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The Determination of the Prevalence of Household Food Insecurity in a 
Region of Central Anatolia

Orta Anadolu’da Bir Bölgede Hane Halkı Gıda Güvencesizliği 
Sıklığının Belirlenmesi
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ABSTRACTÖZ
The aim of study is to determine the household food insecurity in 
children enrolled at a primary school in the Kırşehir 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. 

Araştırmanın amacı; Kırşehir il merkezinde bulunan bir ilkokulda 
okuyan çocuklarda hane halkı gıda güvencesizliğini, beden kütle in-
deksini ve bazı sağlık sorunlarını yaşama durumunu belirlemektir. 
Araştırmanın evrenini, Kırşehir il merkezinde bulunan bir ilkokulda 
okuyan 228 çocuk ve ailesi oluşturmuştur. Araştırmanın verileri; an-
ket formu, hane halkında gıdaya erişebilirlik anketi ve çocuklu aile-
ler gıdaya erişebilirlik anketi ile toplanmıştır. Araştırmada ailelerin 
%64,7’sinde gıda güvencesizliği vardır. Ailelerin çoğunun kırmızı 
et ve balığı hiç tüketmediği ve neredeyse tümünün her gün ekmek 
tükettiği belirlenmiştir. Çocukların neredeyse tamamının (%91,9) 
son bir yıl içinde soğuk algınlığı geçirdiği, yaklaşık yarısının çabuk 
hastalandığı, karın ağrısı yaşadığı, halsiz olduğu, dikkat eksikliği 
yaşadığı, diyare geçirdiği, baş ağrısı yaşadığı ve %39’unun aşırı 
kilolu/obez olduğu belirlenmiştir. Araştırmanın sonucunda; aileler-
de gıda güvencesizliğinin yaygın olduğu ve çocukların çeşitli sağlık 
sorunları yaşadığı belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; sağ-
lıklı gıdaya erişimi artıran politikaların geliştirildiği çalışmaların 
yapılması önerilir. 

Keywords: food security, child health, nutritionAnahtar Kelimeler: gıda güvencesi, çocuk sağlığı, beslenme

1.Dr. Öğretim Üyesi, Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 
E-posta: gizemdenizbulucu@gmail.com  
ORCID ID: 0000-0003-2957-2451
Gönderim Tarihi:21.10.2019 - Kabul Tarihi: 04.03.2021

GİRİŞ

Gıda güvencesizliği; sağlıklı ve aktif bir yaşam 
ve normal büyüme gelişme için yeterli miktarda 
güvenli ve besleyici gıdaya erişememe durumu-
dur (1,2). Gıda güvencesizliği prevelansı dünyada 
giderek artmaktadır. Dünyada nüfusun %26,4’ü, 
Afrika’da %52,5’i, Asya’da %22,8’i, Kuzey 
Amerika ve Avrupa’da da %8’i orta ya da ciddi 
gıda güvencesizliği durumunda yaşamaktadır (3). 
Türkiye’nin genel gıda güvencesizliği puanı 100 
üzerinden 61,1 olup gıda güvencesi sıralamasın-
da 113 ülke arasında 49. sıradadır (4). Türkiye’de 
yüksek gıda fiyatları, işsizliğin artması, gıda üre-

timinin azalması (döviz kurunun yükselmesi, nü-
fus artarken tarım alanlarının daralması, gıda itha-
latının artması, küresel ısınma, su kaynaklarında 
azalma, çevre kirliliği, hayvancılığın gerilemesi), 
gıda üretim maliyetlerinin artması, gıda üreti-
cilerinin krediye erişiminin zorlaşması ve gıda 
yardımlarında azalma; gıda güvencesizliğine yol 
açmaktadır (5). FAO’ya göre gıda güvencesizli-
ği; bireyleri daha ucuz, enerji içeriği daha yük-
sek ve daha sağlıksız yiyeceklere yöneltir. Gıda 
güvencesizliği durumunda erişilebilen yüksek 
yağ, şeker ve tuz içeren yiyeceklerle beslenme; 
bireylerde aşırı kiloluluk ve obezite riskini artırır. 
Beslenme bozukluklarına ve stresle ilişkili meta-
bolik yanıtların ortaya çıkmasına yol açar.Bunun 
sonucunda kanser, diyabet, hipertansiyon, kalp 
hastalıkları gibi kronik hastalıkların riski artar 



160

Orta Anadolu’da Bir Bölgede Hane Halkı Gıda Güvencesizliği Sıklığının Belirlenmesi

(2). Yetişkinler üzerinde yapılan ileriye dönük bir 
araştırmaya göre gıda güvencesizliği; hipertan-
siyonu 1,2 kat, diyabeti 1,4 kat, hiperlipidemiyi 
1,09 kat artırmaktadır (6). Yapılan çalışmalarda 
gıda güvencesizliği olan hanelerde yaşayan ço-
cukların da beslenme durumunun olumsuz etki-
lendiği (7), bu çocukların sıklıkla enerji içeriği 
yüksek, yağlı, şekerli ve kızartılmış gıda tükettiği 
(8,9), daha az kırmızı et, meyve ve balık tükettiği 
(10,11) belirlenmiştir. Ayrıca gıda güvencesizliği 
olan hanelerde yaşayan çocukların diğer çocuk-
lara göre daha kilolu ya da obez olduğu (12-16), 
sağlık durumlarının daha kötü olduğu, daha sık 
karın ağrısı, soğuk algınlığı, kulak enfeksiyonu 
geçirdikleri ve demir eksikliğinin daha yaygın gö-
rüldüğü (17,18) ve hastanede yatma riskinin daha 
fazla olduğu (19) belirlenmiştir. 

Bu araştırmanın amacı; Türkiye’de, Orta Anado-
lu’da, bir il merkezinde bulunan ilkokulda oku-
yan çocuklarda hane halkı gıda güvencesizliğini; 
çocukların beden kütle indeksini ve bazı sağlık 
sorunlarını yaşama durumunu belirlemektir.

Gereç ve Yöntem
Araştırma tanımlayıcı tiptedir.  Araştırmanın ev-
renini, Türkiye’de Kırşehir il merkezinde bulunan 
bir ilkokulda okuyan 228 çocuk ve aileleri oluş-
turmuştur. Araştırmada örneklem seçimi yapılma-
mış, tüm aileler araştırma kapsamına alınmıştır. 
Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından 
literatürden yararlanılarak hazırlanan anket for-
mu ile toplanmıştır (7,8,11,12,17,20-26). Anket 
formunda hane halkının sosyodemografik özel-
likleri, aylık gelir ve aylık gıda harcaması, bazı 
temel besin maddelerini tüketme sıklığı, hanede-
ki çocukların son bir yıl içinde yaşadıkları sağlık 
sorunları sorgulanmıştır. Okula giden çocukların 
beden kütle indeksini hesaplamak için çıplak 
ayakla ve üzerinde palto olmaksızın dijital baskül 
kullanılarak ağırlığı ölçülmüştür. Mezura yardı-
mıyla çıplak ayakla düz bir yere basarak duvara 
yaslanması sağlanarak boyu ölçülmüştür. Daha 
sonra boyun karesi kiloya bölünerek beden küt-
le indeksi hesaplanmıştır. Hesaplanan bu değer 
Dünya Sağlık Örgütü’nün belirlediği z skoruna 
dönüştürülerek yorumlanmıştır (27). Hane halkı-
nın gıda güvencesizliği durumu Eştürk’ün Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde geliştirilen hane halkı 

gıda güvencesi anket ölçümü modelinden yarar-
lanarak oluşturduğu sekiz sorudan oluşan hane 
halkının gıdaya erişebilirliği anketi ve altı soru-
dan oluşan çocuklu aileler için anket kullanılarak 
ölçülmüştür. Anketteki sorular hane halkının ve 
çocukların gıdaya erişimi ve beslenme davranış-
ları ile ilgili sorulardan oluşmaktadır. Cevaplar; 
çoğunlukla, bazen, hiçbir zaman ve evet, hayır 
şeklindedir. Olumlu yanıtlara 1, olumsuz yanıtla-
ra 0 puan verilmiştir. Anket; gıda güvencesi olan 
(0 puan), gıda güvencesi risk altında olan (1-2 
puan), açlık sınırında olmayan gıda güvencesiz-
liği (3-7 puan), orta düzeyde açlığın olduğu gıda 
güvencesizliği (8-12 puan), ciddi düzeyde açlığın 
olduğu gıda güvencesizliği (13 ve üzeri puan) 
şeklinde değerlendirilmiştir (28,29). 

Verilerin, ilkokula devam eden çocukların okula 
giriş, çıkış ya da beslenme saatinde okula gelen 
ebeveynleri ile yüz yüze görüşülerek toplanması 
planlanmıştır. Bu kapsamda on altı veli ile yüz 
yüze görüşülmüştür. Ancak bazı çocukların okula 
servisle gidip gelmesi ve yanında beslenme çan-
tası getirmesinden dolayı çoğu ebeveynin okula 
gelmediği fark edilmiştir. Okula gelmeyen ebe-
veynlere okul yönetiminden alınan telefon numa-
raları ile ulaşılmıştır. Ulaşılan ailelerden bazıları 
sığınmacı olduğundan görüşme, ailede Türkçe bi-
len bireyle yapılmıştır. Alınan telefon numarası-
nın kullanım dışı olması, telefona cevap verilme-
mesi ve ailenin görüşmek istememesi nedeniyle 
92 veli ile görüşülememiştir. Yapılan 228 arama-
dan 136’sı ile görüşme sağlanmıştır. Görüşmeler 
yaklaşık 8-10 dakika sürmüştür.

Veriler bilgisayar ortamında sayı, yüzde, ortalama 
ve ortanca kullanılarak analiz edilmiştir. 

Araştırmaya başlamadan önce kurum izni alın-
mıştır. Velilere araştırmanın amacı anlatılarak 
sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. 

Bulgular
Araştırmada, ilkokulda okuyan 136 öğrencinin 
velisi ile görüşülmüştür. Ailelerin %82,5’i çe-
kirdek ailedir. Bir hanede ortalama 4,72±1,22 
(min-max:3-11) birey yaşamaktadır.  Çekirdek 
ailelerden birinde annenin kronik hastalığı vardır 
ve bakıma muhtaçtır. Hem annenin bakımı hem 
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de evin ihtiyaçları bakıcı tarafından yerine geti-
rilmektedir. Bir diğer çekirdek ailede ise babanın 
psikiyatrik bir tanısı olup bakımı, evin büyük ço-
cukları tarafından yapılmaktadır. Ailede çalışan 
bulunmamakta ve aile yardımlarla geçinmektedir. 
Parçalanmış ailelerden iki tanesinde, çocuklar 
anne ile yaşarken, bir tanesinde baba ile yaşamak-
tadır. Bir ailede de baba, cezaevinde olduğundan 
çocuklar, anne ile birlikte yaşamaktadır. Sekiz 
tane sığınmacı aile olup bunlardan beş tanesi çe-
kirdek ailedir. Sığınmacı ailelerden iki tanesinde 
anne vefat etmiş olup birkaç aile bir arada yaşa-
maktadır. Bir ailede de babanın beş yıldır kayıp 
olduğu söylenmiş olup anne ve çocukları birlikte 
yaşamaktadır.

Araştırma kapsamındaki hanelerde, annelerin 
yaş ortalaması 33,4±5,76, babaların yaş ortala-
ması 38,7±6,99’dur.Annelerin %56,6 (n=77)’si 
ilkokul/ortaokul mezunu, %9,6 (n=13)’ü okur-
yazar değildir ve %92,6 (n=126)’sı ev kadını-
dır. Babaların %5,9 (n=8)’i okuryazar değildir, 
%52,9 (n=72)’si ilkokul/ortaokul mezunu olup 
%77,9 (n=106)’sı işçi, %13,9 (n=19)’u işsizdir. 
Ebeveynlerin, hane içinde yaşları 0-27 arasında 
değişen 236 çocuğu bulunmaktadır. Bir hanede 
yaşayan evlat sayısı ortalama 2,65±1.13 (min-
max:1-9)’dur. Evlatların %33,4 (n=79)’ü beş yaş 
altındadır, %50,9’u erkektir, %45,7’si ilkokul/
ortaokula devam etmektedir, %56,7’si öğrencidir. 
Evlatların %8,9 (n=21)’i 19-27 yaş arasındadır ve 
bunlar öğrenci, işçi ya da işsiz olup aile ile birlik-
te yaşamaktadır. Evlatlardan %4,2 (n=10)’u okula 
devam etmemektedir, bunların tamamı sığınmacı 
ailelerin çocukları olup dördü işçi olarak çalış-
maktadır, dördü ev kızı olup iki tanesi de engelli-
dir. Evlatlardan %57,6 (n=136)’sı araştırma kap-
samındaki ilkokulda okumakta olup bunlardan 
%39 (n=53)’ü aşırı kilolu ya da obezdir.

Ailelerden %11,1 (n=15)’ininki 1000 TL’nin al-
tında olmak üzere toplam %41,3 (n=56)’sının ay-
lık geliri, asgari ücretin altındadır. Ailelerin aylık 
gelir ortancası 2300 TL (0-6000 TL),aylık orta-
lama geliri 2556±1297,1 TL’dir. Ailelerin %43,4 
(n=59)’unun aylık gıda harcaması 100 TL-500 
TL arasında olup aylık gıda harcaması ortancası 
600 TL (100-3000 TL), ortalaması 740,0±508,7 
TL’dir. (Tablo 1)

Tablo 1. Ailelere ve çocuklara ilişkin tanıtıcı 
özelliklerin dağılımı (n=136) (Kırşehir, 2019)
Özellikler n %
Aile tipi 
Çekirdek aile
Geniş aile
Parçalanmış aile
Sığınmacı aile

112
12
4
8

82,5
8,8
2,9
5,8

Anne eğitim düzeyi*
Okuryazar değil
İlkokul/Ortaokul
Lise

13
77
43

9,6
56,6
31,6

Anne meslek*
Çalışıyor
Ev kadını

7
126

5,1
92,6

Baba eğitim düzeyi*
Okuryazar değil
İlkokul/Ortaokul
Lise

8
72
54

5,9
52,9
39,7

Baba meslek*
İşçi
Memur
İşsiz

106
9
19

77,9
6,6
13,9

Evde yaşayan diğer çocukların yaş 
dağılımları*
1-1	 yaş
2-5 yaş
6-12 yaş
13-18 yaş
19-27 yaş

14
65
82
54
21

5,9
27,5
34,8
22,9
8,9

Evde yaşayan çocukların cinsiyetleri**
Kadın
Erkek

116
120

49,1
50,9

Evde yaşayan çocukların eğitim 
durumu**
İlkokul/Ortaokul
Lise
Okula devam etmiyor
Henüz bebek/çocuk

108
39
10
79

45,7
16,5
4,2
33,4

Evde yaşayan çocukların mesleği**
Öğrenci
İşçi
İşsiz
Henüz bebek/çocuk

134
13
10
79

56,7
5,50
4,23
33,4

Okula devam eden çocukların beden 
kütle indeksi 
Zayıf
Normal
Aşırı kilolu
Obez

10
73
33
20

7,3
53,7
24,2
14,8



162

Orta Anadolu’da Bir Bölgede Hane Halkı Gıda Güvencesizliği Sıklığının Belirlenmesi

Hane halkı aylık geliri
1000 TL’nin altında
1000 TL-2020 TL
2100 TL-3000 TL
3500 TL-6000TL

15
41
50
30

11,1
30,2
36,7
22,0

Hane halkının aylık gıda harcaması
100 TL-500 TL
600 TL-2000 TL
2500 TL

59
73
4

43,5
53,6
2,9

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

**Evde yaşayan toplam çocuk sayısı 236’dır 
(n=236).

Ailelerin %65,4 (n=89)’u ekonomik nedenlerden 
dolayı evdeki gıdanın yetersiz geldiğini, %67,6 
(n=92)’si evdeki gıdanın yetersiz olacağından 
endişelendiğini, %13,2 (n=18)’i dengeli beslen-
me için hiçbir zaman yeterli parası olmadığını, 
%11,8 (n=16)’sı da aç olduğu halde yemek yiye-
mediğini ifade etmiştir. Ekonomik nedenlerden 
dolayı ailelerin %25 (n=34)’ü daha az yemek 
yediğini, %19,9 (n=27)’si öğün atladığını, %8,8 
(n=12)’si tüm gün aç kaldığını, %12,5 (n=17)’si 
de kilo kaybettiğini ifade etmiştir. Ekonomik 
nedenlerden dolayı ailelerin %47,8 (n=65)’i ço-
cuğu/çocuklarını düşük maliyetli gıdalarla besle-
diğini, %44,1 (n=60)’ı dengeli besleyemediğini, 
%24,3 (n=33)’ü çocuğu/çocuklarının tam olarak 
doymadığını,%14,7 (n=20)’si aç kaldığını, %16,2 
(n=22)’si öğün atladığını, %28,7 (n=39)’u da 
çocuğu/çocuklarına bir öğünde verdiği miktarı 
azalttığını ifade etmiştir. Araştırmada ailelerin 
%91,9 (n=125)’i her gün ekmek tükettiğini, bu-
nunla birlikte %16,2 (n=21)’i kırmızı et ve ürün-
lerini, %44,1 (n=60)’ı da balığı hiç tüketmediğini 
ifade etmiştir.

Ailelerin gıda güvencesi anketinden aldığı toplam 
puan ortalaması 6,42±6,96, ortancası 4 (0-31) pu-
andır. Ailelerin sadece %16,2 (n=22)’sinde gıda 
güvencesi mevcuttur, %19,2 (n=26)’sı da gıda 
güvencesizliği riski altındadır. Ailelerin %14,7 
(n=20)’sinde ciddi düzeyde açlıkla birlikte, 
%15,4 (n=21)’inde orta düzeyde açlıkla birlikte, 
%34,6 (n=47)’sinde açlık sınırında olmayan gıda 
güvencesizliği olduğu belirlenmiştir. (Tablo 2)

Tablo 2. Çocuklu hanelerde hane halkı gıda 
güvencesizliği anket puanlarının dağılımı 
(n=136) (Kırşehir, 2019)

Gıda güvencesi anketi değerleri Puan
n %

Gıda güvencesi olan (0) 22 16,2
Gıda güvencesi risk altında olan (1-2) 26 19,2
Açlık sınırında olmayan gıda 
güvencesizliği (3-7) 47 34,6

Orta düzeyde açlığın olduğu gıda 
güvencesizliği (8-12) 21 15,4

Ciddi düzeyde açlığın olduğu gıda 
güvencesizliği (>13) 20 14,7

Ebeveynlerin bildirdiğine göre, çocukların %91,9 
(n=217)’si son bir yıl içinde soğuk algınlığı, 
%39,0 (n=92)’si diyare geçirmiştir. Çocukların 
%53,4 (n=126)’sının çabuk hastalandığı, %50,4 
(n=119)’unun halsiz olduğu, %54,2 (n=128)’sinin 
karın ağrısı yaşadığı, %47,5 (n=112)’sinde dikkat 
eksikliği olduğu, %38,1 (n=90)’ının baş ağrısı ya-
şadığı bildirilmiştir. (Tablo 3)

Tablo 3. Evde yaşayan çocukların son 1 yıl 
içinde yaşadığı sağlık sorunlarının dağılımı 
(n=236) (Kırşehir, 2019)
Sağlık sorunları Evet Hayır

n % n %
Soğuk algınlığı 217 91,9 19 8,1
Karın ağrısı 128 54,2 108 45,8
Çabuk hastalanma 126 53,4 110 46,6
Halsizlik 119 50,4 117 49,6
Dikkat eksikliği 112 47,5 124 52,5
Diyare 92 39,0 144 61,0
Baş ağrısı 90 38,1 146 61,9

Tartışma
Birleşmiş Milletler İnsan Hakları Evrensel Be-
yannamesi’nin yirmi beşinci maddesine göre her 
insanın sağlığını ve refahını sürdürebilmek için 
yeterli düzeyde beslenmeye hakkı vardır (30). 
Gıdaya erişememe ya da sağlıksız gıda ile bes-
lenmek zorunda olma durumunda olan tek bir aile 
ya da çocuğun varlığı, insanlık tarihinin önemli 
sorunlarından biridir. Birleşmiş Milletler Çocuk 
Hakları Sözleşmesi’nin altıncı maddesine göre 
devletler; her çocuğun hayatta kalması ve geliş-
mesi için azami çaba göstermelidir (31). Ancak 
bu konuda tüm dünyada eşitsizlikler vardır. UNI-
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CEF’e göre refah düzeyi düşük hanelerde yaşa-
yan çocuklarda, yetersiz ve dengesiz beslenme ile 
ilgili olan bodur ve kavruk olma riski, yüksek re-
fah düzeyine sahip çocuklara göre iki kat fazladır 
(32).

Hayatın ilk yıllarında maruz kalınan olumsuz ya-
şam koşulları, büyüme ve gelişme dönemlerinde 
organizmanın içine işleyerek yetişkinlik döne-
minde morbidite ve mortaliteyi artırır  (33). Bu 
araştırmada hanede 236 çocuk olup, bunlardan 
79’u beş yaş altındadır, 21’i 19-27 yaş arasında 
olup işsiz ya da okulu yarım bırakıp çalışmak zo-
runda kalmıştır, 10’u da çalıştığı için ya da kronik 
hastalığı olduğu için okula devam etmemektedir. 
Araştırmada çocukların bazı olumsuz yaşam ko-
şulları içinde yaşadığı belirlenmiştir. Bu olumsuz 
yaşam koşulları; ebeveynlerden birinin olmama-
sı/hasta olması, ebeveynlerin eğitim düzeyinin 
düşük olması, ebeveynlerden birinin/her ikisinin 
işsiz olması, hane halkı gelir düzeyinin düşük ol-
ması, ailenin göçle gelmiş olması, okula devam 
etmeme ve yetersiz ve dengesiz beslenmedir (34).

Araştırmada orta ya da ciddi açlıkla birlikte 
gıda güvencesizliği durumunda yaşayan ailele-
rin prevelansı %30,1 olup dünya ortalamasından 
(%26,4) daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2) (3). 
Araştırmada toplam hane halkı gıda güvencesiz-
liği prevelansı ise %64,7’dir. (Tablo 2) Benzer 
şekilde Adana’da yapılan bir çalışmada çocuklu 
hanelerde hane halkı gıda güvencesizliği preve-
lansı %69 bulunmuştur (35). Araştırmada aileler-
den sadece %16,2’sinin gıda güvencesi mevcut 
olup %19,2’sinin de gıda güvencesi risk altında-
dır. (Tablo 2) Amerika’da yapılan çalışmalarda 
çocuklu hanelerde gıda güvencesizliği prevelan-
sı %20-43 arasında değişmektedir (12,24,36,37). 
Malezya’da yapılan bir çalışmada ise ev halkı 
gıda güvencesizliği prevelansı %85,2’dir (38). 

FAO’ya göre gıda güvencesizliği; gıdaya erişe-
meme, yetersiz alım gücü, hane içinde gıdaların 
yetersiz olması ya da gıdaların bireyler arasında 
eşit bölüşülmemesinden kaynaklanabilir (1). Eş-
türk ve Ören’e göre Türkiye’de gıda güvencesiz-
liği konusundaki temel sorun, gıdaya erişebilir-
lik boyutunda yaşanmaktadır (39). Araştırmada 
ailelerin yarıdan fazlası, evdeki gıdanın yetersiz 

olduğunu ya da yetersiz olacağı endişesi yaşadı-
ğını, on sekiz birey dengeli beslenmek için ye-
terli parası olmadığını ifade etmiştir. Ekonomik 
nedenlerden dolayı on üç birey bazen aç olduğu 
halde yemek yiyemediğini, 34 birey daha az ye-
mek yediğini, 27 birey öğün atladığını, 12 birey 
tüm gün aç kaldığını, 17 birey de kilo kaybetti-
ğini bildirmiştir. Türkiye İstatistik Kurumu’na 
göre en düşük gelir grubunda bulunan haneler, 
en yüksek gelir grubunda bulunan hanelere göre 
gıdaya iki kat daha fazla harcama yapmıştır (40). 
Ayrıca dört kişilik bir ailenin sağlıklı, yeterli ve 
dengeli beslenebilmesi için yapması gereken ay-
lık gıda harcaması tutarı olan açlık sınırı Haziran 
2019 itibariyle 2067 TL’dir (41). Bu araştırmada 
hanede ortalama 4,72±1.22 (min-max:3-11) birey 
yaşamakta olup ailelerin %41,3 (n=56)’sının ay-
lık geliri açlık sınırının altındadır. Ayrıca ailelerin 
%43,4 (n=59)’unun aylık gıda harcaması 100-500 
TL arasında olup dört aile hariç tüm hanelerde 
aylık gıda harcaması da açlık sınırının altında-
dır. (Tablo 1) Gürer ve Ören’e göre Türkiye’de 
gıda fiyatlarının artışı, en yoksul kesimin gıdaya 
erişimini olumsuz etkilemektedir ve gıda güven-
cesizliğinin şiddetini artırmaktadır (42). Yapılan 
çalışmalara göre en yüksek gelir grubundaki ha-
neler, en düşük gelir grubunda olanlardan daha 
çok hayvansal kaynaklı gıda tüketmekte (43) ve 
gıda güvencesi arttıkça ailenin süt, kırmızı et, ba-
lık, meyve ve sebze tüketimi de artmaktadır (35). 
Gıda güvencesizliği, bireylerin günlük tükettikle-
ri gıdaların türünü ve miktarını etkilemekte olup 
gıda güvencesizliği olan bireyler diğerlerine göre 
vitamin ve mineral yönünden daha fakir gıdalarla 
beslenmektedir (44,45). Bu araştırmada, 21 aile-
nin kırmızı eti, 60 ailenin de balığı hiçbir zaman 
tüketmediği, ailelerin neredeyse tamamının her 
gün ekmek tükettiği belirlenmiştir. Amerika’da 
ekonomik kriz, işsizlik ve düşük gelirin gıda gü-
vencesizliğini artırdığı, besin değeri yüksek olan 
gıdalar, enerji oranı yüksek ancak besleyici olma-
yan gıdalardan daha pahalı olduğu için gıda gü-
vencesizliği olan ailelerin besleyici gıdalar yerine 
enerji içeriği yüksek olan sağlıksız gıdalarla bes-
lendiği bildirilmektedir (37). Yapılan çalışmalarda 
sağlıklı gıdalar daha pahalı olduğu için yoksul ve 
gıda güvencesizliği olan ailelerin, besin değeri ve 
kalitesi düşük, enerji içeriği yüksek gıdaları tüket-
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meye yöneldiği belirlenmiştir (36,46). Bazı çalış-
malarda da gıda güvencesizliğinin bireyleri; ener-
ji içeriği yüksek sağlıksız gıdalarla beslenmeye 
ve aşırı yemeye ittiği belirlenmiştir (37,47). Gıda 
erişiminin azalması; çelişkili biçimde obeziteye 
yol açmaktadır (48). Massachusetts’te yapılan 
bir araştırmada ev halkı gıda güvencesizliğinin, 
çocukluk obezitesini %22 kat artırdığı belirlen-
miştir (15). Bu araştırmada ilkokulda takip edilen 
çocukların beden kütle indeksi değerlendirilmiş; 
%39 (n=53)’ünün aşırı kilolu ya da obez olduğu, 
%7,3 (n=10)’unun da zayıf olduğu belirlenmiştir. 
(Tablo 1) Çocukların güvencesiz gıda ile beslen-
mesi, sağlıksız beslenmeyi alışkanlık haline ge-
tirmelerine yol açabilir. Örneğin Minnesota’da 
yapılan bir çalışmada gıda güvencesizliği olan 
adölesanların sağlıklı beslenme davranışlarını 
benimsemedikleri ve sağlıklı besinleri tatsız bul-
dukları, sağlıklı olanı tüketme fırsatları olsa bile 
fast food tüketmeyi tercih ettikleri belirlenmiş-
tir (49). Bu nedenle çocuklarda, sosyoekonomik 
koşulların onları zorladıkları beslenme biçiminin 
bir alışkanlığa dönüşmesini önlemek için vakit 
kaybetmeden gıda güvencesizliği durumunun dü-
zeltilmesi ve onlara sağlıklı beslenme davranışı 
kazandırılması önemli bir girişimdir.

Erken çocukluk döneminde gıda güvencesizliği-
ne maruz kalmak, çocuk sağlığını olumsuz etkile-
mekte, büyüme ve gelişme geriliğine, tekrarlayan 
enfeksiyonlara ve kronik hastalıklara yol açabil-
mektedir (2,33). Bu araştırmada ebeveynler; eko-
nomik nedenlerden dolayı çocuğunu düşük mali-
yetli gıdalarla beslediğini, dengeli besleyemediği-
ni, çocuğunun tam olarak doymadığını, aç kaldı-
ğını, öğün atladığını ve bir öğünde çocuğa verdiği 
yemek miktarını azalttığını ifade etmiştir. Ayrıca 
araştırmada hanede yaşayan çocukların neredeyse 
tamamının son bir yıl içinde soğuk algınlığı ge-
çirdiği, çabuk hastalandığı, karın ağrısı yaşadığı, 
halsiz olduğu; yarıya yakınının da dikkat eksikliği 
olduğu, diyare geçirdiği, baş ağrısı yaşadığı be-
lirlenmiştir. (Tablo 3) Yapılan çalışmalarda, gıda 
güvencesizliğinin çocuklarda sosyal becerileri 
zayıflattığı, kronik hastalıklara, büyüme gelişme 
geriliğine ve tekrarlayan enfeksiyonlara yol açtığı 
belirlenmiştir (13, 20,50). 

SONUÇ
Araştırmanın sonucunda; ailelerin yarıdan faz-
lasında gıda güvencesizliği olduğu, temel besin 
maddelerine erişimin yetersiz olduğu, hane hal-
kının genelinin eğitim ve gelir düzeyinin düşük 
olduğu, sığınmacı ailelerin daha olumsuz koşul-
larla karşı karşıya olduğu, okula giden çocukların 
%39’unun aşırı kilolu ya da obez olduğu ve ne-
redeyse tüm çocukların soğuk algınlığı geçirdiği, 
yarıdan fazlasının çabuk hastalandığı ve halsiz 
olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; 
okul yemeği verilerek çocukların okulda sağlıklı 
öğün tüketmesinin sağlanması, sığınmacı ailele-
rin ayrıca ele alındığı, sektörler arası işbirliği ya-
pılarak tüm topluma sağlıklı beslenme alışkanlığı 
kazandıran ve ailelerin gıdaya erişimini kolaylaş-
tıran çalışmaların yapılması önerilir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın verileri, sadece araştırmanın yapıl-
dığı ilkokulda okuyan çocuklara ve ailelerine ge-
nellenebilir.
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