010: 139). Referans gruplari, bireylerin tutumlari veya davranislart
tizerinde direk etkisi olan kisilerden olusmakta olup bazi norm, deger ve inanglar1
paylasarak davraniglariyla belirli bir sekilde birbirlerine bagli tanimlanmis
gruplardir. Bu gruplar genellikle komsular, yakin arkadaslar ve is arkadaslarindan
olusmaktadir. Bireyler grup tiyelerinin kullanip begendigi iiriinleri satin alma ve
kullanma egilimindedir (Khan, 2006: 58; Eser vd., 2011: 301; Kog, 2007: 219).

Insanlar genellikle kendilerinin ait olmadig1 ve ait olmak istedigi referans
gruplarindan etkilenmektedir. Bireyleri yeni davranig sekillerine ve yasam
tarzlarina iten referans gruplari, bireylerin tutumlarini etkileyerek tiiketici
davranmslarinda degisimlere sebep olabilmektedir. Satin alma eyleminde grup
igerisinde yer alan bireylerin o6neri ve tavsiyeleri, reklam veya satis
temsilcilerinden gelen 6neri ve tavsiyelere kiyasla daha giivenilir olarak goriiliir
ve tiiketici davranislarinda gozle goriilebilir etkiler yaratabilmektedir (Armstrong
ve Kotler, 2013: 132-133).

Aile

Aile, sosyal gruplar arasinda en 6nemlisi Ve tiiketici davraniglar tizerinde en
etkilisidir (Schiffman ve Wisenblit, 2015: 265). Aile, bir kazang, karar verme ve
tiiketme birimi olmasinin yaninda aile igerisinde Ki tiim satin almalar birbirinden
etkilenmektedir. Ayrica aile toplum igerisinde yer alan en &nemli tiiketici
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grubudur. Aile birimi birbirine siki bir sekilde bagli olmakla birlikte aile
igerisinde olduk¢a giiclii bir bag bulunmaktadir (Khan, 2006: 70; Kotler ve
Armstrong, 2010: 141).

Bati toplumunda {ig tip aile kavrami bulunmaktadir. Bunlardan ilki evli giftler
ikincisi sadece ebeveynler ve ¢cocuklarin bir arada oldugu ¢ekirdek aile tigiinciisii
ise akrabalarin birlikte yasadigi genis ailelerdir. Karsilikli etkiler tim aile
igerisinde tiiketici davramiglarin1 degistirebilmektedir. Cekirdek bir ailedeki
etkilesim Sekil 11°de gosterilmektedir (Khan, 2006: 70).

Baba ¢====) Anne {====) Cocuk

Sekil 11. Aile i¢i Karsilikli Etkilesim
Kaynak: Khan (2006: 70).

Aile igerisinde satin alma etkenleri, tiiketicilerin yasam tarzlariyla beraber
degisim gostermektedir. Ornek olarak ABD'de kadmlar gida, ev ve giyim gibi
satin alma islemlerinde ana karakter olmustur. Ancak giiniimiizde kadinlarin
%70’1 erkeklerinde bu satin alma islemlerine dahil olmasini istemektedir (Kotler
ve Armstrong, 2010: 141).

Roller ve Statiiler

Bir birey aile, kuruluslar, kuliipler gibi bircok gruba dahildir. Bireylerin
gruplardaki konumlart hem rol hem de stati agisindan Onemlidir. Bireylerin
etrafindaki bireylere gére yapmasi beklenen faaliyetlere rol denmektedir. Roller
toplum tarafindan genel saygiy1 temsil etmekte olan bir statii tasimaktadir. Bireyler
satin alma islemlerinde bu durumlara uygun iiriinler sececektir. Bu etken dogal olarak
tiiketici davraniglarini etkilemektedir (Kotler ve Armstrong, 2010: 144).
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2.12.3. Psikolojik Faktorler
Bireylerin satin alma tercihleri dort ana psikolojik  faktorden
etkilenebilmektedir (Armstrong ve Kotler, 2013: 139).

Tablo 8. Psikolojik Faktorler

-Motivasyon

-Algt

-Ogrenme

-Inanglar ve Tutumlar

Kaynak: Kotler ve Armstrong (2010: 135).

Motivasyon

Motivasyon kavramu, tiiketicilerin davraniglarini sekillendiren ve karar verme
asamasinda onemli etkileri olan bir kavramdir. Bireyler tarafindan eylemleri
harekete geciren psikolojik faktorlerden biri olmakla birlikte (Khan, 2006: 104)
bu davraniglara yon ve enerji saglayan giictiir. Ayrica motivasyon davranigin
nedenidir (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 354). Satin alma siireciyle beraber
satin alma davraniglar1 da motivasyon etkeniyle yonetilmektedir. Motivasyonun
baslangici ise bireylerin duydugu ihtiyactir. Bireylerin herhangi bir seyden eksik
veya mahrum kalmasiyla ihtiyag ortaya g¢ikmaktadir. Ayrica ihtiyag ve
motivasyon terimleri birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir. Bunun sebebi ise
bireylerin ihtiyaglar1 ortaya ¢iktiginda o ihtiyaca yonelik motivasyon diirtiisiiniin
olugsmasidir. Zihinde ortaya ¢ikan ihtiyaci giderme giidiisii ve bu giidii ile olusan
psikolojik gerilim, bireyleri motive etmekte ve amaca yonelik davranisa
itmektedir. Bu dongii siirekli devam etmektedir (Khan, 2006: 175; Mothershaugh
ve Hawkins, 2016: 354).

Motivasyonun nasil gelistigini anlamak, ayn1 zamanda tiiketicilerin bir Girtinii
neden satin aldigimi anlamak i¢in olduk¢a 6nemlidir (Solomon, 2018: 173).
Psikologlar bireylerin motivasyonlar1 tizerine teoriler gelistirmistir. Bu
teorilerden en onemlisi Sekil 12’te detayli gosterilen Abraham Maslow’un
teorisidir. Bu teori, bireylerin belirli ihtiyaglara neden yonlendigini
aciklamaktadir (Armstrong ve Kotler, 2013: 147). Maslow’un teorisi genel
hatlariyla ¢ogu bireyin davranmiglarini agiklamak igin olusturulan makro bir
teoridir (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 354). Bu teoriye gore bireyler en alt
basamakta ki ihtiyaclarini temin ettikten sonra bir iist basamaktaki ihtiyaglara
yonelecektir (Blythe, 1998: 235). Bireyler ihtiyaclarin1 karsiladiginda, 0 ihtiyag
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motive edici olmay1 birakacak ve bir sonraki ihtiyaglarimi karsilayacaktir
(Armstrong ve Kotler, 2013: 140).

Ornekler

Kendini

Gerceklesti

Egitim. Seyahat, Hobiler £ N
Deger ihtiyaclar

Arabalar, Mobilyalar (Prestij, Bagarma Hissi)

Ait Olma ve Sevgi ihtiyaci
(iliski, Arkadaslik)

Kiyafetler, [gecekler, Bakim Uriinleri

Alarm Sistemleri, Sigorta Guvenlik Ihtiyaci

(Korunma)
Temel Uriinler. Fizyolojik ihtiyaclar
Tlaglar (Barinma, Yiyecek, Su)

Sekil 12. Maslow’un Ihtiyaglar Teorisi
Kaynak: Solomon (2018: 179).

Motivasyon bir bireyi, stil, statii, gurur veya baska bireylerle esit olmak adina
satin alma eylemine kars1 motive edebilmektedir (Khan, 2006: 104).

Algi

Tiiketici davranislarini etkileyen psikolojik faktorlerden biride algidir (Khan,
2006: 88). Motive olmus her birey algilama siireci i¢in hazir konumdadir
(Armstrong ve Kotler, 2013: 140). Bireylerin, uyaricilart diizenleyip
yorumlayarak ¢evresini anlamlandirmasi ve tutarl bir hale getirmesidir. Algi, her
bireyin 6znel ihtiyaglari, beklentileri ve degerlerine bagli kisisel bir siiregtir
(Schiffman ve Wisenblit, 2015: 114; Kotler ve Armstrong, 2010: 148). Algilama
stirecinin kisisel olmasi, tliketicilerin son derece secici ve dikkatli oldugu
anlamini tagimaktadir (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 274). Tiiketiciler i¢in
algi, nesnel gergeklik ile ilgili bilgilerden daha 6nemlidir. Bu sebeple bireylerin,
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gerceklikten ziyade algilart eylem ve satin alma davraniglarini etkilemektedir
(Schiffman ve Wisenblit, 2015: 114).

Algilama siirecinde diger 6nemli bir etken bilgi islemedir. Bilgi isleme,
tilketiciler tarafindan uyaranlarin algilandigi ve bu uyaranlarin tiiketicilerin
zihinlerinde bilgiye doniistiiriiliip depolandig1 bir dizi faaliyettir. Sekil 13, bilgi
isleme faaliyetini gostermektedir. Bu faaliyetlerin ilk gt ise algiy1
olusturmaktadir (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 274).

Sekil 13. Tiiketicilerin Bilgi Isleme ve Karar Verme Siireci
Kaynak: Mothersbaugh ve Hawkins (2016: 274).

Sekil.14’de goriindiigii iizere alg1 birkag alt siiregten olusmaktadir. Ilk olarak
bireyin bir uyaranlar karsilasmasidir. Ardindan hafiza etkilenip uyarani1 kaydeder
ve bireyler uyarana anlam yiikleyip 6grenmektedir. Bunlarin sonucunda bireyler
bir geri bildiririm vererek ortaya bir davranis ¢ikarmaktadir (Khan, 2006: 88).
Uyaranlar fark edildikten sonra istenilen sekilde ortaya ¢ikmamaktadir. Bireyler
gelen bilgiyi farkli sekillerde depolayabilmekte ve sadece tutumlari ve inanglari
dogrultusunda olan bilgiyi tutmaktadir. Ancak baz tiiketiciler haberi bile
olmadan bilingalti mesajlariyla etkileneceklerinden endise etmektedir. Bir
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arastirmaci tarafindan New Jersey sinemasinda yapilan deneyde, “Patlamig misir
ye” ve “Coca-Cola i¢” yazilarim belirli araliklarla parlatilarak miisteriler {izerinde
ki etkisini incelemistir. Bireylerin bilingli olarak tanimadigi halde mesajlardan
etkilendigi ve kola ile patlamis misir satislarinda artis oldugu goériilmistiir. Bu
durum arastirmacilarin bilingalt1 ve algilamayla yogun bir sekilde ilgilenmesine
sebep olmustur. Tiiketiciler ise dogal olarak bilingalti1 mesajlariyla manipiile
edilmekten korkmustur (Kotler ve Armstrong, 2010: 149).

Ogrenme

Ogrenme, bireylerin bilgi ve deneyimlerine bagli davramslaridaki
degisimleri tanimlamaktadir (Kotler ve Armstrong, 2010: 141; Schiffman ve
Wisenblit, 2015: 148). Ogrenme nispeten kalic1 bir degisiklik olmakla beraber,
gecmis deneyimleri vurgulamaktadir (Solomon, 2018: 131). Bireyler tutum,
deger, davramig, zevk ve tercihlerinin c¢ogunu Ogrenerek edinmektedir
(Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 314). Tiiketim siirecinde d6grenme sarttir ve
tiketici davramiglarini etkileyen Onemli bir anahtardir (Khan, 2006: 114;
Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 314). Tiiketici 6grenimleri, deneyimler,
gozlem ve diger bireylerle iletisimlerden bilgi topladik¢a degisip gelisen bir
stirectir.

Ogrenme dort ana unsurdan olusmaktadir. Bunlar; giidiiler, ipuglari, tepkiler
ve pekistirmedir (Schiffman ve Wisenblit, 2015: 150). Gudi, bireylerin harekete
gecmesini saglayan bir i¢ uyaricidir. Ornegin tiiketicilerin kendini gergeklestirme
giidiisii, bireyi kamera almaya motive edebilmektedir. ipuclar ise bireylerin
tepkilerini nerede veya nasil verecegini belli eden kii¢iik uyaricilardir. Bu
uyaricilar sonucunda satin alma veya almama eylemi tiiketicilerin verdigi
tepkidir. Tiketici tepki sonrasi iiriinii satin aldiysa ve tatmin edici bulduysa
muhtemelen iriini tekrar satin alarak bu durumu pekistirecektir (Armstrong ve
Kotler, 2013: 141; Schiffman ve Wisenblit, 2015: 150-151).

inanclar ve Tutumlar

Bireyler hayatlart boyunca yaparak ve 6grenerek satin alma davraniglarini
etkileyen ¢esitli inang ve tutumlar kazanmaktadir (Armstrong ve Kotler, 2013:
141). Tutum, bireylerin dis etmenlere kars1 olusan diisiinme, hissetme ve hareket
etme seklidir (Khan, 2006: 121). Bireylerin siyaset, din ve yemek gibi konularin
hemen hemen hepsiyle ilgili tutumlar1 vardir. Olugmus bu gibi tutumlarn
degistirmek ise olduk¢a zordur (Armstrong ve Kotler, 2013: 141). Tutumlar,
tiketicileri triinlerin yarattigi negatif veya pozitif etkenleri yansitmakta ve
tirtinleri satin alip almamaya motive etmektedir. Tiiketicilerin siirekli satin aldig1
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ve memnun kaldigr markalar bireylerde olumlu tutumlar olusturmaktadir. Satin
alinan iriin beklentiyle es degerse veya beklentiyi asarsa da tiiketiciler olumlu
tutumlar sergilemektedir. Psikolojik olan tutumlar, gézlemlenemez ve bilisseldir.
Aragtirmacilar tutumlar1 sorular sorarak veya davramislardan ¢ikarimlar yaparak
degerlendirmektedir (Schiffman ve Wisenblit, 2015: 172-174).

Inang ise bireyin herhangi bir sey iizerinde sahip oldugu bir diisiincedir.
Inanglar 6zneldir ve gergek bilgi, gercek dist bilgi ve goriiye dayanabilmektedir.
Tiiketici davraniglarini etkileyen inang, bireylerin satin alma davranisim
engelleyebilmektedir (Armstrong ve Kotler, 2013: 141).

2.12.4. Kisisel Faktorler

Bir alicinin kararlari, alicinin yasi ve yasam dongiisii asamasi, meslegi,
ekonomik durumu, yasam tarzi, kisiligi ve benlik kavrami gibi kisisel
ozelliklerden de etkilenir (Armstrong ve Kotler, 2013: 137).

Tablo 9. Kisisel Faktorler

-Yas ve Yasam Dongiisii

-Meslek

-Ekonomik Durum

-Yasam Tarzi

-Kisilik ve Benlik
Kaynak: Kotler ve Armstrong (2010: 135).

Yas ve Yasam Dongiisii

Bireylerin hangi tirtinlere ihtiyaci oldugu genellikle yaslarina gore degisim
gostermektedir. Bu durum bireylerin ayn1 zamanda satin alma 6nceliklerini ve
satin alma davramslarmm da etkilemektedir. Ornegin liiks {iriin kavrami yas
ilerledikge degismekte, gen¢ bir birey ile ebeveynlerin arasinda farklilik
gosterebilmektedir (Schiffman ve Wisenblit, 2015: 57). Bireyler yaslandikga
satin aldiklar1 iiriinlerde degisme egilimi tasimaktadir (Solomon, 2018: 494).
Ornegin, yiyecekler, giysiler, mobilya gibi iiriinlerde satm alma egilimleri ve
degisimleri yasla iliskilidir (Kotler ve Armstrong, 2010: 145). Ozellikle yash
bireylerin likks ev mobilyalar1 gibi liks tirtinlere daha fazla para harcadig
bilinmektedir. Ancak bu gibi iriinler genellikle uzun siire kullanilmakta ve
sadece gerektiginde degistirilmektedir (Solomon, 2018: 494).
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Yasam dongiisii siradan bir ailenin veya bireyin yasam asamalarini temsil
etmektedir (Schiffman ve Wisenblit, 2015: 269). Aile yasam dongiisii, evlilik,
gayrimenkul satin alma, ¢ocuk sahibi olma, bosanma, evden ayrilma, emeklilik
gibi genellikle yasami degistiren olaylardan kaynaklanmaktadir (Kotler ve
Armstrong, 2010: 145). Bekarlikla baslamakta ve evlilikle devam etmektedir. Bu
dongii eslerden birinin vefatiyla veya eslerin boganmasiyla son bulmaktadir
(Schiffman ve Wisenblit, 2015: 269). Aile yasam dongiisiiniin asamalar1 ise
Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Aile Yasam Dongiisti Asamalart

1.Bekdrlik donemi Geng Ve bekdr bireyler

2.Yeni evli ¢iftler Geng, evli ve ¢ocuksuz bireyler

3.Tamyuva 1 Geng, evli ve ¢ocuklu bireyler

4.Tam yuva 2 Biiyiik, evli ve ¢ocuklu bireyler

5.Tam yuva 3 Biiyiik, evli ve bakmakla yiikiimlii ¢ocuklar: olan bireyler
6.Bos yuva Yash, evli ve bakmakla yiikiimlii cocuklar: olmayan bireyler
7.Yalniz kalanlar Yash, bekdr ve emekli insanlar

Kaynak: Khan (2006: 72).

Yasam dongiisii igerisinde yer alan her kategoride ki ailelerin ¢ozmesi gereken
gesitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlarin ¢dziimii ise ailelerin yagsam tarzi
se¢imine baghdir ve dolayisiyla tiiketimi etkilemektedir. Ailelerin yasam
dongiileri degistikge karsilarina ¢ikan sorunlarda degisim gostermektedir. Her
asama birbirinden farkli ihtiyag ve istekler sunmakla birlikte birbirinden farkl
deneyimler ve finansal destekler saglamaktadir (Mothersbaugh ve Hawkins,
2016: 188). Aileler, yasam dongiisiiniin hangi asamasinda olursa olsun temel
birer tiiketim birimleridir (Khan, 2006: 66).

Bekarlik doneminde olan bireylerin ortalama yaslar1 24 olmakla birlikte
kaygilardan uzaktadir. Mali yikimlilikleri olmamakla beraber tiiketim
davraniglar1 agisindan spor ve diger eglence aktivitelerinden hoslanmaktadir.
Bireyler evlendikten sonra yasam tarzlarinda degisimler meydana gelmektedir.
Bu bireyler genellikle mobilya ve ev esyalara harcama yaparken, geziler, tatiller
ve liiks restoranlar1 tercih etme egilimindedir. Tam yuva 1 agamasinda ise bireyler
daha ¢ok bebek iiriinlerine yonelik harcamalar yapmaktadir. Bu asamada
eglenceye dayali harcamalarda azalma goriilmektedir. Bir sonraki asamada ise
cocuklarin masraflari onemli Ol¢iide arttig1 i¢in tiiketim davranislart 0 agsamada
sekillenmektedir. Ebeveynlerin deneyimli birer aliciya doniistiigii ve yeni iiriin
alimlariyla ilgilenmedigi asama ise tam yuva 3 asamasidir. Bu asamada hane
geliri yiikselmeye baglamakta ve liiks tiriin kullanmaya bagli olarak harcamalarda
yiikselme goriilmektedir. Bos yuvada ise mali durum artik sabitlestirilmis ve
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ebeveynlik masrafi ortadan kalkmigtir. Bu asamada daha yasl olan ¢iftler tibbi
ve kisisel harcamalar yapmaktadir. En son agsamada ise bekar ve emekli bireylerin
hayati yalnizlasmakta ve gelirleri diigmektedir. Bu durum yasli bireylerin tiikketim
davranislarini degistirmektedir (Khan, 2006: 72-73).

Meslek

Meslekler yasam tarzi ve statiiniin en net gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 112; Schiffman ve Wisenblit, 2015:; 277).
Meslekler gelir ve statii saglamakla birlikte, bireylerin tiiketim tarzlarim
dogrudan etkilemektedir. Tiiketim tarzlarinin yani sira aligveris aliskanliklar1 da
mesleklerden etkilenmektedir (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 112). Bir
bireyin meslegi satin aldigi her seyi sekillendirebilmektedir (Kotler ve
Armstrong, 2010: 145). Mesleki itibar ise herhangi bir toplumun 6énceliklerini ve
ahlakini yansitmaktadir (Schiffman ve Wisenblit, 2015: 277).

Ekonomik Durum

Ekonomik durum, bireylerin maddi agidan elde ettigi kazanci géstermektedir.
Ayrica ekonomik durumlar satin alma davraniglarini etkilemektedir (Tekin, 2006:
108). Ekonomik durum iyilestikge bireylerin satin alma egilimine sahip oldugu
bilinmektedir. Ekonomik durum koétilesmeye basladiginda ise bireylerin
harcamalarin1 kisarak satin alma davramslarindan kagindigir goériilmektedir
(Aksoy, 2018: 86-87).

Ekonomik krizler gibi bireylerin ekonomik durumunu etkileyen olaylarda,
tilketicilerin ucuz frtinleri tercih etmeleri de ekonomik durumun tiiketici
davranislari tizerinde ki 6nemini belirtmektedir (Kog, 2007: 87).

Yasam Tarzi

En basit tanimiyla yagsam tarzi, temelde bir bireyin hayatini nasil yasadigidir
(Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 427). Bireylerin nasil ve ne sekilde para
harcadigin1 tamimlamaktadir (Khan, 2006: 18). Bireyler, ayn1 alt kiiltiirlerden,
mesleklerden veya sosyal siniflardan gelse de birbirlerinden farkli yasam
tarzlarina sahip olabilmektedir. Yasam tarzi ayn1 zamanda bir yasam kalibidir.
Yasam tarzlari bireylerin hayatlariyla ilgili daha ayrintili bilgiler sunmaktadir
(Kotler ve Armstrong, 2010: 146). Geg¢mis deneyimler veya mevcut
Ozelliklerimiz dogustan gelmesine karsin tiiketim big¢imleri yasam tarzlariyla
dogrudan ilgilidir (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 428). Yasam bigimlerinin
Ozellikleri ise sunlardir;

* Yasam tarzlar1 farkli sosyal siniflarda ki bireyleri etkileyebilmektedir.

Toplum igerisinde yer alan bir grup olgusudur.

49



Yasam tarzlart bireylerin tiim faaliyetlerine yansimaktadir. Liiks
magazalarda aligveris yapan bireylerin, liiks kafe veya restoranlarda yemek
yemesi tahmin edilebilen bir durumdur.

Yasam tarzlari, merkezi yasam ilgilerini igerisinde barmdirir. Bireyler
egitim ve bos zaman degerlendirme gibi konularla ilgilenebilmektedir.
Sosyal degisiklikler yasam tarzlarimi etkileyebilmektedir. Toplumlarin
refah diizeylerinin artmasi gibi durumlar bireylerin yasam tarzlarinda
degisiklige gitmesine neden olabilmektedir (Khan, 2006: 19).

Yasam tarzlarini birlestiren en onemli model ise Arnold Mitchell tarafindan
1978 yilinda hazirlanmistir (Kog, 2007: 197). Degerler, Tutumlar ve Yasam
Bigimleri (VALS) modeli, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine dayanmaktadir
(Schiffman ve Wisenblit, 2015: 64). Daha sonra VALS modelinin faydali
olmadig1 goriilmiis ve bundan dolay1 Sekil 14.’te gosterilen ve daha faydali olan
VALS2 modeli gelistirilmistir (Kog, 2007: 197).

|  GERCEKLESTIRICILER |
! I
ASIRI KAYNAGA SAHIP
PRENSIB FONELIK [STATUY YONELIK | EYLEME YONELIK
‘ f$ BITIRICILER ‘ ‘ BASARI PESINDEKILER ‘ ! DENEYIMCILER
INANGLILAR ‘ ‘ MUCADELECILER ‘ ‘ YAPICILAR
COK AZ KAYNAGA SAHIP
| CABALAYANLAR |

Sekil 14. VALS2 Modeli
Kaynak: Schiffman ve Wisenblit (2015: 65).

VALS2 modeline gore, tiiketiciler yiiksek gelir veya kaynaga sahip
(gergeklestirenler, is bitiriciler, basar1 pesindekiler ve deneyimciler) ve diisiik
kaynaga sahipler (inanglilar, miicadeleciler, yapicilar ve cabalayanlar) olarak
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ikiye ayrilmistir. Yer alan modele gore, prensibe yonelik tiikketim yapan bireylerin
istek, statiiye yonelik tiiketim yapan bireylerin ¢evresinde ki diger bireylere
basarilarini ispat etme ve eyleme yonelik tiikketim yapan bireylerin ise risk alip
cesit arama motivasyonlartyla hareket ettigi goriilmektedir (Kog, 2007: 197).

Gercgeklestirenler, basarili ve merakli bireylerdir. Yeni seylere acik, zevkleri
ve secimlerinin yasam tarzlarini nasil yansitacagi konusunda ilgilidirler.

Is bitiriciler iyi egitimli ve bilgili bireylerdir. Satin aldiklar1 iiriinlerde
dayaniklilik ve islevselligi 6n planda tutmaktadirlar.

Inanchlar geleneklerine baglidir ve daha once deneyip asina olduklari
tirtinleri satin alma egilimindedirler.

Basar1 pesinde olan bireyler ise kendi yas gruplarinin kullandig1 ve basarili
buldugu iiriinleri satin almaktadir. Imajlar1 konusunda hassas olan bireyler
yasamlarini aile ve is odakli siirdiirmektedir.

Miicadele edenler modaya uygun ve bagkalarindan onay bekleyen
bireylerdir. Maddi zenginligi olan bireylerin satin alma davranisglarini diirtiisel
olarak taklit etme egilimi gostermektedirler.

Deneyimciler yeni seyler deneyip risk almayi seven geng¢ ve diisiincesiz
tiketicilerdir. Sosyal aktiviteleri tercih ederek, moda ve eglence i¢in ¢ok fazla
harcama yapan bireylerdir.

Yapicilar dikkatli para harcayan bireylerdir. Genellikle ailelerine bagli, pratik
tirinler i¢in harcama yapmaktadirlar.

Cabalayanlar ise markalarina sadik, indirimleri takip eden ve bildigi marka
haricinde ki markalara kars1 giivensiz bireylerden olusmaktadir (Kog, 2007: 197-
198; Schiffman ve Wisenblit, 2015: 66).

Kisilik ve Benlik

Kisilik, bireylerin tiiketim tarzlarini belirleyen ve etkileyen alt faktérlerden
biridir (Khan, 2006: 94). Davranis ve hareketleri belirleyen ve birey veya gruplari
birbirlerinden ayiran benzersiz, psikolojik ve igsel bir 6zelliktir. Cesitli nitelikler,
tavirlar ve faktorler kigilikleri birbirinden ayiran 6zellikler kisisel
Ozelliklerdendir (Schiffman ve Wisenblit, 2015: 95; Kotler ve Armstrong, 2010:
147; Blythe, 1998: 55). Kisilikler degisken yapidadir. Bireylerin yasadig: biiyiik
olaylar kisilikleri etkileyerek degismelerine neden olabilmektedir (Khan, 2006:
94). Pazarlamacilar bazen kisilik 6zelliklerini ¢esitli {rlinlerin tanmitiminda
kullanarak tiiketicilerin ilgilerini ¢ekebilmektedir. Ornegin dayaniklilikla
eslestirilen bir araba markasinin benzer kisilik 6zelliklerine sahip tiiketicileri
cekebilmektedir (Kotler ve Armstrong, 2010: 147). Bu durum bireylerin
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kisiligiyle uyum gosteren triinleri kullanma egiliminden kaynaklanmaktadir
(Khan, 2006: 94).

Kisiliklerin 6zellikleri hakkinda arastirmacilar ti¢ kisilik 6zelligi konusunda
hemfikirdir. Bunlar (Schiffman ve Wisenblit, 2015: 97);

= Kisilik bireysel farkliliklar1 yansitmaktadir.

= Genellikle tutarli ve kalicidir.

= Kalict oldugu halde degisebilmektedir.

Unlii psikolog Sigmund Freud tarafindan gelistirilmis olan kisilik teorisi,
tiketici davramiglar: ile kisili arasinda ki iliskinini incelenmesinde kullanilan
baglica teorilerden biridir. Bu teoriye gore Freud, Sekil 15.’da gosterildigi gibi
kisiligin birbirleriyle etkilesim halinde olan ii¢ gii¢ (1d-Ego-Siiperego) arasindaki
miicadelenin iriini oldugu sdylemektedir. Saglikli bir bireyde bu ii¢ giic
dengededir. Ancak bu giiglerden birinin gelismedigi bireylerde, bu denge bozulur
ve benlik ile diinya hakkinda memnuniyetsizlik olugmaktadir.

. «—
Memnuniyet ° °

Sekil 15. id, Ego ve Siiperego Arasindaki liski
Kaynak: Schiffman ve Wisenblit (2015: 97).

id: Normlar ve gelenekleri umursamadan, hemen tatmin bekleyen giiglii ve
temel diirtiilerin kaynagidir. Aninda tatmin beklemektedir.

Ego: Diirtiisel davraniglar1 kontrol etmektedir ve zevkli isteklerin gergekei bir
sekilde tatmin edilmesi yoniinde ¢alismaktadir.

Siiperego: Bireylerin ahlaki kurallarini yansitmaktadir. Diirtiisel tavirlari
ertelemektense onlari sinirlandirmaktadir.
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Freud’un teorisi ile tliketici davramslarinin ilgisi su sekilde agiklanabilir.
Tiiketiciler onlar1 satin almaya iten ger¢cek motivasyonu sdylememektedir.
Teoriye gore tiiketiciler ego ve idin talepleri ile siiperegonun yasaklari arasinda
bir uzlag1 saglanmasi amaciyla triinlerde bulunan sembolizme dayanarak satin
alma egilimi gosterebilmektedir. Bireyler bu sekilde kabul edilmez goriinen
arzularini satin aldiklar1 tiriinleri kullanarak kabul edilebilir satis noktalarinda
torpiilemektedir. Kisiler bu trtinleri kullanarak “yasak” olarak nitelendirilen
seyleri tecriibe etmektedir (Khan, 2006: 95; Solomon, 2018: 243-244; Schiffman
ve Wisenblit, 2015: 96).

Benlik kavrami, bireylerin kendisi hakkinda edindigi duygulari ve
diistincelerinin bir biitiiniidiir (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 427). Bireylerin
tiiketim tarzlariyla benlikleri arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Tiiketiciler
benliklerine en uygun iiriinii satin alma egilimindedir. Bireylerin benliklerini
yansitmak istemeleri ve gosteris yapma istegi, tiikketim davramiglarim
etkilemektedir. Ayrica benlik bireylerin  kendilerini  ¢evresindekilerle
kiyaslamasidir (Kog, 2007: 325-326). Benlik kavraminin boyutlar1 ise Tablo
11°de gosterildigi gibi dort bagliga ayrilabilmektedir.

Tablo 11. Tiiketicilerin Benlik Kavraminin Boyutlari

Benlik Kavramimin Gergek Benlik Kavram ideal Benlik Kavram
Boyutlar
Ozel Benlik Kendimi Nasil Goriiyorum Kendimi Nasil Gérmek
Isterim
Sosyal Benlik Bagkalar1 Beni Nasil Bagskalarinin Beni Nasil
Gériiyor Gormesini Isterim

Kaynak: Mothersbaugh ve Hawkins (2016: 427).

Gergek-ideal ayrim, bireyin su anda kim olduguna (gercek benlik kavrami) ve
kim olmak istedigine (ideal benlik kavrami) iliskin algisma isaret eder. Ozel
benlik, bireylerin nasil oldugunu veya kendisi i¢in nasil olmak istedigini
gosterirken sosyal benlik bagkalar tarafindan nasil goriildiigiinii veya bagskalar
tarafindan nasil goriilmek istendigini ifade eder (Mothersbaugh ve Hawkins,
2016: 427).

2.13. Satin Alma Karar Siireci

Satin alma karar siireci, ihtiyaglarin fark edilmesi, bilgi toplama,
alternatiflerin degerlendirilmesi, satin alma karar1 ve uygulanmasi ve satin alma
sonrasi degerlendirme gibi birkag asamadan olugsmaktadir. Bu siireg tiriinii satin
almadan ¢ok 6nce baglamakta ve iiriin satin alindiktan ¢ok sonraya kadar devam
etmektedir. Sekil 16 tiiketicilerin satin alma Karar siirecinin nasil ilerledigi
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gostermektedir. Ancak genellikle tiiketiciler daha rutin satin almalar yerine bazi
asamalar1 atlamakta veya yerlerini degistirebilmektedir (Kotler ve Armstrong,
2010: 142).

B Tlns Atenatifers~~ Satw Alna Kaan s
Degerlendirilmesi ve Uygulanmast Deferkad

Sekil 16. Satin Alma Karar Siireci
Kaynak: Blythe (1998: 45).

Bu siireg hizli veya yavas sekillerde ilerleyebilmektedir. Cogu bireylere, iriinlere
veya satin alma durumlarmma baghdir. Ancak arastirmacilar yine de tiiketiciler
karmasik yapida bir satin alma siireciyle kars1 karsiya kaldiginda, kalabilecegi tiim
durumlart  gosterdigi i¢in Sekil 16°de gosterilen modeli kullanmaktadir
(Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 504).

2.13.1. Ihtiyaclarm Fark Edilmesi

Bu asamada tiiketici bir ihtiyac veya eksik fark etmektedir. Thtiyaclar i¢ veya dis
uyaranlar tarafindan tetiklenebilmektedir (Kotler ve Armstrong, 2010: 142). Bu
durum herhangi bir ihtiyacin yiiksek seviyelere ¢ikarak bir diirtiiye doniismesidir.
Cevremizde Ki bireylerle yapabilecegimiz bir konusma veya tartigma satin alma
niyetini tetikleyebilmektedir (Blythe, 1998: 46; Schiffman ve Wisenblit, 2015: 369;
Khan, 2006: 133). Beklenmedik durumsal faaliyetlerde de olusabilmektedir. Maddi
durum veya diger degiskenlere gore belirlediginiz satin alma siireci istenildigi gibi
gitmeyebilir.  Bu durum satin alma niyetlerimizi degistirmemize sebep
olabilmektedir. Bu sebeple ihtiyaglarin dogmasi satin alma eyleminin gergeklesecegi
anlamina gelmemektedir (Kotler ve Armstrong, 2010: 143).

2.13.2. Bilgi Toplama

Tiiketiciler ihtiyaglarmi belirledikten sonra, bunlari giderecek iiriinler iizerinde
bilgi aramaya baglamaktadir (Schiffman ve Wisenblit, 2015: 369). Bireyler, iiriinlerin
markalar1 veya 6zellikleri tizerinde bilgi arayisina girmektedir. Bu stiregte irtinlerin
nerelerden temin edilecegi iizerine bilgiler kazanilmaktadir. Tiiketicilerin dogru bir
se¢im yapmasi i¢in en elverisli ve en uygun bilgileri toplamasi gerekmektedir.
Toplanan bu bilgiler diizenlenerek ve yorumlanarak algilanmaktadir (Khan, 2006:
140). Eger tatmin edici bir driin tiketiciye yakin bir konumda bulunuyorsa,
tiiketicilerin bu tirtinii satin alma olasiligr oldukga yiiksektir (Kotler ve Armstrong,
2010: 152). Tiiketiciler genellikle iki tiir bilgi arastirmasi yapmaktadir. Bunlardan ilki

54



olan dahili arastirmada, triinle alakali Onceki deneyimlerini g6z Oniinde
bulundurarak iiriin hakkinda ne duyduklariyla ilgilenmektedir. Satin alma konusunda
yakin ¢evreyle iletisim kurduklari harici arastirmada ise tireticilerin reklamlarini ve
hakkindaki bilgileri aragtirmaktadirlar. Cogu arastirma isleminde dahili aragtirma
satn alma yeterlidir. Ancak bazen tiiketiciler olusabilecek riskleri en aza indirmek
i¢in harici aragtirmaya odaklanmaktadir (Blythe, 1998: 46-47).

Bazi durumlarda bilgi toplama islemi tiiketicilerin kafasimin karigmasina
sebebiyet verebilmektedir. Bu durum bilgi bombardimani olarak adlandirilmaktadir.
Jacob Jacoby ve arkadaglar tarafindan gelistirilen bu kavram “bir bilgi iyiyse, o
zaman daha fazla bilgi daha iyi olmalidir” tanimiyla ortaya ¢ikmistir. Cok fazla bilgi
tilkketicilerin kafasim karigtirmakta ve satin alma eylemlerini olumsuz yo6nde
etkilemektedir (Khan, 2006: 141).

2.13.3. Alternatiflerin Degerlendirilmesi

Ihtiyaglarin fark edilmesi ve bilgi toplamadan sonraki asama alternatiflerin
degerlendirilmesidir. Ornegin tiiketiciler diziistii bir bilgisayar satin almak istiyorsa,
muhtemelen fiyat, agirlik, ekran netligi gibi Ozellikleri markalar arasinda
degerlendirmektedir (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 552-561). Modern
toplumlarda bu durum oldukea zordur, ¢iinkii secenekler oldukga fazladir (Solomon,
2018: 342). Bu asamada tiiketiciler, tiim satin alma davranislarinda basit ve tek bir
degerlendirme siireci kullanmamaktadir. Satin alma alternatiflerinin ne sekilde
degerlendirilecegi tiiketiciye ve satin alma durumuna baghdir. Alternatifleri
degerlendirirken kimi zaman tiiketiciler mantik ve diisiinme yollarmi kullanmakta,
kimi zamanda ¢ok az degerlendirme yaparak diirtiisel hareket etmekte ve sezgilerine
giivenmektedir. Tiketiciler, alternatifleri degerlendirirken bazen kendi kararlarini
vermekte, ancak bazen de tavsiye almak iizere arkadaslariyla veya satis gorevlileriyle
iletisime gecebilmektedir (Kotler ve Armstrong, 2010: 153). Alternatifleri
degerlendirirken tiiketiciler maksimum ve minimum olmak tizere bir degerlendirme
kiimesi olusturmaktadir. Bir tiiketici tipik olarak alternatiflerini degerlendirdigi
tiriinler hakkinda kabul edilebilir bir fiyat aralig1 diisiinecektir (Blythe, 1998: 47).
Alternatiflerin  degerlendirilmesi asamasinda bireyler satin alma niyetlerini
olusturmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2010: 154).

Bazi durumlarda alternatiflerin degerlendirilmesi kesintiye ugrayabilmektedir.
Cesitli ¢evresel uyarilar ile tiiketicilerin dikkatlerinin bagka firiinlere ¢ekilmesi
(6rnegin magaza i¢i afisler), fizyolojik durumlari igeren etkenler (6rnegin kahve igme
istegi, ani tuvalete gitme), beklenmedik bilgiler (6rnegin iiriiniin &zelliklerinin
degismesi) ve orijinal plandan farkli bir planin ortaya ¢ikmasi, alternatifleri
degerlendirme siirecinin Kesintiye ugramasinin nedenleridir. Kesintilerde tiiketicinin
yorumu oldukga 6nemlidir. Alternatiflerin pahali gelmesi veya eylemin baska bir
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eyleme doniigmesi (6rnegin alternatif degerlendirirken kahve igmek igin yer aramak)
kesintilere sebep olabilmektedir. Alternatifleri degerlendirmeden tamamen
vazgecmek gibi sonuglar1 da olan durumda kesintinin giicii nemlidir (Blythe, 1998:
48).

2.13.4. Satin Alma Karari ve Uygulanmasi

Satin alma karar1 ve uygulanmasi, satin alma karar siiregleri arasinda en
onemlisidir. Herhangi bir satin alim yapilmadig: takdirde, saticinin tiim gabasinin
bosa gittigi anlanina gelmektedir. Ozellikle giiniimiizde kredi kartlar1 ve krediler
satig igin 6nemli bir 6deme aract olma egilimindedir. Burada asil 6nemli olan,
tiiketicilerin satin alma kararmi cazip kilmaktir. Uriinlerini satmak isteyen saticilarm
faydalandigi ve iirtinlerini daha kolay satmak igin segtikleri bir yolda budur (Khan,
2006: 157). Saticilar, bu 6deme yoluyla yapilan satiglar i¢in bankalara yiizde 6deseler
bile bu durum firmanin yararmna olabilmektedir (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016:
609).

Tiketiciler genellikle, en ¢ok tercih edilen markay: satin alma egilimindedir.
Ancak satin alma islemini uygulama asamasinda iki faktérden etkilenebilmektedir.
Bunlardan ilki gevresindeki bireylerin tutumlaridir. Bireylerin tutumlari satin alma
kararlarimzi veya uygulama asamanizi etkileyebilmektedir. Ikinci faktor ise
beklenmedik durumsal faktorlerdir. Bireyler fiyat, iirin fayda veya gelir gibi
degisken durumlar tizerine satm alma niyeti olusturabilmektedir. Beklenmedik bir
durum satin alma kararinin uygulanmamasina sebep olabilmektedir. (Kotler ve
Armstrong, 2010: 154).

Ayrica tiiketiciler satin alma karar1 asamasinda biligsel uyumsuzlukta
yasabilmektedir. Biligsel uyumsuzluk yasayan tiiketiciler, diger markalarin
reklamlarindan kaginmakta ve g¢evresine karsi {riinin olumlu ydnlerinden
bahsederek kendini onaylama istedigi duymaktadir (Schiffman ve Wisenblit, 2015:
374).

2.13.5. Satin Alma Sonrasi Degerlendirme

Satin alma sonras1 degerlendirme, satin alma Karar siirecinin Son agamas1 olmakta
birlikte tiiketicilerin satin aldiklari iirin veya hizmet hakkindaki geri bildirimi olarak
agiklanabilmektedir. Bu geri bildirimler memnuniyet, geri satin alma, agizdan agiza
olumlu sdylemler veya sadakattir. Ayrica degerlendirmeler bazen tatminsizlige,
sadakat aginmasina, marka degisimine veya agizdan agiza olumsuz séylemlere yol
acabilmektedir.  Yiiksek  Kaliteli  hizmetler — gibi  etkenler  bireylerin
memnuniyetsizligini azaltabilmekte veya tersine gevirebilmektedir. Tiiketiciler, yeni
bir iirtin satin aldiklarinda ise uyumsuzluk, stiphe ve endise hissedebilmektedir
(Mothershbaugh ve Hawkins, 2016: 622; Khan, 2006: 168).
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Tiiketicilerin yasadig1 uyumsuzluklarin olma ihtimalini ve biiyiikliigiinii etkileyen

ihtimaller ise sunlardir;

» Uriinlerin iade politikalar1 bireylerin uyumsuzluk yasama ihtimallerini
etkilemektedir. Tiiketicilerin tirlinleri satin aldiktan sonra kararini degistirmesi
neticesinde yapilan iade islemlerinin Kolay olmasi uyumsuzluk olasiligini
azaltmaktadir.

= Satin alma eylemleri tiiketici igin ne kadar 6nemliyse, satin aldiklari {iriin
hakkinda uyumsuzluk yasamasi 0 kadar olasidir.

= Alternatiflerin ¢oklugu tiiketicilerin segimlerini zorlagtirmakta ve uyumsuzluk
yasama ihtimalini arttirmaktadir.

= Bazi bireylerin kaygi yasama egilimi daha yiiksektir. Bu bireylerin
uyumsuzluk yasama ihtimali yiiksektir.

Bu nedenlerle tiiketicilerin  uyumsuzluk gelistirdigi ~ distiniilmektedir.
Uyusmazliga benzer olarak tiiketim sucu olarak adlandirilan kavram ise, iirtinlerin
satin  alimindan sonra kullaniminda olumsuz duygular besleme olarak
aciklanabilmektedir. Ornegin biiyiik ara¢ alan bir tiiketicinin Kirlilik endisesiyle
sucluluk duymasi gosterilebilmektedir (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 623).

Tiim bu durumlar tiiketicilerin tirtin hakkindaki beklenti ve performans arasindaki
farka baghdir. Beklentiler tiiketicilerin satin aldiklari triinden memnun olup
olmadigini  géstermektedir (Solomon, 2018: 343). Bu durum sekil 17.°de
gosterilmektedir.

Uriin / Markanin
Performans
Beklentisi

Memnuniyetsizlik Beklenti Onay1 Memnuniyet
Performans Beklenenin Neredeyse Beklendigi gibi / Farkli Uriiniin Performansi
Altinda Olmayan Performans Beklenenden Daha Iyi

Sekil 17. Miisterilerin Uriinler ile Tlgili Deneyimleri
Kaynak: Khan (2006: 168).
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Memnuniyet ve memnuniyetsizlik kavramlarinin genellestirilmesi miimkiin
degildir. Bu durum kabul edilmis bir memnuniyet/memnuniyetsiz taniminin
miimkiin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ancak birtakim faktorlere baglidir.
Uriinlerde belirli faktorlerin varligi memnuniyetsizlik sebebi olabilmektedir. Bu
durum o faktoriin kaldirilmasiyla gereksiz bir tatminsizlige yol agabilmektedir.
Memnuniyetsizlikler herhangi bir sikayete yol agmamakla beraber, yiiksek
memnuniyetsizlik yiiksek oranda bir sikayete yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda
tiketiciler memnun olmadigi iiriinlerde yeni markalara yonelmektedir. Cevreden
duyduklart olumsuz tutumlarda memnuniyetsizlige veya markanin tercih
edilmemesine neden olabilmektedir (Khan, 2006: 169).

Satin alimdan sonra memnuniyet duyan miisteriler ise triinleri tekrar satin
alma egilimi gostermektedir. Ayrica bu tiiketiciler markaya karsi sadakat
duymaya baslamaktadir. Bu durum miisterilerin agizdan agiza olumlu
diistincelerini aktarmasina neden olmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2010: 154).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMIi

Bu boliimde arastirmanin amaci, 6nemi, problemleri, hipotezleri, veri toplama
yontemi Ve araci, evren ve orneklemi ve arastirmanin simirliliklar gibi bilgiler
yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Covid-19 pandemisinin bir yarasa araciligiyla insanlara bulastigi tahmin
edilmektedir (Zhou vd., 2020: 270; Wu vd., 2020: 265; Zhu vd., 2020: 730; Lu
vd., 2020: 565; Xu vd., 2020: 458). Yarasa ise tiiketilmesi haram olarak
nitelendirilen ve Asya’da tiiketilen bir gida tirliniidiir. Bu arastirmanin amaci ise,
Covid-19 pandemisinde helal gidalara yonelik motivasyonlarin helal gida satin
alma ve helal turizme katilma niyetleri iizerindeki etkisinin belirlenmesidir.
Ayrica ¢alismada elde edilen sonuglarla, tiiketicilerin Covid-19 pandemisinden
once helal gidaya yonelik tutumlarinin olgiildiigi calismalardan elde edilmis
sonuglar ile kiyaslamalar yapilmasi planlanmaktadir. Bu kiyaslamalarda
tiketicilerin pandemiden sonra helal gida tiiketimine yonelik tutum ve
davraniglarinda ki degisimlerin incelenmesini amaglamaktadir. Calisma
sonucunda helal gida ile Covid-19 pandemisi arasindaki iligkinin bilim 1s1¢inda
Olciilmesi ve degerlendirilmesinin literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
Ayrica pandemi Oncesine kiyasla helal gidaya yonelik degisen tiiketici
davraniglarinin ve helal turizme katilim niyetlerinin belirlenmesiyle turizm
paydaslarina 6neriler sunulmasi hedeflenmektedir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda helal gida ve helal turizme yonelik
tilketici  davramiglarini  6lgen  birgok caligmaya rastlansa da Covid-19
pandemisinin helal turizm ve helal gida tiiketimine yonelik etkisini dlgen bir
calismaya rastlanilmamugtir. Pandemiden sonra turizm sektoriinde 6nemli bir
yogunluk beklenildigi diistiniildiigiinde yerli ve dindar turistlerin helal gida ve
helal turizme yo6nelik satin alma davranislarinda ki degisimlerin turizm paydaslari
acisindan biiyiik bir onem tasidigi distiniilmektedir. Ayrica heniiz helal
sertifikasina sahip olmayan isletmelerin, tiiketicilerin helal gidaya yonelik satin
alma niyetlerini gormesi 6nem tagimaktadir.

3.2. Arastirmamin Problemi

Bu arastirmanin problemi; tiiketicilerin Covid-19 pandemisi sirasinda, helal
gida motivasyonlarinimn helal tirinlere yonelik satin alma niyeti ve helal turizme
katilma niyeti tizerinde etkisi var mi1? Seklinde belirlenmistir. Yapilan ¢alismada
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problemin ¢6ziimii igin anket araciligiyla veriler toplanmis ve yapilacak analizler
sonucunda probleme ¢6ziim aranmigtir.

3.3. Arastirmamin Modeli

Bu arastirmada Covid-19 pandemisinin helal gidalara yonelik motivasyon,
satin alma niyeti ve helal turizme katilma niyeti tizerine etkisi incelendiginden
nicel aragttrma modellerinin bir tiirii olan genel tarama modellerinden iligkisel
tarama modeli benimsenmistir. Model Sekil 18’da gosterilmektedir.

H3 Helal
Gida Satin
Alma
Niyeti
ﬁE»;\.
Qt"'
Helal Gidalara Yonelik
Motivasyon H4
Helal
H2 Turizme
Helal Gidalarda Helal Katilma
Giiven ve Kalite Sertifikalama Hé6 Niyeti

Sekil 18. Arastirma Modeli

3.4. Arastirmamm Hipotezleri
Arastirmanin amaci Ve 6nemi kapsaminda olusturulan hipotezler sunlardir;

H.. Covid-19 pandemisinde helal gida tiikketim motivasyonun helal gida satin
alma niyeti tizerinde anlaml bir etkisi vardir.

H>. Covid-19 pandemisinde helal gida tiiketim motivasyonun helal turizme
katilma niyeti iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hs. Covid-19 pandemisinde helal gidalarda giiven ve kalite arayisinin helal
gidalara yonelik satin alma niyeti tizerinde anlamli bir etkisi vardir.
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Hs. Covid-19 pandemisinde helal gidalarda giiven ve kalite arayisi helal
turizme katilma niyeti iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hs. Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikasimin helal gidalara yonelik
satin alma niyeti iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

He. Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikasimin helal turizme katilma
niyeti tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

3.5. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisi sirasinda hazirlanmistir. Bu durumdan
dolay1 galigsma igerisinde pandemi dncesine ait tiiketicilerin helal gidaya yonelik
bilgileri 6l¢iilememistir. Bunun sebebi, pandemi sirasinda pandemi éncesine ait
bilgilerin o6lgiilmesinin, bilimsel agidan dogru sonug elde edilmesinin 6niine
gececegi kanisina varilmasidir. Calisma igerisinde, pandemi 6ncesinde yapilmig
helal gidaya yonelik tutumlart igeren ¢alismalarin kullanilmasi uygun
bulunmustur. Ayrica c¢alismanin veri toplama asamasi internet tizerinden
gerceklestirilmistir. Bu durum, anketi dolduran bireylerin samimi cevap verip
vermediginin bilinmesine engel teskil etmektedir. Bir diger sinirlama ise, Covid-
19 ve helal gida kavramlarini biitiinlestiren kaynaklarin azligidir.

3.6. Arastirmanin Yontemi
Bu kisimda arastirmanin evren ve drneklem ile veri toplama siirecine iliskin
yapilan ¢aligmalara yer verilmektedir.

3.6.1. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni Tirkiye igerisinde yer alan 18 yas {isti Miisliman
tiketicilerdir. Calismanin evrenini 18 yas tstii Miisliman tiiketicilerin
olusturdugu ve Misliiman tiiketicileri kapsayan bir 6rneklem tiirii olmadigi
diigtiniildiigiinde olasiliga dayali olmayan ornekleme tekniklerinden kolayda
ornekleme tekniginin tercih edilmesi gerekliligi olusmustur. Altunigik, Coskun,
Bayraktaroglu ve Yildinm (2010), kolay ornekleme teknigini arastirmacinin
orneklem icin uygun gordigii ve arastirmaya katki saglayacagmi diisiindugii
kisileri segmesi olarak agiklamaktadir. Ayrica kolay 6rnekleme, denek bulma
islemine yeterli 6rnek biyiikliigiine ulagilincaya kadar devam edebilme imkani
saglamaktadir. Bu baglamda, 1 Mayis 2021 - 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda
gevrimigi olarak hazirlanmis 412 Anket formu goéntlli  katilimcilara
uygulanmstir.
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3.6.2. Veri Toplama Teknigi ve Araci

Yapilan tez caligmasi igerisinde veri toplama yontemi olarak anket formu
uygulanmistir. Genis bir Kitle {izerinde yapilacak olan bir degerlendirme igin
nicel yaklasimin olduk¢a ekonomik ve hizli oldugu sdylenebilir. Nicel veri
toplama yontemi uygulanacak ve veri toplanacak olan o6rneklem grubu
arastirmaci tarafindan belirlenecektir.

Anket formu, Dali, Nooh, Nawai ve Muhammad (2008) tarafindan gelistirilen
helal gida tiikketimi 6l¢egi kullanilarak arastirmaya uyarlanmistir. Soru formu
gelistirilirken Kurtoglu ve Cigek (2013), Kizgin ve Ozkan (2014), Yorulmaz
(2019), Saygili (2019) ve Batibeki (2020) galismalarindan da faydalanilmistir.
Olgek igerisinde akademisyenlerle goriisiilerek elde edilen maddelerde yer
almaktadir.

Calisma igerisinde elde edilen veri setine SPSS 23.0 programi araciligiyla
Cronbach’s Alpha, Frekans Analizi, T testi, Tek Yonli Anova, Faktor Analizi,
Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi uygulanmustir.

Anketin katilimcilara uygulanmasindan 6nce 18.02.2021-28.02.2021 tarihleri
arasinda pilot uygulama yapilmasina Karar verilmistir. Pilot uygulama ile
verilerin giivenirligi ve gecerliligi anlagilmak istenmistir. 18 katilimciya
uygulanan anket neticesinde SPSS 23.0 araciligiyla giivenirlilik testi yapilmus,
Cronbach’s Alpha degeri 0,976 olarak bulunmustur. Bulunan deger 0,81 < a <
1,00 araliginda oldugundan dolay1 yiiksek giivenilir olarak kabul edilmis ve
6lgme aracinin giivenilir olduguna kanaat getirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Aragtirmanin bu boéliimiinde katilimeilara uygulanan anketlerden elde edilen
veri setine iliskin bulgulara yer verilmistir. Arastirma bulgulari, aragtirmanin
amaci ¢ercevesinde analiz edilerek yorumlanmustir.

4.1. Gecerlilik, Giivenirlilik ve Normallik Analizi

Giivenirlilik, herhangi bir dl¢egin igerisinde yer alan sorularin birbirleriyle ne
kadar tutarli oldugunu, Sl¢egin ne kadar dogru ve kullamilabilir oldugunu
gostermektedir (Sencan, 2005: 50-420; Golafshani, 2003: 597-607).

Tablo 12. Giuivenirlilik Analiz Tablosu
Cronbach’s Alpha N of Items

,959 24

Yapilan giivenirlilik analizi sonucunda Tablo 12’de belirtildigi gibi 24
maddeli 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,959 olarak belirlenmistir. Yapilan
giivenirlilik analizi degerlendirildiginde 6lgegin giivenilir oldugu soylenebilir.
Ciinkii baz1 arastirmacilar (Sencan, 2005; Kayis, 2010; Kilig, 2016), degerin 1°¢
yaklastik¢a glivenirliligin arttigini belirtmektedir.

= 0,00 < a < 0,40 giivenilir degil,

= 0,41 < <0,60 disiik glivenilirlik,

= 0,61 <a<0,80 orta giivenilirlik,

= 0,81 <a<1,00 yiiksek giivenilirlik,

Dolayisiyla hesaplanan Cronbach’s Alpha degeri incelendiginde 0,81 < o <
1,00 araliginda oldugu goriilmiis ve olgek yiiksek giivenirlikli olarak kabul
edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6lgegin giivenirliliginin yiiksek ¢ikmasi,
calismaya devam edilebilecegini gostermektedir.

Tablo 13. KMO ve Bartlett’s Analizi Tablosu

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,954
Bartlett’s Test of Approx. Chi-Square 8320,049
Sphericity df 276

Sig. ,000
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Yapilan analiz neticesinde KMO degeri 0,954 ve Bartlett degeri ise 0,000
olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore anket igerisinde yer alan
onermeler ile katilimcilar arasinda uyum oldugu sdylenebilmektedir.

Nicel arasgtirmalarda verilerin normal dagilmasi, parametrik testlerin
yapilmasi adina bir 6n sarttir. Olgeklere uygulanan analizler neticesinde verilerin
normal dagildigi gorilmiistiir. Calismada kullanilan OGlgeklerin basiklik ve
carpiklik degerleri incelendiginde +1,5 ve -1,5 degerleri araliginda oldugu tespit
edilmistir. Goriilen bu deger araliginin verilerin normal dagildigin1 kabul etmek
adma yeterli oldugu sdylenebilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Ayrica
helal gida tiiketimi 6lgegi ve alt boyutlarina uygulanan Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk normallik testinde anlamlilik (p) degerleri incelendiginde verilerin
normal dagildigi gorilmistir (<0,5). Tablo 13’te elde edilen sonuglar
gosterilmektedir. Elde edilen bu bilgiler 1s1ginda ¢alisma igerisinde parametrik
testlerin kullanilmas: tercih edilmistir.

Tablo 14. Helal Gida Tiiketim Olgegi ve Alt Boyutlaria Uygulanan
Normallik Testi Sonuglart

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik df Sig. Istatistik df Sig.
HGS ,201 412 ,000 ,909 412 ,000
HGK ,196 412 ,000 ,907 412 ,000
HYS ,249 412 ,000 ,898 412 ,000
HTN 127 412 ,000 ,930 412 ,000
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4.2. Faktor Analizi
Yapilan faktor analizi sonuglar1 asagida ki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 15. Helal Gida Tiiketimi Olgeklerine Iliskin Faktdr Analizi Tablosu

Faktorler Faktdr | Crombach's| Oz | Varyans Aciklama | Birikimli
Yilderi | Alpha | Deger Orani % %
= | HGKI | .791
£*d E=m 216
oG | 88 019 1,142 4758 70,727
HGS1 | 476
% gg E HGSZ | 673
& %% £ Hess | 6 786 1,360 5,668 63.969
= HGSE | 773
HGSS | 647
| HNL | 75
E E g ;E HINZ | .792 _ _ q
HIN3 | 781 023 1,650 6.873 60,301
HING | 810
HYSL | 554
% . HYS2 300
Sz [Es3 | 6%
5 g HYS4 | .69
% 5 HYSS | 717
3 HYS6 | 745
eyl G E 051 | 12.823 53,428 53.428
HYSS | 645
HYSO | 626
HYSI0 | 647
HYSIL | 666
HYSIZ | 693

Kullanilan 6l¢ek igerisinde 4 madde birden fazla faktérde yiik gostermesi
sebebiyle binisik madde olarak kabul edilmis ve analizden ¢ikartilmistir. Ayrica
belirlenen faktorlerin toplam varyanst agiklama orast %70,727 olarak
hesaplanmistir.
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Yapilan faktér analizi sonucunda olusturulan dort faktorden ilki “Helal
Gidalarda Giiven ve Kalite” (HGK) ifadesi olarak isimlendirilmistir. Bu faktoriin
Cronbach’s Alpha degeri ise 0,919 olarak ol¢iilmiistiir. Bulunan bu degere gore
faktor giivenilir olarak kabul edilebilmektedir. Faktor igerisinde yer alan
ifadelerin yiiklerine bakildiginda ise en yiiksek degerin HGK2 (,816) faktoriinde
en disiik yikiin ise HGKS3 (,748) faktoriinde oldugu goriilmektedir.

Olusturulan faktorlerden ikincisi “Covid-19 Pandemisinde Helal Gida
Sertifikas1” (HGS) ifadesi olarak isimlendirilmistir. Bu fakt6riin Cronbach’s
Alpha degeri 0,786 olarak belirlenmistir. Elde edilen sonuca gore faktor giivenilir
kabul edilebilmektedir. ifadelerin faktor yiiklerine bakildiginda ise en yiiksek
yiikiin HGS4’te (,773) en diisiik yiikiin ise HGS1’de (,476) oldugu goriilmektedir.

Tabloda iigiincii faktor “Helal Turizme Katilma Niyeti” (HTN) ifadesi olarak
adlandirilmigtir. HTN’nin giivenirlik degeri ise 0,925 olarak hesaplanmustir.
Hesaplanan bu degere gore faktor glivenilir olarak kabul edilebilmektedir. Faktor
icerisinde yer alan ifadelerin faktor yiiklerine bakildiginda ise en yiiksek yiikiin
HTN4 (,810) en disiik yiikiin ise HTN1’de (,753) oldugu goriilmektedir.

Tabloda dordiincii ve son faktor “Helal Gidalara Yonelik Satin Alma Niyeti”
(HYS) ifadesi olarak isimlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda bu faktoriin
giivenirlik degeri 0,951 olarak hesaplanmistir. Bu degere gore faktor giivenilir
kabul edilmektedir. Ifadelerin faktor yiiklerine bakildiginda ise en yiiksek yiikiin
HYS6’da (,745) en disiik yikiin ise HYS1’de (,554) oldugu goériilmektedir.

4.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri
Asagida yapilan frekans analizi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Frekans (F) Yiizde (%)
Kadin 240 58.3
Erkek 172 41.7
Toplam 412 100

Tablo 16 incelendiginde ankete cevap veren katilimcilarin %58.3’{intin kadin,
%41.7’sinin ise erkek oldugu goriilmektedir. Tabloya bakildiginda anketi
yanitlayan bireylerin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu goriilmektedir.
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yaslarina Gore Dagilimi

Yas Frekans (F) Yiizde (%0)
18-25 164 39.8

26-35 155 37.6

36-45 66 16.0

46 ve iizeri 27 6.6
Toplam 412 100

Tablo 17°¢ bakildiginda ankete katilan bireylerin %39.8’inin 18-25 yas
araliginda, %37.6’s1nin 26-35 yas araliginda, %16.0’nin 36-45 yas araliginda ve
%6.6’s1n1n ise 46 yas iizeri oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde cevap
verenlerin ¢ogunlugunun 18-35 yas grubu oldugu goériilmektedir.

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Bireylerin Aylik Gelirlerine Gére Dagilimi

Aylik Gelir Frekans (F) Yiizde (%)
0-2825 b 174 4222
2826-3500 b 87 211
3501-5000 b 67 16.3
5000 b ve iizeri 84 204
Toplam 412 100

Tablo 18’a bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin %42.2’sinin aylik
gelirinin 0-2825 b, %21.1’inin aylik gelirinin 2826-3500 b, %20.4 {iniin 5000 b
ve iizeri ve %16.3’tiniin ise 3501-5000 b araliginda oldugu goriilmektedir. Tablo
incelendiginde cevap veren bireylerin ¢cogunlugunun aylik gelirinin 0-2825
araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Bireylerin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Medeni Durum Frekans (F) Yiizde (%0)
Bekar 289 70.1
Evli 123 29.9
Toplam 412 100
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Tablo 19 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %70.1°nin medeni
durumunun bekar, %29.9’unun ise evli oldugu goriilmektedir. Tabloya
bakildiginda cevap verenlerin ¢ogunlugunu bekar bireylerin olusturdugu

goriilmektedir.

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

Egitim Diizeyi Frekans (F) Yiizde (%0)
Okur-Yazar 3 0.7
Tlkokul 18 4.4
Ortaokul 20 4.9

Lise 58 141

On Lisans 59 14.3
Lisans 148 35.9
Lisansiistii 106 25.7
Toplam 412 100

Tablo 20 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %0.7°si okur-yazar,
%4.4’untin ilkokul, %4.9’unun ortaokul, %14.1’inin lise, %14.3’tinlin on lisans,
%35.9’unun lisans ve %25.7sinin ise lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.
Tabloya bakildiginda cevap verenlerin ¢ogunlugunu Lisans mezunu bireylerin

olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yasadig1 Yerlere Gore Dagilimi

Yasanilan Yer

Frekans (F)

Yiizde (%)

Biiyiiksehir
Sehir
Kasaba
Koy

Toplam

212

162

26

12

412

515

39.3

6.3

2.9

100

Tablo 21°ye bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin  %51.5’inin
biiyiiksehirde, %39.3 tiniin sehirde, %6.3 tiniin kasabada ve %2.9’unun ise koyde
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yasadigi goriilmektedir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin
¢ogunlugunun biiyiiksehirde ikamet ettigi goriillmektedir.

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kiminle Yasadiklarina Gore Dagilimi

Kiminle Yasaniyor Frekans (F) Yiizde (%)
Aile (Anne-Baba vs.) 211 51.2

Aile (Es-Cocuk) 124 30.1
Yalniz 57 13.8
Arkadas 20 4.9
Toplam 412 100

Tablo 22 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %51.2’sinin anne, baba
veya diger aile iyeleriyle yasadigi, %30.1’inin es ve ¢ocuguyla, %13.8’inin
yalmz ve %4.9’unun ise ev arkadasiyla yasadigi goriilmektedir. Tabloya
bakildiginda arastirmaya dahil olan bireylerin ¢ogunlugunun anne ve baba gibi
aile tiyeleriyle yasadigi goriilmektedir.

4.4. Anket Maddelerine Yonelik Tanimlayic1 Bulgular
Bu baslik altinda anket maddelerine yonelik tamimlayici bulgular yer
almaktadir.

4.4.1. Helal Gidalarda Giiven ve Kalite Olgegi

Tablo 23. Helal Gidalarda Giiven ve Kalite ile ilgili
Standart Sapma ve Ortalamalar

Helal Gidalarda Giiven ve Kalite N Aritmetik Standart
Ortalama Sapma

HGK 1: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 3,35 1,22

irtinlerin daha saglikli oldugunu disiiniiyorum.

HGK 2: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 3,36 1,24

tirtinlerin daha giivenilir oldugunu diisiiniiyorum.

HGK 3: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 3,11 1,17

tirtinlerin daha Kaliteli oldugunu distiniiyorum.

Tablo 23’e bakildiginda katilimeilari 3,36 ortalama ile helal gidalarin daha
giivenilir oldugunu diisiindiikleri ayrica 3,35 ortalama ile de helal gidalarin daha
saglikli oldugunu diistindiikleri sylenebilmektedir. Ancak helal gidalarin kaliteli
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oldugu segeneginin ortalamasimnin  genel

ortalamadan

disik  oldugu

goriilmektedir. Tiketicilerin helal gidalar1 saglikli ve giivenilir bulmalarina

kiyasla daha kalitesiz buldugu soylenebilir.

4.4.2. Covid-19 Pandemisinde Helal Gida Sertifikas1 Ol¢egi

Tablo 24. Covid-19 Pandemisinde Helal Gida Sertifikasi ile Ilgili
Standart Sapma ve Ortalamalar

Covid-19 Pandemisinde Helal Gida Sertifikas1 N Aritmetik Standart
Ortalama Sapma

HGS 1: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 2,73 1,24

sertifikali  driinlerin sadece Miislimanlar igin

oldugunu diigiiniiyorum.

HGS 2: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 2,87 1,26

sertifikali Uirlin tiiketim aligkanligimin degistigini

diisiiniiyorum.

HGS 3: Covid-19 pandemisinin helal sertifikasi 412 3,01 1,41

olmayan tiriinlerden ortaya ¢iktigini diistiniiyorum.

HGS 4: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 2,85 1,21

sertifikal1 iirlinlere yonelik bakis agimin degistigini

diisiiniiyorum.

HGS 5: Salgin hastaliklarin temel sebebinin helal 412 2,76 1,35

sertifikas1 olmayan irtinler oldugunu disiinityorum.

Tablo 24’¢ bakildiginda katilimeilarin - 3,01 ortalama ile Covid-19

pandemisinin ¢ikis nedeni ile helal sertifikasi olmayan gidalarin iliskisinin olup
olmadig1 konusunda kararsiz kaldigi goriilmektedir. Ayrica 2,73 ortalama ile
katilimcilarin helal sertifikali gidalarin sadece Miislimanlar i¢in olmadigini

diisiindiigli sdylenebilir.
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4.4.3. Helal Turizme Katilma Niyeti Olgegi

Tablo 25. Helal Turizme Katilma Niyeti ile Tlgili

Standart Sapma ve Ortalamalar

Helal Turizme Katilma Niyeti N Aritmetik Standart
Ortalama Sapma

HTN 1: Covid-19 pandemisinden sonra helal turizme 412 2,70 1,24

katilma niyetim var.

HTN 2: Covid-19 pandemisinden sonra helal otellere 412 2,84 1,32

gidebilirim.

HTN 3: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 2,96 1,20

turizmin artacagim diistiniiyorum.

HTN 4: Covid-19 pandemisinden sonra helal turizme 412 2,83 1,30

oncelik verecegimi diistiniiyorum.

Tablo 25 incelendiginde katilimcilarin 2,96 ortalama ile Covid-19

pandemisinden  sonra  helal  turizmin  artacagim  disiinmedikleri
sOylenebilmektedir. Ayrica katitlmeilarin 2,70 ortalama ile Covid-19

pandemisinden sonra helal turizme katilma niyetinin olmadigi goriilmektedir.
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4.4.4. Helal Gidalara Yénelik Satin Alma Niyeti Olgegi

Tablo 26. Helal Gidalara Yonelik Satin Alma Niyeti ile ilgili Standart
Sapma ve Ortalamalar

almak istiyorum.

Helal Gidalara Yénelik Satin Alma Niyeti N Aritmetik Standart
Ortalama Sapma

HYS 1: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 3,30 1,12

tirinlerin numunesini deneyip almay1 tercih ederim.

HYS 2: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 3,37 1,30

olmayan tiriinleri satin almamay: tercih ederim.

HYS 3: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 3,16 1,33

sertifikas1 olmayan iiriinleri satin almiyorum.

HYS 4: Covid-19 pandemisinden sonra gida 412 3,64 1,31

trtinlerinde “trans yag/domuz ve domuz katkili

irtinler yoktur” agiklamasi olmasina dikkat ederim.

HYS 5: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 3,48 1,23

iriinleri tilkketmeye 6zen gosteriyorum.

HYS 6: Covid-19 pandemisinden sonra helal 412 3,56 1,29

sertifikas1 zorunlu olmalhidir.

HYS 7: Covid-19 pandemisi sonrasi satin alacagim 412 3,43 1,22

irtin markasinin helal sertifikaya sahip olmasi satin

alma tercihimi etkileyen nedenlerden biridir.

HYS 8: Covid-19 pandemisi sonrasi helal sertifikali 412 3,64 1,12

irtinler satin almaya devam edecegim.

HYS 9: inandigim din emrettigi icin helal sertifikali 412 3,33 1,41

gida satin aliyorum.

HYS 10: Covid-19 pandemisi sonrasi helal iiriin 412 3,19 1,28

satin alma beklentisiyle magazaya giderim.

HYS 11: Covid-19 pandemisi sonrasi aileme ve 412 3,29 1,26

arkadaslarima helal iriinler satin almalarmni tavsiye

ederim.

HYS 12: Yakin gelecekte kesinlikle helal tiriin satin 412 3,51 1,20

Tablo 26’e bakildiginda katilimeilarin 3,64 ortalama ile Covid-19 pandemisi

sonrasinda helal gida tirlinlerini satin alirken “trans yag/domuz ve domuz katkili
tirtinler yoktur” ibaresinin olmasina dikkat edecegi ve yine ayni ortalama ile
Covid-19 pandemisinden sonra helal gidalar1 satin almaya devam edecegi
goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin Covid-19 pandemisi sonrasi helal sertifikasi

olmayan gidalar1 satin almama konusunda kararsiz kaldiklar1 sdylenebilir.
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4.5. Arastirmanin Bulgular: ve Yorumu
Aragtirmada elde edilen bulgular ve yorumlari su sekildedir:

Tablo 27. Helal Gidalarda Giiven ve Kaliteye Gore
Elde Edilen Anket Sonuglari

Tamamen
Hi¢ Katilmiyorum | Katilmiyorum Kararsizim | Katiltyorum | Katiliyorum

N % N % N % N % N %

HGK1 34 8,3 74 18,0 | 100 | 243 | 121 | 294 | 83 | 20,1
HGK?2 37 9,0 74 18,0 89 |216 | 124 | 301 | 88 | 21,4
HGK3 37 9,0 94 228 | 123 | 299 | 99 | 240 | 59 | 143

Tablo 27 incelendiginde tiiketicilerin %49,5’i Covid-19 pandemisinden sonra
helal gidalarin daha saglikli oldugunu disiiniiyorum derken, %51,5’i daha
giivenilir oldugunu, %38,3”1 ise daha kaliteli oldugunu diistiniiyorum demistir,
ancak tiiketicilerin 6nemli bir boliimi olan %29,9’u kararsizim demistir. Ayrica
tikketicilerin %26,3’tiniin Covid-19 pandemisinden sonra helal gidalar1 daha
saglikli oldugunu diisiinmiyorum derken, %:27,0’imin daha giivenilir ve
%31,8’nin ise daha kaliteli oldugunu diistinmedigi goriilmektedir.

Tabloda tiiketicilerin cogunlugunun Covid-19 pandemisi sonrasi helal gidalar
daha giivenilir buldugu gériilmektedir.

Tablo 28. Covid-19 Pandemisinde Helal Gida Sertifikasina Gore
Elde Edilen Anket Sonuglari

Hi¢ Katilmiyorum Katilmiyorum | Kararsizim | Katiltyorum K-I;lrlr:?/r:rirrln

N % N % N % N % N %
HGS1 64 15,5 146 354 88 | 21,4 65 18,8 | 49 | 119
HGS2 67 16,3 109 26,5 93 | 22,6 94 228 | 49 | 119
HGS3 85 20,6 72 17,5 90 | 21,8 84 204 | 81 | 19,7
HGS4 54 131 133 32,3 85 | 20,6 99 240 | 41 | 10,0
HGS5 96 23,3 97 23,5 80 | 19,4 85 206 | 54 | 131

Tablo 28 incelendiginde tiiketicilerin %30,7’si Covid-19 pandemisinden
sonra helal sertifikali gidalar sadece Miisliimanlar i¢in oldugunu diistinmektedir.
Tiiketicilerin %34,7’si ise Helal sertifikali gida tiiketim alisgkanliginin degistigini
belirtmektedir. Tiiketicilerin %40,1’1 Covid-19 pandemisinin ¢ikis sebebi olarak
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helal sertifikasi olmayan gidalar oldugunu diisinmektedir. Covid-19
pandemisinden sonra tiiketicilerin %34’#i helal sertifikali gidalara karsi bakis
acilarmin degistigini diisiindiigiinii belirtmistir. Ayrica tiiketicilerin %33,7’si
salgin hastaliklarin temel sebebinin helal sertifikasi olmayan gidalar oldugunu
diistinmektedir.

Tablo incelendiginde, tiiketicilerin %50,9’unun Covid-19 pandemisinden
sonra helal sertifikali gidalarin sadece Miisliimanlar i¢in oldugunu diisiinmedigi
goriilmektedir. Ayrica tiiketicilerin %42,8’i Covid-19 pandemisinden sonra helal
sertifikali gida tiiketim aligkanliginin degismedigini belirtmektedir. Tiiketicilerin
%38,1°1 ise Covid-19 pandemisinin ¢ikis sebebinin helal sertifikali gidalarla bir
alakas1 olmadigimi diistinmektedir, ancak tiiketicilerin énemli bir boliimii olan
%21,8’1 kararsizzim demistir. Covid-19 pandemisinden sonra tiiketicilerin
%45,4’t helal sertifikali gidalara kars1 bakis agilarmin  degismedigini
disiindiglinii belirtmistir. Ayrica tiiketicilerin %46,8’1 salgin hastaliklarin
temelinin helal sertifikasi olmayan gidalarla bir baglantis1 olmadigimi
diisiinmektedir.

Tabloda tiiketicilerin gogunlugunun salgin hastaliklarin temelinin helal
sertifikasi  olmayan gidalarla bir baglantisi olmadigin1 ancak Covid-19
pandemisinin ortaya ¢ikis sebebinin helal sertifikasi olmayan gidalar oldugunu
diistindiigii goriilmektedir. Covid-19 pandemisi sonrasinda helal gidalarin sadece
Miisliimanlara i¢in olmadigini ayrica helal sertifikali gidalara karsi bakis
acilariin degismedigini ifade ettikleri goriilmektedir.

Tablo 29. Helal Turizme Katilma Niyetine Gore Elde Edilen Anket Sonuglart

Hi¢ Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum K-l;lillr:?/r:rir:n

N % N % N % N % N %

HTN1 86 20,9 98 238 | 118 | 286 | 70 | 17,0 | 40 9,7
HTN2 91 22,1 80 194 | 91 | 22,1 | 103 | 25,0 | 47 | 114
HTN3 64 15,5 71 17,2 | 137 | 333 | 95 | 231 | 45 | 109
HTN4 97 21,1 82 199 | 104 | 252 | 90 | 21,8 | 49 | 119

Tablo 29 incelendiginde tiiketicilerin %26,7’sinin Covid-19 pandemisinden
sonra helal turizme katilma niyeti oldugu goriilmektedir, ancak tiiketicilerin
o6nemli bir cogunlugu olan %28,6’s1 kararsizim demistir. Tiiketicilerin %36,4’i
ise Covid-19 pandemisinden sonra helal otellere gidebilecegini ifade etmektedir.
Tiiketicilerin %34’lik bir kismu ise Covid-19 pandemisi sonrasinda helal
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turizmin artacagini diistinmektedir. Ayrica tiiketicilerin %33,7’lik kismi Covid-
19 pandemisi sonrasi helal turizme 6ncelik verecegini diistinmektedir.

Tabloya bakildiginda tiiketicilerin %44,7’sinin pandemi sonrasi helal turizme
katilma niyetinin olmadig1 goriilmektedir. Tiketicilerin %41,5°1 ise pandemi
sonrasinda helal otellere gitmeyecegini ifade etmistir. Tiketicilerin %32,7’si
Covid-19 pandemisi sonrasinda helal turizmin artmayacagii ifade etmistir,
ancak tiiketicilerin dnemli bir béliimii olan %33,3’1 kararsizim demistir. Ayrica
tilketicilerin %41’inin pandemi sonrasinda helal turizme oncelik vermeyecegi
goriilmektedir.

Tabloda tiiketicilerin ¢ogunlugunun helal turizme katilma niyetinin olmadigi
goriilmektedir. Bu baglamda tiiketicilerin ¢ogunlugunun helal otellere
gitmeyecegi ve helal turizme oncelik vermeyecegini goriilmektedir. Ancak
tilketiciler pandemi sonrasinda helal turizmin artacagini diisiinmektedir.

Tablo 30. Helal Gidalara Yo6nelik Satin Alma Niyetine Gore
Elde Edilen Anket Sonuglari

Hi¢ Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum qulz?ﬂn
N % N % N % N % N %

HYS1 31 7,5 68 16,5 | 113 | 27,4 | 145 | 352 | 55 | 133
HYS2 37 9,0 87 21,1 73 | 17,7 | 114 | 27,7 | 101 | 245
HYS3 60 14,6 83 20,1 72 | 175 | 122 | 296 | 75 | 18,2
HYS4 40 9,7 56 13,6 44 | 10,7 | 141 | 34,2 | 131 | 31,8
HYS5 37 9,0 64 15,5 60 | 14,6 | 166 | 40,3 | 85 | 20,6
HYS6 40 9,7 54 13,1 71 | 17,2 | 126 | 30,6 | 121 | 294
HYS7 40 9,7 62 15,0 65 | 158 | 171 | 415 | 74 | 180
HYS8 27 6,6 43 10,4 69 | 16,7 | 183 | 444 | 90 | 218
HYS9 72 17,5 48 11,7 64 | 155 | 126 | 30,6 | 102 | 248
HYS10 59 14,3 68 16,5 79 | 19,2 | 145 | 352 | 61 | 148
HYS11 48 11,7 72 17,5 75 | 182 | 145 | 352 | 72 | 175
HYS12 36 8,7 52 12,6 77 | 18,7 | 158 | 383 | 89 | 216

Tablo 30 incelendiginde tiiketicilerin %48,5’inin helal gidalarin numunesini
deneyip almay1 tercih ettigi ve tiiketicilerin %52,2’sinin ise helal olmayan
gidalar1 satin almamay tercih ettigi goriilmektedir. Ayrica tiiketicilerin %60,9’u
helal gidalar1 tiiketmeyi tercih etmektedir. Covid-19 pandemisinden sonra
tiketicilerin %47,8’1 ise helal sertifikas1 olmayan gidalar1 almamay1 tercih
etmektedir. Ayrica tiiketicilerin %60’1 Covid-19 pandemisinden sonra helal
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sertifikasinin zorunlu olmasi gerektigini belirtmektedir. Tiketicilerin %59,5’1
satin alacag1 markanin helal gida sertifikasina sahip olmasinin satin alma tercihini
etkiledigini  belirtmektedir. Ayrica tiiketicilerin = %66,2’sinin  Covid-19
pandemisinden sonra helal sertifikali gida satin almaya devam edecegi
goriilmektedir. Tiketicilerin %66’simin ise helal gidalarda trans yag/domuz
katkili triinler yoktur agiklamasi olmasina dikkat ettigi goriilmekteyken
%50’sinin ise Covid-19 pandemisinden sonra helal gida satin alma niyetiyle
magazaya gittigi goriilmektedir. Tiiketicilerin %55,4’1 ise inandig1 din emrettigi
icin helal sertifikali gida satin aldigini belirtmektedir. Tiiketicilerin %50,2’si ise
aile ve arkadaslarina helal gida satin almalarini tavsiye ettigini belirtmektedir.
Tiiketicilerin %350,9’unun ise yakin gelecekte kesinlikle helal gida alacagi
goriilmektedir.

Tabloda tiiketicilerin gogunlugunun helal gidalarda trans yag/domuz katkili
tirtinler yoktur agiklamasi olmasina dikkat ettigi gorilmektedir. Tiiketicilerin
biiytik bir kism1 Covid-19 pandemisinden sonra helal gida sertifikali gida almaya
devam edecegi goriilmektedir. Bu baglamda tiiketicilerin ¢ogunlugu helal gida
sertifikasinin zorunlu olmasi gerektigini belirtmektedir.

Tablo 31. Cinsiyet Degiskenine iliskin T Testi Tablosu

Grup N Ort (x) Ss. t df. p

HYS Kadm 240 3,49 1,12 1,476 410 141
Erkek 172 3,31 1,21

HTN Kadin 240 2,88 1,22 1,260 410 ,208
Erkek 172 2,73 1,24

HGS Kadm 240 2,82 1,16 0,44 410 ,965
Erkek 172 2,81 1,20

HGK Kadm 240 3,37 1,17 1,613 410 ,107
Erkek 172 3,18 1,22

Calisma igerisinde yer alan tiim alt boyutlarla kadin ve erkek katilimcilar
arasinda yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglari incelendiginde, p<0,05
diizeyinde anlaml1 fark olmadig goriilmiistiir.
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Tablo 32. Medeni Durum Degiskenine iliskin T Testi Tablosu

Grup N Ort (x) Ss. t df. p

HYS Evli 123 3,46 1,11 0,493 410 ,622
Bekar 289 3,40 1,19

HTN Evli 123 3,01 1,21 2,088 410 ,037
Bekar 289 2,74 1,23

HGS Evli 123 2,90 1,11 0,893 410 ,372
Bekar 289 2,78 1,20

HGK Evli 123 3,36 1,20 0,742 410 ,458
Bekar 289 3,26 1,19

Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikasi, Covid-19 pandemisi sirasinda
helal gida tiiketimi ve helal gidalarda giiven ve kalite alt boyutlar ile evli ve bekar
katilimcilar arasinda yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina incelendiginde,
p<0,05 diizeyinde anlaml1 bir fark olmadigi goriilmektedir.

Covid-19 pandemisi sirasinda helal turizme katilma niyeti alt boyutlar1 ile evli
ve bekar katilimcilar arasinda yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucuna gore ise,
p<0,05 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmistiir [t=2,088; p=,037>,05].
Evli bireylerin x=3,01 iken bekar bireylerin x=2,74 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuca gore, evli bireyler ile bekar bireyler arasinda helal turizme katilma niyeti
acisindan evli bireyler lehine anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
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Tablo 33. Yas Degiskenine Iliskin Anova Testi Tablosu

N Mean Std. Deviation F Sig
18-25 164 2.90 1.22
26-35 133 274 1.14
§ 36-43 66 2.7 1.13 520 A45
45+ 27 3,00 1.20
Total 412 2,82 1,17
18-25 164 351 1.20
26-35 133 3.54 1,17
E 36-45 66 3,13 1,32 502 681
45+ 27 3,33 1.053
Total 412 3,29 1.20
18-25 164 347 1.18
26-33 153 34 1.14
; 35-45 66 3,29 1,18 360 .82
45+ 27 3.40 1.16
Total 412 34 1.16
18-25 164 2,76 1.21
26-35 133 284 1.26
E 36-45 66 2,72 1.20 1,408 240
45+ 27 325 1.20
Total 412 2,82 1.23

Anova testine iligkin tablo incelendiginde Covid-19 pandemisinde helal gida
sertifikas1 alt boyutunda yas gruplari agisinda anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmigtir (F=,890, p=,446>,05).

Ayrica tablo 33’e gore helal gidalarda giiven ve Kkalitenin (F=,502,
p=,681>,05), Helal gidalara yonelik satin alma niyetinin (F=,360, p=,782>,05) ve
helal turizme katilma niyetinin (F=1,408, p=,240>,05) alt boyutunda yas gruplari
acisinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 34. Aylik Gelir Degiskenine iliskin Anova Testi Tablosu

N Mean Std. F Sig
Deviation
0-2825 174 2.78 1,20
tl 87 3,00 1.07
. 2826- 67 271 1.17 900 441
2 3500 t1 84 2,79 1.23
3501- 412 2,82 1.17
5000 t1
5001
ve {izeri
Total
0-2825 174 3.31 1.18
tl 87 3,22 1.23
o« 2826- 67 3,23 1.19 293 830
% 350011 84 3,38 1,22
3501- 412 3,29 1,20
5000 t1
5001
ve {izeri
Total
0-2825 174 3.49 1.14
tl 87 3.40 1.13
- 2826- 67 3,29 1,25 A86 .692
; 35001l 84 3,38 1.18
3501- 412 3.41 1.16
5000 t1
5001
ve {izeri
Total
0-2825 174 2.80 1.14
tl 87 2,83 1.34
- 2826- 67 2.85 1.27 022 095
; 3500t 84 2,82 1.26
3501- 412 2,82 1.23
5000 t1
5001
ve lizeri
Total

Anova testine iliskin tablo incelendiginde Covid-19 pandemisinde helal gida
sertifikasi alt boyutunda aylik gelir agisinda anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (F=,900, p=,441>,05).

Ayrica tablo 34’e¢ gore helal gidalarda giiven ve Kkalitenin (F=,293,
p=,830>,05), Helal gidalara y6nelik satin alma niyetinin (F=,486, p=,692>,05) ve
helal turizme katilma niyetinin (F=,022, p=,995>,05) alt boyutunda aylik gelir
agisinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 35. Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin Anova Testi Tablosu

N Mean  Std. Deviation  F Sig
Hicokul 18 3,00 1.02
Ortaclal 20 3,60 .88
g Lise 58 3,06 1,18
Onlisans 59 3,15 1.09 5483 000
Lisans 148 2,59 1.12
Lisansiistii 106 2,59 1.21
Total 409 2.80 1,17
Hicokul 18 3,38 97
Ortackul 20 3.35 1,08
C Lise 58 3,22 1.2
Onlisans 59 3.47 111 648 663
Lisans 148 3,18 1.21
Lisansiistii 106 3.35 1.28
Total 409 3,29 1.20
Hiolal 18 3,61 79
Ortackul 20 3,82 78
£ Lise 58 3,60 1.01
Onlisans 59 372 1.03 2971 012
Lisans 148 3,20 122
Lisansiistii 106 3.30 12
Total 409 341 1,16
Hicokul 18 3.33 02
Ortackul 20 3,87 85
= Lise 58 3,09 1,15
Onlisans 59 2,94 1.23 6.626 000
Lisans 148 2,51 1.20
Lisansiistii 106 2.75 1.25
Total 409 2.82 1,23

Tablo 35 incelendiginde, Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikas: alt
boyutunda egitim diizeyi a¢isindan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=5,483, p=,000<,05). Anlaml fark grubunu tespit etmek icin Post Hoc testi
(Tukey) yapilmig, ortaokul mezunlar1 ile lisans ve lisansiisti mezunlarinin
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arasinda ortaokul mezunlari lehine anlamli bir fark oldugu goriilmistiir. Ayrica
Onlisans mezunlar1 ile lisans ve lisansiistii mezunlari arasinda Onlisans
mezunlarinin lehine anlaml bir fark oldugu da tespit edilmistir.

Helal gidalarda giiven ve kalitenin alt boyutunda ise egitim diizeyi agisindan
anlaml bir fark olmadig1 gorilmektedir (F=,648, p=,663>,05).

Helal gidalara yonelik satin alma niyeti alt boyutunda egitim diizeyi agisindan
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=2,971, p=,012<,05). Anlamli fark
grubunu tespit etmek igin Post Hoc testi (Tukey) yapilarak, onlisans mezunlari
ile lisans mezunlar1 arasinda Onlisans mezunlari lehine anlaml bir fark oldugu
tespit edilmistir.

Helal turizme katilma niyeti alt boyutunda egitim diizeyi agisindan anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (F=6,626, p=,000<,05). Yapilan Post Hoc testi
(Tukey) sonuglarina gore, ortaokul mezunlari ile onlisans, lisans ve lisansiistii
mezunlari arasinda ortaokul mezunlar1 lehine anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Ayrica lise mezunlar1 ile lisans mezunlari arasinda da lise
mezunlari lehine anlamli bir fark oldugu sonuglarina ulagilmistir.
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Tablo 36. Bireylerin Yasadiklar1 Yer Degiskenine Iliski Anova Testi Tablosu

N Mean  Std. Deviation F Sig
Koy 12 3.66 1.23
Kasaba 26 2.88 1.17

g Sehir 162 2.87 1,12 2687 046
Bifyikgehir 212 2.72 1.20
Total 412 2.82 1.17
Koy 12 3.58 99
Kasaba 26 3,38 1.26

& Sehir 162 329 127 201 832
Biyikgehir 212 327 1.14
Total 412 329 1.20
Koy 12 3,91 1.08
Kasaba 26 3.67 1,19

£ Sehir 162 3.43 1.20 1405 241
Bayiiksehir 212 334 1.13
Total 412 341 1.16
Koy 12 2,70 1,09
Kasaba 26 2.92 1.29

= Sehir 162 2.80 1.24 100 960
Biyiiksehir 212 2.82 1.23
Total 412 2.82 1.23

Tablo 36 incelendiginde, Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikas1 alt
boyutunda yasanilan yer agisindan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=2,687, p=,046<,05). Anlaml fark grubunu tespit etmek icin Post Hoc testi
(Tukey) yapilmis, kdylerde yasayan bireyler ile biiyiiksehirlerde yasayan bireyler

arasinda koyde yasayanlarin lehine anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Helal gidalarda giiven ve Kalitenin (F=,291, p=,832>,05), helal gidalara
yonelik satin alma niyetinin (F=1,405, p=,241>,05) ve helal turizme katilma
niyetinin (F=,100, p=,960>,05) alt boyutunda ise yasanilan yer agisindan anlamli
bir fark olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 37. Bireylerin Kiminle Yasadig1 Degiskenine Iliskin
Anova Testi Tablosu

N Mean  Std. Deviation F Sig
Yalmz 57 238 1,08
Arkadag 20 275 1,01
g Aile (Anne-Baba 211 2,86 122 3,343 019
vs.) 124 295 1,14
Aile (Ez-Cocuk) 412 282 1.17
Total
Yalmz 57 3,05 1.20
g Arkadag 20 330 1,12
£ Aile (Anne-Baba 211 331 12 1,001 392
vs.) 124 337 1.2
Adle (Es-Coculk) 412 329 1.20
Total
Yalmz 57 2,90 132
Arkadag 20 345 99
; Aile (Anne-Baba 211 3,50 115 4436 [004
vs.) 124 3,50 1,09
Aile (Es-Cocuk) 412 541 1,16
Total
Yalmz 37 256 123
Arkadag 20 245 1.28
E Aile (Anne-Baba 211 2,81 122 2,609 051
vs.) 124 302 1.2
Adle (Es-Coculk) 412 282 123
Total

Tablo 37 incelendiginde, Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikas1 alt
boyutunda bireylerin kiminle yasadig1 agisindan anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (F=3,343, p=,019<,05). Anlamli fark grubunu tespit etmek igin Post
Hoc testi (Tukey) yapilmis, aile (es-gocuk) ile yalniz yasayan bireyler arasinda
aile (es-¢ocuk) ile yasayanlar lehine anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Ayrica
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aile (anne-baba vs.) ile yasayanlar ve yalniz yasayanlar arasinda da aile (anne-
baba vs.) ile yasayanlar lehine anlamli bir fark oldugu da tespit edilmistir.

Helal gidalarda giiven ve Kkalitenin alt boyutunda ise egitim diizeyi agisindan
anlaml bir fark olmadig1 gérilmektedir (F=1,001, p=,392>,05).

Helal gidalara yonelik satin alma niyeti alt boyutunda bireylerin kiminle
yasadigi agisindan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=4,436,
p=,004<,05). Anlamli fark grubunu tespit etmek i¢in Post Hoc testi (Tukey)
yapilarak, aile (anne-baba vs.) ile yasayanlar ve yalniz yasayanlar arasinda aile
(anne-baba vs.) ile yasayanlar lehine anlamli bir fark oldugu, ayrica aile (es-
cocuk) ile yasayanlar ve yalniz yasayanlar arasinda da aile (es-¢ocuk) ile
yasayanlar lehine anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Helal turizme katilma niyetinin alt boyutunda ise bireylerin kiminle yasadigi
acisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (F=2,609, p=,051>,05).

4.6. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Tablo 38. Helal Gida Olgeklerine iliskin Korelasyon Tablosu

HYS HTN HGS HGEK
Pearson Correlation JA83=* ST5E% JATOEE
HYS Sig. (2-tailed) 1 000 000 000
N 412 412 412
Pearzon Correlation Jog3F* AR5+ S1TF*
HIN Sig. (2-tailed) 000 1 000 000
N 412 412 412
Pearzon Correlation STEEF 85+ S1TF*
HGS Sig. (2-tailed) 000 000 1 000
N 412 412 412
Pearson Correlation SATOEE L85+ ST
HGE Sig. (2-tailed) 000 000 000 1
N 412 412 412

Helal gida tiiketimi 6lgekleri ile dort alt boyutunun arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigini anlamak adina yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore, Helal
gidalara yonelik satin alma niyeti (HYS) ile helal turizme katilma niyeti (HTN)
arasinda %1 anlamlilik seviyesinde ve 0,683 degerinde pozitif yonde bir iliski
oldugu goriilmektedir. Ayrica helal gidalara yonelik satin alma niyeti (HYS) ile
Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikas1 (HGS) arasinda %1 anlamlilik
seviyesinde ve 0,575 degerinde pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Yine
helal gidalara yonelik satin alma niyeti (HY'S) ile helal gidalarda giiven ve kalite
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(HGK) arasinda da %1 anlamlilik seviyesinde ve 0,679 degerinde pozitif yonde
bir iligki oldugu goriilmektedir.

Helal turizme katilma niyeti (HTN) ile Covid-19 pandemisinde helal gida
sertifikas1 (HGS) arasinda %1 anlamlilik seviyesinde ve 0,485 degerinde pozitif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica helal turizme katilma niyeti (HTN)
ile helal gidalarda giiven ve kalite (HGK) arasinda da %1 anlamlilik seviyesinde
ve 0,517 degerinde pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Covid-19
pandemisinde helal gida sertifikasi (HGS) ile helal gidalarda giiven ve kalite
(HGK) arasinda %1 anlamlilik seviyesinde ve 0,517 degerinde pozitif yonde bir
iligki oldugu belirlenmistir.

Tablo 39. Helal Gidalara Yo6nelik Motivasyonun Helal Gidalara Yonelik
Satin Alma Niyeti Uzerinde Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Model Std. Hata Beta t Sig.

1 (Sabit) ,137 4,297 ,000

Motivasyon ,043 ,730 21,650 ,000
Diizeltilmis R?=0,532 F=468,741 p=,000

Bagimli degisken: Helal Gidalara Yonelik Satin Alma Niyeti

Yapilan regresyon analizi sonucunda Covid-19 pandemisinde helal gidalara
yonelik motivasyonun helal gidalara yonelik satin alma niyeti tizerinde anlaml
bir etkisi oldugu gorilmektedir (p=0,000 < 0,05). Elde edilen bu sonuca gore
Covid-19 pandemisinde helal gidalara yonelik motivasyonun, helal gidalara
yonelik satin alma niyeti tizerinde anlamli bir etkisi vardir hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 40. Helal Gidalara Yo6nelik Motivasyonun Helal Gidalara Yo6nelik Satin
Alma Niyeti Uzerinde Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Model Std. Hata Beta t Sig.

1 (Sabit) ,169 2,203 ,028

Motivasyon ,054 ,599 15,143 ,000
Diizeltilmis R?=0,357 F=229,317 p=,000

Bagimli degisken: Helal Turizme Katilma Niyeti

Yapilan regresyon analizi sonucunda Covid-19 pandemisinde helal gidalara
yonelik motivasyonun helal turizme katilma niyeti iizerinde anlamli bir etkisi
oldugu goriilmektedir (p=0,000 < 0,05). Elde edilen bu sonuca gore Covid-19
pandemisinde helal gidalara yonelik motivasyonun, helal turizme niyeti {izerinde
anlaml bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 41 Covid-19 Pandemisinde Helal Gidalarda Giiven ve Kalite Arayiginin
Helal Gidalara Yénelik Satin Alma Niyeti Uzerinde Etkisine Yénelik
Regresyon Analizi

Model Std. Hata Beta t Sig.

1 (Sabit) 124 10,025 ,000

HGK ,035 ,679 18,744 ,000
R?=0,460 F=351,332 p=,000

Bagimli degisken: Helal Gidalara Yonelik Satin Alma Niyeti

Yapilan regresyon analizi sonucunda Covid-19 pandemisinde helal gidalarda
giiven ve kalitenin helal gidalara yonelik satin alma niyeti iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu goriilmektedir (p=0,000 < 0,05). Elde edilen bu sonuca gére Covid-
19 pandemisinde helal gidalarda giiven ve kalitenin helal gidalara y6nelik satin
alma niyeti tizerinde anlaml1 bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 42. Covid-19 Pandemisinde Helal Gidalarda Giiven ve Kalite Arayisinin
Helal Turizme Katilma Niyeti Uzerinde Etkisine Yénelik Regresyon Analizi

Model Std. Hata Beta t Sig.

1 (Sabit) 152 7,045 ,000

HGK ,043 517 12,235 ,000
Diizeltilmis R?=0,266 F=149,698 p=,000

Bagimli degisken: Helal Turizme Katilma Niyeti

Yapilan regresyon analizi sonucunda Covid-19 pandemisinde helal gidalarda
giiven ve kalitenin helal turizme katilma niyeti izerinde anlamli bir etkisi oldugu
goriilmektedir (p=0,000 < 0,05). Elde edilen bu sonuca gére Covid-19
pandemisinde helal gidalarda giiven ve kalitenin helal turizme katilma niyeti
tizerinde anlamli bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 43. Covid-19 Pandemisinde Helal Gida Sertifikasinin Helal Gidalara
Yénelik Satin Alma Niyeti Uzerinde Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Model Std. Hata Beta t Sig.

1 (Sabit) 122 14,823 ,000

HGS ,040 ,575 14,237 ,000
Diizeltilmis R2=0,329 F=202,696 p=,000

Bagimli degisken: Helal Gidalara Yonelik Satin Alma Niyeti

Yapilan regresyon analizi sonucunda Covid-19 pandemisinde helal gida
sertifikasinin helal gidalara yonelik satin alma niyeti tizerinde anlaml bir etkisi
oldugu goriilmektedir (p=0,000 < 0,05). Elde edilen bu sonuca gére Covid-19
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pandemisinde helal gida sertifikasinin helal gidalara yonelik satin alma niyeti
tizerinde anlaml1 bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 44. Covid-19 Pandemisinde Helal Gida Sertifikasinin Helal Turizme
Katilma Niyeti Uzerinde Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Model Std. Hata Beta t Sig.

1 (Sabit) ,138 10,105 ,000

HGS ,045 ,485 11,224 ,000
Diizeltilmis R2=0,233 F=125,985 p=,000

Bagimli degisken: Helal Gidalara Yonelik Satin Alma Niyeti

Yapilan regresyon analizi sonucunda Covid-19 pandemisinde helal gida
sertifikasinin helal turizme katilma niyeti iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
goriilmektedir (p=0,000<0,05). Elde edilen bu sonuca goére Covid-19
pandemisinde helal gida sertifikasinin helal turizme katilma niyeti {izerinde
anlamli bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 45. Hipotez Tablosu
HIPOTEZ SONUC

Hi: Covid-19 pandemisinde helal gidalara yonelik motivasyonun helal gida satin | Kabul
alma niyeti tizerinde anlamli bir etkisi vardir.
Ha: Covid-19 pandemisinde helal gidalara yonelik motivasyonun helal turizme | Kabul
katilma niyeti tizerinde anlaml bir etkisi vardir.
Hs: Covid-19 pandemisinde helal gidalarda giiven ve kalite arayisinin helal | Kabul
gidalara yonelik satin alma niyeti iizerinde anlaml bir etkisi vardir.
Ha: Covid-19 pandemisinde helal gidalarda giiven ve Kalite arayis1 helal turizme | Kabul
katilma niyeti tizerinde anlaml bir etkisi vardir.
Hs: Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikasinin helal gidalara yonelik satin | Kabul
alma niyeti tizerinde anlaml bir etkisi vardir.
He: Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikasinin helal turizme katilma niyeti | Kabul
iizerinde anlaml bir etkisi vardir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE TARTISMA

5.1 Sonuc ve Tartisma

Insanlarin beslenme tarzlar1 bulunduklar1 toplumlarm kiiltiirii, gelenek ve
gorenekleri, ekonomik durumlari gibi birgok faktdrden etkilenmektedir. Kisilerin
ve toplumlarin beslenme tarzlarini etkileyen dnemli unsurlardan biride inangtir.
Insanlarin inang¢ kapsaminda beslenme tarzlarina yénelik ilkeler Kuran-1 Kerimde
acikca belirtilmistir. Bu yonergelere gore helal gida ve helal gida sertifikasi
kavramlar1 ortaya ¢ikmistir. Misliiman tiiketicileri kapsayan helal gida kavrami
muhafazakar ve giivenilir gida tiikketmek isteyen tiiketiciler i¢in oldukea cazip bir
secenek halini almistir. Helal gidalarin glivenirliligi, hijyenik {iretim kosullar1 ve
saglikli olusu yalnizca Miisliiman tiiketicilerin degil, diinya genelinde bagka
dinlere mensup tiiketicilerinde dikkatini cekmektedir. Bu arastirmada Tiirkiye’de
ki helal gida tiiketicileri izerinde durulmustur.

Covid-19 hastaligina sebep olan viriisiin, Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei
eyaletinde yer alan Vuhan kentindeki bir canli hayvan pazarinda ortaya ¢iktig
disiiniilmektedir. Viriisiin ana kaynagi olarak Cin Halk Cumhuriyeti’nde gida
maddesi olarak kullanilan pangolin ve yarasa gibi yaban hayvanlar
gosterilmektedir. Bu hayvanlarin ise Kuran-1 Kerim’e gore helal olmayan
(haram) gidalar olarak bilinmektedir.

Bu calismada Tiirkiye genelinde 412 kisiye uygulanan anketlerden elde edilen
veri seti kullanilmigtir. Veri setinin analizinde SPSS 23.0 programindan
faydalanilmistir. Yapilan giivenirlilik testi sonucunda Cronbach’s Alpha degeri ,959
olarak hesaplanmis, degerin 0,81 < o < 1,00 araliginda oldugu goriilmiistiir. Elde
Elde edilen bu sonuca gore veri setinin yiiksek giivenilir oldugu kabul edilmektedir.

Calisma igerisinde Covid-19 pandemisi Oncesi verilerin 6l¢iilmesi verilerin
dogru sonu¢ vermeyecegi diislincesiyle gerceklestirilmemis, pandeminin ¢ikis
tarihinden 6nceki calismalarla karsilagtirma yapilmast dogru bulunmustur.

Demografik veriler incelendiginde, ¢alismaya katilan bireylerin ¢gogunlugunu
kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Ayrica caligmaya katilan bireylerin
yarisindan fazlasinin bekar oldugu tespit edilmistir. Calismaya dahil olan
bireylerin ¢ogunlugu 18-25 yas aralifinda ve 0-2825 tl araliginda gelire sahip
oldugu goriilmektedir. Bireylerin ¢cogunlugu biiyliksehirde ve anne-baba gibi
yakin akrabalari ile yagsamaktadir.

Helal gidalarda giliven ve kalite Olcegine ait veriler incelendiginde,
katilimcilarin helal gidalar giivenli ve saglikli olusunu, kaliteli oluguna kiyasla
daha ¢ok onemsedigi goriilmektedir. Ayrica helal gidalar saglikli, kaliteli ve
giivenli bulduklart sdylenebilir. Tath, Erdem ve Arpacik (2017) tarafindan

88



Covid-19 pandemisi 6ncesinde Bingdl’de yasayan hanehalki reislerinin helal
gidaya yonelik farkindalik, tutum ve beklentilerini 6lgmek amaciyla yaptiklar
calismada katilimcilarin iilkemizdeki helal gidalara tam olarak giivenmedikleri
sonucuna ulagmuslardir. Kurtoglu ve Cigek (2013) tarafindan tiiketicilerin helal
irtin hakkinda ki algilama, tutum ve beklentilerini belirlemeye yonelik Yozgat
ilinde yasayan tiiketiciler tizerinde yapilan diger bir calismada da helal gidalara
yonelik giivenin olduk¢a 6nemli oldugu ve bireylerin giiven konusunda sikinti
yasadigi goriilmektedir. Pandemi oncesi elde edilen sonuglar ile pandemi
sonrasinda elde edilen sonuglan kiyaslandiginda helal gidalara yonelik giivenin
artti@1 ve bireylerin helal gidalara yoneldigi diistiniilebilir. Ancak yine de bu
caligmalarin  yalnizca iller bazinda yapilmasi nedeniyle Tirkiye’ye
genellestirilmesinin - miimkiin olmadig1 kamisina varilmigtir. Bu durum
arastirmanin sinirliliklarindan birini olusturmaktadir.

Elde edilen bulgularin tersine Sahing6z ve Onur (2017) tarafindan Ankara’da
ki tiiketicilerin helal gida algi ve tercihlerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada ise tiiketicilerin helal gidalari giivenli gida olarak algiladigi ancak
tiikketicilerin %70’inin hammadde ve diger iiretim kosullarinin Islami kosullara
uymadig1 kanisinda oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikas1 Olgegine ait verilere
bakildiginda, pandeminin ¢ikis sebebi olarak helal sertifikali gidalar olup
olmadig1 konusunda katilimeilarin kararsiz kaldigi ancak salgin hastaliklarin
cikis sebebinin helal sertifikasi olmayan gidalar oldugunu diisiinmedikleri
goriilmektedir. Katilimeilarin pandemiden sonra helal sertifikali gidalarin sadece
Miisliimanlar i¢in oldugunu, helal sertifikali gida tiiketim alisgkanliklarinin ve
helal sertifikali gidalara yonelik bakis a¢ilarinin degistigini diisinmedigi tespit
edilmistir. Covid-19 pandemisi 6ncesinde Kurtoglu ve Cigek (2013) tarafindan
yapilan c¢alismada da benzer sonuglara ulasilmig, katilimcilarin helal gidalar
yalnizca Miislimanlar i¢in olmadigini diistindiigi gorillmustir. Bu durum
giinlimiizde her inangtan insanin helal gidaya yoneldigini destekler niteliktedir.

Helal turizme katilma niyeti Olcegine ait veriler incelendiginde ise
katilimcilarmm  Covid-19 pandemisi  sonrasinda helal turizme katilmay1
planlamadiklar1 ancak pandemi sonrasinda helal turizmin artacagini diisiindiikleri
goriilmektedir. Ayrica yine Covid-19 pandemisi sonrasinda katilimeilarin helal
turizme ve helal otellere oncelik vermeyecegi tespit edilmistir. Bunun sebebi
olarak bireylerin pandemi ve karantina donemlerinde oldukga kisitlandiklar1 ve
dini kurallarla tekrar kisitlanmak istememesi olarak diisiiniilebilir.

Helal gidalara yonelik satin alma niyeti 6l¢egine iliskin verilere bakildiginda,
katilimcilarin Covid-19 pandemisi sonrasinda gida {iriinlerini satin alirken trans
yag/domuz ve domuz katkili driinler yoktur agiklamasi olmas: dikkat edecegi
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goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin pandemi sonrasinda helal sertifikali gidalar
almaya devam edecegi tespit edilmistir. Katilimcilar, helal sertifikasinin zorunlu
olmasinin gerektigini diisiinmekte ve yakin gelecekte helal gida satin alma niyeti
icerisinde oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarin yaridan fazlasi ise inandigi din
emrettigi icin helal gida satin aldigini belirtmistir. Sahingdz ve Onur (2017)
tarafindan yiiriitiilen ¢alisgmada da katilimcilarin inandig1 din emrettigi i¢in helal
gida satin aldigim belirtmistir. Bu durumun helal gidalarin Tiirk mutfak
anlayisina kiyasla kisitlayict olmamasi ve her kesim i¢in tiiketilebilir dl¢iide
saglikli olmasindan kaynaklandig: diigiiniilebilir.

Helal gida motivasyonlar1 6lgekleri ile alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigin1 anlamak adina yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore,
Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikasi, helal gidalarda giiven ve kalite,
helal turizme katilma niyeti ve helal gidalara yonelik satin alma niyeti arasinda
pozitif yonde anlaml1 bir iligki oldugu goriilmektedir.

Covid-19 pandemisi sirasinda helal gida sertifikasinin, helal gidalarda giiven
ve kalitenin, helal turizme katilma niyetinin ve helal gidalara yonelik satin alma
niyeti alt boyutlar1 tizerinde Ki etkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon
analizi sonuglarina gore; pozitif yonde bir etki oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara
gore Covid-19 pandemisinin helal gida satin alma niyeti ve helal turizme katilma
niyeti tizerinde olumlu bir etkiye sebep oldugu séylenebilmektedir. Bu sebeple
turizm paydaslarinin pandemi sonrasinda helal turizm ve helal gidaya yonelik
gelistirme cabalarinin arttirilmasinda faydali olacag diisiiniilebilir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile Covid-19 pandemisinde helal gida
sertifikasi, helal gidalarda giiven ve kalite, helal turizme katilma niyeti ve helal
gidalara yonelik satin alma niyeti alt boyutu arasindaki anlamli farkliliklar
incelendiginde ise;

Covid-19 pandemisinde helal gida sertifikasi a¢isindan egitim diizeyleri
arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir. Ortaokul mezunlari ile lisans ve
lisansiistii mezunlar arasinda ortaokul mezunlari lehine ve onlisans mezunlart ile
lisans ve lisansiistii mezunlari arasinda 6nlisans mezunlari lehine anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebinin ise egitim diizeyleri arttikca helal
sertifikas1 ve helal gidalara kars1 glivenin azalmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan analizler neticesinde koylerde yasayan bireyler ile biiyiiksehirlerde
yasayan bireyler arasinda kdylerde yasayan bireyler lehine anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Bu durumun sebebi olarak kirsal kesimde ve az haneli
bolgelerde yasayan bireylerin daha muhafazakar yapida olmasi diisiiniilebilir.
Ayrica aile (anne-baba-es-¢ocuk) ile yasayan bireyler ile yalniz yasayan bireyler
arasinda aile ile yasayan bireyler lehine anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Bu durumun sebebi olarak, evli bireylerin dini agidan daha tutucu oldugu ayrica
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daha saglikli ve kaliteli gidalar tiiketme niyeti olarak disiiniilebilir. Ulukaya
(2016) tarafindan fast food tiiketicileri {izerinde helal gida sertifikasinin marka
secimi baglaminda etkisini arastirmaktir amaciyla Tiirkiye genelinde yapilan
calismada da benzer sonuglara ulasilmig ve evli bireylerin helal gidalara kars
olumlu tutum sergiledigi gortlmiistiir. Ayrica yine Ulukaya (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada cinsiyetler arasinda da anlamli bir fark oldugu goriilmis ve
kadin bireylerin erkek bireylere kiyasla daha olumlu tutum sergiledigi
sonuc¢larina ulasilmistir. Bu ¢alismada medeni durumlar acisindan benzer
sonuglara ulasilamamasinin sebebi olarak hem kadin bireylerin hem de erkek
bireylerin pandemiden sonra helal gidaya karsi olumlu tutum sergileyemeye
baslamasi olarak diisiiniilebilir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile helal gidalarda giiven ve kalite alt
boyutu arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Bu duruma sebep olarak Covid-
19 pandemisinden sonra tiim bireylerin giiven ve kalite anlaminda taviz vermek
istememesi olarak diisiiniilebilir.

Helal turizme katilma niyeti alt boyutlar1 agisindan medeni durumlar arasinda
farklilik g6riilmustiir. Evli bireylerin bekar bireylere kiyasla helal turizme katilma
niyetlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumun sebebi olarak, evli
bireylerin helal kavrammna daha ¢ok hassasiyet gostermesi olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica ortaokul mezunlarinin 6nlisans, lisans ve lisanstistii
mezunlari ve lise mezunlarinin lisans mezunlari lehine anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Bu durumun sebebi olarak, egitim diizeyleri arttikga helal
sertifikas1 ve helal gida yonelik giivenin azalmasi olabilecegi ve bu durumun
helal turizme katilma niyetini etkiledigi diigtintilebilir.

Helal gidalara yonelik satin alma niyeti alt boyutlar1 agisindan egitim
diizeyleri arasinda bir fark oldugu tespit edilmistir. Onlisans mezunlarinin lisans
mezunlar1 lehine anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi
olarak egitim diizeyleri arttikca helal sertifikasi ve helal gidaya olan giivenin
azalmasi olabilecegi ve bu durumun helal turizme katilma niyetini etkiledigi gibi
satin alma davraniglarini da etkiledigi dusiiniilmektedir. Ayrica aile (anne-baba-
es-¢ocuk) ile yasayan bireyler ile yalniz yasayan bireyler arasinda aile ile yasayan
bireyler lehine anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi olarak,
evli ve ¢ocuk sahibi bireylerin ¢ocuklarini ve aile bireylerini giivenilir ve saglikh
gidalarla besleme niyeti olarak diisiiniilebilir.

Bu galismada elde edilen sonuglara gore, Covid-19 pandemisi sonrasinda
tiketicilerin helal gidayr daha giivenilir ve kaliteli buldugu goriilmistiir. Bu
sebepten dolay1 helal gida isletmelerinin bu konuda 6zen gostermesi tavsiye
edilmektedir. Ozellikle iyi tanitim kosullariyla helal gidaya yonelik satin alma
niyeti ve helal turizme katilma niyeti icerisinde olmayan tiiketicilerin dikkatini
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cekmek miimkiindiir. Bu konuda arastirma yapmak isteyen arastirmacilarin,
bireylerin pandemi bittikten sonra helal gida tiiketme ve helal turizme katilma
sikligini aragtirmasi Ve karsilagtirma yapmasi tavsiye edilmektedir.
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