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OZET
YUKSEK LIiSANS TEZi

Yoksul ve Yoksul Olmayan Bireylerin Besin Tercihleri ve Saghk Uzerine
Etkisi

Amac: Yeterli ve dengeli beslenme insan hayati ve 6zellikle kronik
hastaliklarin gelismesini engellemek adina kritik bir 6neme sahiptir. Yeterli ve
dengeli beslenmenin 6niindeki en biiyiik engellerden biri de maddi sebeplerdir. Bu
nedenle bu ¢alismada yoksul ve yoksul olmayan bireylerin besin tercihleri ve saglik

tizerine etkilerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Calisma karsilastirmali tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Calisma
kapsaminda Diyarbakir’da sosyoekonomik durumu yiiksek olan Kayapiar
bolgesinden bir aile sagligi merkezi ve sosyoekonomik durumu diisiik olan Baglar
bolgesinden bir aile sagligi merkezi segilmistir. Kayapinar bolgesindeki Aile
Saglig1 Merkezi’nden 125 birey ve Baglar bolgesindeki Aile Sagligi Merkezi’nden
125 birey olmak iizere 40-64 yas grubu ve gerekli kriterleri saglayan toplam 250
bireye ulasilmistir. Verilerin toplanmasinda Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi
Formu, Antropometrik Olgiim ve Kronik Hastalik Bilgi Formu ve Besin Tiiketim

Sikligt Formu kullanilmistir. Veriler yiiz yiize goriismeler yontemiyle toplanmuistir.

Bulgular: Yoksul ve yoksul olmayan bireylerin demografik 6zellikleri
incelendiginde; yas, egitim, sosyal giivence ve aylik gelir agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin besin
tilketim sikliklar1 da caligmada karsilastirilmistir. Yoksul ve yoksul olmayan
bireylerin tiim besin gruplart agisindan  haftalik  tiiketim  sikliklar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05).

Sonug: Bireylerin egitim seviyeleri gelir miktarini etkilemektedir. Gelir
diizeyi de beslenme tercihleri iizerinde onemli rol oynamaktadir. Bireylerin
sosyoekonomik diizeyi yiikseldikce besinlere olan ulasim imkani artmakta ve daha

dengeli ve saglikli beslenme saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Saglik, Yoksulluk



ABSTRACT
MS. Thesis
Food Preferences and Health Effects of Poor and Non-Poor Individuals

Aim: Adequate and balanced nutrition is of critical importance for human
life and especially for preventing the development of chronic diseases. One of the
biggest obstacles to adequate and balanced nutrition is financial reasons. Therefore,
this study aims to determine the food preferences and health effects of poor and

non-poor individuals.

Methods: This study is a comparative descriptive research and focuses on
two family health centers in Diyarbakir: one from the Kayapinar region, which has
a high socioeconomic status, and another from the Baglar region, which has a low
socioeconomic status. A total of 250 individuals (aged 40-64) were selected, with
125 individuals from the family health center in the Kayapinar region and 125
individuals from the family health center in the Baglar region. The data collection
involved the use of a Socio-Demographic Characteristics Information Form,
Anthropometric Measurement and Chronic Disease Information Form, and Food
Consumption Frequency Form. The data were collected through face-to-face

interviews.

Results: When examining the demographic characteristics of low-income
and non-low-income individuals, a statistically significant difference was found
between the groups regarding age, education, social security, and monthly income
(p<0.05). The frequency of food consumption among the participants was also
compared in the study. When comparing the weekly consumption frequencies of all
food groups between low-income and non-low-income individuals, a statistically

significant difference was identified between the groups (p<0.05).

Conclusion: The education level of individuals affects the amount of
income. Income level also plays an essential role in nutritional preferences. As the
socioeconomic level of individuals increases, their access to food increases,

providing a more balanced and healthy diet.

Keywords: Nutrition, Health, Poverty
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1. GIRIS
Sosyal ve ekonomik olarak esitsizliklerin artmasi, gliniimiizde toplumlarin
yasamlarin1 devam ettirebilmelerini ve temel gereksinimlerini karsilayabilmelerini giderek
zorlastirmaktadir. Ozellikle gelisim siirecinde olan iilkelerde bu durumun sonucunda giderek

artan yoksulluk oranlar ortaya ¢ikmaktadir. Yoksulluk, yas grubu fark etmeksizin tiim

bireylerin ve ailelerin yasamina ve sagligina direk etki etmektedir (Ergiil, 2010).

Bireylerin temel insani gereksinimlerini ya da asgari yasam sartlarini
karsilayamamasi durumu yoksulluk olarak tanimlanir. Yoksulluk seviyesi bir¢ok
sosyoekonomik olgek ve gesitli veriler araciligiyla oOlglilmektedir. Yoksulluk, gelir
miktarinin belirli bir seviyenin altinda kalmasi1 olarak tanimlanabilecegi gibi; beslenme
yetersizligi, kotii barinma sartlari, saglik ve egitim hizmetlerine erisimde giigliik ve sosyal

dislanma gibi bir¢ok etken ile de iliskilendirilir (Alpdogan, 2023).

Yoksulluk, toplumda goriilme siklig1 yiiksek olan hastaliklarin ortaya ¢ikma
nedenlerinden biridir. Saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi ve yasam siiresinin kisalmasi ile
yoksulluk arasindaki iliski bilinen bir gercektir. Ozellikle basta beslenme yetersizligi ve kotii
barinma sartlart olmak {izere yoksulluk bir¢cok yonden sagligi negatif olarak etkiler (Pala K.,
2019). Ekonomik sartlar sagligin devami ve iyilik halinin siirdiiriilmesi agisindan en temel
belirleyicilerden biridir. Sosyoekonomik agidan diizenli bir yapiya sahip olamayan yoksul

bireyler ve ailelerin sagliklar1 negatif yonde etkilenmektedir (Ustiinsoy, 2023).

Bedensel ve zihinsel acidan giiclii olan saglikli ve yetenekli insanlarin varligt bir
tilkenin sosyal ve ekonomik agidan refah diizeyini ytlikseltmesindeki 6nemi yadsinamaz bir
gergektir. Bu durum teknolojik agidan gelisimle beraber insan faktoriiniin de ne denli 6nemli
oldugunu agikca gostermektedir. Ciinkii toplumun gelismesi ve kalkinmasindaki en temel
etken insan ve insan giiciidiir. Iste bu durumda insamin giiciinii ve saghgm fiziksel ve
zihinsel olarak {ist diizeyde tutabilmek kisilerin beslenme sekli ile siki iliski i¢indedir

(Hasipek & Siirticiioglu, 1994).

Bireylerin saglikli bir sekilde hayatlarini idame ettirebilmesi adina fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel gibi pek ¢ok agidan ihtiyaglarimi karsilamalart gereklidir.
Bunlardan karsilanmasi en elzem olan ihtiyaclardan biri ise hi¢ siiphesiz beslenmedir.
Beslenme yasamin devam ettirilebilmesi, sagligin iyilestirilmesi ve korunmasi, biiyiime ve
gelismenin saglanmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in gerekli olan bilesenleri

saglamak adina besinlerin tiiketilmesi ve viicutta kullanilmasidir (Eken, 2018).



Glinlimiizde {Ustlinde durulmasi gereken Onemli konulardan biri beslenmedir.
Yasamin devami ve sagligin siirekliligi i¢in alinan besin bilesenlerinin viicutta kullanilmasi
beslenme olarak tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle yasam kalitesinin saglikli bir sekilde
devam ettirilmesi ve ylikseltilmesi amaciyla viicudun gereksinimi olan besinlerin yeterli
miktarda, dengeli bir sekilde ve uygun zamanda alinmasi esasina dayanan bir davranigtir

(An & Arslan, 2020; Dilber & Dilber, 2020).

Beslenme agligi bastirmak veya goze hos gelen canin ¢ektigi besinleri tiiketmek
degildir. Beslenme; bireyin biiylime ve gelisimini, yasam idamesini ve saghigin siirekliligini
saglamak amaciyla besin maddelerinin tiiketilmesidir. Beslenmenin temel amaci kisinin
cinsiyeti, yasi, giinliik aktivitesi ve fizyolojisi gibi etkenlere gore gereksinim duydugu enerji
ve besin Ogelerini dogru zamanlarda yeterli ve dengeli miktarlarda almasidir. Besin
Ogelerinden herhangi biri asir1 alinmasi veya yeterince tiikketilememesi durumunda biiyiime
ve gelismenin kotii yonde etkilendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel arastirmalarla

kanitlanmistir ( Dilber & Dilber, 2020).

Yasamin devami i¢in bireyin en biiyiik ihtiyaglarindan biri beslenmektir. Beslenmede
sosyoekonomik diizey kritik bir 6neme sahiptir. Maddi gelirin olmamasi veya diisiik olmasi
besine ulagsmay1 bu nedenle de yeterli ve dengeli beslenmeyi engeller. Yoksul bireylerin
gerek ihtiya¢ duydugu makro ve mikro besin maddelerini yeteri kadar alamadigin1 gerekse
besine ulagamama durumunun psikolojik ¢okiintiiye sebebiyet verdigi bildirilmistir (Yiiksel
& Ersoy, 2022).

Yoksulluk saglik i¢in en belirleyici faktordiir ve bireylerde beslenme bozukluguna,
hastaliklarin daha fazla goriilmesine, bireyin kazancinin ¢ogunu tedaviye ayirmasina,
caligma giicliniin azalmasina, gelir azalmasina bu da kisir dongii seklinde yoksulluga sebep
olmaktadir. Maslow’un ihtiyaclar piramidi igerisinde en alt basamakta fiziksel ihtiyaglar yer
almaktadir. Beslenme de su, hava, uyku, cinsellik ve bosaltim gibi bireylerin en temel

gereksinimlerinden bir tanesidir (Coban, 2021).

Beslenme temelde sosyoekonomik durumla iligkili bir faktordiir. Bu nedenle
literatlirde yoksul bireylerin beslenme oriintiileri ile ilgili yapilmis ¢alismalar; bu bireylerin
daha az protein, doymus yag, kolesterol ve vitaminleri diyetleri ile birlikte aldiklari, yeterli
ve dengeli beslenmedikleri, norobilissel fonksiyonlarinin zayif oldugu, anemi goriilme

oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Chong, Appannah, Sulaiman, 2019; Fischer,



Shamah-Levy, MundoRosas, Méndez- Gomez-Humaran, Pérez-Escamilla, 2014; Kankeu,
Saksena, Xu, Evans, 2013; Mayen, Marques-Vidal, Paccaud, Bovet, Stringhini, 2014).

Yapilan aragtirmalarda, yoksullarin protein, doymus yag, kolesterol, A ve C vitamini
bakimindan fakir gidalar1 daha az tiiketmelerine karsilik, maddi degeri ve besleyiciligi diisiik
(hazir, sekerli paketli iiriinler) gidalar1 daha fazla tiikettigi tespit edilmistir (Kankeu vd.,
2013; Mayen vd., 2014; Yiiksel & Ersoy, 2006). Ayn1 zamanda yoksul insanlarin gerek
ihtiyaci olan makro ve mikro besin maddelerini gerektigi kadar alamadig1 gerekse besinlere

ulasim konusunda sikintilar yasadigi belirtilmektedir (Arenas vd., 2019).

Oktem ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismaya gore sosyoekonomik durumu
iyi olan katilimcilarda serum ¢inko, demir ve demir baglama kapasitesi degerleri
sosyoekonomik durumu kotii olan katilimcilara gére anlamli olarak ytiksek tespit edilmistir.
Katilimcilar demir eksikligi agisindan incelendiginde sosyoekonomik durumu iyi olan
hi¢cbir ¢ocuk serum demir diizeyine gére anemi sinirinda degilken, sosyoekonomik durumu
kotii olan 19 gocukta demir eksikligi saptanmistir. Sosyoekonomik durumu iyi olan
katilimcilarin ortalama hematokrit oranlar1 (%39,5), kotii olan katilimcilardan
(9%38,3) farkli saptanmis. Sosyoekonomik durumu iyi olan katilimcilarda ¢inko diizeyi
108,3+79,6, sosyoekonomik durumu kotii katilimcilarda ise 94,5+20,2 olarak bulunmustur.

Cikan sonuglara gore ¢inko agisindan da arada anlamli fark tespit edilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, yoksul ve yoksul olmayan bireylerin besin tercihleri ve saglik

tizerine etkilerinin belirlenmesidir.
Arastirma Sorulari;

1. Yoksul ve yoksul olmayan bireyler arasinda kronik hastalik agisindan fark
var midir?

2. Yoksul ve yoksul olmayan bireylerin antropometrik 6zellikleri arasinda fark
var midir?

3. Yoksul bireylerin besin tercihleri nasildir?

4. Yoksul olmayan bireylerin besin tercihleri nasildir?

5. Yoksul ve yoksul olmayan bireylerin besin tercihleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yoksulluk

Yoksulluk ¢ogunlukla az gelismis tilkelerde ortaya ¢ikan bir problem olmasina
ragmen gelismis ve gelismekte olan iilkelerde de karsilagilan ve gecmis donemlerin biiyiik
kisminda oldugu gibi su an da pek ¢ok iilkenin karsi karsiya kaldigi en ciddi toplumsal
problemlerin basinda gelmektedir (Sener & Ocakg1, 2014). Yoksulluk, insanlarin hayatlarini
idame ettirebilmesi igin gerekli olan temel ihtiyaglarini karsilayamadigi bir durum olarak
ifade edilmektedir. Yoksulluk, bireylerin yalnizca maddi kazang, tiiketim gibi maddi
Ogelerden (gida, barinma, giyim, vb) mahrum kalmalarini degil, ayn1 zamanda saglik, egitim,
ulastirma, sosyal giivence ve toplumsal faaliyetler alanlarinda sunulan hizmetlerden de

yararlanamamalaridir (Tas & Ozcan, 2012; Yildirim, 2011).

Gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerde yoksulluk probleminden
etkilenenlerin basinda Ozellikle yaslilar, engelliler ve kadinlar gelmektedir ancak
yoksulluktan en fazla etkilenen grup cgocuklardir. Arastirmacilarin bir kismi ¢ocuklarin
herhangi bir geliri olmadigindan dolay1 “yoksul” olarak nitelendirilemeyecegini ifade etseler
de “cocuk yoksullugu” kavrami giiniimiiz diinyasinin en 6nemli problemlerinden biridir

(Durgun, 2011; Hatun vd., 2003).

Yoksulluk; bireylerin temel ihtiyaglarindan olan beslenme ve barinmanin dahi
karsilanamamasidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’na gore yoksulluk dar ve genis
olmak {izere iki ¢esittir. Dar anlamda yoksulluk, agliktan dolayr yasamini yitirme ve
barinacak bir yer bulamama durumu, genis anlamda yoksulluk ise gida, giyim ve barinma
gibi yasamsal ihtiyaglan siirdiirebilecek kapasiteye sahip oldugu halde toplumun ortalama

seviyesinin gerisinde kalmaktir (Ensari, 2010).

Yoksulluk insanoglu icin yeni ortaya ¢ikan bir problem degildir. Yoksulluk
kavraminin kullanildigi ilk c¢aligmalarin 17. yilizyilda yapildigi ve bu c¢aligmalarda
yoksullugun sistematik sekilde aktarildigi gézlemlenmistir (Senses, 2001). Yoksulluk
genellikle temel bir gelirin olmamas1 anlaminda; egitim, saglik, istthdam ve sosyal giivence
basta olacak sekilde insanin yasami i¢in gerekli olan temel insani ihtiya¢larindan yoksun
olusudur. Ilk zamanlarda sadece hayatin idamesi amaciyla gereken gida ihtiyacit ve
harcamas1 gbéz Oniinde bulundurularak tanimlanan yoksulluk, sonraki ¢alismalarda
beslenmeye ek olarak egitim, saglik hizmetlerine erisim, giyinme ve barinma gibi diger

insani temel gereksinimlerin eksikligi seklinde tanimlanmaya baslamistir Yoksulluk adina



en kapsamli tanim Amartya Sen tarafindan aclik, sagliksizlik, egitimsizlik, kotii barinma
sartlar1 gibi kimsenin istemeyecegi durumlardan kagimabilme yetisi olarak tanimlanan

“yapabilirlik” (capabilities) kavramai ile yapilmistir (Gozener & Zuhal, 2020).

Yoksulluk, iginde bulunulan zamana ve mekana gore degisiklik gosterebilir.
Ornegin, iist ve alt gelir gruplar1 arasindaki gelir farkinim {ist gelir gruplarinin gelirindeki
azalma neticesinde diismesi durumunda, bireylerin daha ¢ogu mutlak yoksulluk sinirinin
altinda kalabilecek ve goreli yoksulluk orami diiserken mutlak yoksulluk orani

yiikselebilecektir (Rolim vd., 2006).

Cogu kisi tarafindan yoksulluk maddi yetersizlik olarak diislinlilmesine ragmen
aslinda kapsami daha genis bir kavram olarak ele alinmalidir. Maddi gelir diizeyi ile birlikte
hayat sartlari, aile iiyelerinin gereksinimleri, giderler, saglik diizeyleri gibi etkenler de
degerlendirme kapsaminda olmalidir. Gelir dagilimindaki esitsizlik, ekonomik gerilik,
politik hatalar ve issizlik gibi olaylarin etkisi ile yoksulluk ortaya c¢ikarken yoksulluk
nedeniyle de sagliksiz sartlarda yasam, yeterli beslenememe ve bunlarin sonucunda saglikla

ilgili sikintilar meydana gelebilmektedir (Yildirim & Balbay, 2003).

Uluslararas1 degerlendirmelerde, yoksulluk gostergeleri agisindan ¢ok basarili
olamayan Tiirkiye, gelirin ¢ok adaletsiz ve dengesiz bir sekilde dagildigi iilkelerden biridir.
Y oksulluk, gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye’nin en biiyiikk problemlerinden birisidir.
Gelir diizeyi ve tiiketim giderleri géz oniine alinarak daha detayl sekilde incelendiginde
onemli esitsizliklerin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bir taraftan gelir dagilimindaki
adaletsizlikler, diger yandan milli gelirin dagilimindaki azlik, son zamanlarda meydana
gelen ekonomik krizler yoksullugun boyutunu daha da arttirirken, yoksullugu ivedilikle
miidahale edilmesi gereken bir durum haline getirmistir. Yoksulluk oranlar1 géz Oniine
alindiginda, niifusun yaklasik altida biri iilke 6lgegine gore yoksulluk smirinin altinda
kalmaktadir. Kirsal niifusa bakildigindaysa tigte birlik kisim bu sinirin altinda yer almaktadir

(Staft, 2011; Yildirim, 2011).

Esdeger hane halki kullanilabilir aile bireyi medyan gelirinin %50'si goz Oniine
alinarak hesaplanan yoksulluk siniria gore, yoksulluk oran1 2023 yilinda 0,5 puan diisiise
ugrayarak %13,9 oldu. Medyan gelirin %601 g6z Oniinde bulundurularak hesaplanan
yoksulluk siirma goére belirlenen yoksulluk orani ise son yilda 0,1 puan yiikselis gostererek
%21,7 olarak gerceklesti. Esdeger hane halki kullanilabilir birey medyan gelirinin %40 goz

Ontine alinarak hesaplanan yoksulluk sinirina gore, yoksulluk orani bir 6nceki seneye kiyasla



0,2 puanlik diisiis ile %7,4 olarak gergeklesti. Medyan gelirin %70'1 gbz Oniine alinarak
hesaplanan yoksulluk siniria gore belirlenen yoksulluk orani ise bir dnceki seneye kiyasla

0,4 puanlik yiikselis ile %29,7 oldu (TUIK, 2023).

Tablo 2.1. Esdeger Hanehalki Kullanilabilir Fert Gelirine Gore Hesaplanan Yoksulluk Orani
(%) 2014-2023 (TUIK, 2024)
Anket yil 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Gelir referans yil 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Medyan gelirin %40’1na gére 8,7 8,7 8,4 7,4 79 8,3 8,9 8,5 7,6 74

Medyan gelirin %50°sine gére 15,0 14,7 143 135 139 144 150 144 144 139
Medyan gelirin %60’mna gére 21,8 21,9 212 201 212 21,3 219 213 216 217

Medyan gelirin %70’ine gére 29,4 295 28,7 281 285 285 290 28,7 293 29,7

Her iilkenin kendi ekonomisi i¢inde giincel olarak hesaplamis oldugu yoksulluk
sinirinin yaninda Diinya Bankasi’nin da alt-orta ve iist-orta gelirli iilkeler icin belirledigi
genel bir yoksulluk sinir1 mevceuttur. Eyliil 2022 tarihinde Diinya Bankasi, kiiresel mutlak
asgari olan Uluslararas1 Yoksulluk Sinirin1 (IPL) giinde 2,15 dolara (PPP tiiriinden) ayrica
2022 itibariyla, diislik-orta gelirli iilkeler i¢in PPP tiiriinden giinde 3,65 dolar ve yiiksek-orta
gelirli tilkeler i¢in PPP tiirlinden giinde 6,85 dolar olarak diizenlendi (World Bank, 2022).

2.1.1 Yoksulluk gesitleri

Yoksulluk genel olarak, mutlak, goreli, objektif, subjektif, insani, gelir, kirsal ve

kentsel yoksulluk gibi literatiirde farkli basliklar altinda incelenmektedir (Topgiil, 2013).

Mutlak Yoksulluk ve Géreli Yoksulluk

Mutlak yoksulluk, bir bireyin en diisiik sartlarda hayatini idame ettirebilmesine diger
bir deyisle biyolojik agidan kendini yenileyebilmesi ve iretebilmesi ig¢in gereksinim
duydugu besin ve kalori 6gelerini saglayamamasi olarak tanimlanmaktadir. Buna gore bu
temel ihtiyaglar1 karsilamak i¢in mevcut gelirleri yetersiz olan bireyler mutlak yoksulluk
smnirinin altinda kalmaktadir. Mutlak yoksulluk genel anlamda minimum yasam sartlarim
karsilayabilmek adina gerekli olan temel gereksinimlerin bireylerin mevcut gelirleri

tarafindan karsilanamamasi olarak ifade edilmektedir (Oztiirk, 2008).



Goreli yoksulluk, bireyin maddi giiciiniin gereksinimlerini karsilayabilme
durumunun toplumdaki diger bireylerin maddi giigleri ile karsilastirilarak tanimlanmaktadir.
Diger bir deyisle kisinin yoksulluk durumunun yalnizca kendi gelir miktarina gore degil
toplumda yasayan diger bireylerin gelirlerine de bagli olmasidir. Goreli yoksulluk ile
olusturulan tanimlarda toplumdaki niifusun diisiik gelir miktarina sahip bir kismi yoksul
olarak ele alinmakta ya da toplumdaki bireylerin ortalama gelir miktarna gore bir sinir
olusturularak, bu belirlenen simirin altinda geliri olan bireyler yoksul olarak

tanmimlanmaktadir (Kariman, 2023).
Objektif ve Subjektif Yoksulluk

Objektif yaklagim (refah yaklasimi) yoksullugun nedenleri ve yoksul bireylerin
yoksullugu ne sekilde atlatacaklar1 hususunda onceden olusturulan degerlendirmeleri
icermektedir. Objektif yoksulluk; bireylerin ve ailelerin maddi gelirlerinin temel
gereksinimlerini karsilamasi igin yetersiz olmasi sebebiyle yoksulluk c¢izgisinin altinda
kalmast olarak ifade edilmektedir. Subjektif yaklagimdaysa yoksullugun tanimi
olusturulurken bireylerin sec¢imleri (fayda yaklasimi) daha one g¢ikmaktadir. Subjektif
yoksullukta bireylerin ve ailelerin gereksinimlerini karsilamak i¢in gerekli olan gelir
miktartyla ilgili ¢esitli sorular sorarak belirli ¢ikarimlarda bulunmaya calisilmaktadir
(Zdenék & Lososova, 2019). Subjektif yaklasimda, bireylerin elde ettigi yararin
hesaplanmasinda ¢esitli zorluklar yasanmasindan dolay1 genellikle hesaplanmasi daha basit

olan objektif yaklagim kullanilmaktadir (Topgiil, 2013).
Insani Yoksulluk ve Gelir Yoksullugu

Insani yoksulluk, Birlesmis Miletler (BM) tarafindan tanimlanan mutlak ve goreli
yoksulluk cesitlerine kiyasla daha genis 6lgeklidir ve yoksullugun ¢ok ¢esitli 6zelliklerine
deginmektedir. Buna gore insani yoksullukta, kisinin daha insancil bir yasam siirmesini
engelleyecek eksiklikler g6z Oniine alinmaktadir. Ancak mutlak yoksulluk, temel
gereksinimlere ulasamamayi1, goreli yoksullukta ise temel gereksinimler ile birlikte toplum
icinde yasamay1 zorunlu yapan 6gelere de ulasamamayr ifade etmektedir (Acikgdéz &

Yusufoglu, 2012).

Gelir yoksunlugu ise, kiginin hayatini devam ettirebilmesi ya da asgari yasam
standartlarini elde edebilmek i¢in bireyin, temel gereksinimlerini karsilayabilmek adina
yeterli dlgiide bir maddi gelirinin olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Gelir yoksullugu

hesaplanirken, genel olarak minimum yasam sartlarina ulagsmak adina gereksinim duyulan



gelir miktar1 yoksulluk sinir1 olarak kabul edilmektedir. Hesaplanan bu sinira kiyasla gelir

ve tliketim miktarlar1 daha diisiik kalan kisi ve aileler yoksul olarak degerlendirilmektedir

(Aktan & Vural, 2002).
Kirsal ve Kentsel Yoksulluk

Kirsal yoksulluk gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok tarim sektoriiniin kiigiilmesine
ve mevcut olan gizli issizligin acik issizlik halini almasina sebebiyet vermektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), kirsal yoksullugun; kirsal kesimlerdeki agik veya gizli
igsizlik ile ilgili olmadigini, gelir miktarinin diismesi sonucu kirsal kesimde ortaya ¢ikan bir

yoksullagma oriintiisii oldugunu belirtmektedir (Kariman, 2023).

Kirsal yoksullukla kiyaslandiginda, kentsel yoksulluk daha kompleks ve ¢ok
boyutludur. Sosyal giivenlik hizmetlerinden yararlanamama, egitim ve saglik hizmetlerine
ulagsmada problem yasama, barmmma gibi temel bir ihtiyacin karsilanmasinda sorunlar
yagsama, alt yapi1 hizmetlerinin yetersiz olmasi, diizenli bir maddi gelirin olmamasi1 gibi
nedenler kentsel yoksullugu gelir ve tiikketim yetersizliginden daha biiyiik bir problem haline
getirmektedir (Mathur, 2013).

2.1.2 Yoksulluk nedenleri

Yoksulluga sebep olan durumlarin arastirilmasi ve sorgulanmasi yeni ortaya ¢ikan
bir durum degildir. Zaman, mekan ve ekonomik yapi gibi degiskenlere bagli olarak
yoksullugun nedenleri de zamanla ¢ok cesitli hale gelmektedir. Bundan dolayi, tarihin tiim
donemlerinde ¢esitli bilim dallar1 yoksullugun farkli yonlerini kullanarak yoksulluk

nedenlerini agiklamaya ¢aligmislardir (Senses, 2001).

Cevresel Nedenler; Yoksullugun ¢evresel nedenleri genel olarak insanlarin sebep
oldugu durumlar ve dogal siirecler neticesinde ortaya ¢ikan nedenler olmak iizere iki farkl
tirde ele alinmaktadir. Kentlesmenin artmasi, tarimda bilingsiz yapilan faaliyetler, insan
faaliyetleri ile ortaya ¢ikan sanayilesme, enerji santrallerinin yapimi, tarimsal faaliyetlere
elverisli alanlarin yok olmasi veya kirlenmesi gibi sebepler insanlar tarafindan ortaya ¢ikan
durumlardir. Dogal stirecler ise, heyelan, asir1 sicak havalar, ¢ollesme, tsunami, vb.
durumlardir. Dogal siiregler konusunda insanlarin yapabilecekleri cok kisitlidir veya hig yok
denecek kadar azdir. Bu iki sebep, dolayli yoldan veya direk olarak birbirlerine etki
edebilecek bicimde meydana gelebilmektedir. Boyle bir olay meydana geldiginde birinde

ortaya ¢ikan bir gelisme veya degisim digerine de etki ederek tahribat olusmasina neden



olabilmektedir. Her iki nedenin bir arada meydana gelmesi durumunda, olayin ortaya ¢iktigi
bolgede hayatin devami daha sikintili bir hal alabilmektedir (Kilig, 2013).

Ekonomik Nedenler; Y oksullugun ekonomik sebepleri i¢inde isgiicii piyasalarindan
temel alan durumlar 6nemli rol oynamaktadir. Yoksulluk gerek az gelismis gerekse
gelismekte olan iilkelerin isgiicii piyasalarinda meydana gelen degisimler ve bu piyasalarin
Ozellikleri nedeniyle ortaya ¢ikan durumlar ile bagdastiriimaktadir (Senses, 2001). Bununla
iliskili olarak, yoksullugu meydana getiren temel sebeplerden biri de issizliktir. Ekonomik
acidan goz 6niine alindiginda, yoksul bireylerin biiyiik kisminin issiz oldugu gériilmektedir.
Baska bir sekilde ifade etmek gerekirse igsizlik yoksullugu olusturan faktorlerden biridir.
Bundan dolay1 yoksulluk, iiretim ve tiikketimdeki dengeyi bozarak, yapilan yatirimlarin
azalmasina ve bu nedenle de issizligin artmasina yol agmaktadir. Ayrica yoksulluk
oranindaki artis, yoksul kesimlerin egitim hizmetlerinden yararlanamamasina sebep olarak

bu bireylerin istihdam edilebilme sansini da azaltmaktadir (Kariman, 2023).

Siyasi Nedenler; Yolsuzluk, yoksullugun basta gelen siyasi sebeplerinden biridir ve
genellikle, haksiz rekabet ve kayit dis1 ekonomiden, bireylerin aldatilmasina kadar ¢ok farkli
sekillerde yapilabilen illegal bir davranistir. Yolsuzluk nedeni ile yoksullugun meydana
gelmesi sonucunda o toplumdaki refah, huzur, baris ve giiven ortami saglanamayabilir.
Toplumlardaki yoksulluk yolsuzluklarin yapilmasina da neden olabilir. Yolsuzlugun baska
bir etkisi de yerli veya yabanci yatirimcilara engel teskil ederek istihdami ve ekonomik
biliylimeyi negatif yonde etkilemesidir. Ayn1 zamanda, vergilerden elde edilen gelirlerin
azalmasina, kamu harcamalarinin etkisinin azalmasimna ve kamu alt ya da iist yap1
yatirnmlariin kalitesizlesmesine sebep olur. Yolsuzluk sonucunda kamuya ait kaynaklarin
etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi engellenmis olur. Bunun neticesinde yolsuzlugu
yapan kesim daha fazla ¢ikar saglayip gelir dagiliminda adaletsizlige sebep olurken, aym

zamanda diger bireylerinde yoksullasmasina yol agmaktadir (Giiltekin, 2015).

Toplumsal Nedenler; Yoksulluk iizerine etki eden birgok sosyal sebep vardir. Bu
sebeplerden biri basta kirsal kesimlerden kentlere olmak iizere degisik yerlesim yerleri
arasinda meydana gelen goclerdir. 20. yy. boyunca gelismis iilkelerde gergeklesen yoksulluk
oranindaki azalmada kentlesmenin rol oynadig ileri siiriilmektedir (Senses, 2001). lk sirada
toprak olmak tizere dogal kaynaklara ulasim hususunda bireylerin yasadigi problemler refah
seviyesini etkileyen 6gelerden biridir. Niifus artisinin hizli olmasina bagl olarak gidaya olan
talebin ve gereksinimin artmast, kaynaklarin kullanimi konusunda baskiya sebep olmaktadir.

Buda, 6zellikle teknolojik olarak gelismemis ve ekonomisinin biiyiik kism1 tarima bagli olan
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az gelismis iilkelerde ¢evrenin ve topragin zarar gormesi ile sonug¢lanmaktadir

(Karayilmazlar & Giiler, 2015).
2.2. Yoksulluk ve Saghk

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yilinda yayinladig: Saglik Raporu’na gore hastalik
yiikiiniin biiytik kismin1 yoksul iilkelerde ya da iilkelerdeki yoksul kesimlerinin olusturdugu
belirlenmistir. Yoksullugun insan sagligi lizerine olusturdugu negatif etkiler cok fazla
olmakla birlikte bunlar1 kiiresel bir dlgege gore birkag temel baslik altinda 6zetlemek
mimkiindiir. Yakin tarihte yayinlanan, global ve bolgesel 6lg¢ekte hastaliklarin meydana
gelmesine neden olan major risk faktorlerini aragtiran bir ¢alismada “gocuk ve annelerin

diisiik agirlikli olmasi”, en 6nemli risk faktorii olarak ortaya konmustur (Hatun vd., 2003).

Tablo 2.2. Yoksullugun Saglik Uzerine Etkileri (Hatun vd., 2003)
Etkiler

Cocukluk caginda protein enerji malniitrisyonu

Su ve temizlik sorunlari

Anne siitli yoklugu

Giivenli olmayan cinsel iligki
Alkol ve tiitiin tiiketimi
Obezite

Ev ici hava kirliligi

Kentsel hava kirliligi

Sosyoekonomik durum ve saglik arasinda dongii seklinde birbirini etkileyen bir iliski
mevcuttur. Sosyoekonomik ac¢idan diisiik diizeye sahip olan bireylerin sagligi kotii yonde
etkilenmekte ve hastalik gelismekte, gelisen hastaliklarin sonucunda bireylerin gelir elde
etmesi kisitlanmakta ve sosyoekonomik durumu daha kétiiye gitmektedir. Sosyoekonomik
durum ile saghigin kotiilesmesi ve hastalik gelismesi arasinda meydana gelen bu kisir

dongiiyii Chadwick sekildeki gibi 6zetlemistir (Ozen, 1994).
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Koruyueu hekimlik ve
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dnemin verilememes

I

Tedavi hizmetlerine agirlik verilmes:

AN

Hastahiklann

Siklagmasi

Sekil 2.1. Ekonomik Durum ve Saglik Hastalik iliskisi (Ozen, 1994).

Sekilde de goriildiigii gibi yoksulluk; beslenme bozukluguna, hastaliklarin gériilme
sikliginin artmasina, kisinin gelirinin biiyiik kismini tedavi masraflarina harcamasina, is
giicliniin azalmasina, gelirin diismesine ve bu da dongii seklinde tekrar yoksullugun
gelismesine yol agmaktadir. Ote yandan yoksul insanlarin yasamim siirdiirdiigii alt
sosyoekonomik gevrelerde yiiksek su¢ oranlari, gog, evlilikte anlasmazliklar ve bosanma
gibi sorunlar sik goriilmekte dolayisiyla bunlar da fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin
gelismesine neden olmaktadir. Ayrica yoksul bireylerin kaza, yaralanma ve is kazalar1 gibi

problemlerle karsilasma riski daha fazladir (Ozen, 1994).

Yoksulluk, 6zellikle diisiik gelirli haneler i¢in saglikli gidalara erisim konusunda
onemli bir engeldir. Besin maliyetlerinin artmasi ve diisiik gelir diizeyleri, bireylerin daha
ucuz ama besin degeri diisiik gidalara yonelmesine yol acar. Bu durum, yetersiz beslenme
ve obezite gibi saglik sorunlarini beraberinde getirebilir (Kankeu vd., 2013; Yiiksel & Ersoy,
2022). Diinya Saglik Orgiiti (WHO), yoksulluk ve beslenme arasindaki iliskiyi
vurgulayarak, diigiik gelirli bireylerin saglikli gida seceneklerine erisiminde ciddi zorluklar

yasadiklarini belirtmektedir (WHO, 2020).
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Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) da yoksulluk ve beslenme giivenligi
konusunu ele alarak, yoksul hanelerin genellikle gida giivenligi problemleri yasadigini ve bu
durumun sagliklarimi olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Calismalar, yetersiz
beslenmenin, ¢ocuklarda biiyiime geriligi, bilissel gelisim sorunlar1 ve c¢esitli saglik

problemlerine neden oldugunu géstermektedir (FAO, 2019).

Saglikli  beslenme imkanlarinin kisitli olmasi, yoksul bireylerin beslenme
yetersizlikleri yasamasina sebep olmakla birlikte obezite, diyabet gibi kronik hastaliklarin
artisina da yol agmaktadir. Sonu¢ olarak, yoksulluk, bireylerin beslenme durumunu
dogrudan etkileyen onemli bir faktordiir. Yetersiz ek gelir ve gida maliyetlerindeki artis,
saglikli ve besleyici gidalara erisimi kisitlayarak beslenme yetersizliklerine yol agmaktadir

(Baysal, 2004).
2.3. Beslenme

Insan hayatinin devam ettirilebilmesi i¢in, hayat standartlarinin yiikseltilmesinde ve
korunmasinda saglik 6nemli bir yere sahiptir. Sagligin korunumu ve gelistirilmesi dncelikle
bireyin kendi sagligin1 koruma ve gelistirmesi ile miimkiindiir. Refah seviyesi yiiksek bir
toplum olusturmak i¢in 6ncelikle saglikli kisiler olusturulmalidir (Cosansu & ark, 2005).
Bundan dolayi kisilere kendi saglik ve refah durumunu koruyacak, devam ettirebilecek ve
revize edebilecek pozitif davranislar edinmesine ve kisisel saghigi ile alakali dogru
cikarimlar yapmasini saglamaya yardimci olunmalidir (Akbulut & ark., 2007). Yasamin her
doneminde hem bedensel hem de zihinsel agidan saglikli olmak ve bu sagligi siirekli

kilabilmek ancak yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ile elde edilebilir (Yildirim vd.,
2011).

Beslenme; insan viicudunun gelismesi, yenilenmesi ve dogru sekilde islev
gorebilmesi amaciyla besin maddelerinin her bireye uygun olacak sekilde, cinsiyet, yas,
hastaliklar ve giinliik aktiviteleri gibi faktorler esas alinarak yeterli bi¢imde viicuda alinmasi
ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir. Bireyin gerek fiziksel gerekse mental olarak
sagligini siirdiirebilmesi i¢in saglikli, yeterli ve dengeli beslenmesi sarttir. Yeterli beslenme;
bireyin yas, boy ve fiziksel aktiviteler gibi faktorler gz Oniine alinarak giin i¢inde almak
zorunda oldugu enerji ve besin maddelerinin yeteri kadar viicuda alinmasidir. Dengeli
beslenme ise; bu besin maddelerinin orantili sekilde ve giin i¢inde uygun zamanlarda
alinmasidir. Saglikli beslenme; besinlerin iiretim, saklanma, pisirilme ve tiiketim

asamalariin insan sagligi agisindan en uygun yontemlerle gerceklestirilmesidir (Merdol,
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2012). Saglikli beslenmenin biiyiime, gelisme, yasamin devami, hastaliklarin 6nlenmesi ile
tedavisi ve saghigin siirekliliginin saglanmasi i¢in bilingli bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Viicudun besin ihtiyaci yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, mevcut hastaliklar ve
genetik yapi1 gibi bireysel etkenlere gore degisiklik gosterir. Ergenlik donemindeki bireylerin
giinliik enerji ihtiyact ve besin maddelerinin miktari erigkin bireye gore daha fazladir (Ayhan

vd., 2012).

Saglikli beslenme; besinlerin tiiketim asamasina gelene kadar saglik i¢in zararli bir
hal almasini dikkate alarak besinleri tercih etme ve zararli bir uygulamaya maruz kalmadan
tiketme seklidir. Dengeli beslenme; besin maddelerini viicuda dengeli olarak alinmasina
denir. Yeterli beslenme; viicudun ihtiya¢ duydugu enerji miktar1 kadar besin alinmasina
denir (Alphan, 2013). Bir toplumun saglikli ve verimli bir giligte hayatina devam etmesi,
ekonomik ve sosyal huzurunun ilerlemesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir. Bu
sekilde beslenme sadece kisilerin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in degil tim toplumun

ilerletilebilmesi i¢in en dnemli sarttir (Ozmen vd., 2007).

Bireyin saglikli biiyiimesi ve sagligin1 yasam boyu idame ettirebilmesi i¢in yaklagik
olarak 70 besin maddesine gereksinim vardir. Beslenme insan hayatinda 6nemli bir yere
sahiptir. Kisinin giinlilk yasamini idame ettirebilmesi i¢in beslenme elzemdir ve yeterli,
dengeli ve saglikli beslenmenin kronik hastalik gelismesini dnlemede, hayati her acidan
saglikli bir bigimde siirdiirebilmede kritik bir 6énemi vardir. Bu nedenle beslenme, aglik
hissini ortadan kaldirmak amaciyla dnemsizce yapilmamali, saglig siirdiirmek ve yasam

kalitesini arttirmak amaci ile bilingli bir sekilde yapilmalidir (Hacettepe Universitesi, 2015).

Yasam kendi aralarinda da alt evrelere ayrilan bebeklik, cocukluk, genglik,
yetiskinlik ve yaslilik gibi donemlerden meydana gelmektedir. Bu donemlerin saglikli bir
sekilde gecirilmesi i¢in besin Ogelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde tiiketimi
gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme gerekli besinlerin uygun miktarlarda, besin
degerini yitirmeden, sagligi bozmadan en uygun bi¢imde tiiketilmesi olarak tanimlanir

(Acikgdz & Yusufoglu, 2012; Arslan & Akga, 2012).

Saglikli beslenme hastaliklara engel olan, insan sagligini idame ettiren ve
iyilesmesine katkida bulunan bir beslenme bi¢imi olarak tanimlanir. Cogu iilke bu hedefi
gerceklestirebilmek adina beslenme rehberleri hazirlamistir. Bu rehberlerin  temelini
olusturan ortak 6zellikleri; beslenmede ¢esitlilik saglanmasi, yag tiikketiminin azaltilmasi,

sebze, meyve ve posa igerigi zengin besinlerin tiikketiminin fazla olmasidir. Genel olarak
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saglikli beslenmede onemli olan bagliklar1 inceleyecek olursak; uygun viicut agirligini
koruma, toplam yag tiiketimini azaltma, gilinliik alinan yag miktarindaki doymus yag oranini
azaltma, basit yapidaki karbonhidratlarin tiikketimini azaltip kompleks karbonhidratlara
agirlik verme, posayi artirma, tuz kullanimini kisitlama, alkolii azaltma miimkiinse birakma

ve kolesterolii kisitlamadir (Baysal, 1998).

Dengeli ve saglikli bir beslenme ile saglikli bir hayat siirdiiriilebilir. Saglikli bir hayat
icin asagida verilen Onerileri dikkate almak gerekmektedir (Yamanak 1985, Siiriiciioglu

1999, Baysal 1997, Jose 1996).

Siit ve siit trtinleri, et, yumurta, baklagil, tahillar, sebze ve meyve gibi besinlerin her
giin yeteri kadar tiiketilmesi yeterli ve dengeli beslenme agisindan elzemdir. Beslenirken
tilkketilen gidalarin cesitliligine 6nem verilmeli, devamli ayni besinlerin tiiketildigi tek
diizelikten kagmilmalidir. Ogiin atlamasi kesinlikle yapilmamali, giiniin ilk &giinii olan
kahvaltinin 6nemi bilinmelidir. Viicudun gereksinimi olandan fazla tuz ve seker
kullaniminin kronik hastaliklara yol a¢tig1 g6z Oniine alinarak alimlar1 kisitlanmalidir. Tahil
iriinleri arasinda tam tahilli gidalarin tiikketimini arttirmaya 6zen gosterilmelidir. Doymus
yaglar yerine bitkisel kaynaklardan elde edilen doymamis yaglarin kullanimi saglanmalidir.
Giin i¢inde tiiketilen su miktarinin 2.5 litre lizerinde olmasina dikkat edilmelidir. Yeterli ve
dengeli beslenmeyle birlikte alkol ve tiitiin triinlerinin tiikketimi engellenmeli ve fiziksel

aktiviteye onem verilmelidir (Saglik Bakanlig: Stratejik Plani1 2012).
2.4. Saghkh ve Saghiksiz Beslenme Ahskanlhklar:

Beslenme aligkanligy; insanlarin yasi, cinsiyeti, irk1 anatomik ve fizyolojik 6zellikleri
gibi kisisel durumlar g6z 6niinde bulundurularak viicut i¢in gerekli olan besinlerin yeteri
kadar ve diizenli bir sekilde alinmasidir (Saygin vd., 2011). Beslenme aligkanligi aym
zamanda bireyin giin icindeki 6glin sayisini, Ogiinlerinde yedigi besinlerin tiiriinii ve
miktarini, besinlerin hazirlanma siirecindeki pisirme, sunma ve saklama gibi durumlar da

icermektedir (Akgiindiiz vd., 2021).

Beslenme aligkanliklart ve besin secimleri bireysel, c¢evresel, toplumsal,
biyopsikososyal ve sosyoekonomik gibi ¢cok ¢esitli faktorlerin etkisi altinda sekillenmektedir
(Sevim & Kurtulusg, 2022). Beslenme aligkanliklarin1 meydana getiren etkenleri saptamak;
bu etkenlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve saglikla olan iliskisini belirlemek
beslenme aliskanliklarinin neden ve sonuglarini ortaya koyabilmek adina 6nemlidir. Bireyin

kisiligi, fiziksel aktiviteleri, ailesi, sosyal ¢evresi ve iklim gibi sartlar beslenme aligkanligini
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etkileyen faktorlerdir (Akgilindiiz vd., 2021). Kisilerin besin tercihleri ve aliskanliklar1 ¢ok
cesitli etkenlerin etkisi altindadir. Bu etkenler bireysel ve ¢evresel faktorler olarak iki ana

grupta incelenir (Kahraman, 2018).

Tablo 2.3. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler (Kahraman, 2018)

Bireysel Etmenler Cevresel Etmenler
Aile yapisi Fizyolojik ihtiyaglar ve 6zellikleri
Aile uygulamalari Viicut yapisi
Yasitlar Kisisel degerler ve inaniglar
Sosyal ve Kiiltiirel degerler Besin tercihleri
Medya Kisisel kavramlar
Ayakiistii yenen besinler Saglik
Beslenme bilinci Kisisel deneyimler
Mevcut Gelir

Viicudun ihtiyac1 olan besin oOgeleri alinan besinler tarafindan yeterince
karsilanmayinca yetersiz beslenme ortaya ¢ikar. Yetersiz beslenmede temel problem besin
Ogelerinin yetersizligi iken dengesiz beslenmede bazi besin dgelerinin eksik alinmasinin
yaninda bazi 6gelerinde fazla alinmasi temel problemdir. Yetersiz, dengesiz ve asiri
beslenmenin g¢esitli saglik sorunlarinin ¢ikmasina zemin hazirladigi yapilan bilimsel

arastirmalarla kanitlanmistir (Aihara & Minai, 2011).

Tiirkiye geneline bakildiginda yaklagik binde 20 olarak tespit edilen bes yas alt1 6lim
hiz1 refah diizeyi en diisiik ailelerde binde 28’e ¢ikarken, refah diizeyi en yiiksek ailelerde
binde 8’e¢ diismektedir (Hacettepe Universitesi, 2013). Yine arastirmalar yetersiz
beslenmenin  hakim oldugu toplumlardaki g¢ocuklarin biliyime hizinin yeterli
beslenebilenlerle karsilastirildiginda daha yavas oldugunu gdstermektedir. Ote yandan
beslenmenin yetersiz olmasi sadece fiziksel gelismeyle smirli kalmayip ayrica mental

gelisimin de gerilemesine yol agmaktadir (Sener & Ocake1, 2014).

Verimlilik acisindan c¢alisan bireyler degerlendirildiginde yetersiz ve dengesiz

beslenmenin viicut direncini diisilirerek iscilerin hastaliklara daha yatkin hale gelmesine ve
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bu da is kazalarinin artmasina yol agmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme viicut direncini
diistirdiigiinden insanlar hastaliklara kars1 daha savunmasiz kalmakta ve meydana gelen
hastaliklar normale gore daha agir seyretmektedir. insanlarda gelisen kronik ishaller

genellikle yetersiz ve dengesiz beslenme zemininde gelismektedir (Baysal, 2004).

Yapilan bilimsel arastirmalarla yetersiz ve dengesiz beslenmenin, fiziksel a¢idan
gelisime ek olarak mental gelisim agisindan da olumsuz etkilere neden oldugu saptanmustir.
Bunlara ek olarak 6grenme glicliigii, davranis bozuklugu ve mental gelisim geriligi gibi
sorunlara yol agtig1 tespit edilmistir (Oktar & Sanlier, 2003). Beslenme konusunda bireylerin
ve toplumun bilgisinin az olmasi yetersiz ve dengesiz beslenme sorununu ortaya ¢ikaran
onemli bir nedendir. Bireylerin ve toplumlarin beslenme sekillerine ve aliskanliklarina yon

veren etkenlerden biri de beslenme bilgisidir (Yildirim vd., 2021).

Giiniimiizde milyonlarca insanin aglik ve yeterli beslenememe nedeni ile sagligi
bozulup hayatini kaybederken tam tersi sekilde bazi insanlar da fazla ve yanlis beslenmeden
dolay1 kronik hastaliklara yakalanmaktadir. Bu kronik hastaliklarin tedavisi i¢in her yil
milyarlar harcanmasina ragmen kronik hastalar is géremez hale gelmekte ve erken yasta
yasamlarini yitirmektedir. Bundan dolay1 beslenme sadece karin doygunlugu hissini elde

etmek amacindan Gte bireylerin sagliginin temeli ig¢in 6nemlidir (Baysal, 2004).

Giliniimiizde gelisen teknolojiyle beraber besinler raflarda saglik i¢in zararli ve yararh
ozellikleri iclerinde barindirarak g¢ok farkli sekillerde yer almaya baslamistir. Bunun
sonucunda bireylerin bu asir1 besin ¢esitliligi iginde dogru ve ihtiya¢ duydugu besini segmesi
karmasik ve zor bir hal almistir. Ayrica hizli yasam tarzinin etkin olmasiyla beraber yemek
yeme aligkanliklar1 da gegmisten farkli olarak degisim gostermeye baslamistir. Buna bagl
olarak da hizli yasam tarzi nedeniyle degisen beslenme aligkanliklari (hazir yemek yeme,
hizli yemek yeme, bilingsiz tiiketim vs.) yasamin devami i¢in en temel gereksinimlerden biri
olan saglikli beslenme aligkanliklarmin bozulmasma ve sagliksiz beslenmenin
yayginlagsmasina yol agmaktadir. Sonug olarak bu iki durum sagliksiz beslenmeden kaynakli

kronik hastaliklar1 ve saglik harcamalarini artirmaktadir (Bor & Saka, 2021).

Cevre kosullarmin saglik kurallarina uygun olmamast da beslenme sorunlarinin
nedenlerindendir. Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasindaki temel ilkeler
bilinmedigi icin besin dgelerinde kayiplar ¢ok olmaktadir. Bazi pisirme yontemleri bazi
besinlerdeki viicut i¢in gerekli besin 6gelerinin énemli 6l¢iide azalmasina yol agmaktadir.

Besinlerin uygunsuz kosullarda hazirlanmasi, saklanmasi ve islenmesi zararli 6gelerin
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viicuda girmesine yol agmaktadir. Bu zararlilar, mikroplar, parazitler olabildigi gibi
kimyasal molekiiller de olabilmektedir. Parazitler insanin aldig1 besine ortak olurlar. Zararl
mikroplar ve kimyasal molekiiller viicudun, aliman besinden yararlanmasini engellerler.
Boylece yeterli besin alinmasina karsin, bu besin viicutta geregi gibi kullanilmadigi igin

beslenme yetersizligi olusur (Baysal, 2004).

Sagliksiz ve yetersiz beslenme aligkanliklarinin sonucunda bazi hastaliklar meydana

gelmektedir. Bu hastaliklar1 asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir.

Kseroftalmi: Beslenmede A vitamini cksikliginden dolayr olusan gorme
bozuklugudur. Kandaki retinol degerinin 20 pg/dl’den daha az bir degerde olmasiyla olusur.
Genellikle kotii beslenmeden ve A vitamininden zengin olan besinlerin tiiketilmemesi ile

meydana gelir (Bati, 2022; Rucker vd., 2007).

Skorbiit (C Avitaminozu): Taze meyve ve sebzelerin ana maddesi olan C vitamini
viicuda eksik alinmasi sonucu ortaya c¢ikan bir hastaliktir (Torun vd., 2012). C vitaminin
bulunmadigr besin maddelerinden olusan bir beslenme Skorbiit hastaliginin goriilme
nedenlerini artiran baglica sebeplerden biridir. Sigara, alkol, yeme bozuklugu ve gida alerjisi

Skorbiit hastaliginin risk faktorleri arasindadir (Bati, 2022).

Demir Yetersizligi Anemileri: Sosyoekonomik seviyenin diisiik oldugu birey
yasamlarinda beslenmede olusan az et tiikketimi, anne siitii ile beslenmesi gereken
donemlerde inek siitii ile beslenmesi ve bireyin gecirdigi enfeksiyonlar sonucu olusan

hastaliktir (Tung, 2008; Yildiz, 2009).

Iyot Yetersizlikleri: Iyot yetersizligi durumunda viicutta ortaya ¢ikan bazi
bozukluklar vardir. Bunlar; oncelikli olarak bireyin gelisimini, biiylimesini engelleyen
bozukluklardan bazilaridir. Bu bozukluklardan biri olan guatr en sik goriilen ve en az

problem yaratan bozukluklardan biridir (Oztiirk ve Giinay, 2011).
Asir1 Beslenme (Obezite)

Obezite kiiresel bir saglik sorunudur ve obeziteyi kiiresel saglik sorunu haline getiren
durum, yag dokusunda meydana gelen artisin her yas grubunda goriilmesi ve giin gectikge
sayica artig gostermesidir (Bati, 2022). Saglik Istatistik Y1llig1 2020 kaynaklarina gore; 2014
senesinde 15 yas tizerindeki bireylerde %33,7 olarak hesaplanan fazla kilo oran1 %35’e
yiikselmistir. Obezite orani ise %19,9 ‘dan %21,1’e yiikseldigi hesaplanmistir. Sigaradan

sonra Onlenebilir 6liimler arasinda ikinci sirada obezite vardir (TC Saglik Bakanligi, 2020).
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Diyabet
Diabetes Mellitus (DM); iki sekilde siniflandirilir.

Insiiline Bagiml1 (Tip 1) Diyabet: Pankreasin insiilin salgilayamamasindan daha ¢ok
kiiciik yas ve ergenlerde ortaya cikan hastaliga denir. Pankreastan salgilanan instlin
hormonu ¢ok diisiiktiir veya etkili olabilecek sekilde degildir. Bundan dolay1 insiilin hastaya

disardan takviye edilir.

Insiiline Bagimli Olmayan (Tip 2) Diyabet: Pankreastan yeterli diizeyde insiilin

hormonunun salgilanmamasi sonucu yetiskinlerde goriilen hastalik tiiriidiir (Bat1, 2022).
Hipertansiyon

Ciddi bir saglik sorunu olan hipertansiyon tanisi alan bireylerin sayisinin giin
gectikge artmasi, popiilasyonun biiylimesi, yaslanma ile sagliksiz beslenme, fiziksel
aktivite yetersizligi, alkol kullanimi, fazla viicut agirligi ve maruz kalinan stres gibi
davranigsal risk etmenlerine baglanmaktadir (World Health Organization, 2011). Tuz, alkol,
doymus yag asitleri, hayvansal protein ve kolesterol alimi ile kan basinci arasinda dogrusal
iliski oldugu bilinmektedir. Ancak potasyum, kalsiyum, magnezyum, posa, C vitamini, D
vitamini, tekli doymamus yag asitleri, ¢coklu doymamis yag asitleri ve bitkisel proteinin

hipertansiyona kars1 koruyucu etkisi oldugunu gostermistir (Unal, 2015).
2.5. Sosyoekonomik Statii ve Beslenme

Yapilan arastirmalar sonucunda gida talebinde sosyoekonomik statiiniin etkili oldugu
ancak bu sartlarin kisilerin yeterli ve dengeli beslenmesi lizerine hangi yonde bir etkiye sahip
oldugu coziilememistir. Genel yargi bireyin gelir, egitim, yasam tarzi gibi sosyoekonomik
statlisiinde meydana gelen iyilesmelere paralel olarak dengeli ve yeterli beslenmede de bir
degisim meydana geldigi yondedir (Aydin, 2011; Doélekoglu & Yurdakul, 2004).

2.5.1. Yoksulluk ve beslenme aliskanhklari

Yoksulluk bireylerin besin secimini ve beslenme aliskanligini etkileyen unsurlardan
biridir ve beslenme ile gelir diizeyi ¢ok siki bir iliski i¢indedir. Yoksul bireyler viicut igin
lazim olan besin 6gesi ihtiyacim1 karsilayamayip, yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagh
olarak saglik problemleri yasayabilmektedir (Yiiksel & Ersoy, 2022). Gelir diizeyinin
diistikliigli baz1 gidalarin ihtiya¢ olandan fazla, bazi gidalarinsa ihtiya¢ olandan daha az

tilketilmesine sebep olmaktadir (Bermudez & Tucker, 2003).
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Gelir dagilimindaki adaletsizlik ve dengesizlik lilkemizin 6nemli sorunlarindandir.
Ulke genelinde hanede yasayan birey sayisi ortalama 5 olmakla beraber genellikle aile
gecimini tek kisi saglamaktadir. Net geliri asgari iicret sinirinda veya altinda olan ailelerde
5 kisinin yeterli ve dengeli beslenmesi miimkiin degildir. Barinma, giyinme gibi giderler de
isin i¢ine girdiginde bu aileler saglik agisindan dengeli ve yeterli beslenmekten ziyade daha
uygun besinleri tiiketerek karin doygunlugu hissini elde etmeye calismaktadir. Ote yandan,
ihtiya¢ olandan daha fazla beslenen bireyler de aldiklar1 enerjiyi harcayamadigi igin
zamanla kilo almakta ve birgok kronik hastaliga yakalanmaktadir (Baysal, 2004). Yetersiz
ve dengesiz beslenme problemi 6zellikle yiiksek niifusa sahip az gelismis lilkeler olmak
iizere yiiksek gelire sahip gelismis iilkeler (GU) ve gelismekte olan iilkelerde de (GOU)
cesitli derecelerde etki ederek onemli bir saglik sorunu olmaktadir. Diinya niifusunun ciddi
bir boliimii yoksulluk ve aglikla savagarak hayatini idame ettirmeye calismaktadir. Diinya
tizerinde 830 milyon insan aglikla miicadele etmekte, bu bireylerin %35,6’s1 Gliney Asya;
%24,6’s1 Dogu ve Glineydogu Asya; %1°1 endiistrilesmis bati iilkelerinde hayatlarini
siirdiirmeye calismaktadir. Yaklasik 790 milyon kronik beslenme problemi yasayan birey
GOU’lerde hayatina devam etmektedir ve ¢ogunun giin iginde aldigi enerji miktar1 300

kalorinin altinda kalmaktadir (Ddlekoglu & Yurdakul, 2004; WHO, 2018).

Yoksulluk, beslenme oriintiisiine etki ederek beslenme kalitesini azaltmaktadir
(Kankeu vd., 2013). Dogurganlik ¢aginda bir kadinda bu durumun ortaya ¢ikmasi gerek
kendi sagligina gerekse bebegin sagligina negatif yonde etki edecektir. Yapilan bir
arastirmaya gore hane geliri yiiksek olan kadinlarin beslenme hakkindaki bilgisinin ve
beslenme kalitesinin, diisiik gelirli olanlarla karsilastirildiginda daha 1yi oldugu gozlenmistir
(Chong vd., 2019).

Bagka bir calismaya goreyse besine ulagsma konusunda sikinti ¢eken yoksul
kadinlarin, algilama ve hafiza gibi norobiligsel fonksiyonlariin besine kolayca ulasabilen,
yiiksek gelire sahip kadinlara oranla daha zayif oldugu tespit edilmistir. Meksika’da yapilan,
yaglar1 21-49 arasinda degisen 11205 kadin ile yiiriitiilen bir arastirmada da diisiik gelire
sahip hanelerde yasayan kadinlarda anemi ortaya ¢ikma sikliginin, orta ve yiiksek gelire
sahip hanelerde yasayan kadinlara kiyasla %31,43 kat gibi 6nemli bir oranda daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Fischer vd., 2014).

Beden kitle indeksi (BKI) degerleri karsilastirilarak bireylerin sosyoekonomik
durumlarinin BKI ile iligkilendirildigi bir¢ok calisma mevcuttur. Calismalarin genelinde

elde edilen sonuglara gore; diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin BKI degerlerinin,
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yiikksek ve orta sosyoekonomik diizeye sahip bireylere oranla daha yiiksek oldugu ortaya
cikmistir (Papas vd., 2016; Rasmusson vd., 2019). Gelir diizeyi yiikseldikge bireylerin
tiikkettigi besinlerin kalitesi de orantili olarak artis gostermektedir. Toplumun ¢ogunlugunu
yoksul kesim olusturmaktadir. Buna karsin giin gectikce kaliteli besinlerin {icreti
yiikselmekte ve alimi zorlasmaktadir. Bunun sonucunda gelir durumu diisiik olan {iretici
gruplar hayvanlardan elde ettikleri {irlinleri satarak baska ihtiyaclarini karsilamaya
caligmakta, tiretici olmayanlar bireyler de yeterli gelir elde edemediginden dolay1 kaliteli
besine ulagmakta sikinti yasamaktadir. Bu durum kalabalik niifusa sahip ailelerin besinlere

ulagmasini zorlastirmaktadir (Baysal, 2004).

Yoksulluk nedeni ile beslenme oriintiisii kotii yonde etkilenmekte ve beslenme
kalitesi bozulmaktadir. Beslenme kalitesinin azalmasi ile birlikte de bir¢ok saglik sorunu
ortaya ¢tkmaktadir (Kankeu vd., 2013). Ulkemizde genel olarak beslenme ihtiyact iizerinden
yoksulluk hesaplamalar1 yapilmaktadir. TUIK bir bireyin giinliik enerji ihtiyacim ortalama
2100 kalori olarak belirlemis ve bu ihtiyaci1 karsilayabilmek adina gereken maddi miktari
hesaplayarak, bu hesaplanan miktar cercevesinde yoksullugun tanimini ve siirlarini

belirlemistir (Yiiksel & Ersoy, 2006).

Ulkemizde yiiriitiilen bir arastirmada yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerin
cocuklarinda obezite goriilme oranmnin arttigi tespit edilmistir (Uskun vd., 2005). Bu
calismanin sonucuna paralel sekilde Afrika’da adolesan bireyler {izerinde yiiriitiilen bir
calismada yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin c¢ocuklarinda, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarina oranla hazir yemek yeme ve ev dist

yemekleri tercih etme oranlarinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Maruapula vd., 2011).

Diistik ve orta sosyoekonomik bolgelerde yasayan ailelerin ekmek ve tahil
tiiketimleri yiiksek sosyoekonomik bdlgelerdeki ailelere kiyasla daha fazladir. Ozellikle et-
stit ve {riinleri gibi hayvansal yiyecekler i¢in harcanan para orani sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan gruplarda sosyoekonomik diizeyi yliksek olan gruplara kiyasla oldukca azdir.
Ciinki besin fiyatlar1 i¢inde yliksek olan hayvansal gidalardir ve fiyatlar1 diger besinlere
oranla biraz daha hizli artmaktadir. Yiiksek sosyo-ekonomik grupta tahillarin paymnin
azaldig1, Ozellikle et-siit ve iriinleri gibi hayvansal protein kaynakli besin paymnin
arttigi, kisaca beslenmenin daha dengeli oldugu goriilmektedir (Miller & Branscum,
2012).
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2.5.2. Egitim diizeyi ve beslenme aliskanhklari

Ailelerin beslenme ile ilgili bilgilerinin kisitli olmasi ¢ocuklarin yetersiz beslenme
problemlerinin basinda gelen sebeplerden biridir. Farkli tiirlerde besinlere ulasma imkanlari
olmasma ragmen bu besinleri beslenme ilkelerine uygun olarak kullanmay1 bilmeyen
bireylerin orani ¢ok fazladir. Farkli besinlerin viicut icerisindeki 6nemi bilinmediginden
dolay1 baz tiirler cok alinarak israfa neden olmakta bazilartysa hi¢ satin alinmamaktadir.
Farkl tiirdeki besinlerden uygun miktarlarda tiilketmek beslenme bilgisiyle miimkiindiir.
Cocuklarda ortaya ¢ikan beslenme yetersizliginin sebeplerinden biri de batil inaniglardan
dolay1 kiigiik cocuklara yumurta, yogurt gibi degerli gidalarin verilmeyip yerlerine sekerli
besinlerle cocugu beslenme davranisidir. Siitiin saklama zorlugundan dolay1 yazin ¢ocuklara
slit verilmesinin ishallere neden olacagi diisiincesi yaygindir. Bununla beraber anne siitii alan
cocuga yogurt verilmesi durumunda midesi bozulur diislincesi kesinlikle yanlis bir inanistir.
Kiigiik cocuklara su igirilmemesi, atesli hastaliklar sirasinda yogurt, meyve sulari, et gibi
onemli gidalarin tiiketiminin hastaligin daha koétiiye gitmesine sebep olacagi diisiincesi
beslenme bilgisinin eksikligi ve yanlis inanclar yiiziindendir. Biiylime ¢agindaki ¢ocuklarin
besin ihtiyaglar1 tam olarak bilinmediginden bir¢cok hastaligin beslenme yetersizliginden
kaynaklandig da dikkatten kagmaktadir. Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi
gibi siireclerin temel ilkeleri bilinmediginden dolay1 besin 6gelerinde ¢ok fazla kayiplar
yasanmaktadir. Bazi pisirme teknikleri bazi gidalarda mevcut olan viicut i¢in dnemli besin

Ogelerinin ¢ok ciddi oranlarda azalmasina sebep olmaktadir (Baysal, 2004).

Yapilan calismanin sonucuna gore Ogrenim hayati boyunca beslenme egitimi
almayanlarda obezite oram1 %29,8 olarak saptanirken, egitim alanlarda bu oran %5,9 olarak
tespit edilmistir. Bu da konu hakkinda bilgi sahibi olunmasinin, farkindalik olusturdugunu
ve obezitenin ortaya ¢ikardigi negatif etkilerinin bilinmesine yol agtigin1 gdstermektedir.
Ogrenim diizeyinin artmasi obezite oram iizerinde negatif etkiye sahiptir. Okuryazar
olmayan kesimde obezite oran1 %64,0; yiiksekokul ve {iniversite mezunu olan bireyler
arasinda %17,2°dir. Farkli arastirmalarda da Ogrenim diizeyi arttikca obezite goriilme
oraninin azaldig1 gosterilmistir. Obezite oran1 bolgeden bolgeye degisiklik gosterse de kirsal
ve kentsel bolgeler kiyaslandiginda 6grenim diizeyi ile obezite arasindaki iligki ayn

kalmaktadir (Cayir vd., 2011).

21



2.5.3. Calisma durumu ve beslenme ahiskanhiklar:

Emekliler ve ev kadinlarinda daha fazla hareket halinde olan ve enerji sarf eden
mesleklerle kiyaslandiginda obezite orami daha yiiksektir. Ote yandan gelir diizeyinin
azalmasi obezite oraninin artmasina neden olmaktadir. En fazla obezite oranina sahip olanlar
aylik geliri 800 TL’nin (510 dolar) altinda kalanlardir (Cayir vd., 2011). Annenin egitim
diizeyinin yaninda gelir getirici bir iste calismasi da gida iirlinlerinin tercih ve tiikketiminde
onemli bir unsurdur. Kadinin giderek calisma hayatina dahil olmasi ev isleri i¢in zaman
yonetimi uygulamasina yol agmistir. Boylece zamanin giderek daha 6nemli hale gelmesi
kisileri daha kolay ulasilabilen hazir gidalar tilketmeye yoneltmistir. Boylece hazir ve

dondurulmus gidalar daha fazla tiikketilmeye baglanmistir (Ddlekoglu & Yurdakul, 2004).
2.5.4. Yasam standartlar:1 ve beslenme aliskanhklar:

Harcanabilir gelir artisiyla beraber gida harcamasina ayrilan harcama pay1 oransal
olarak azalsa da mutlak olarak artis gostermektedir. Hanelerin genel olarak yarisi
harcanabilir gelirlerinin yarisindan daha azini gida harcamalarina ayirmaktadir. Kentlerde
kisi bas1 gelirin yiiksek olmasiyla beraber ulasim, barinma, eglence, egitim gibi hizmetlere
olan harcamanin kirsala gore yiiksek olmasi toplam harcanabilir gelir i¢indeki gida

harcamalarinin oranin1 diistiren nedenlerdir (Dolekoglu & Yurdakul, 2004).

Gilinlimiizde kirsal bolgelerden kentlere olan gocler giderek artmaktadir. Kirsal
yasaminda genellikle iirettigini tiiketen aileler kentlere go¢ sonrasi satin alma durumuna
gecince ¢esitli besinlerin 6nemini bilmediklerinden dolay1 daha ¢ok nisasta ve seker agirlikli
besinleri satin alip tiikketmeye yonelmektedir. Urettigini tiikketen bir tarim toplumu olmaktan
¢ikip endiistriyel {iriin tarimina gecis yapan toplumlarda da ayni1 durum ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin yalmzca pamuk ve tiitiin yetistiren ciftciler, sebze ile meyve iiretimini ve inek
yetistirmeyi terk etmekte, elde ettikleri para ile daha ¢ok nisasta ve seker icerikli besinler

satin alip tiiketmektedir (Baysal, 2004).
2.6. Besin Giivencesi ve Beslenme Aliskanhklar:

Tim bireylerin yeterli, saglikli, giivenilir ve besleyici gidaya fiziksel ve ekonomik
acidan devamli bir sekilde ulasabilmeleri gida giivencesi olarak tanimlanmaktadir. Gida
giivencesi, gelismekte olan iilkelerde hayatta kalmak i¢in kritik dneme sahip bir mesele

olmasina ragmen gelismis iilkelerde gida giivencesi ise daha az endiseye neden olmaktadir
(Keskin & Demirbas, 2022).
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Insanlar giinliik enerji aliminin hemen hemen yarismi tahil diriinlerinden
karsilamaktadir. Zaman igerisinde ekmek, siit, yogurt, et, taze sebze ve meyve gibi besinlerin
tiketimi giderek azalirken, kuru baklagil, yumurta ve seker gibi besinlerin tiiketimi ise
artmustir. Hayvansal gidalardan yoksun beslenme ve gida giivencesinin saglanamamasi gibi
nedenlerden dolay1 gerek makro gerekse mikro besin d6gelerinin eksikligi ortaya ¢ikmaktadir
(DPT Beslenme Stratejisi Calisma Grubu 2003).

Saglikli beslenme sadece viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerinin alinmasi degildir.
Ayni zamanda hastaliklara zemin hazirlayan besinlerinde tiikketiminde dikkatli olunmalidir.
Gelismis iilkelerde beslenme kaynakli olusan hastaliklarin yol agtig1 ekonomik giderleri
dlgmek ve bu sorunlara énlem almak amaci ile yapilan ¢alismalar hiz kazanmstir. Ozellikle
tibbi alanda yapilacak harcamalar ve iyilestirmelerin bu hastaliklarin engellenmesi ve
azaltilmasinin  6nemli ekonomik kazanglar ve sosyal agidan fayda saglayacagi
diistiniilmektedir. Kayit sisteminin bulunmadigi, saglik kuruluglarinin az ve etkisiz oldugu
iilkelerde maddi kayiplarin hesaplanmasi imkansizdir. Ote yandan, ¢cogu hastaligin genetik
temelinin olmas1 ve yanlis beslenme sonucu bu hastaliklarin ilerlemesi de olasidir. Bu tarz
vakalarda da beslenme kaynakli ekonomik kayiplari 6lgmek miimkiin degildir. Gidalar
sadece besin ogeleri agisindan viicutta hastaliga sebebiyet vermeyebilir. Ayni zamanda
tiretim asamalarindaki yanlis uygulamalar ve saglik agisinda uygun olmayan sartlarda
saklanip tiiketicilere sunulmasi da sagligi tehdit eden durumlardir (Dolekoglu & Yurdakul,
2004).

2.7. Halk Saghg1 Hemsireliginin Saghikl Beslenmede Rol ve Sorumluluklar:

Halk saglig1 hemsiresi saglik hizmeti sunumunda kilit rollerden birine sahiptir. Halk
sagligi hemsireligi, ailelerin ve toplumun ihtiyaclarini incelemeye odaklanmis ve bu
gereksinimlerin kargilanmasini goérev edinmis bir uygulamadir. Toplumda yaygin olarak
goriilen saglik problemlerine daha etkili bir ¢6ziim sunabilmek adina halk saglhig
hemsiresinin rolii donemlere gore degisiklikler gostermistir. Bu degisimler neticesinde
giintimiizde de 6zellikle gelismis olan tilkelerde halk sagligi hemsireleri dinamik, ¢ok yonlii
ve biitlinciil bir saglik hizmeti sunma rolii iistlenmis ve bu amagla ¢aba sarf etmektedir

(Ergiil, 2005).

Saglik profesyonelleri géz oniinde bulunduruldugunda hem saglikli hem de hasta

bireyle en ¢ok iletisim iginde olanlar hemsirelerdir. Hemsirenin, sagligin iyilestirilmesinde
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ve gelistirilmesinde, akut ve kronik hastaliklarda ve evde bakim hastalarinda beslenmenin

diizenlenmesi ile ilgili kritik gorev ve sorumluluklar vardir (Ast1 & Karadag, 2013).

Modern hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale 1850’11 yillarda
hemsirenin gorevlerinin temelinde saglikli ¢evreyle birlikte uygun besin se¢imi Ve
beslenmenin saglanmasi oldugunu vurgulamistir. Giiniimiize baktigimizda ise hemsirenin
beslenme ile ilgili rolii ve sorumlulugu giin gectikge gelismis ve degisime ugramistir.
Hemsirenin, saglhigin iyilestirilmesinde ve gelistirilmesinde, akut ve kronik hastaliklarda ve
evde bakim hastalarinda beslenmenin diizenlenmesi ile ilgili kritik gorev ve sorumluluklari
vardir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin tedavi yonetiminde
beslenme dnemli bir rol oynamakta ve bu kronik hastalarin beslenmesinin diizenlenmesinde

ve uygulanmasinda hemsireler 6nemli bir konumda bulunmaktadir (Potter & Perry, 2001).

Yoksulluk her yas grubundaki bireylerin ve toplumun sagligina dogrudan etki eden
bir faktordiir. Saglik konusundaki hizmetlerin topluma sunulmasinda kritik bir géreve sahip
hemsireler bu etkileri bilmeli, yoksullar i¢in mevcut risklerin farkinda olmali, bu risklerin
engellenmesi ve tedbir alinmasi i¢in var olan bireysel, toplumsal kaynaklari ve yardim

sistemlerini devreye koymalidir (Ergiil, 2010).

Aragtirmaci roliine sahip halk sagligi hemsireleri bu 6zelliklerini kullanarak yoksul
bireylerin gereksinimlerini tespit etmelidir. Savunucu roliinii kullanarak yoksul bireylerin
haklarmin korunmasi igin ¢aba sarf etmelidir. Isbirlik¢i rolii sayesinde yoksul bireylerin
gereksinimlerinin kargilanmast amaci ile ilgili yetkili kurumlarla is birligi yapmalidir. Ayni
zamanda yoksul bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerine engel olan sorunlari bulup bu
sorunlar1 ¢6zebilmek adina program ve projeler gelistirmelidir. Yoksul bireylerin yeterli ve
dengeli beslenmesi ig¢in halk sagligi hemsirelerinin ¢esitli stratejiler gelistirmesi ve

uygulamasi gerekmektedir (Evcimen, 2021).
Bu stratejiler asagida basliklar halinde siralanmustir.
Egitim ve Bilgilendirme

Halk sagligi hemsireleri, bireylere ve ailelere saglikli beslenme hakkinda egitim
vererek, yetersiz beslenmenin sonuglart hakkinda farkindalik olusturmalidir. Bu egitimler,
gida se¢imi, besin degeri ve saglikli pisirme yontemleri hakkinda bilgiler icermelidir. Egitim
calismalarinda 6nemli olan bireylerin saglikli beslenmeyi diisiik gelir diizeyi ile nasil

saglayabilecekleri konusunda bilgilendirmelere yer verilmesidir (Ozsoy & Koca, 2015).
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Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Halk saglig1 hemsireleri yoksul bireylerin beslenme durumunu bireylerin viicut kitle
indeksi, diyet aligkanliklar1 ve saglik ge¢mislerine dayanarak degerlendirmeli, ihtiyaglarini
belirlemeli, bu analizler sonucunda beslenme programlari gelistirmelidir (Cohen & Reultter,
2007; Stanhope & Lancaster, 2015).

Toplum Temelli Miidahale Programlar:

Halk saglig1 hemsireleri, yoksul bireylerin gidaya erisimini artirmaya yonelik ¢esitli
toplum temelli programlar gelistirmelidir. Ornegin, gida bankalar1 ve beslenme yardimi
programlart bu kapsamda onem tasir. Bu tlir programlar, bireylerin yeterli besin
kaynaklarina erisimini kolaylagtirmaya yonelik ¢ozlimler sunar (Ergiil, 2005; Stanhope &

Lancaster, 2015).
Politika Gelistirme ve Savunuculuk

Halk sagligi hemsireleri, beslenme ile ilgili politikalarin olusturulmasi igin
savunuculuk roliinti kullanmalidir. Bu durum, yoksullukla miicadele, gida giivenligi ve

saglikli yasam tarzlarmm tesvik eden politikalarmn gelistirilmesi anlamina gelmektedir (Ozsoy

& Koca, 2015).
Sosyal Destek ve Kaynaklara Erisim

Yoksul bireylerin beslenme ihtiyaclarin1 karsilamak icin hemsireler, bu kisilerin
sosyal destek kaynaklarina erisimini saglamalidir. Ailelerin, yerel gida yardimlari, saglik
hizmetleri ve beslenme danigmanlig: gibi kaynaklara erisimini saglamada yardime1 olmalidir

(Ergiil, 2005).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma karsilagtirmali tanimlayic tipte ylriitiilmiis bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Diyarbakir ili Kayapinar ilgesinde bir Aile Sagligi Merkezi ve Baglar
ilcesinde bir Aile Sagligi Merkezi olmak tizere 2 farkli aile sagligi merkezinde Kasim
2022—Eyliil 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Kayapimar ilgesindeki Aile Sagligi Merkezi tek katli olup konum olarak
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan niifusun nispeten daha ¢ok oldugu bir bolgededir ve 5
birimden olusmaktadir. Aile Sagligi Merkezinde emzirme odasi, as1 odasi, enjeksiyon ve

pansuman odas1 ayr1 ayr1 bulunmaktadir.

Baglar ilgesindeki Aile Sagligi Merkezi iki katli olup konum olarak sosyoekonomik
diizeyi daha diisiik olan niifusun daha ¢ok oldugu bir bolgededir ve 5 birimden olugmaktadir.
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu ile aym binay1 paylasan ve iki kattan olusan Aile Saglhig
Merkezinde emzirme odasi, as1 odasi, enjeksiyon ve pansuman odasi ayri ayri

bulunmaktadir.

Tablo 3.1. Arastirma Siire¢ Takvimi

Tarih
Arastirma konusunun belirlenmesi 07.09.2022
Etik Kurul onay1 17.11.2022
Kurum izninin alinmasi 14.08.2023
Arastirma i¢in gerekli verilerinin toplanmasi 15.07.2023-15.11.2023
Aragtirma yazim siirecinin tamamlanmasi 05.09.2024
Tez savunma 13.09.2024

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Diyarbakir ili Kayapinar ilgesindeki Aile Sagligi Merkezi ve
Baglar ilgesindeki Aile Sagligi Merkezi bolgesinde yasayan 40-64 yas grubu bireyler
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde evreni belli olmayan &rneklem
biiyiikliigii hesaplama formiilii (t 2 x p x q / d 2) kullamlmistir. Buna gore ilgili ASM
bolgelerinde toplam 250 bireye ulasilmast hedeflenmis olup, caligmaya yoksul olan gruptan
125, yoksul olmayan gruptan 125 olmak iizere toplam 250 birey dahil edilmistir. Orneklem
se¢ciminde olasiliksiz 6rneklem yontemi kullanilmis olup ilgili ASM’lere bagvuran ve

calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler {izerinde arastirma yiiriitiilmiistiir.
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Calismada yoksulluk kriteri kisi basi giinlik harcama igin yoksulluk smirt olan 4.16 $
alinarak hesaplanmistir Buna gore 01/09/2023 giinii Merkez Bankasi dolar kuru verilerine
gore 1 dolar, 26,7 TL’den hesaplanarak 4 kisilik aile i¢in yoksulluk sinir1 13.334 TL olarak
bulunmustur. Aile iiyelerinin dortten fazla ya da daha az olmasi durumunda basit oranti
yontemi ile kisi sayisina gore yoksulluk belirlemesi yapilmistir. Bu tutarin iizerinde

kazanimi olan bireyler yoksul sinifina alinmamastir.
Calismaya alinma kriterlerti;

1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
2. 40-64 yas grubu olmak

3. Tiirkge konusmak
4

. lletisimi engelleyen herhangi bir saglik sorunu olmamaktir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Calismanim verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Antropometrik

Olgiim ve Kronik Hastalik Bilgi Formu ve Besin Tiiketim Siklig1 Formu ile toplanmustir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, sosyal glivence durumu, aylik gelir,

ailede yasayan birey sayisina iliskin 7 sorudan olugsmaktadir (EK 1).

Antropometrik Olgiim ve Kronik Hastalik Bilgi Formu: Form katilimcilarin boy
uzunlugu, viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve boyun cevresi ile kronik hastalik

durumuna iliskin 7 maddeden olugsmaktadir (EK 2).

Besin Tiiketim Sikligi Formu: Besin tiiketim sikligi formu besin veya besin
gruplarinin tiiketiminin giin, hafta veya ayda ka¢ kez oldugunu ve istenildiginde de miktar
olarak saptanmasini saglayan aragtir. Besin tiiketim siklig1 yontemi beslenme ile hastalik
riski arasindaki iligkilerin saptanmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir. Besin tiiketim
siklig1 formu amaca bagli olarak degisik sekillerde hazirlanabilir. Bu arastirmada kullanilan
besin tiiketim siklig1 formu gelir diizeyine gore 6zellikle tercih edilen besinleri icermektedir

(EK 3).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilacagi ASM’nin sorumlu hekim ve hemsireleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmistir. Ayrica ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili bilgilendirilmis

onan formu almmugtir. Veriler arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme yontemi ile
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toplanmis olup antropometrik Ol¢limleri de arastirmaci tarafindan alinmistir. Tiim veri

toplama siireci yaklasik olarak 20 dakikada tamamlanmustir.

Katilimeilarin 6l¢timleri yapilirken tizerlerinde minimum miktarda giysi olmasina
dikkat edilmistir. Boy uzunluklari 6lgiiliirken katilimcilarin ayakkabilari ¢gikarilarak ayaklar
birlesik sekilde, bas yere paralel bir sekilde goz liggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 seviyede
olacak sekilde esnemeyen mezura kullanilarak 6l¢iim saglanmustir. Olgiim duyarlilig1 0,1 cm
olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin BKI degerleri Diinya Saglik Orgiitii’'niin yaymladigi

siniflandirmaya gore gruplandirilmistir.

Bel ¢evresi lgiimiinde dogru sonug elde edebilmek i¢in katilimcilarin iizerlerindeki
kiyafetleri minimum seviyede tutulmaya ¢alistimistir. Ol¢iim ayakta, karmn gevsek, ayaklar
bitisik, kollar her iki yanda serbest olacak sekilde yapilmistir. En alt seviyedeki kosta kemigi
ile kristailiyak noktanin arasi bulunarak, belirlenen orta noktadan gegen gevre esnemeyen
mezura yardimi ile yapilmistir. Kalga gevresi Ol¢imii ise katilimcinin yan tarafinda

durularak kal¢anin en genis bolgesinden alinmustir.

Boyun ¢evresi 6l¢timii katilimcr ayakta dururken bas dik bir sekilde ve gozleri tam
karsiya bakacak bir pozisyonda tiroid kikirdaginin en ¢ikintili noktasindan yere paralel
sekilde yapilmistir. Olgiim yapilan cihaz ve aletlerin kalibrasyonu ayda 2 defa aile saghg

merkezinde calisan hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima
uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir
(Chan, 2003:280-285). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Normal dagilima sahip
verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6énemlilik
testi ve kategorik degiskenler arasindaki iligskiyi test etmek icin ise ki kare analizi

kullanilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Diyarbakir 11 Saglik Miidiirliigii'nden (Ek 4) ve
Erzurum Teknik Universitesi Etik Kurulu'ndan (EK 5) izin alinmistir (24.11.2022 tarihli ve

28



2200040045) Ayrica arastirmaya alinacak katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilerek

yazili onamlar1 alinmigtir.
3.8. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmay1 yapmak i¢in gerekli tiim izinler alinmasina ragmen katilimcilarin
beklemekten sikilmalari, yabanci bir kisiyle iletisime girmek istememeleri, aile sagligi
merkezi ortaminda olmasi gibi olumsuzluklardan dolayi verilerin toplanmasi sirasinda

bireyler isteksiz davranmiglardir.

Bazi katilimcilar ise bu caligmanin onlara bir fayda saglamayacagi ve higbir seyin
degismeyecegini diisiinerek arastirmaya katilim konusunda isteksiz davranmiglardir. Bu
nedenle formlarini doldurmadan oOnce katilimcilarin sikintilari dinlenmis arastirmanin
yararlar1 tekrar anlatilarak gerekli agiklamalar yapilmis ve katilimlar1 artirilmaya

calisiimistir.
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4. BULGULAR

Yoksul ve yoksul olmayan bireylerin besin tercihleri ve saglik iizerine etkilerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismada katilimcilarin demografik 6zellikleri ve
antropometrik dlgiimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.1°de yer almaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamast 50,86+4,80 olup aylik ortalama gelir 27.635,61+24.675,98 dir. Katilimcilarin
%581 kadin, %6’s1 tiniversite mezunu, %77,6’s1 evli ve %76,8’inin sosyal giivencesi vardir.
Bireylerin %43,2’sinin BKI’si normal smirlardadir ve %83,6’sinin kronik hastalig
bulunmamaktadir.

Yoksul ve yoksul olmayan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde yas,
egitim, sosyal glivence ve aylik gelir agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Yoksul olan katilimeilarin yaslarinin, yoksul olmayan
katilimcilara gore daha fazla oldugu, yoksul katilimcilarin %32,8’inin egitim durumunun
okuryazar degil / okuryazar oldugu, yoksul olmayan katilimcilarin ise %44 iiniin {iniversite
oldugu, yoksul katilimcilarin %56,8’inin, yoksul olmayan katilimcilarin ise %96,8’inin
sosyal giivencesinin oldugu ve yoksul bireylerin ortalama aylik gelirlerinin 10945,+5743,80,
yoksul olmayan bireylerin aylik ortalama gelirinin ise 44.325,60+25.062,38 oldugu
saptanmistir.

Katilimcilarin antropometrik 6l¢tim ortalamalari incelendiginde; boy 167,97+7,94
cm, viicut agirh@1 72,04+12,79 kg, BKI 25,46+3,93, bel ¢evresi 85,91£11,94, kal¢a ¢evresi
104,27+10,85 ve boyun ¢evresi 34,69+3,69°dur. Yoksul ve yoksul olmayan gruplar arasinda
boy uzunlugu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark varken, viicut agirligi, BKI, bel,
kalga ve boyun cevresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik ve Antroj

pometrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

3 Yoksul Yoksul Olmayan Toplam o
Degiskenler n % n % n % Test degeri p
.. Kadin 77 61,6 68 54,4 145 58,0 o
Cinsiyet Erkek 48 38,4 57 45,6 105 42,0 1,330 0,249
Okuryazar degil / Okuryazar 41 32,8 5 4.0 46 18,4
Tlkokul 28 22,4 11 8,8 39 15,6
. Ortaokul 23 18,4 7 5,6 30 12,0 . .
Egitim durumu L isB 23 184 5 20,0 8 192 97,355 0,000
Universite 10 8,0 55 44,0 65 26,0
Lisanstisti 0 0,0 22 17,6 22 8,8
. Evli 100 8,0 94 75,2 194 77,6 o
Medeni durum Bekar 25 20,0 31 24,8 56 22,4 0,828 0,363
Sosyal giivence Var 71 56,8 121 96,8 192 76,8 o -
durumu Yok 54 43,2 4 3,2 58 23,2 56,124 0,000
18,5 alt1 zayif 3 2,4 4 3,2 7 2,8
18,5-24,9 normal 45 36,0 63 50,4 108 43,2 o
BKI Siniflama 25-29,9 fazla kilolu 59 47,2 45 36,0 104 41,6 5,862 0,115
30 ve tizeri obez 18 14,4 13 10,4 31 12,4
Kronik hastalik Var 17 13,6 24 19,2 41 16,4 o
varligi Yok 108 86,4 101 80,8 209 83,6 1,430 0,232
Toplam 125 100.0 125 100.0 250 100.0
. Yoksul Yoksul Olmayan Toplam ..
Degiskenler X SS X SS X SS Test degeri p
Yas 51,72 4,83 49,99 4,62 50,86 4,80 2,890*** 0,004*
Aylik gelir 10945,62 | 5743,80 | 44325,60 | 25062,38 | 27635,61 | 24675,98 | -14,515*** | 0,000*
Boy 166,28 8,37 169,66 7,13 167,97 7,94 -3,441*** | 0,001*
Kilo 71,68 11,55 72,40 13,95 72,04 12,79 -0,442*** 0,659
BKI 25,88 3,73 25,04 4,10 25,46 3,93 1,693*** 0,092
Bel gevresi 86,25 11,42 85,58 12,48 85,91 11,94 0,444*** 0,657
Kalga cevresi 105,26 10,64 103,29 11,00 104,27 10,85 1,437%** 0,152
Boyun ¢evresi 34,48 3,36 34,90 4,00 34,69 3,69 -0,891*** 0,374

*p<0,05, **Ki kare analizi, ***Bagimsiz t testi
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Tablo 4.2. Yoksul ve Yoksul Olmayan Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar1

Besinler Tiiketim Sikhig Yoksul Yoksul Olmayan Toplam X2 p
n % n % n %
Her giin 27 21,6 52 41,6 79 31,6
Haftada 1-2 kez 53 42,4 35 28,0 88 35,2
. Haftada 3-5 kez 22 17,6 10 8,0 32 12,8
St 15 giinde bir 17 13.6 10 8,0 27 10,8 30,999 0,000%
Ayda bir 6 4,8 5 4,0 11 4.4
Hig 0 0,0 13 10,4 13 5,2
Her giin 25 20,0 60 48,0 85 34,0
Haftada 1-2 kez 45 36,0 31 24,8 76 30,4
- Haftada 3-5 kez 51 40,8 25 20,0 76 30,4 .
Yogurt 15 giinde bir 3 24 5 4,0 8 3.2 28,743 0,000
Ayda bir 1 0,8 2 1,6 3 1,2
Hig 0 0,0 2 1,6 2 0,8
Her giin 27 21,6 82 65,6 109 43,6
Haftada 1-2 kez 23 18,4 14 11,2 37 14,8
: Haftada 3-5 kez 68 54,4 21 16,8 89 35,6 .
Peynir 15 giinde bir 3 24 1 0.8 4 16 59,994 0,000
Ayda bir 2 1,6 1 0,8 3 1,2
Hig 2 1,6 6 4,8 8 3,2
Her giin 3 2,4 26 20,8 29 11,6
Haftada 1-2 kez 3 2,4 30 24,0 33 13,2
- Haftada 3-5 kez 7 5,6 17 13,6 17 6,8 .
Tereyagi 15 giinde bir 27 216 19 15,2 26 10,4 106,008 0,000
Ayda bir 85 68,0 9 7,2 36 14,4
Hig 3 2,4 24 19,2 109 43,6
Her giin 0 0,0 1 0,8 1 0,4
Haftada 1-2 kez 0 0,0 12 9,6 12 4,8
Haftada 3-5 kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 .
Krema 15 giinde bir 1 0,8 10 8,0 11 44 68,823 0,000
Ayda bir 7 5,6 45 36,0 52 20,8
Hig 117 93,6 57 45,6 174 69,6
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Tablo 4.2. (Devami)

Besinler Tiiketim Sikhigi Yoksul Yoksul Olmayan Toplam X2 p
n % n % n %
Her giin 0 0,0 8 6,4 8 3,2
Haftada 1-2 kez 6 4,8 31 24,8 37 14,8
Haftada 3-5 kez 1 0,8 5 4,0 6 2,4 .
Kaymak 15 giinde bir 14 11,2 22 17,6 36 14,4 43,641 0,000
Ayda bir 54 43,2 34 27,2 88 35,2
Hig 50 40,0 25 20,0 75 30,0
Her giin 5 4,0 44 35,2 49 19,6
Haftada 1-2 kez 68 54,4 35 28,0 103 41,2
Haftada 3-5 kez 37 29,6 32 25,6 69 27,6 .
Yumurta 5 giinde bir 13 10.4 6 48 19 76 52,037 0,000
Ayda bir 1 0,8 2 1,6 3 1,2
Hig 1 0,8 6 48 7 2,8
Her giin 1 0,8 14 11,2 15 6,0
Haftada 1-2 kez 4 3,2 60 48,0 64 25,6
Haftada 3-5 kez 2 1,6 27 21,6 29 11,6 .
Kirmizy et 5 giinde bir 11 K 11 8,3 22 83 158,127 0,000
Ayda bir 58 46,4 12 9,6 70 28,0
Hig 49 39,2 1 0,8 50 20,0
Her giin 0 0,0 7 5,6 7 2,8
Haftada 1-2 kez 38 30,4 53 42,4 91 36,4
. Haftada 3-5 kez 3 2,4 22 17,6 25 10,0 "
Tavukeeti 15 giinde bir 48 38,4 23 18,4 71 28,4 43,590 0,000
Ayda bir 36 28,8 17 13,6 53 21,2
Hic¢ 0 0,0 3 2,4 3 1,2
Her giin 0 0,0 1 0,8 1 0,4
Haftada 1-2 kez 1 0,8 4 3,2 5 2,0
. Haftada 3-5 kez 0 0,0 0 0,0 11 4.4 .
Hindi et 5 giinde bir 1 0.8 10 8,0 75 30,0 27,748 0,000
Ayda bir 25 20,0 50 40,0 158 63,2
Hic¢ 98 78,4 60 48,0 1 0,4
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Tablo 4.2. (Devami)

Besinler Tiiketim Sikhig1 Yoksul Yoksul Olmayan Toplam X2 p
n % n % n %
Her giin 0 0,0 3 2,4 3 1,2
Haftada 1-2 kez 0 0,0 4 3,2 4 1,6
Haftada 3-5 kez 0 0,0 1 0,8 1 0,4 .
Ball 15 giinde bir 0 0.0 17 13.6 17 6.8 110,322 0,000
Ayda bir 27 21,6 80 64,0 107 42,8
Hig 98 78,4 20 16,0 118 47,2
Her giin 0 0,0 4 3,2 4 1,6
Haftada 1-2 kez 3 2,4 23 18,4 26 10,4
Haftada 3-5 kez 0 0,0 5 4,0 5 2,0 .
Sucuk 15 giinde bir 9 7.2 23 18,4 32 12,8 49,652 0,000
Ayda bir 34 27,2 36 28,8 70 28,0
Hig 79 63,2 34 27,2 113 45,2
Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haftada 1-2 kez 0 0,0 3 2,4 3 1,2
Haftada 3-5 kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 .
Pastirma 15 giinde bir 0 0.0 6 48 6 2.4 38,505 0,000
Ayda bir 2 1,6 27 21,6 29 11,6
Hig 123 98,4 89 71,2 212 84,8
Her giin 0 0,0 3 2,4 3 1,2
Haftada 1-2 kez 0 0,0 9 7,2 9 3,6
Haftada 3-5 kez 2 1,6 2 1,6 4 1,6 .
Sakatatlar 15 giinde bir 0 0.0 8 6.4 3 3.2 36,341 0,000
Ayda bir 35 28,0 54 43,2 89 35,6
Hig 88 70,4 49 39,2 137 54,8
Her giin 0 0,0 4 3,2 4 1,6
Haftada 1-2 kez 27 21,6 37 29,6 64 25,6
. Haftada 3-5 kez 84 67,2 21 16,8 105 42,0 .
Kuru baklagiller 15 giinde bir 9 72 34 272 13 172 78,039 0,000
Ayda bir 5 4,0 27 21,6 32 12,8
Hig 0 0,0 2 1,6 2 0,8
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Tablo 4.2. (Devami)

Besinler Tiiketim Sikhig Yoksul Yoksul Olmayan Toplam X2 p
n % n % n %
Her giin 1 0,8 25 20,0 26 10,4
Haftada 1-2 kez 1 0,8 41 32,8 42 16,8
Kuruyemigler (ceviz, findik, Haftada 3-5 kez 2 1,6 37 29,6 39 15,6 .
fistik) 15 giinde bir 1 0,8 11 8,8 12 4,8 195,374 0,000
Ayda bir 38 30,4 10 8,0 48 19,2
Hig 82 65,6 1 0,8 83 33,2
Her giin 2 1,6 49 39,2 51 20,4
Haftada 1-2 kez 16 12,8 34 27,2 50 20,0
Diger kuruyemisler H?gtag‘:iii:b‘ffz 142 32 276 25? '68 fg 172’ *60 134,603 0,000%
Ayda bir 69 55,2 6 4,8 75 30,0
Hig 22 17,6 3 2,4 25 10,0
Her giin 9 7,2 35 28,0 44 17,6
Haftada 1-2 kez 35 28,0 50 40,0 85 34,0
Sebzeler (koyu yesil Haftada 3-5 kez 73 58,4 30 24,0 103 41,2 .
yapraklilar) 15 giinde bir 4 3,2 3 2,4 7 2,8 38,290 0,000
Ayda bir 3 2,4 4 3,2 7 2,8
Hig 1 0,8 3 2.4 4 1,6
Her giin 10 8,0 21 16,8 31 12,4
Haftada 1-2 kez 46 36,8 49 39,2 95 38,0
Patates, kabak, havug H??ag?;ifb‘ffz 618 50%’; ﬂ 382,’88 11029 ‘f’léﬁ 21,063 0,000%
Ayda bir 0 0,0 2 1,6 2 0,8
Hig 0 0,0 1 0,8 1 0,4
Her giin 49 39,2 43 34,4 92 36,8
Haftada 1-2 kez 38 30,4 42 33,6 80 32,0
. Haftada 3-5 kez 34 27,2 25 20,0 59 23,6
Diger sebzeler 15 giinde bir 3 24 11 8.8 14 56 8,133 0,080
Ayda bir 1 0,8 4 3,2 5 2,0
Hig 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tablo 4.2. (Devami)

Besinler Tiiketim Sikhigi Yoksul Yoksul Olmayan Toplam X2 p
n % n % n %
Her giin 8 6,4 29 23,2 37 14,8
Haftada 1-2 kez 50 40,0 50 40,0 100 40,0
. Haftada 3-5 kez 11 8,8 30 24,0 41 16,4 .
Meyveler (turunggiller) 15EiHde bir = 208 10 8.0 6l 244 53,890 0,000
Ayda bir 5 4,0 3 2,4 8 3,2
Hig 0 0,0 3 2,4 3 1,2
Her giin 2 1,6 25 20,0 27 10,8
Haftada 1-2 kez 58 46,4 52 41,6 110 44,0
Elma, sefiali, ayva, muz T';fgtiiz Shker 2 341*’82 2 25? £ = gi 75,577 0,000
Ayda bir 18 144 3 2,4 21 8,4
Hig 2 1,6 1 0,8 3 1,2
Her giin 4 3,2 43 34,4 47 18,8
Haftada 1-2 kez 43 34,4 41 32,8 84 33,6
. Haftada 3-5 kez 6 4,8 27 21,6 33 13,2 .
Diger meyveler 15 giinde bir 29 39,2 6 48 55 22.0 93,963 0,000
Ayda bir 23 18,4 5 4,0 28 11,2
Hig 0 0,0 3 2,4 3 1,2
Her giin 1 0,8 4 3,2 5 2,0
Haftada 1-2 kez 3 2,4 37 29,6 40 16,0
Haftada 3-5 kez 2 1,6 11 8,8 13 52 .
Kuru meyveler 15 giinde bir 2 16 28 22,4 30 12,0 118,877 0,000
Ayda bir 22 17,6 30 24,0 52 20,8
Hig 95 76,0 15 12,0 110 44,0
Her giin 118 94,4 84 67,2 202 80,8
Haftada 1-2 kez 2 1,6 18 144 20 8,0
Haftada 3-5 kez 3 2,4 6 4,8 9 3,6 .
Beyaz ekmek 15 giinde bir 0 0.0 2 3.2 4 16 32,272 0,000
Ayda bir 0 0,0 4 3,2 4 1,6
Hig 2 1,6 9 7,2 11 4.4
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Tablo 4.2. (Devami)

Besinler Tiiketim Sikhigi Yoksul Yoksul Olmayan Toplam X2 p

n % n % n %
Her giin 2 1,6 5 4,0 7 2,8
Haftada 1-2 kez 0 0,0 15 12,0 15 6,0
Haftada 3-5 kez 1 0,8 5 4,0 6 2,4

Tam tahill 15 giinde bir 10 8,0 24 19,2 34 13.6 57,161 0,000*
Ayda bir 26 20,8 44 35,2 70 28,0
Hig 86 68,8 32 25,6 118 47,2
Her giin 0 0,0 8 6,4 8 3,2
Haftada 1-2 kez 0 0,0 7 5,6 7 2,8

Diger esmer ekmekler H?]’;tagdlilfljblfrez g 2:2 162 3:2 260 ;:g 38,492 0,000*
Ayda bir 26 20,8 42 33,6 68 27,2
Hig 91 72,8 50 40,0 141 56,4
Her giin 1 0,8 4 3,2 5 2,0
Haftada 1-2 kez 0 0,0 27 21,6 27 10,8

Haftada 3-5 kez 1 0,8 10 8,0 11 4.4 .

Yufka 15 giinde bir 15 12,0 27 21,6 42 16,8 81,204 0,000

Ayda bir 44 35,2 48 38,4 92 36,8
Hig 64 51,2 9 7,2 73 29,2
Her giin 3 2,4 5 4.0 8 3,2
Haftada 1-2 kez 3 2,4 36 28,8 39 15,6

- Haftada 3-5 kez 1 0,8 11 8,8 12 4,8 .

Simit 15 giinde bir 42 33,6 19 152 61 24.4 52,058 0,000

Ayda bir 55 44,0 46 36,8 101 40,4
Hig 21 16,8 8 6,4 29 11,6
Her giin 1 0,8 4 3,2 5 2,0
Haftada 1-2 kez 3 2,4 32 25,6 35 14,0

Pogaca, agma (hazir) Higagijﬁiflesbli(f ‘ T 300’?4 % 123 5 25:-5,62 50,081 0,000*
Ayda bir 52 41,6 44 35,2 96 38,4
Hig 30 24,0 12 9,6 42 16,8
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Tablo 4.2. (Devami)

Besinler Tiiketim Sikhigi Yoksul Yoksul Olmayan Toplam X2 p
n % n % n %
Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haftada 1-2 kez 0 0,0 4 3,2 4 1,6
Haftada 3-5 kez 0 0.0 2 1,6 2 18 .
Galeta 5 giinde bir 0 0.0 3 2.4 3 12 24,437 0,000
Ayda bir 4 3,2 22 17,6 26 10,4
Hig 121 96,8 94 75,2 215 86,0
Her giin 0 0,0 12 9,6 12 4,8
Haftada 1-2 kez 5 4,0 29 23,2 34 13,6
Hazr biskiivi-kek-pasta T':fgtiiz Shker - o 2 od 2 e 86,593 0,000*
Ayda bir 43 34,4 18 14,4 61 24,4
Hig 50 40,0 8 6,4 58 23,2
Her giin 2 1,6 5 4,0 7 2,8
Haftada 1-2 kez 34 27,2 59 47,2 93 37,2
. Haftada 3-5 kez 79 63,2 27 21,6 106 42,4 .
Makarna, eriste 15 giinde bir 3 2.4 23 184 26 10,4 52,173 0,000
Ayda bir 6 4,8 8 6,4 14 5,6
Hig 1 0,8 3 2.4 4 1,6
Her giin 21 16,8 63 50,4 84 33,6
Haftada 1-2 kez 33 26,4 18 14,4 51 20,4
Haftada 3-5 kez 11 8,8 16 12,8 27 10,8 .
Kahve 15 giinde bir 9 7.2 10 8,0 19 76 45,198 0,000
Ayda bir 23 18,4 13 10,4 36 14,4
Hig 28 22,4 5 4,0 33 13,2
Her giin 2 1,6 4 3,2 6 2,4
Haftada 1-2 kez 14 11,2 24 19,2 38 15,2
Haftada 3-5 kez 1 0,8 16 12,8 17 6,8 .
Kakao 15 giinde bir 10 8.0 20 32.0 50 20,0 70,245 0,000
Ayda bir 39 31,2 31 24,8 70 28,0
Hig 59 47,2 10 8,0 69 27,6
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Tablo 4.2. (Devami)

Besinler Tiiketim Sikhigi Yoksul Yoksul Olmayan Toplam X2 p
n % n % n %
Her giin 0 0,0 7 5,6 7 2,8
Haftada 1-2 kez 14 11,2 26 20,8 40 16,0
Hamur kizartmalar H??ag(iijjbll(rez 321 2:L4"68 gg 122 éi 28:{]86 39,148 0,000*
Ayda bir 51 40,8 42 33,6 93 37,2
Hig 27 21,6 7 5,6 34 13,6
Her giin 0 0,0 5 4,0 5 2,0
Haftada 1-2 kez 55 44,0 39 31,2 94 37,6
Haftada 3-5 kez 8 6,4 27 21,6 35 14,0 .
Sebze kizartmalari 15 giinde bir 34 272 20 16.0 4 216 22,901 0,000
Ayda bir 25 20,0 28 22,4 53 21,2
Hig 3 2,4 6 4,8 9 3,6
Her giin 25 20,0 58 46,4 83 33,2
Haftada 1-2 kez 21 16,8 21 16,8 42 16,8
Haftada 3-5 kez 1 0,8 13 10,4 14 56 .
Seker 15 giinde bir 25 20,0 3 2,4 28 11,2 4r1r9 0,000
Ayda bir 14 11,2 9 7,2 23 9,2
Hig 39 31,2 21 16,8 60 24,0
Her giin 0 0,0 9 7,2 9 3,6
Haftada 1-2 kez 0 0,0 30 24,0 30 12,0
e Haftada 3-5 kez 0 0,0 18 14,4 18 7,2 .
Siitli tatlilar 15 giinde bir 8 6.4 o4 192 2 128 106,198 0,000
Ayda bir 70 56,0 38 30,4 108 43,2
Hig 47 37,6 6 4,8 53 21,2
Her giin 0 0,0 5 4.0 5 2,0
Haftada 1-2 kez 2 1,6 25 20,0 27 10,8
Haftada 3-5 kez 0 0,0 17 13,6 17 6,8 .
Hamur tatlilan 15 giinde bir 30 24.0 21 16,8 51 20,4 52,870 0,000
Ayda bir 81 64,8 46 36,8 127 50,8
Hig 12 9,6 11 8,8 23 9,2
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Tablo 4.2. (Devami)

Besinler Tiiketim Sikhigi Yoksul Yoksul Olmayan Toplam X2 p
n % n % n %
Her giin 0 0,0 4 3,2 4 1,6
Haftada 1-2 kez 0 0,0 12 9,6 12 4,8
Haftada 3-5 kez 0 0,0 9 7,2 9 3,6
Meyve tathlar 15 giinde bir 5 4,0 34 272 39 156 82,517 0,000*
Ayda bir 61 48,8 53 42 4 114 45,6
Hig 59 47,2 13 10,4 72 28,8
Her giin 0 0,0 10 8,0 10 4,0
Haftada 1-2 kez 7 5,6 19 15,2 26 10,4
Haftada 3-5 kez 2 1,6 9 7,2 11 4.4 .
Hazir meyve sulari 15 giinde bir 13 104 14 112 57 108 31,681 0,000
Ayda bir 45 36,0 18 14,4 63 25,2
Hig 58 46,4 55 440 113 45,2
Her giin 1 0,8 12 9,6 13 5,2
Haftada 1-2 kez 6 48 34 27,2 40 16,0
Gazlh igecekler H??ag‘:;j:b‘ffz 190 ;S 15 gg gé gg 52,797 0,000%
Ayda bir 50 40,0 12 9,6 62 24.8
Hig 49 39,2 45 36,0 94 37,6
Her giin 0 0,0 2 1,6 2 0,8
Haftada 1-2 kez 0 0,0 2 1,6 2 0,8
Haftada 3-5 kez 0 0,0 1 0,8 1 0,4
Alkol 15 giinde bir 0 0.0 0 0,0 0 0,0 6,108 0,069
Ayda bir 1 0,8 4 3,2 5 2,0
Hig 124 99,2 116 92,8 240 96,0
Toplam 125 100,0 125 100,0 250 100,0

*p<0,0
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Katilimcilarin besin tiiketim sikliklar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Yoksul ve yoksul
olmayan bireylerin tiim besin gruplart acisindan haftalik tliketim sikliklar
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05).

Yoksul katilimcilarin %42,4’iintin haftada 1-2 kez siit, %40,8’inin haftada 3-5 kez
yogurt, %54,3’linlin haftada 3-5 kez peynir, %68’inin ayda bir tereyag: tiikettigi,
%93,6’sinin  hi¢ krema tiikketmedigi saptanmistir. Yoksul olmayan katilimcilarin ise
%41,6’s1in1in her giin siit, %48’inin her giin yogurt, %65,6’sinin her giin peynir, %24 iiniin
haftada 1-2 kez tereyag tiikettigi, %45,6’sinin hi¢ krema tiiketmedigi saptanmistir. Y oksul
katilimcilarin %43,2’sinin, ayda bir kaymak, %54,4’tiniin haftada 1-2 kez yumurta,
%46,4 1iniin ayda bir kirmiz1 et, %38,4’linlin 15 giinde bir tavuk eti tiikkettigi ve %78,4’{iniin,
hi¢ hindi eti ve balik, %63,2’sinin sucuk, %98,4 iiniin pastirma, %70,4 {iniin hi¢ sakatat ve
ceviz, findik, fistik gibi kuruyemisleri tiiketmedigi belirlenmistir. Yoksul olmayan
katilmcilarin %27,2°sinin, ayda bir kaymak, %35,2’sinin her giin yumurta, %48’ inin
haftada 1-2 kez kirmizi1 et, %42,4’iiniin haftada 1-2 kez tavuk eti tiikkettigi ve %48’inin hig
hindi eti tiikketmedigi, %64 linlin ayda bir balik tiikettigi, %28,8’inin ayda bir sucuk tiikettigi,
%71,2’sinin hi¢ pastirma tiikketmedigi, %43,2’sinin ayda bir sakatat tiikettigi belirlenmistir.
Yoksul katilimeilarin %67,2’sinin haftada 3-5 kez kuru baklagiller, %55,2’sinin ayda bir
diger kuruyemisler, %58,4 liniin haftada 3-5 kez sebze (koyu yesil yapraklilar), %54,4 {iniin
haftada 3-5 kez patates, kabak, havug, %40,8’inin 15 giinde bir meyveler (turunggiller),
%46,4’linlin, haftada 1-2 kez elma, seftali, ayva, muz ve %39,2’sinin 15 giinde bir diger
meyveleri tiikettigi, %76’smm hi¢ kuru meyveler tiiketmedigi belirlenmistir. Yoksul
olmayan katilimeilarin %29,6’sinin haftada 1-2 kez kuru baklagiller tiikettigi , %32,8’inin
ceviz, findik, fisttk gibi kuruyemisleri haftada 1-2 kez, %39,2’sinin her giin diger
kuruyemisler, %40’ min haftada 1-2 kez sebze (koyu yesil yapraklilar), %39,2’sinin haftada
1-2 kez patates, kabak, havug, %40’min haftada 1-2 kez meyveler (turuncgiller),
%41,6’smin haftada 1-2 kez elma, seftali, ayva, muz ve %34,4’{iniin her giin diger meyveleri
, %29,6’sin1in haftada 1-2 kez kuru meyveler tiikettigi belirlenmistir.

Yoksul bireylerin %94,4 {iniin her giin beyaz ekmek tiiketimi varken, %68,8’inin hig
tam tahilli, %72,8’inin hi¢ diger esmer ekmek ve %51,2’sinin hi¢ yufka tiiketmedigi,
%44 inlin ayda bir simit, %41,6’smin, pogaga, agma (hazir) tiikkettigi goriilmektedir. Yoksul
katilimeilarin %96,8’inin hi¢ galeta ve %40’ nin hi¢ hazir biskiivi-kek-pasta tiikketmedigi,
%63,2’sinin haftada 3-5 kez makarna, eriste tiikettigi, %26,4 linlin haftada 1-2 kez kahve
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tikettigi saptanmistir.  Yoksul bireylerin hemen hemen yarist (%47,2) hi¢c kakao
tilketmemekte olup, kizartma tliketim sikliklar1 %40,8’inin ayda bir hamur, %44’{iniin
haftada 1-2 kez sebze kizartmasi seklindedir.

Yoksul olmayan bireylerin %67,2’sinin her giin beyaz ekmek tiiketimi varken,
%35,2’sinin ayda bir tam tahilli ekmek tiikettigi, %40’min hi¢ diger esmer ekmek
tikketmedigi ve %38,4’linilin ayda 1 yufka tiikettigi, %36,8’inin ayda bir simit, %35,2’sinin
ayda 1 pogaga, agma (hazir) tiikettigi goriilmektedir. Yoksul katilimeilarin %75,2’sinin hig
galeta tiketmedigi ve %26,4’tniin 15 giinde bir hazir biskiivi-kek-pasta tiikettigi,
%47,2’sinin haftada 1-2 kez makarna, eriste tiikettigi, %50,4 linlin her giin kahve tiikettigi
saptanmustir. Yoksul olmayan bireylerin %32’sinin 15 giinde bir kakao tiiketmekte oldugu,
kizartma tliketim sikliklar1 %33,6’siin ayda bir hamur kizartmalari, %31,2’sinin haftada 1-

2 kez sebze kizartmas: seklindedir.

Yoksul katilimeilarin %31,2’sinin hi¢ seker tiiketmedigi, %56’sinin ayda bir siitli
tatlilar, %64,8’inin ayda bir hamur tathilar tiikettigi, %46,4’liniin ise hi¢ hazir meyve sulari
tiiketmedigi, %40’ min ayda bir gazli igecekler tiikettigi belirlenmistir. Alkol tiikketim siklig
yiizde 0,8 ile ayda bir olarak saptanmustir.

Y oksul olmayan katilimecilarin %46,4’iiniin her giin seker, %30,4’linlin ayda bir siitli
tathilar, %36,8’inin ayda bir hamur tathilar1 tiikettigi, %44 liniin ise hi¢ hazir meyve sular1
%36’s1n1n hi¢ gazl igecekler tiikketmedigi belirlenmistir. Alkol tiiketim siklig1 yiizde 3,2 ile
ayda bir olarak saptanmistir (Tablo 4.2).
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5. TARTISMA

Bu boliimde yoksul ve yoksul olmayan bireylerin besin tercihleri ve saglik {izerine
etkilerini incelemek amaci ile yiiriitilen calismada elde edilen bulgular literatiir ile

tartisilmastir.

5.1. Yoksul ve Yoksul Olmayan Bireyler Arasinda Kronik Hastalik A¢isindan
Farkhhklar

Bu ¢alismada yoksul katilimcilarda kronik hastalik goriilme oran1 %13,6, yoksul
olmayan katilimcilarda %19,2 olarak tespit edilmistir. Yine BKI agisindan bakildiginda
yoksul katilimcilarin %61,6’s1, yoksul olmayan katilimcilarin ise %46,4’t ideal viicut
agirligindan daha fazla agirliga sahip bulunmustur. Arada oransal olarak farklar ¢ikmis olsa
da bu farklar anlamli degildir (p>0,05). Literatiir incelendiginde hem bu ¢aligmay1 destekler

nitelikte hem de tam tersi yonde caligmalar bulunmaktadir

Lakdawalla ve arkadaglarina gore gelir ile obezite arasindaki iliskiyi agiklamaya
calisan bir yaklasimda, artan gelirle birlikte insanlarin gidaya daha kolay ulasmasi, gida
erisebilirliginin artmasiyla da daha rahat mal ve {iriin satin alabilmesidir. Mavromaras’a gore
de bireylerin gelir diizeyindeki bir artig, ortaya ¢ikan gelir etkisiyle birlikte gida tiiketimlerini
arttirmakta, dolayisiyla fazla kilolu ve obez olma risklerini de ylikseltmektedir

(Mavromaras, 2008).

Clarke ve arkadaslarinin sundugu goriise gore ABD gibi gelismis iilkelerde daha
diisiik sosyoekonomik statiiye sahip yetigkin bireylerde daha yiiksek sosyoekonomik statiiye
sahip yetiskin bireylere gore obez olma riski daha fazladir. Bu nedenle obezite oraninda
degismenin sosyoekonomik statli (SES) iizerinde etkisinin gdzden gegirilmesi dnerilmistir
(Clarke vd., 2009).

Drewnowski ve arkadaslarinin sundugu diger bir gelir ile obezite arasindaki iliskiye
yonelik goriise gore teknolojik ilerlemelerin yani sira gida endiistrisindeki gelismeler tuz,
seker ve yag orani yiiksek, fazla kalorili ve sagliksiz gidalarin arzimi arttirirken, fiyatlarim
da distirmiistiir. Bu durum, diistik gelir grubunda yer alan bireylerin tiiketim kaliplarinda bu
tiir gidalarin agirlik kazanmasina neden olmustur. Dolayisiyla, sagliksiz olmakla birlikte bu
gorece ucuz gidalan tercih eden diisiik gelir grubundaki bireylerde obezite daha yaygin
goriilmektedir (Drewnowski & Specter, 2004). Garcia Alvarez ve arkadaslar1 da gelir diizeyi

azaldikca, sebze tiiketiminin azaldigini, bununla birlikte yag ve karbonhidrat tiikketiminin ise
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arttigin1 savunarak, gelir diizeyi ile obezite arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu iddia

etmektedir (Garcia-Alvarez vd., 2007).

Semiz ve arkadaslar1 tarafindan Denizli ilinde Ogrenciler lizerinde yapilan bir
calismaya gore obezite ve hafif sismanlik saptanan 99 katilimcinin 49°u (%49,4) yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahipken, 50(%50,6) katilimcinin ise diisiikk sosyoekonomik diizeye
sahip oldugu belirlenmistir (Semiz vd., 2008).

Edwards ve arkadaglari tarafindan Amerika'da 1647 Tiirk adolesan {izerinde yapilan
bir ¢alismada; bozulmus glukoz toleransi ile obezite, sosyoekonomik diizey veya ailede
diyabet Oykiisii bulunmasi arasinda bir iliski olmadig1 gosterilmistir (Edwards & Calikoglu,
2004).

Bulus ve arkadaslar1 tarafindan 6grenciler iizerinde yapilan bir caligmaya gore
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 0&grencilerin sistolik kan basinci 105,9+10,4,
sosyoekonomik diizeyi orta olan 6grencilerin sistolik kan basinci 110,8+9,6, sosyoekonomik
diizeyi yiiksek Ogrencilerin sistolik kan basinct 107,9+£9,2 olarak tespit edilmistir. Bu
sonuglara gore 6grencilerin tansiyon arteriyel (TA) ve standart sapmalari karsilastirildiginda

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05) (Bulus vd., 2017).

Demiral ve arkadaslari tarafindan Izmir ilinin Konak ilgesinde sosyodemografik
ozellikleri ile koroner kalp hastalig1 arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada diisiik gelir
sahibi erkeklerde koroner kalp hastaligr siklig1 %4,5, yiiksek gelire sahip erkeklerde %3,3
olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada diisiik gelir sahibi kadinlarda koroner kalp hastaligi
siklig1 5,4, yliksek gelire sahip kadinlarda %5,9 olarak tespit edilmistir. Cikan sonuglara gore
gelir diizeyinin koroner kalp hastalig1 iizerinde anlamli diizeyde bir etkisi saptanmamigtir

(Demiral vd., 2007).
5.2. Yoksullugun Antropometrik Ozellikler Uzerine Etkisi

Arastirmada yoksul olan bireylerle yoksul olmayan bireylerin kilo, BKI, bel ¢evresi,
kalga cevresi ve boyun cevresi karsilastirildiginda anlamhi fark bulunamamistir. Fakat iki
grupta da ideal viicut agirliginin iizerinde kiloya sahip olanlarin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bunun nedeni yoksul katilimcilarin karbonhidrat agisindan zengin beslenerek, yoksul
olmayan katilimcilarin ise yagdan zengin beslenerek fazla kiloya sahip olmasi olabilir. Boy
verileri kiyaslandiginda ise arada anlamli fark bulunmustur. Literatiir incelendiginde
ozellikle ¢ocukluk ¢agindan itibaren kronik beslenme yetersizligine maruz kalan bireylerin

boylarinin daha kisa oldugu bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir.
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Diindar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma ayni yas gurubunda olmalarina
karsin diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinin devam ettigi devlet okulunda
boy kisaligr sikligi, diger 6zel okullara gore 3-4 kat (%7,3'e karsin %2,2 ve %1,6) yiiksek
bulunmustur (Diindar vd., 2000).

Oktem ve arkadaslarinin Isparta ilinde iki ilkdgretim okulundaki dgrenciler ile
yaptig1 calismada 6grenciler sosyoekonomik durumuna gére 2 gruba ayrilmistir. Ilk gruptaki
¢ocuklarin anne ve babalarinin egitim diizeyleri, aylik gelirleri, sosyal statii ve ¢alisma
oranlari, ikinci gruptaki ebeveynlerden daha yiiksek olup birinci grupta yer alan
¢ocuklarin ortalama boy uzunluklar1 (145,4+10,1) ikinci gruptaki ¢ocuklardan (142,1+ 9,1)
anlaml olarak fazla bulunmustur (Oktem vd., 2005).

Simsek ve arkadaglari tarafindan kronik malniitrisyonla iliskili olan yasa gore boy
kisahigina etki eden degiskenleri incelemek igin lojistik regresyon analizi kullanilarak bir
caligma yapilmistir. Arastirma sonucuna gore tek anlamli iliski yoksullukla boy kisaligi
arasinda bulunmus, yoksullugun biiyiime geriligini 7,2 kat arttirdigi saptanmistir (Simsek
vd., 2004).

Tuncer tarafindan Konya il merkezinde adolesan kiz 6grencilerde sosyoekonomik
durumun gelisim {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alisma sonucuna gore
sosyoekonomik diizeyi yiiksek d6grencilerin boy uzunlugu (156,82+8,07 cm) sosyoekonomik
diizeyi diisiik 6grencilerin boy uzunlugu ile (152,75+8,7 cm) kiyaslandiginda anlamli olarak

fazla bulunmustur (Tuncer, 2007).

Ozer ve arkadaslan tarafindan boy uzunlugu ve sosyoekonomik diizey arasindaki
iliskiyi incelemek amaci ile yapilan arastirma sonucunda boy uzunlugu ve ebeveyn meslek
gruplart arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski oldugu saptanmistir. Ayrica
sosyoekonomik durumun boy uzunlugu iizerindeki etkisine bakildiginda annelerin meslek
grubunun daha etkili oldugu gériilmiistiir (Ozer & Ozdemir, 2020). Tiim bu literatiirler bu
calismanin sonuglarini destekler niteliktedir. Tiim bu sonuglar neticesinde yoksul bireylerin
genellikle cocukluk cagindan itibaren yeterli ve dengeli beslenemedigi, kronik beslenme
yetersizligine maruz kaldigi i¢in daha kisa boya sahip olduklari yorumunda bulunmak

miimkiindiir.
5.3. Gelir Diizeyinin Beslenme Aliskanhklar1 Uzerine Etkisi

Bu ¢alismada yoksul ve yoksul olmayan bireylerin siit ve siit iirlinleri, kirmizi et,

beyaz et, hayvansal diger gidalar, baklagil, kuruyemis, meyve ve sebze, unlu mamuller ve
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hazir gida tiikketimi gibi bir¢ok gida iirlinliniin tiiketim oranlari arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde elde edilen sonucu

destekler nitelikte ¢esitli sonuglarin oldugu goriilmektedir.

Yiicecan ve arkadagslari tarafindan Ankara ilindeki 3 semt baz alinarak yapilan bir
calismanin sonucuna gore gelir diizeyi ile beslenme icin ayrilan para oraninin zit bir iliski
icinde oldugu goriilmiistiir. Yani gelir diizeyi arttikca toplam gelir i¢inde beslenme
harcamalari i¢in ayrilan biitge oran olarak azalmaktadir. Arastirmanin sonuglarina gore besin
harcamalarinin ortalama gelirdeki paymnin diisiik, orta, yiiksek sosyoekonomik semtlerde
strastyla; %53,1, %47,5 ve %31,8 oldugu tespit edilmistir. Yine ayni calismada degisik besin
gruplari i¢in harcanan para diizeyinin farkli sosyoekonomik bolgelerde garpici bir bigimde
degiskenlik gosterdigi ve bu farkliligin istatistiksel olarak ¢ok 6nemli oldugu belirlenmistir.
Ozellikle et-siit ve iiriinleri gibi hayvansal yiyecekler igin harcanan para orant
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplarda sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan gruplara
kiyasla oldukc¢a az oldugu saptanmistir. Aragtirmanin sonucuna gore sinirli geliri olan hane
halklarinin ucuz besinlere kayma egilimi hizlanmistir. Nitekim arastirma sonuglarina gore
diisiik ve orta sosyoekonomik bolgelerde yasayan ailelerin ekmek ve tahil tiikketimlerinin,
yiiksek sosyoekonomik boélgelerdeki ailelere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Arastirma sonuglar1 ailelerin aylik gelirlerinde sebze ve meyve icin ayirdiklart para
miktarinin  sosyoekonomik  diizeylere gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Gelir
yiikseldikge taze meyve tiikketimi oldukca hizli bicimde biiyiimektedir (Yiicecan &
Giineyli, 1987).

Basoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismanin sonuglarima gére  gelir diizeyi
ailelerin ortalama aylik besin harcamalara bakildig1 zaman gelir diizeyi ile beslenmeye
ayrilan para miktar1 arasinda ters bir iliski oldugu goriilmektedir. Yani aylik gelir arttik¢a
beslenmeye ayrilan para orani azalmaktadir. Salt gelir gruplarina gore besin tiiketim
kaliplart incelendiginde ise gelir diizeyi diisiik olan kesimde beslenmenin daha cok
tahila dayali oldugu, 6te yandan yiiksek grupta tahillarin paymnin azaldigi, ozellikle et-
stit ve tirlinleri gibi hayvansal protein kaynakli besin paymin arttigi, kisaca beslenmenin

daha dengeli oldugu goriilmiistiir (Basoglu vd., 1992).

Y1lmaz ve arkadaslari tarafindan Izmir ilinde yapilan bir ¢alismada orta ve yiiksek
gelir diizeyindeki ailelerde tiiketilen ekmek miktari, diisiik gelir diizeyindeki degerden
daha az bulunmustur. Belirli besin gruplarinin tiiketim diizeyine etki eden 6nemli bir

neden satin alma giiciidiir. Bu nedenle gelir diizeyi diisiik grupta olan aileler ekmegi,
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gelir diizeyi yiiksek gruptakilere gore yaklasik  olarak %25 oranla daha fazla
tikketmektedirler. Arastirma sonucuna gore tiiketici {inite basina tiiketilen ekmek miktart
disiik, orta ve yiiksek gelir diizeyli ailelerde sirayla 393, 334, 325 gram olarak
belirlenmistir (Yilmaz & Yiicecan, 1983).

Dolekoglu ve arkadaglari tarafindan Adana ilinde yapilan bir ¢calismaya gore giinliik
alman kalorinin %83 bitkisel, %17 hayvansal kaynakli oldugu ve ailenin aylik gida
harcamasina gore pozitif iliski gosterdigi saptanmistir. En yiiksek gelir grubundaki ailelerin
%90,6’s1 kisi basina 2500 cal/giin iizeri enerji almaktayken en diisiik gelir grubundaki
ailelerin %48,8’1 ise 2500 cal/giin altinda enerji almaktadir. En diisiik gida harcama
grubunda olan ailelerde giinliik alinan enerjinin %88’1; en yiiksek gida harcama grubunda
bulunan ailelerde giinliik alinan enerjinin %84’i bitkisel kaynakli oldugu tespit edilmistir

(Dolekoglu & Yurdakul, 2004).

Gumiis ve arkadaslariin Ankara ilindeki dgrenciler tizerinde yaptig1 bir ¢alismaya
gore Ogrencilerin okul kantinlerinden aldiklart besinler incelendiginde; ailelerinin gelir
diizeyleri arttikca hamburger, pizza gibi hizli hazir besinleri tercih sikliklarinin arttig
belirlenmistir. Ailelerin gelir diizeyleri ile 6grencilerin okul kantinlerinden siit (sade,
kakaolu, meyveli) alimi arasinda iligski saptanmis; gelir diizeyi arttikca 6grencilerin siit

iriinlerini tercih sikliginin arttig1 goriilmustir (Glimis vd., 2015).

Akgay ve arkadaglar tarafindan Kocaeli ilinde kirmizi et iizerine yapilan bir
calismaya gore kentsel alanda kirmizi et tiiketenlerin orani diisiik gelir grubunda %74,17,
orta gelir grubunda %92,22, yiiksek gelir grubunda %95,24 bulunmustur. Kirmizi et
tilketmeyenlerin orani ise diisiik gelir grubunda %25,83, orta gelir grubunda %7,78, yiiksek
gelir grubunda %4,76 olarak tespit edilmistir. Bu durum kirmizi et tiiketiminin gelir
diizeyiyle dogru orantili olarak degistigini gostermektedir. Kirmizi et tiiketmeyenlerin
ortalama gelir seviyesi, tiilketenlere oranla ii¢ gelir grubunda da daha diisiik saptanmigtir

(Akgay & Vatansever, 2013).

Aktas ve arkadaglarinin Antalya, Isparta ve Burdur il merkezlerinde ikamet eden 490
hane halki ile yaptig1 arastirma sonucunda hane halklariin gelir seviyeleri ile dana-sigir eti
tiiketim miktar1 ve harcamalari arasinda dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bagka bir
deyisle hane halklarinin gelirleri yiikseldik¢e dana-sigir tiiketim miktar1 ve harcamalar1 da

artmaktadir. Nitekim, en disiik gelir grubunda 1,092 kg/ay olarak tespit edilen dana-sigir eti
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tilketim miktar1 en yiiksek gelir grubunda ise 1,839 kg/ay olarak belirlenmistir (Aktas &
Hatirli, 2010).

Uzun6z ve arkadaslariin Tokat ili kentsel alanda yasayan tiiketicilerin kirmizi et
tiketimi ve tercihlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla Binary Lojistik
Regresyon modeli kullanilarak yapmis olduklar1 caligmada gelir diizeyinin kirmizi et
tilketimini etkileyen onemli bir faktor oldugu tespit edilmistir. Aym1 zamanda gelir
diizeyindeki artisin kirmizi et tiiketim oranina pozitif etki edecegi belirtilmistir (Uzundz &

Karakas, 2014).

Aydm tarafindan sosyoekonomik faktorlerin hane halki gida harcamalar iizerine
etkisini gostermek amaciyla yapilan ¢alismaya gore en diisiik ve en yiiksek gelir gruplar
arasindaki fark itibari ile siit ve siit lirlinlerinde en diistik gelir grubunda yer alan hanelerin
%76’s1 siit ve siit trtinleri harcamasi yaparken en yiiksek gelir grubunda bu oran %91°e
cikmaktadir ve %16°lik bir fark géziikmektedir. Kirmizi et i¢in en diisiik gelir grubunda yer
alan hanelerin %27’si kirmiz1 et satin alirken bu oran en yiiksek gelir grubunda yer alan
hanelerde %67’ ye ¢ikmaktadir. Yine deniz iirtinleri incelendiginde en diisiik gelir grubunda
yer alanlarin %31 ve en yiiksek gelir grubunda yer alanlarin %41 oraninda tiikettigi tespit
edilmistir (Aydin, 2011).

Yazman tarafindan sosyoekonomik durumun adolesanlarin sebze ve meyve
tiiketimleri tizerine etkisinin arastirildig1 ¢aligmada kiz ve erkek adolesanlarin giinliik toplam
sebze-meyve tiikketim miktarlari diigiik sosyoekonomik duruma sahip olanlarda sirasiyla: 477
g, 454 g, yiiksek sosyoekonomik duruma sahip olanlarda ise 495 g, 488 g olarak bulundu.
Giinliik tiiketilmesi Onerilen sebze-meyve miktarlarini  karsilama durumu, diisiik
sosyoekonomik duruma sahip kiz ve erkek adolesanlar arasinda sirasiyla: %64,0, %60,5,
yiikksek sosyoekonomik duruma sahip adolesanlar arasinda: %66,0, %65,0 olarak
saptanmistir. Boylece aragtirmada yeterli sebze-meyve tiiketimi ile yiiksek sosyoekonomik
durum (%62) arasinda istatistik agidan pozitif yonlii anlamli iliski (p<0,05) oldugu tespit
edilmistir (YYazman, 2018).

Golgek ve arkadaglarinin “Tiirkiye Saglik Arastirmast 2016 Mikro Verileri” adl
verilerden yararlanarak yaptig1 calismada katilimcilar diisiik ve yliksek gelirli olarak 2 gruba
ayrilmigtir. 17.242 kisi ile yapilan aragtirma verilerine gore, hane geliri diisiik olanlarin
%2’si hi¢ meyve tikketmedigini, %45°’1 giinde 1 veya daha fazla meyve tiikettigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte geliri yiiksek olan hanelerin yaklagik %1,3’0i hi¢ meyve
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titketmedigini, %20°’si haftada 1-3 kez tiikettigini ve %57 si ise glinde 1 veya daha fazla kez
meyve tiikettigini beyan etmistir. Arastirma sonucuna gore gelir seviyesi arttikga meyve
tiikketiminin arttig1 goriilmektedir. Diisiik gelir diizeyine sahip hanelerin sebze tiiketimlerine
bakildiginda, s6z konusu hanelerin %20’si haftada 1-3 kez sebze tiikettigi, %45’inin ise
giinde 1 veya daha fazla kez sebze veya salata tiikettigi goriilmiistiir. Gorece yiiksek gelirli

hanelerde bu oranlar daha yiiksek gergeklesmistir (Golgek vd., 2019).

Kasike1 tarafindan Edirne ilinde ortaokul 6grencileri ile yapilan bir calismaya gore
sosyoekonomik durumlarina gore 6grencilerin sabah kahvaltisinda tiikettikleri besinlerde
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Farkli sosyoekonomik diizeydeki 6grencilerin sucuk, sosis
vb., simit vb. tiikketim oranindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Buna gore
sosyoekonomik diizey arttikca Ogrencilerin sucuk, sosis ve ekmek, simit vb. besinleri
tilketim oranlarinin da arttig1 saptanmistir. Ayni ¢aligma incelendiginde sosyoekonomik
durumlarina gore 6grencilerin 6gle 6giinlerinde tiikettikleri besinlerde farkliliklar oldugu
anlasilmaktadir. Farkli sosyoekonomik diizeydeki 6grencilerin kirmizi et, kuru baklagil,
biskiivi vb., meyveler ve fastfood yiyecekleri tiikketim oranlarindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmus, buna gore yiiksek sosyoekonomik diizeydeki dgrencilerin kirmizi
et, kuru baklagil ve fastfood yiyecek tiiketiminin diger sosyoekonomik diizeydeki
Ogrencilere oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yine aynmi ¢alisma incelendiginde
diistik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeydeki 6grencilerin aksam dgiinlerinde tiikettikleri
besinlerin tiikketim oranlarinda farkliliklar gériilmektedir. Farkli sosyoekonomik diizeydeki
ogrencilerin ¢orba, kirmiz1 et, ekmek, simit vb., piring, bulgur, makarna, sebze, meyve ve
fastfood yiyecek tiiketim oranlarindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Buna gore
yiiksek sosyoekonomik diizeydeki Ogrencilerin kirmizi et, sebze ve fastfood yiyecek
tiketiminin diger sosyoekonomik diizeydeki Ogrencilere oranla daha fazla oldugu

belirlenmistir (Kasike1, 2010).

Onay tarafindan Ankara ilinde lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismanin sonucuna
gore farkli sosyoekonomik diizeydeki genglerin besin tiiketim oranlarindaki farkliliklara
deginilmistir. Arastirmaya gore kiz 6grencilerde ve sosyoekonomik diizey toplamlarinda,
sosyoekonomik diizeye gore et ve et {irlinleri tiiketim sikliklari arasindaki farkin 6nemli
oldugu (p<0,05) ve farklihg: diisiik sosyoekonomik diizeyin yarattigi goriilmistiir. Nitekim
her giin ve giinasir et tilketim sikliklar: diisiik sosyoekonomik diizeydeki kiz 6grencilerde
%46,2 iken, yiiksek ve orta sosyoekonomik diizeylerde daha yiiksek bulunmustur (sirast ile
%64,0, %61,9). Ayn1 ¢alismada erkek 6grencilerde ve kiz 6grencilerde, sosyoekonomik
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diizey toplamlarinda sosyoekonomik diizeye gore salam, sucuk, sosis ve pastirma tiiketim
sikliklar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Siit ve siit
tirtinleri agisindan arastirma sonuglarina gore yiiksek, orta ve disiik sosyoekonomik
diizeydeki erkek ogrencilerde (sirasiyla %50,0, %32,2, %31,0) ve diisiik, yiiksek ve orta
sosyoekonomik diizeydeki kiz 6grencilerde (sirasiyla %52,5, %43,3 ve %37,3) en yiiksek
oranda her giin tiiketilmektedir. Ozellikle erkek ogrencilerde anlamli fark (p<0,05)
bulunmustur ve farkliligi yaratan grubun yiiksek sosyoekonomik diizey oldugu gorilmistiir
(Onay & Aktas, 2002).
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6. SONUC VE ONERILER

Y oksul ve yoksul olmayan bireylerin besin tercihleri ve bu tercihlerin saglik iizerine

etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Yoksul ve yoksul olamayan bireylerde kronik hastalik goriilme sikligi arasinda
anlaml fark saptanmamustir.

Yoksul katilimcilarda 6zellikle kronik beslenme yetersizligine maruziyet nedeni ile
boy oraninin daha kisa oldugu tespit edilmistir.

Yoksul katilimeilarin kirmizi et, beyaz et, balik, siit ve siit tirtinleri, yumurta, sucuk,
pastirma ve sakatat gibi diger hayvansal gidalari, kuruyemis ve kuru meyve, taze
meyve ve sebze tiikketme sikliklarinin yoksul olmayan katilimcilara kiyasla daha az
oldugu tespit edilmistir.

Yoksul katilmecilarin beyaz ekmek, makarna-eriste, kuru baklagilleri tiiketme
sikliginin yoksul olmayan katilimcilara kiyasla daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Ayrica yoksul katilimeilarin esmer ekmek, tam tahilli ekmek, simit, pogaca, agma,
yufka gibi diger unlu mamullerini tiikketme sikliklarinin yoksul olmayan katilimcilara
gore daha az oldugu tespit edilmistir.

Yoksul katilimcilarin hazir gida, kahve ve kakao, hamur kizartmalari, sebze
kizartmalari, siitlii tath, hamur tatlilari, meyve tatlilarn tiiketim sikliklarinin yoksul
olmayan katilimcilara oranla daha az oldugu tespit edilmistir.

Gelir diizeyinin beslenme aliskanlarini ve tiiketilen besinleri agikca etkiledigi tespit
edilmis olup, daha yiiksek gelir diizeyine sahip katilimeilarin daha dengeli ve saglikli
beslendigi buna karsin daha diislik gelir diizeyine sahip bireylerin daha az maliyet
gerektiren besinlere yonelerek giinliikk enerji ihtiyaglarini karsilamaya calistiklar

ortaya ¢cikmaistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara dayanarak asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Yoksul bireylerin beslenme konusunda bilgilendirilmesi icin egitim programlari
diizenlemek onemlidir. Bu programlar, saglikli beslenme, gida okuryazarligi ve
biitgeye uygun yemek planlar1 konularinda bilgileri icermelidir.

Kamu ve sivil toplum kuruluslar: tarafindan gida yardimlar1 ve sosyal yardimlagma
programlar1 diizenlenerek, yoksul bireylere ulasabilecek saglikli gida kaynaklari

saglanmalidir.

o1



Yoksul bireylerin beslenme durumunu iyilestirecek kamu politikalari
gelistirilmelidir.

Yoksulluk ve beslenme arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek i¢in farklh
poplilasyonlarda tanimlayict arastirmalarin ve yoksul bireylere 6zgli beslenme
egitiminin bireylerin dengeli beslenmesi {lizerindeki etkisinin arastirildigi deneysel

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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