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Orta Anadolu’da Bir Bolgede Hane Halki Gida Giivencesizligi

Sikhiginin Belirlenmesi

The Determination of the Prevalence of Household Food Insecurity in a

Region of Central Anatolia
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Arastirmanmin amaci, Kiwrsehir il merkezinde bulunan bir ilkokulda
okuyan ¢ocuklarda hane halki gida giivencesizligini, beden kiitle in-
deksini ve bazi saglk sorunlarini yasama durumunu belirlemektir.
Arastirmanin evrenini, Kirsehir il merkezinde bulunan bir ilkokulda
okuyan 228 ¢ocuk ve ailesi olugturmustur. Aragtirmanin verileri; an-
ket formu, hane halkinda gidaya erisebilirlik anketi ve ¢ocuklu aile-
ler gidaya erisebilirlik anketi ile toplanmistirv. Arastirmada ailelerin
%64,7 sinde gida giivencesizligi vardir. Ailelerin ¢ogunun kirmizi
et ve baligi hi¢ tiiketmedigi ve neredeyse tiimiiniin her giin ekmek
tiikettigi belirlenmistir. Cocuklarin neredeyse tamaminin (%91,9)
son bir yil i¢inde soguk alginligi gecirdigi, yaklasik yarisinin ¢abuk
hastalandigi, karin agrisi yasadigi, halsiz oldugu, dikkat eksikligi
yasadigi, diyare gecirdigi, bas agrisi yasadigi ve %39 unun asiri
kilolu/obez oldugu belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda; aileler-
de gida giivencesizliginin yaygin oldugu ve ¢ocuklarin ¢esitli saghk
sorunlart yasadigi belirlenmistiv. Bu sonug¢lar dogrultusunda; sag-
likly gidaya erigimi artiran politikalarin gelistirildigi ¢alismalarin
yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: gida giivencesi, cocuk saglgi, beslenme

ABSTRACT

The aim of study is to determine the household food insecurity in
children enrolled at a primary school in the Kirsehir province, the
body mass indices of children and their statuses of experiencing
some health problems. The population of the study consisted of 228
children who were enrolled at a primary school and their families.
The data of the study were collected via an information form, the
Household Food Insecurity Access Scale and Families with Children
Food Accessibility Scale. The study revealed food insecurity among
64.7% of the families. Most families were determined to be unable to
consume red meat and fish, almost all families were found to consu-
me bread every day. It was observed that almost all children (91.9%)
had the common cold in the last one year, approximately half got ill
easily, experienced stomachache, weakness, attention deficit, diarr-
hea, headaches, and 39% were overweight/obese. As a result of the
study, it was determined that food insecurity was prevalent among
the families and the children experienced various health problems.
In the light of these results, it is recommended to conduct studies
that develop policies which increase the access of families to healthy
food.
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GIRIiS

Gida giivencesizligi; saglikli ve aktif bir yasam
ve normal bliylime gelisme icin yeterli miktarda
giivenli ve besleyici gidaya erisememe durumu-
dur (1,2). Gida giivencesizligi prevelansi diinyada
giderek artmaktadir. Diinyada niifusun %26,4’1,
Afrika’da %52,5’i, Asya’da %22,8’1, Kuzey
Amerika ve Avrupa’da da %8’1 orta ya da ciddi
gida giivencesizligi durumunda yagsamaktadir (3).
Tiirkiye’nin genel gida giivencesizligi puan1 100
iizerinden 61,1 olup gida giivencesi siralamasin-
da 113 tlke arasinda 49. siradadir (4). Tiirkiye’de
yiiksek gida fiyatlari, igsizligin artmasi, gida iire-
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timinin azalmasi (d6viz kurunun yiikselmesi, nii-
fus artarken tarim alanlarinin daralmasi, gida itha-
latinin artmasi, kiiresel 1sinma, su kaynaklarinda
azalma, cevre kirliligi, hayvanciligin gerilemesi),
gida tretim maliyetlerinin artmasi, gida ireti-
cilerinin krediye erisiminin zorlagsmas1 ve gida
yardimlarinda azalma; gida gilivencesizligine yol
agmaktadir (5). FAO’ya gore gida giivencesizli-
&i; bireyleri daha ucuz, enerji igerigi daha yiik-
sek ve daha sagliksiz yiyeceklere yoneltir. Gida
giivencesizligi durumunda erisilebilen ytiksek
yag, seker ve tuz iceren yiyeceklerle beslenme;
bireylerde asir1 kiloluluk ve obezite riskini artirir.
Beslenme bozukluklarina ve stresle iligkili meta-
bolik yanitlarin ortaya ¢ikmasina yol agar.Bunun
sonucunda kanser, diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin riski artar
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(2). Yetiskinler lizerinde yapilan ileriye doniik bir
arastirmaya gore gida giivencesizligi; hipertan-
siyonu 1,2 kat, diyabeti 1,4 kat, hiperlipidemiyi
1,09 kat artirmaktadir (6). Yapilan ¢alismalarda
gida giivencesizligi olan hanelerde yasayan ¢o-
cuklarm da beslenme durumunun olumsuz etki-
lendigi (7), bu ¢ocuklarin siklikla enerji igerigi
yiiksek, yagli, sekerli ve kizartilmis gida tiikettigi
(8,9), daha az kirmizi et, meyve ve balik tiikettigi
(10,11) belirlenmistir. Ayrica gida giivencesizligi
olan hanelerde yasayan ¢ocuklarin diger ¢ocuk-
lara gore daha kilolu ya da obez oldugu (12-16),
saglik durumlarinin daha kotii oldugu, daha sik
karm agrisi, soguk alginligi, kulak enfeksiyonu
gecirdikleri ve demir eksikliginin daha yaygin go-
rildiigi (17,18) ve hastanede yatma riskinin daha
fazla oldugu (19) belirlenmistir.

Bu arastirmanin amact; Tiirkiye’de, Orta Anado-
lu’da, bir il merkezinde bulunan ilkokulda oku-
yan ¢ocuklarda hane halki gida giivencesizligini;
cocuklarin beden kiitle indeksini ve bazi saglik
sorunlarini yasama durumunu belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin ev-
renini, Tlrkiye’de Kirsehir il merkezinde bulunan
bir ilkokulda okuyan 228 cocuk ve aileleri olus-
turmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imi yapilma-
mig, tim aileler arastirma kapsamina alinmaistir.
Aragtirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan
literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket for-
mu ile toplanmistir (7,8,11,12,17,20-26). Anket
formunda hane halkinin sosyodemografik 6zel-
likleri, aylik gelir ve aylik gida harcamasi, bazi
temel besin maddelerini tiiketme siklig1, hanede-
ki ¢ocuklarm son bir yil iginde yasadiklar1 saglik
sorunlart sorgulanmistir. Okula giden ¢ocuklarin
beden kiitle indeksini hesaplamak igin ¢iplak
ayakla ve iizerinde palto olmaksizin dijital baskiil
kullanilarak agirligr 6l¢lilmiistiir. Mezura yardi-
miyla ¢iplak ayakla diiz bir yere basarak duvara
yaslanmasi saglanarak boyu oOl¢lilmiistiir. Daha
sonra boyun karesi kiloya bolinerek beden kiit-
le indeksi hesaplanmigtir. Hesaplanan bu deger
Diinya Saglhk Orgiitii’niin belirledigi z skoruna
dontstiiriilerek yorumlanmistir (27). Hane halki-
nin gida giivencesizligi durumu Estiirk’tin Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde gelistirilen hane halki

160

gida giivencesi anket dl¢limii modelinden yarar-
lanarak olusturdugu sekiz sorudan olusan hane
halkinin gidaya erisebilirligi anketi ve alt1 soru-
dan olusan ¢ocuklu aileler i¢in anket kullanilarak
Ol¢lilmiistiir. Anketteki sorular hane halkinin ve
¢ocuklarin gidaya erigimi ve beslenme davranig-
lart ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Cevaplar;
cogunlukla, bazen, higbir zaman ve evet, hayir
seklindedir. Olumlu yanitlara 1, olumsuz yanitla-
ra 0 puan verilmistir. Anket; gida giivencesi olan
(0 puan), gida gilivencesi risk altinda olan (1-2
puan), aglik sinirinda olmayan gida giivencesiz-
ligi (3-7 puan), orta diizeyde agligin oldugu gida
giivencesizligi (8-12 puan), ciddi diizeyde agligin
oldugu gida giivencesizligi (13 ve {izeri puan)
seklinde degerlendirilmistir (28,29).

Verilerin, ilkokula devam eden ¢ocuklarin okula
giris, ¢ikis ya da beslenme saatinde okula gelen
ebeveynleri ile yliz ylize goriisiilerek toplanmasi
planlanmistir. Bu kapsamda on alt1 veli ile yiiz
ylize goriisiilmiistiir. Ancak bazi ¢gocuklarin okula
servisle gidip gelmesi ve yaninda beslenme ¢an-
tas1 getirmesinden dolay1 ¢ogu ebeveynin okula
gelmedigi fark edilmistir. Okula gelmeyen ebe-
veynlere okul yonetiminden alinan telefon numa-
ralari ile ulagilmistir. Ulagilan ailelerden bazilari
siginmaci oldugundan goériisme, ailede Tiirkge bi-
len bireyle yapilmistir. Alinan telefon numarasi-
nin kullanim dis1 olmasi, telefona cevap verilme-
mesi ve ailenin gorliigmek istememesi nedeniyle
92 veli ile gorlisiilememistir. Yapilan 228 arama-
dan 136’s1 ile goriisme saglanmistir. Gorlismeler
yaklasik 8-10 dakika stirmiistiir.

Veriler bilgisayar ortaminda say1, yiizde, ortalama
ve ortanca kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmaya baglamadan once kurum izni alin-
mistir.  Velilere arastirmanin amaci anlatilarak
s0zlii ve yazili onamlart alinmistir.

Bulgular

Arastirmada, ilkokulda okuyan 136 6grencinin
velisi ile goriisiilmistiir. Ailelerin %82,5’1 ¢e-
kirdek ailedir. Bir hanede ortalama 4,72+1,22
(min-max:3-11) birey yasamaktadir. Cekirdek
ailelerden birinde annenin kronik hastalig1 vardir
ve bakima muhtactir. Hem annenin bakimi hem
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de evin ihtiyaglar1 bakici tarafindan yerine geti-
rilmektedir. Bir diger ¢ekirdek ailede ise babanin
psikiyatrik bir tanis1 olup bakimi, evin biiyiik ¢o-
cuklar1 tarafindan yapilmaktadir. Ailede calisan
bulunmamakta ve aile yardimlarla geginmektedir.
Parcalanmis ailelerden iki tanesinde, cocuklar
anne ile yasarken, bir tanesinde baba ile yasamak-
tadir. Bir ailede de baba, cezaevinde oldugundan
cocuklar, anne ile birlikte yasamaktadir. Sekiz
tane siginmaci aile olup bunlardan bes tanesi ¢e-
kirdek ailedir. Siginmac1 ailelerden iki tanesinde
anne vefat etmis olup birkag aile bir arada yasa-
maktadir. Bir ailede de babanin bes yildir kayip
oldugu soéylenmis olup anne ve gocuklari birlikte
yasamaktadir.

Aragtirma kapsamindaki hanelerde, annelerin
yas ortalamasi 33,4+5,76, babalarin yas ortala-
mast 38,7+6,99’dur.Annelerin %56,6 (n=77)’si
ilkokul/ortaockul mezunu, %9,6 (n=13)’ti okur-
yazar degildir ve %92,6 (n=126)’s1 ev kadni-
dir. Babalarin %5,9 (n=8)’i okuryazar degildir,
%52,9 (n=72)’si ilkokul/ortaokul mezunu olup
%77,9 (n=106)’s1 is¢i, %13,9 (n=19)’u issizdir.
Ebeveynlerin, hane iginde yaslar1 0-27 arasinda
degisen 236 cocugu bulunmaktadir. Bir hanede
yasayan evlat sayisi ortalama 2,65+1.13 (min-
max:1-9)’dur. Evlatlarin %33,4 (n=79)’ii bes yas
altindadir, %50,9’u erkektir, %45,7’si ilkokul/
ortaokula devam etmektedir, %56,7’si 6grencidir.
Evlatlarin %8,9 (n=21)’1 19-27 yas arasindadir ve
bunlar 6grenci, is¢i ya da issiz olup aile ile birlik-
te yasamaktadir. Evlatlardan %4,2 (n=10)’u okula
devam etmemektedir, bunlarin tamami siginmaci
ailelerin ¢ocuklart olup dordii isci olarak calis-
maktadir, dordii ev kizi olup iki tanesi de engelli-
dir. Evlatlardan %57,6 (n=136)’s1 aragtirma kap-
samindaki ilkokulda okumakta olup bunlardan
%39 (n=53)’1i asir1 kilolu ya da obezdir.

Ailelerden %11,1 (n=15)’ininki 1000 TL’ nin al-
tinda olmak tizere toplam %41,3 (n=56)’s1in ay-
lik geliri, asgari ticretin altindadir. Ailelerin aylik
gelir ortancast 2300 TL (0-6000 TL),aylik orta-
lama geliri 2556+1297,1 TL dir. Ailelerin %43,4
(n=59)’unun aylik gida harcamasit 100 TL-500
TL arasinda olup aylik gida harcamasi ortancast
600 TL (100-3000 TL), ortalamas1 740,0+508,7
TL dir. (Tablo 1)
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Tablo 1. Ailelere ve cocuklara iliskin tanitici
ozelliklerin dagilimi (n=136) (Kirsehir, 2019)

Ozellikler n | %
Aile tipi

Cekirdek aile 112 | 82,5
Genis aile 12 | 8,8
Parcalanmis aile 4 129
Sigimmaci aile 8 |58
Anne egitim diizeyi*

Okuryazar degil 13 19,6
[lkokul/Ortaokul 77 |56,6
Lise 43 31,6
Anne meslek*

Calistyor 7 15,1
Ev kadini 126 | 92,6
Baba egitim diizeyi*

Okuryazar degil 8 |59
[lIkokul/Ortaokul 72 52,9
Lise 54 (39,7
Baba meslek*

Isci 106 | 77,9
Memur 9 6,6
Issiz 19 13,9
Evde yasayan diger cocuklarin yas

dagilimlart*

1-1 yas 14 159
2-5 yas 65 27,5
6-12 yas 82 34,8
13-18 yas 54 1229
19-27 yas 21 | 8,9
Evde yasayan ¢ocuklarin cinsiyetleri**

Kadin 116 | 49,1
Erkek 120 | 50,9
Evde yasayan cocuklarin egitim

durumu**

[lkokul/Ortaokul 108 (45,7
Lise 39 (16,5
Okula devam etmiyor 10 | 4,2
Heniiz bebek/cocuk 79 |33.4
Evde yasayan ¢ocuklarin meslegi**

Ogrenci 134 | 56,7
Isci 13 15,50
Issiz 10 4,23
Heniiz bebek/¢ocuk 79 1334
Okula devam eden ¢ocuklarin beden

kiitle indeksi

Zayif 10 | 7,3
Normal 73 53,7
Asiri kilolu 33 [24,2
Obez 20 | 14,8
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Hane halki aylik geliri

1000 TL nin altinda 15 | 11,1
1000 TL-2020 TL 41 (30,2
2100 TL-3000 TL 50 36,7
3500 TL-6000TL 30 [22,0
Hane halkinin aylik gida harcamasi

100 TL-500 TL 59 1435
600 TL-2000 TL 73 153,6
2500 TL 4 129

*Ailelerin liglinde anne yoktur (n=133), ikisinde
baba yoktur (n=134).

**Evde yasayan toplam cocuk sayist 236’dir
(n=236).

Ailelerin %65,4 (n=89)’u ekonomik nedenlerden
dolayr evdeki gidanin yetersiz geldigini, %67,6
(n=92)’si evdeki gidanin yetersiz olacagindan
endiselendigini, %13,2 (n=18)’1 dengeli beslen-
me i¢in higbir zaman yeterli parasit olmadigini,
%11,8 (n=16)’s1 da a¢ oldugu halde yemek yiye-
medigini ifade etmistir. Ekonomik nedenlerden
dolay1 ailelerin %25 (n=34)’ii daha az yemek
yedigini, %19,9 (n=27)’si 6giin atladigini, %8,8
(n=12)’si tiim giin a¢ kaldigini, %12,5 (n=17)’si
de kilo kaybettigini ifade etmistir. Ekonomik
nedenlerden dolayi ailelerin %47,8 (n=65)’1 ¢o-
cugu/cocuklarmi diisiik maliyetli gidalarla besle-
digini, %44,1 (n=60)’1 dengeli besleyemedigini,
%24,3 (n=33)’1i ¢ocugu/cocuklarinin tam olarak
doymadigini,%14,7 (n=20)’si a¢ kaldigini, %16,2
(n=22)’si 6gln atladigini, %28,7 (n=39)’u da
cocugu/cocuklarina bir 6giinde verdigi miktar
azalttigini ifade etmistir. Aragtirmada ailelerin
%91,9 (n=125)’1 her giin ekmek tiikettigini, bu-
nunla birlikte %16,2 (n=21)’1 kirmiz1 et ve {iriin-
lerini, %44,1 (n=60)’1 da balig1 hi¢ tiilketmedigini
ifade etmistir.

Ailelerin gida giivencesi anketinden aldigi toplam
puan ortalamasi 6,42+6,96, ortancasi 4 (0-31) pu-
andir. Ailelerin sadece %16,2 (n=22)’sinde gida
giivencesi mevcuttur, %19,2 (n=26)’s1 da gida
giivencesizligi riski altindadir. Ailelerin %14,7
(n=20)’sinde ciddi diizeyde aclikla birlikte,
%15,4 (n=21)’inde orta diizeyde aglikla birlikte,
%34,6 (n=47)’sinde aclik sinirinda olmayan gida
giivencesizligi oldugu belirlenmistir. (Tablo 2)
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Tablo 2. Cocuklu hanelerde hane halki gida

giivencesizligi anket puanlarmin dagilim
(n=136) (Kirsehir, 2019)
Gida giivencesi anketi degerleri - Pui‘;
0

Gida giivencesi olan (0) 22 |[16,2
Gida giivencesi risk altinda olan (1-2) 26 19,2
Af;hk sm1.r1r.1<31f¢1 olmayan gida 47 |346
giivencesizligi (3-7)
Orta diizeyde acligin oldugu gida

. . 21 |154
giivencesizligi (8-12)
Ciddi diizeyde agligin oldugu gida

. A 20 |14,7
giivencesizligi (>13)

Ebeveynlerin bildirdigine gore, ¢ocuklarin %91,9
(n=217)’si son bir yil iginde soguk alginligi,
%39,0 (n=92)’si diyare gecirmistir. Cocuklarin
%53.4 (n=126)’smin cabuk hastalandig1, %50,4
(n=119)’unun halsiz oldugu, %54,2 (n=128)’sinin
karm agrist yasadigi, %47,5 (n=112)’sinde dikkat
eksikligi oldugu, %38,1 (n=90)’1n1n bas agris1 ya-
sadig bildirilmistir. (Tablo 3)

Tablo 3. Evde yasayan cocuklarin son 1 yil
icinde yasadigr saghk sorunlarmin dagilim
(n=236) (Kirsehir, 2019)

Saglik sorunlari Evet Hay1r

n % n %
Soguk alginlig: 217 91,9 19 8,1
Karin agrisi 128 54,2 108 | 45,8
Cabuk hastalanma | 126 53,4 110 | 46,6
Halsizlik 119 50,4 117 | 49,6
Dikkat eksikligi 112 47,5 124 | 52,5
Diyare 92 39,0 144 | 61,0
Basg agrisi 90 38,1 146 | 61,9

Tartisma

Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Be-
yannamesi’nin yirmi besinci maddesine gore her
insanin saghgimi ve refahimi siirdiirebilmek i¢in
yeterli diizeyde beslenmeye hakki vardir (30).
Gidaya erisememe ya da sagliksiz gida ile bes-
lenmek zorunda olma durumunda olan tek bir aile
ya da ¢ocugun varligi, insanlik tarihinin 6nemli
sorunlarindan biridir. Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi’nin altinci maddesine gore
devletler; her ¢ocugun hayatta kalmasi ve gelis-
mesi i¢in azami ¢aba gdstermelidir (31). Ancak
bu konuda tiim diinyada esitsizlikler vardir. UNI-
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CEF’e gore refah diizeyi diisikk hanelerde yasa-
yan ¢ocuklarda, yetersiz ve dengesiz beslenme ile
ilgili olan bodur ve kavruk olma riski, yiiksek re-
fah diizeyine sahip ¢ocuklara gore iki kat fazladir
(32).

Hayatin ilk yillarinda maruz kalinan olumsuz ya-
sam kosullari, biiytime ve gelisme donemlerinde
organizmanin igine isleyerek yetiskinlik done-
minde morbidite ve mortaliteyi artirir (33). Bu
arastirmada hanede 236 cocuk olup, bunlardan
79°u bes yas altindadir, 21’1 19-27 yas arasinda
olup issiz ya da okulu yarim birakip ¢alismak zo-
runda kalmistir, 10’u da ¢alistig1 i¢in ya da kronik
hastalig1 oldugu icin okula devam etmemektedir.
Arastirmada ¢ocuklarin bazi olumsuz yasam ko-
sullar1 i¢inde yasadigi belirlenmistir. Bu olumsuz
yasam kosullari; ebeveynlerden birinin olmama-
st/hasta olmasi, ebeveynlerin egitim diizeyinin
diisiik olmasi, ebeveynlerden birinin/her ikisinin
igsiz olmasi, hane halki gelir diizeyinin diisiik ol-
masi, ailenin gocle gelmis olmasi, okula devam
etmeme ve yetersiz ve dengesiz beslenmedir (34).

Arastirmada orta ya da ciddi aglikla birlikte
gida giivencesizligi durumunda yasayan ailele-
rin prevelansi %30,1 olup diinya ortalamasindan
(%26,4) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2) (3).
Arastirmada toplam hane halki gida gilivencesiz-
ligi prevelansi ise %64,7’dir. (Tablo 2) Benzer
sekilde Adana’da yapilan bir ¢alismada ¢ocuklu
hanelerde hane halki gida giivencesizligi preve-
lans1 %69 bulunmustur (35). Arastirmada aileler-
den sadece %16,2’sinin gida gilivencesi mevcut
olup %19,2’sinin de gida gilivencesi risk altinda-
dir. (Tablo 2) Amerika’da yapilan calismalarda
cocuklu hanelerde gida giivencesizligi prevelan-
st %20-43 arasinda degismektedir (12,24,36,37).
Malezya’da yapilan bir ¢alismada ise ev halki
gida giivencesizligi prevelansi %85,2 dir (38).

FAO’ya gore gida giivencesizligi; gidaya erise-
meme, yetersiz alim giicii, hane i¢inde gidalarin
yetersiz olmasi ya da gidalarin bireyler arasinda
esit boliisiilmemesinden kaynaklanabilir (1). Es-
tiirk ve Oren’e gore Tiirkiye’de gida giivencesiz-
ligi konusundaki temel sorun, gidaya erisebilir-
lik boyutunda yasanmaktadir (39). Arastirmada
ailelerin yaridan fazlasi, evdeki gidanin yetersiz
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oldugunu ya da yetersiz olacagi endisesi yasadi-
gini, on sekiz birey dengeli beslenmek i¢in ye-
terli parast olmadigini ifade etmistir. Ekonomik
nedenlerden dolay1 on {i¢ birey bazen a¢ oldugu
halde yemek yiyemedigini, 34 birey daha az ye-
mek yedigini, 27 birey 6giin atladigini, 12 birey
tim gilin a¢ kaldigini, 17 birey de kilo kaybetti-
gini bildirmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na
gore en diisiik gelir grubunda bulunan haneler,
en yliksek gelir grubunda bulunan hanelere gore
gidaya iki kat daha fazla harcama yapmistir (40).
Ayrica dort kisilik bir ailenin saglikli, yeterli ve
dengeli beslenebilmesi i¢in yapmasi gereken ay-
lik gida harcamas: tutari olan aglik sinir1 Haziran
2019 itibariyle 2067 TL dir (41). Bu arastirmada
hanede ortalama 4,72+1.22 (min-max:3-11) birey
yasamakta olup ailelerin %41,3 (n=56)’sinin ay-
lik geliri aglik sinirmin altindadir. Ayrica ailelerin
%43.,4 (n=59)’unun aylik gida harcamas1 100-500
TL arasinda olup dort aile hari¢ tiim hanelerde
aylik gida harcamasi da aglik siirmin altinda-
dir. (Tablo 1) Giirer ve Oren’e gére Tiirkiye’de
gida fiyatlarinin artisi, en yoksul kesimin gidaya
erisimini olumsuz etkilemektedir ve gida giiven-
cesizliginin siddetini artirmaktadir (42). Yapilan
calismalara gore en yiiksek gelir grubundaki ha-
neler, en diisiik gelir grubunda olanlardan daha
¢ok hayvansal kaynakli gida tiilketmekte (43) ve
gida giivencesi arttik¢a ailenin siit, kirmizi et, ba-
lik, meyve ve sebze tiikketimi de artmaktadir (35).
Gida giivencesizligi, bireylerin giinliik tiikettikle-
ri gidalarin tiiriinii ve miktarini etkilemekte olup
gida glivencesizligi olan bireyler digerlerine gore
vitamin ve mineral yoniinden daha fakir gidalarla
beslenmektedir (44,45). Bu arastirmada, 21 aile-
nin kirmizi eti, 60 ailenin de balig1 hi¢gbir zaman
tilketmedigi, ailelerin neredeyse tamaminin her
giin ekmek tiikettigi belirlenmistir. Amerika’da
ekonomik kriz, issizlik ve diisiik gelirin gida gii-
vencesizligini artirdigi, besin degeri yiiksek olan
gidalar, enerji oran1 yiiksek ancak besleyici olma-
yan gidalardan daha pahali oldugu icin gida gii-
vencesizligi olan ailelerin besleyici gidalar yerine
enerji igerigi yiiksek olan sagliksiz gidalarla bes-
lendigi bildirilmektedir (37). Yapilan ¢caligmalarda
saglikli gidalar daha pahali oldugu i¢in yoksul ve
gida giivencesizligi olan ailelerin, besin degeri ve
kalitesi diisiik, enerji icerigi yiiksek gidalart tiiket-
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meye yoneldigi belirlenmistir (36,46). Bazi galis-
malarda da gida giivencesizliginin bireyleri; ener-
ji icerigi yiiksek sagliksiz gidalarla beslenmeye
ve asir1 yemeye ittigi belirlenmistir (37,47). Gida
erisiminin azalmast; celiskili bicimde obeziteye
yol agmaktadir (48). Massachusetts’te yapilan
bir aragtirmada ev halki gida giivencesizliginin,
cocukluk obezitesini %22 kat artirdigi belirlen-
mistir (15). Bu arastirmada ilkokulda takip edilen
cocuklarin beden kiitle indeksi degerlendirilmis;
%39 (n=53)’liniin asir1 kilolu ya da obez oldugu,
%7,3 (n=10)’unun da zay1f oldugu belirlenmistir.
(Tablo 1) Cocuklarin giivencesiz gida ile beslen-
mesi, sagliksiz beslenmeyi aligkanlik haline ge-
tirmelerine yol acabilir. Ornegin Minnesota’da
yapilan bir calismada gida giivencesizligi olan
adolesanlarin saglikli beslenme davraniglarini
benimsemedikleri ve saglikli besinleri tatsiz bul-
duklari, saglikli olan1 tiiketme firsatlar olsa bile
fast food tiiketmeyi tercih ettikleri belirlenmis-
tir (49). Bu nedenle ¢ocuklarda, sosyoekonomik
kosullarin onlar1 zorladiklar1 beslenme bi¢iminin
bir aliskanliga doniismesini 6nlemek igin vakit
kaybetmeden gida giivencesizligi durumunun dii-
zeltilmesi ve onlara saglikli beslenme davranisi
kazandirilmasi 6nemli bir girigimdir.

Erken ¢ocukluk doneminde gida gilivencesizligi-
ne maruz kalmak, ¢ocuk sagligini olumsuz etkile-
mekte, bliylime ve gelisme geriligine, tekrarlayan
enfeksiyonlara ve kronik hastaliklara yol agabil-
mektedir (2,33). Bu arastirmada ebeveynler; eko-
nomik nedenlerden dolay1 ¢cocugunu diisiik mali-
yetli gidalarla besledigini, dengeli besleyemedigi-
ni, ¢cocugunun tam olarak doymadigini, a¢ kaldi-
gini, 6giin atladigini ve bir 6giinde ¢ocuga verdigi
yemek miktarini azalttigini ifade etmistir. Ayrica
arastirmada hanede yasayan ¢cocuklarin neredeyse
tamaminin son bir yil icinde soguk alginlig1 ge-
¢irdigi, ¢abuk hastalandigi, karin agris1 yasadigi,
halsiz oldugu; yartya yakininin da dikkat eksikligi
oldugu, diyare ge¢irdigi, bas agris1 yasadigi be-
lirlenmistir. (Tablo 3) Yapilan ¢alismalarda, gida
giivencesizliginin g¢ocuklarda sosyal becerileri
zayiflattigi, kronik hastaliklara, biiyiime gelisme
geriligine ve tekrarlayan enfeksiyonlara yol agtig
belirlenmistir (13, 20,50).
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SONUC

Arastirmanin sonucunda; ailelerin yaridan faz-
lasinda gida giivencesizligi oldugu, temel besin
maddelerine erisimin yetersiz oldugu, hane hal-
kinin genelinin egitim ve gelir diizeyinin diisiik
oldugu, siginmaci ailelerin daha olumsuz kosul-
larla kars1 karsiya oldugu, okula giden ¢ocuklarin
%39’unun agsir1 kilolu ya da obez oldugu ve ne-
redeyse tiim ¢ocuklarin soguk alginligr gecirdigi,
yaridan fazlasinin ¢abuk hastalandigi ve halsiz
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;
okul yemegi verilerek ¢ocuklarin okulda saglikli
ogiin tilkketmesinin saglanmasi, siginmaci ailele-
rin ayrica ele alindigi, sektorler arasi isbirligi ya-
pilarak tiim topluma saglikli beslenme aliskanlig1
kazandiran ve ailelerin gidaya erisimini kolaylas-
tiran ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin verileri, sadece arastirmanin yapil-
dig1 ilkokulda okuyan ¢ocuklara ve ailelerine ge-
nellenebilir.
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