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Yoksul kadinlarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
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Amag: Diinyada yoksul sayisinin giderek arttigi, kadinlarin ve ¢ocuklarin bu durumdan daha fazla
etkilendigi bildirilmektedir. Beslenme sosyoekonomik durum ile yakindan iligkilidir. Yoksul
kimseler besin oOgesi gereksinimlerini karsilayamayip, beslenmeye bagh saglik sorunlari
yasayabilirler. Tiirkiye’de yoksul kimselerin beslenme durumlarinin saptandigi ¢ok az sayida
calisma mevcuttur. Bu c¢alisma, yoksul (muhta¢) kadinlarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Calisma, Ankara Vakiflar Bolge Miidiirligi
tarafindan yoksul (muhtag) kimse olarak belirlenmis kadinlar ile ytritiilmiistir. Bu vakif
tarafindan hanelere 1 ile 5 kisilik, 3 kaptan olusan 6gle yemegi servisi yapilmaktadir. Calismada
kadinlarin demografik bilgileri, ti¢ giinlik besin tiiketimleri ve fiziksel aktivite kayitlar1 ev
ziyaretleri yapilarak belirlenmistir. Ayrica antropometrik ol¢iimleri (boy, kilo, bel cevresi)
alinmistir. Servis edilen yemeklerin yemek receteleri alinarak, enerji ve besin dgesi analizi
yapilmistir. Bulgular: Calisma, goniillii 81 kadin ile tamamlanmis ve giinliik ortalama gelirin kisi
basina 3.28+1.98 Dolar oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yas ortalamalar1 36.4+9.12 y1l iken,
%50.6’sinin kronik bir hastaliginin oldugu bulunmustur. Okuryazar olmayan kadinlar
cogunluktadir (%48.1). Evli olan kadinlarin evlilik yasi, gebe sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi
ortalama degerleri, sirasiyla 15.68+2.83 (min-max:10-24), 5.1+2.16 ve 3.9%1.70’tir. Kadinlar,
muhta¢ yemeginden giinliik toplam aldiklar1 enerjinin yaklasik yarisini (%49.7) karsilamistir,
ancak %88.6’s1 glinliik kalsiyum gereksinimini hala karsilayamamistir. Kadinlarin %56.0’sinin
BKI degerinin normalin iizerinde oldugu, %38.0’inin fiziksel aktive diizeyinin sedanter duzeyde
oldugu bulunmustur. Sonug¢: Calismada kadinlarin muhtag yemegi olmadan oldukga yetersiz
beslendikleri, yemek hizmetine ragmen yetersiz besin o6gesi alimlarinin devam ettigi
goriilmektedir. Kadinlarin mutlaka egitim almalari saglanmali veya egitim diizeyi ytlikseltilmelidir.
Ayrica kadinlarin is yasamina katilimlar1 desteklenmelidir.
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Not: VII. Uluslararast Beslenme ve Diyet Kongresi'nde (14 Nisan 2010, Istanbul) bildiri olarak
sunulmugtur. “Muhtag ailelerdeki 15-49 yas kadinlarin beslenme ve fiziksel aktivite durumunun
saptanmast” bashkl yiiksek lisans (Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, 2008) tezinden
liretilmistir.
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Yoksulluk ve Beslenme

Evaluation of nutrition status of poor women

Abstract

Aim: The world's poor population is gradually growing, with women and children bearing the
brunt of the burden. Nutrition and socioeconomic status are inextricably linked. Poor people may
not be able to fulfil their food needs, thus result nutritional health problems. There are very few
studies that determine the nutritional status of poor people in Turkey. The aim of this study was
to determine the nutritional status of poor women. Method: The study was carried out with
women who were determined as a needy person by the Ankara Regional Directorate of
Foundations. This foundation provides lunch for 1 to 5 people, consisting of 3 containers. Home
visits were used to record demographic information, three-day food intake, and physical activities
of the women in the study. Anthropometric measurements were also made. Recipes for the menus
were received. Food intakes were analysed, and the total daily intake of energy and nutrients were
calculated. Results: A total of 81 adult women volunteered for the study. It was calculated that
women had an average per capita income of 3.28+1.98 Dollar. While their average age was
36.4+9.12 years, it was determined that 50.6% of them had a chronic disease. Illiterate women
were in the majority (48.1%). Mean values of marriage age, number of pregnant women and
number of living children were determined as 15.68+2.83 (min-max: 10-24), 5.1+2.16 and
3.9+1.70, respectively. It was determined that women provided half of their daily energy (%49.7)
from the meal given as the needy meal. However, it was determined that 88.6% of women had still
insufficient daily calcium intake. It was determined that 56.0% of women had above normal BMI
values and 38.0% of women have a sedentary level of physical activity. Conclusion: The study
presented that without food service, women were severely malnourished, and that inadequate
nutrient intake continued even though food service was available. Women's education should be
provided, or their current level of education should be increased. Furthermore, women's
participation in business should be encouraged.

Keywords: Woman, poverty, foundations, nutritional deficiency, food services

Giris birlikte ¢ok boyutlu bir sorun oldugunu
gostermektedir.#5 Ozellikle bu duruma daha
cok kadinlarin ve ¢ocuklarin maruz kaldigi
bilinmektedir. UNDP diinya {izerinde
yasayan her 10 yoksul bireyden 6’sinin kadin
oldugunu bildirilmistir6 Tim diinyada
kadinlarin erkeklere gore egitime daha az
ulastigl, ayn1 zamanda yetersiz egitimin hem
is giicline katilimi azalttig1 hem de kadinlarin
daha niteliksiz ya da agir islerde dusiik
tcretle ¢calismak zorunda kalmasina neden
oldugu c¢ogu zamanda hi¢ c¢alisamadigl
belirlenmistir.”

Yoksulluk  kavrami, gecmisten
giiniimiize {tlkelerin gecirdigi ekonomik
krizler, ¢esitli toplumsal ve siyasi olaylar
sonucu gelismis ve gelir dagilimindaki
esitsizligin  artmasiyla  derinlesmigtir.
Yoksulluk, dar anlamda, bireyin hayatini
devam ettirebilmesi igin yeterli gelirden
yoksun olma durumunu ifade etmektedir.?
Birlesmis Milletler Kalkinma Fonu (UNDP)
2019 verilerine gore diinyada 1.3 milyar
yoksul bulunurken, bu bireylerin 886

milyonu (2/3’den fazla) orta gelirli, 440 Diinya Bankasi (WB) yoksullugu
milyonu  diigik  gelirli  iilkelerde parasal bir ol¢it ile aciklayarak, dinya
yasamaktadir.3 Ulkelerin kalkinma genelinde belirlenen parasal sinirlarin
diizeylerinin  birbirinden farkli olmasi, altinda kalan niifusu hesaplamaktadir.
yasanan yoksullugun vyalnizca maddi Giinde 1.9 Dolardan az gelire sahip olmaya
yetersizlik anlamina gelmedigini aym mutlak yoksulluks8, bu gelire sahip kimselere
zamanda sosyal statii, insani kalkinma gibi mutlak yoksul (muhta¢) denmektedir. Bu
yasam standartlarini yansitan gostergeler ile muhta¢  kimseler ~yasamlarini  devam
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ettirebilmek icin; beslenme, temiz su,
barinak ve giyim gibi en temel
gereksinimlerini karsilayamamaktadir.
Yoksulluk sinint diisiik ve diisiik-orta gelirli
tilkeler i¢in satin alma giicli paritesine gore
giinliik 3.20 $, yiiksek ve orta-ytiksek gelirli
tilkeler icin 5.50 $ olarak belirlenmistir.
Tlrkiye’de 2018 yili WB verilerine gore,
niifusun %2.1i giinltik 5.50 $ olan yoksulluk
smirinin altinda yasamaktadir.?

Beslenme temel ve insani olmazsa
olmaz gereksinimdir. Ancak ekonomi ile ¢ok
yakindan iliskilidir. Yapilan c¢alismalarda,
yoksullarin daha yetersiz protein, doymus
yag, kolesterol, A ve C vitamini aldiklar1 buna
karsilik, maddi degeri ve besleyiciligi diisiik
(hazir, sekerli paketli iirtinler) besinleri daha
fazla tikettigi saptanmistir.l9 Yoksulluk,
beslenme Oriintiisiinii  etkileyerek diyet
kalitesini azaltmaktadir.!! Diyet kalitesinin
azalmasi beraberinde bir¢ok hastalifa neden
olmaktadir.  Bu  durumun  6zellikle
dogurganlik caginda bir kadinda gortilmesi
hem kendi hem de bebegin saghgini olumsuz
etkileyecektir. Yapilan bir calismada hane
halki geliri ytliksek olan kadinlarin beslenme
bilgisinin ve diyet kalitesinin, diisiik gelirli
olanlara  kiyasla ~daha iyi  oldugu
belirlenmistir.12 Bagka bir calismada besine
ulasmada zorluk yasayan yoksul kadinlarin,
norobilissel  fonksiyonlarinin  (algilama,
hafiza vb.) besine ulasabilen, yliksek gelirli
kadinlara gore zayif oldugu gosterilmistir.13
Meksika'da, yaslar1 21-49 arasinda degisen
11205 kadin ile yiiriitiilen bir ¢calismada da
diisiik gelirli hanelerde yasayan kadinlarda
anemi gorilme olasiliginin, orta ve yliksek
gelirli hanelerde yasayan kadinlardan %31-
43 kat daha fazla oldugu saptanmistir.1+

Ulkemizde, beslenme gereksinimi
lizerinden yoksulluk hesaplamalari
yapilmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) bir kisinin ortalama giinliik enerji
gereksinimini 2100 kalori olarak
belirlemistir ve bu gereksinimin
karsilanmasi icin gereken  biitceyi
hesaplayarak, yoksulluk tanim ve sinirlarini
cizmistir. “Hanehalki besin harcamalan”
anketine gore en 6nemli paya sahip 80 besini
“besin sepeti”, bu sepetin maliyetini de
“besin yoksullugu siir1” olarak
adlandirmistir. TUIK en son 2009 yihinda
besin yoksulluk oranini yayinlamistir ve bu
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oran %0.48 (kentte %0.06, kirda %1.42)
olarak ilan edilmistir.!> Sosyal devlet
anlayisinda devlet yardima muhta¢ olan
vatandaslarina, kamu harcamalan ve
vergileri kullanarak yardim etmektedir.1¢
Tiirkiye’de sosyal yardimlar genel olarak
saglik, gida, barinma ve egitim yardimlari ile
muhtaclik ve igsizlik yardimlardir.l? Gida
yardimlart icin imarethaneler (asevi),
yoksullara yiyecek dagitmak tizere kurulmus
hayir evleri veya belediyeler gorev
yapmaktadir. Bu ¢alisma, muhtaglik durumu
kanitlanarak imarethane hizmetlerinden
yararlanan (6gle yemegi alan) kadinlarin
beslenme ve fiziksel aktivite durumlarinin
saptanmasl1 ve yemek hizmetinin beslenme
durumu lzerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla planlanip, ylritilmistiir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, T.C Basbakanlik Vakiflar
Genel Midiirligi'ne baghh Ankara Vakiflar
Bolge Miidiirliigii'niin Imarethane (asevi)
hizmetinden yararlanan 363 hanede yasayan
yetigkin kadinlar1 kapsamaktadir. Ilgili
haneler Altindag ve Mamak ilgesindedir.
Hanede yasayan en fazla bes bireye kadar
yemek hizmeti verilmektedir. Yemek
hizmetinden guinliik 1350 birey
yararlanmaktadir. Vakiflar Bolge Mudirligi
kayitlarina gore 19-49 yas, 332 kadin oldugu
belirlenmis ve  c¢alismanin  evrenini
olusturmustur. Bu c¢alisma 19-49 yas
goniilli, gebe ve emzikli olamayan 81
yetiskin kadin ile 2008 yilinda yapilmistir.
Calisma icin Ankara Vakiflar Bolge
Mudirliigi'nden kurum izni, Hacettepe
Universitesi ilag Dis1 Arastirma Projeleri Etik
Kurulu'ndan etik onay (HEK 06/175-21)
alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak  yapilmistir ve  tiim
katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Verilerin toplanmasi

Calismaya katilan kadinlarin
tanimlayici bilgileri, beslenme aliskanliklari,
t¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 ve ayni
giinlere karsilik gelen ¢ glinliikk fiziksel
aktivite kayitlari iki kez ev ziyareti yapilarak,
arastirmaci tarafindan anket formu araciliyla
ylz yilize alinmistir. Veri toplama sonrasi
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kadinlarin tasimir dijital tarti ile wviicut
agirhigi, tasinir boy olger ile boy uzunlugu ve
esnemeyen mezura ile bel cevresi 6lciimleri
yapilmistir. Calisma sirasinda hem zihinsel
engelli hem de bedensel engelli kadinlara
rastlanmistir. Ancak zihinsel engelliler
calismaya dahil edilmemis, bedensel engelli
8 yetiskin kadin dahil edilmistir. Bunlardan 2
tanesinin ampute ayak ve dizi oldugu icin
antropometrik Ol¢limleri yapilamamistir.
Diger alt1 bedensel engelli (dogustan kalca
cikigl, kamburluk) kadinin antropometrik
Olctimleri yapilmistir. Viicut agirligi normal
Ol¢lim ile belirlenmistir. Boy uzunluklari i¢in
kalga c¢ikikligi olan dort kadinda kulag
Ol¢timi, kamburlugu olanlarda diz alti boyu
esnemeyen mezir ile olciilmiistiir. Verilen
muhta¢ yemeklerinin meniileri Vakiflar
Bolge Midirliigii'nden alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Toplam enerji alimi: Kadinlarin ig
giinliik bireysel besin tiiketim kayitlar ile
ortalama enerji ve besin Ogesi degerleri
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme  Bilgi  Sistemi  (BeBiS8)”
kullanilarak hesaplanmistir. Tiiketim
kayitlarinda muhta¢ yemekleri ayr1 olarak
tekrar hesaplanmistir. Katilimcilarin evde
yedikleri yemeklerin birer porsiyonlarina
giren besinler ve miktarlari, kendilerine veya
yemegi pisiren kisilere  sorulmustur.
Imarethaneden gelen yemeklerin birer
porsiyonlarina giren besinlerin miktarlari
“Vakiflar Ankara Bolge Miidiirliigiine ait
Teknik Sartname” den yararlanilarak
belirlenmistir. Yasa ve cinsiyete gore
kadinlarin tiikettikleri enerji ve besin
ogelerinin yeterliligi Onerilen Diyet Miktar1
(Recommended Dietary Allowances, RDA)
onerilerine gore degerlendirilerek, enerji ve
besin 6gelerini 6nerilen diizeyde tiiketenler
“yeterli (%67-133)”, 6nerilen degerin altinda
tiiketenler “yetersiz (<%67)” ve {Ustiinde
tiilketenler  “fazla (>%133)” olarak
gruplandirilmistir.18

Fiziksel aktivite durumu ve toplam
enerji harcamasi: Kadinlarin fiziksel aktivite
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durumunu saptamak icin l¢ giin fiziksel
aktivite kayit formu ile alinmistir. Aktivite
stireleri  (dakika) aktivitelerin  Fiziksel
Aktivite Orani (PAR) degerleri ile garpilarak
toplanmis, toplam deger 1440 dakikaya (24
saat) boliinerek glinlik ortalama Fiziksel
Aktivite Dizeyleri (PAL) belirlenmistir.
Bireylerin PAL degerleri, Diinya Saglik
Orgiitiiniin siniflamasina gore
siiflandirilmistir. Kadinlarin giinliik toplam
enerji harcama degerleri, bazal metabolizma
hizi1 (BMH) ile PAL degerinin ¢arpimi ile elde
edilmistir. Kadinlarin yaslarina gére BMH,
Schofield denklemi ile hesaplanmigtir.18

Antropometrik 6l¢iimler: Kadinlarin
vicut agirligi ve boy uzunlugu ile BKI
degerleri hesaplanip, siniflandirilmistir. Bel
cevreleri abdominal obezite 6lgiitlerine (=80
cm risk, 288 cm yiiksek risk) gore
degerlendirilmistir. Kalca c¢ikikligi olan
kadinlarin boy uzunlugu = (1,4 x Yarim kulag
uzunlugu) + 57,8) formiili ile kamburlugu
olan kadinlarin boy uzunlugu = 84,88 -
(0,24xYas) + (0,02* Diz boyu) formiili ile
hesaplanmistir.18

Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
ozelliklerine  goére  dagilm  tablolan
olusturulmustur. Elde edilen nicel veriler
icin sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
degerleri  hesaplanmistir.  Degiskenler
arasinda iliskiyi incelemek i¢cin parametrik
verilerde Pearson, non-parametrik verilerde
Sperman korelasyonu yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi 0.05tir.

Bulgular

Calisma, yas ortalamasi 36.4+9.12 yil
olan 81 yetiskin kadin ile tamamlanmistir.
Kadinlarin  yarisina  yakini  (%48.1)
okuryazar degildir ve yarisindan fazlasinin
(%50.6) teshis edilen kronik bir hastalig
vardir. Kadinlarin %11.1 (n=9)’inin engelli
oldugu, bunlarin %88.8’inde ortopedik engel
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin tanimlayici 6zellikleri (n=81)

Yoksulluk ve Beslenme

Ozellikler
Yas (y1l)
19-34
35-49
Egitim diizeyleri
Okur-yazar degil
Okur-yazar
I1kokul
Lise
Is durumu
Ev kadini
Temizlikg¢i
Sokak saticisi
Tezgahtar
Sekreter
Medeni durum
Bekar
Evli
Dul
Bosanmis
Ayr1 yasiyor
Aile yapisi
Cekirdek aile
Genis aile (akrabalardan herhangi biri)
Eksik aile (esler; olmiis, kayip, hapiste)
Miilkiyet durumu
Ev sahibi
Kiraci
Ev sahibi degil ama kira 6demiyor
Kronik hastalik
Var
Yok
Engelli (n=9)
Ortopedik engelli*
Gorme engelli

n %
35 43.2
46 56.8
39 48.1
9 111
30 37.1
3 3.7
67 82.8
9 111
3 3.7
1 1.2
1 1.2
5 6.2
51 70.0
11 13.6
8 9.8
6 7.4
38 46.9
15 18.5
28 34.6
5 6.2
61 75.3
15 18.5
41 50.6
40 49.4
8 88.8
1 11.2

*Dogustan kal¢a ¢ikiklig1 (n=4), kamburluk (n=2), ampute ayak (n=1), ampute diz alt1 bacak (n=1)

Calismaya katilan yoksul (muhtag)
yemegi alan kadinlarin gelirlerinin ortalama
kisi basmna 3.2841.98 Dolar oldugu
hesaplanmistir. Hanede ortalama yasayan
kisi sayis1 5.17+1.72 (Alt-Ust:1-9) ile verilen
yemek sayis1  3.95+1.22  (Alt-Ust:1-5)
bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin
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76’s1 evlenmis ve 75’i cocuk sahibi olmustur.
Kadinlarin evlilik yasi, gebe sayisi ve yasayan
cocuk sayisi ortalama degerlerinin sirasiyla
15.68+2.83 (Alt-Ust:10-24), 5.1+2.16 ve
3.9+1.70 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklar ile
verilen yemege yonelik goriisleri Tablo 2’de
0zetlenmistir. Kadinlarin %50.6 li¢ ana 6glin
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tikettigi, %49.4 6giin atladig1 belirlenmistir.
Kadinlarin sadece %12.6’s1 diizenli bir
fiziksel aktivite yaparken, %40.5’i normal

Yoksulluk ve Beslenme

BKI degerine sahiptir. Ayrica muhtag
yemegini  doyurucu  bulan  kadinlar
cogunluktadir (%58.1).

Tablo 2. Kadinlarin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklari ile BKI sinifi dagilimlari (n=81)

Ana 6giin sayisi
1
2
3
Ogtin atlama durumu
Athiyor
Atlamiyor
Bazen athiyor
Atlanan 6giin*
Sabah
Ogle
Aksam
Ogiin atlama nedeni*
Zaman yetersizligi
Cani istemiyor, istahsiz
Aliskanlig1 yok
Maddi yetersizlik
Zayiflama istegi
Verilen yemegin doyuruculugu
Evet
Hayir
Bazen
Diizenli fiziksel aktivite (n=79)
Evet**
Hayir
PAL degerleri
1.20 - 1.39 (Sedanter)
1.40 - 1.69 (hafif aktivite)
1.70 - 1.99 (orta aktivite)
2.00 - 2.40 (agir aktive)
BKI grup (n=79)
Zayif
Normal
Fazla Kilolu
Sisman

n %

5 6.2

35 43.2
41 50.6
40 49.4
11 13.6
30 37

24 34.3
48 68.5
4 5.7

27 38.5
21 30.0
4 5.7

36 51.4
3 4.3

47 58.1
21 25.9
13 16.0
10 12.6
69 87.4
30 38.0
33 41.8
14 17.7
2 2.5

2 2.5

32 40.5
29 36.7
16 20.3

*Birden fazla cevap listiinden degerlendirilmistir. ** Yiirtiyiis

Kadinlarin ortalama 158.9+5.55 cm
boy uzunlugu ve 66.0+12.29 kg viicut
agirligina sahip olduklari belirlenmistir. Bel
cevresinin en fazla 124 cm oldugu ve en
yiiksek BKI degerinin 36 kg/m?2 oldugu Tablo
3’te gosterilmistir. Ayn1 zamanda kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyinin ortalama 1.5+0.22
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oldugu ve kadinlarin enerji dengesi
ortalamasina gore negatif dengede (-
180.3+631.76 kkal/giin) olduklar
belirlenmistir. Kadinlarin %72.1’inin 80 cm,
%>54.4’linlin 88 cm lizerinde bel cevresine
sahiptir ve gelir ile BKI degerleri arasinda
iliski anlamli degildir (rs = - 0.008, p>0.05).
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Tablo 3. Kadinlarin antropometrik dl¢iimleri ve enerji degerlendirme ortalamalar1 (n=79)

Ort SD Min. Max.
Viicut agirlhigi (kg) 66.0 12.29 38.0 98.0
Boy uzunlugu (cm) 158.9 5.55 148.5 172.0
Bel cevresi (cm) 89.7 16.36 57.0 124.0
BKI (kg/m?) 26.1 4.76 14.3 36.0
BHM (kkal) 1392.8 114.72 1049.7 1642.4
Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) 1.5 0.22 1.2 2.2
Harcanan enerji (kkal/giin) 2077.8 352.31 1354.9 3198.3
Alinan enerji (kkal/giin) 1897.5 544.24 754.8 3205.0
Enerji dengeli (kkal/giin) -180.3 631.76 -1862.6 1226.8

67.7+x19.65 g, bitkisel protein aliminin ise
ortalama 38.9+14.38 g oldugu saptanmistir.
Yag alimlar1 ortalama 53.6%¥22.65 g/giin
olarak bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan yetiskin kadinlarin
glnliik ortalama enerji alimi 1897.5+544.24
kkal’'dir (alt 754.8-iist 3205.0 kkal/gilin).
Giinlik toplam protein aliminin ortalama

Tablo 4. Kadinlarin muhta¢ yemegi dahil giinliik enerji ve besin 6geleri alimlar1 (n=79)

Enerji (kkal)
Protein (g)
Bitkisel protein
Protein (%)*
Yag (g)

Yag (%)*
Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat (%)*
Posa (g)

Vitamin A (mcg)
Vitamin E (mg)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B6 (mg)
Vitamin C (mg)

Toplam folik asit (mcg)

Kalsiyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)
Cinko (mg)
Kolesterol (mg)

Doymus yag asidi (g)
Tekli doymamis yag asidi (g)

Ort
1897.5
67.7
38.9
14.46
53.6
25.5
280.5
58.8
22.3
982.4
12.8
0.8
1.1
1.1
75.5
300.6
487.3
931.1
11.4
9.1
166.3
16.4
18.7

Coklu doymamuis yag asidi (g) 13.8

SD
54424
19.65
14.38
2.50
22.65
6.95
91.64
6.74
7.81
699.98
11.24
0.23
0.35
0.37
52.87
95.85
157.03
272.93
3.67
2.57
83.10
6.16
6.92
11.92

Min.
754.8
32.6
9.3
8.9
21.3
11.7
79.9
35.8
6.1
229.5
2.6
0.3
0.5
0.5
8.3
107
173.8
454.6
4.0
5.0
22.7
6.2
7.0
4.1

Max.
3205.0
127.0
84.2
26.2
183.9
56.1
540.3
75.2
55.9
4177.8
100.6
1.3

2.0

1.9
289.1
589.2
893.7
1703.8
23.1
16.4
350.5
33.5
46.7
97.0

*Toplam enerjiye katki ylizdelerini ifade etmektedir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(1)

44



Giinlik  yag  alim oriintiisi
incelendiginde; ortalama 16.4+6.16 g
doymus, 18.7+6.92 g tekli doymamis ve
13.8+11.92 g coklu doymamis yag asidi
aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica, ortalama
166.3+83.10 mg kolesterol aldiklarn
saptanmistir. Glinlik karbonhidrat alim
ortalamast 280.5+91.64 g, posa alim
ortalamasi 22.3+7.81 olarak belirlenmistir.
Ginlik vitamin almlar1 incelendiginde,
ortalama 0.8+0.23 mg vitamin B1, 1.1+0.35
mg vitamin B2, 1.1+0.37 mg vitamin B6 ve
75.5452.87 mg vitamin C aldiklarn
saptanmigtir.  Giinlik mineral alimlar
incelendiginde; ortalama 487.3+157.03 mg
kalsiyum ve 931.1%272.93 mg fosfor
aldiklar1 saptanmistir. Demir ve ¢inko alim

Tablo 5. Kadinlarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin RDA’ya gore yeterlilik diizeyleri (n=79)

Yoksulluk ve Beslenme

ortalamasi ise sirasiyla; 11.4+3.67 mg/gln,
9.1+2.57 mg/giin olarak belirlenmistir.

Kadinlarin %?22.8'nin enerji alimi
yetersizken, %8.9’'unun enerji alimi fazladir.
Proteini, yagi, karbonhidrati ve posay1 az
tiiketenlerin orami sirasiyla: 5.1%, %38.0,
%16.5, %?26.6'dir. Karbonhidrat1 fazla
tiketen  %13.9’dur. Vitamin alimlar
incelendiginde; vitamin B1'in %49.4 oraniyla
ve vitamin C aliminin %44.3 oranyla
yetersiz oldugu saptanmistir. Minerallerden
kalsiyum aliminin %88.6 ve demir aliminin
%60.8 oraninda yetersiz oldugu, buna
karsilik fosfor aliminin %49.4 ve ¢inko
alimimin  %31.6 oraninda fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Yetersiz

(<%67.0)

n %
Enerji 18 22.8
Protein 4 51
Yag 30 38.0
Karbonhidrat 13 16.5
Posa 21 26.6
Vitamin A 19 24.1
Vitamin E 33 41.8
Vitamin B1 39 49.4
Vitamin B2 9 114
Vitamin B6 24 30.4
Vitamin C 35 443
Kalsiyum 70 88.6
Fosfor 1 1.3
Demir 48 60.8
Cinko 2 2.5

Yeterli Fazla

(%67.0-133.0) (>%133.0)

n % n %
54 68.4 7 8.9
55 69.6 20 25.3
47 59.5 2 2.5
55 69.6 11 13.9
54 68.4 4 5.1
30 38.0 30 38
40 50.6 6 7.6
40 50.6 - -

57 72.2 13 16.5
51 64.6 4 5.1
27 34.2 17 21.5
9 11.4 - -

39 49.4 39 49.4
31 39.2 - -

52 65.8 25 31.6

Calismada besin tiiketim kayitlarinda
yenilen muhta¢ yemeginin enerji ve besin
Ogesi icerikleri ayr olarak hesaplanmis ve
kadinlarin giinliik beslenmelerine olan
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katkis1 degerlendirilmistir. Buna gore;
muhta¢ yemeginden giinliik ortalama 944.2
kalori enerji alinmis ve toplam enerjiye
katkisinin %49.7 oldugu belirlenmistir. Ayni
sekilde karbonhidrat, protein ve yag alimlari
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sirasiyla 143.7, 37.7 ve 16.2 gramdir. Katki
oranlar1 ise sirasiyla %51.2, %55.6 ve
%30.2’di

Tartisma

Bu arastirmada kisi basina gilinliik
3.28% gelir oldugu belirlenmistir. Diinya
bankasinin Tiirkiye ic¢in belirledigi mutlak
yoksulluk geliri kisi basi giinlik 5.5 $ ile
uyumludur. Bu calismaya katilan kadinlar,
Vakiflar Bolge Miidiirligii tarafindan da
mubhtac olarak belirlenmis ve yemek yardimi
alan Kkisilerdir.

Yoksullugun hem belirleyicisi hem de
sonucu olan egitim diizeyinin disukligi
calismaya katilan kadinlar arasinda olduk¢a
yaygindir. Okula gidenlerin orant %40.7
(ilkokul veya lise) okuma-yazma
bilmeyenlerin orami %48.1’dir. Calismanin
yapildigt 2008 yilinda Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirma (TNSA) raporuna gore 15-
49 yas kadinlarin %20’sinin  “egitimi
olmayan/ilkdgretim tamamlamamis”
sinifinda oldugu ve her on yilda bir bu oranin
diistiigii bildirilmistir.1® Yapilan son TNSA
arastirmasina gore “egitimi
olmayan/ilk6gretim tamamlamamis” orani
%12.1  bulunmustur.20  TNSA 2019
arastirmasinda en diisiik hanehalki refahina
sahip kadinlarin orani ise %15.7°dir. Genel
niifusa gore yoksullarin daha disiik egitim
diizeyine sahip olduklar1 bilinmektedir.
Ayrica kirsalda, az gelismis bdolgelerde,
kalabalik ailelerde, egitim almamis veya
diisiik egitimli orani artmaktadir. Sosyal
bilimciler, 6zellikle kiz ¢ocuklarinin egitim
diizeylerinin yiikselmesinin yoksullugun
kusaktan kusaga devam etmesini dnleme
acisindan  olduk¢a 6nemli  oldugunu
vurgulamaktadir. Ayn1  zamanda bu
calismada kadinlarin yarisindan fazlasinin
teshis edilen kronik hastaliginin oldugu ve
%11.1'nin engelli oldugu belirlenmistir.
Baska bir calismada da yoksul kimseler
arasinda saglik sorunlarinin yaygin oldugu
saptanmigtir.2!  Ayrica bunun gelir icin
onemli bir dezavantaj olacag: belirlenmistir.
Yoksullar arasinda engelli olma ve/veya
kronik bir hastaliga sahip olma yoksulluk-
hastalik  kisir  doéngilisii  olusturabilir.
Yoksulluk  hastaliga veya hastaliklar
yoksulluga neden olabilir. Ayrica dogustan
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kalca c¢ikikligi gibi ortopedik engellerin
tedavisinin neden yapilmadigi veya olus
sekli, fark edilmesi veya tedavi silirecinde
egitimsizlik ve yoksulluk etkileri baska
calismalarda incelenebilir.

Bu calismada, kadinlarin %70’i halen
evli oldugu ve evlilik yasinin ortalama 15.7
y1l oldugu belirlenmistir. TNSA 2008 ve 2018
verilerine gore tiim yetiskin dogurganlik
cagindaki kadinlar arasinda ilk evlilik yasi
sirasiyla 208 ve 214 yil olarak
belirlenmistir. Verilere gore son 20 yilda
evlilik yas1 siirekli artis egilimindir.1®
Okullasma oraninin ayni sekilde artis
gostermesi  evlilik  yasim  etkiledigi
disinilmektedir. Bu olumlu degisimin
olmasina karsin genel niifusla birlikte yoksul
kadinlar gibi o6zel gruplarda veya farkh
bolgelerde arastirmalar yapilmasi gereklidir.
Bu durum hem kadin hem iilke hem de
gelecek sagligiicin son derece 6nemlidir.

Yasamin  slrdiiriilebilmesi  igin
insanin en biiylik gereksinimlerinden biri
beslenmektir. Beslenmede sosyoekonomik
durum 6nemli bir rol oynar. Parasal gelirin
olmamas1 veya yetersiz olmasi besine
ulasmamay1 dolayisiyla yeterli ve dengeli
beslenememeyi beraberinde getirir. Yoksul
bireylerin hem gereksinim duydugu makro
ve mikro Dbesin 0gelerini yeterince
alamadigini hem de besine ulasamama
halinin psikolojik ¢okiintiiye neden oldugu
bildirilmistir.22

Calismada  kadinlarin  beslenme
aliskanliklari, Tirkiye’de yapilan diger
calismalar ile paralellik gosterse de agir
yoksulluk i¢inde olan bu kadinlarn,
beslenme aliskanliklarinin yoksullukla mi
sekillendigi yoksa beslenme bilgi ve
tutumlarindan mi1 kaynaklandiginin
anlasilmas1 i¢cin daha ¢ok arastirmaya
gereksinim vardir. Ayrica, kadinlarin tamami
sadece bir ana 06glnlerini muhtag
yemeginden karsilamaktadir. Muhtag
yemeginin olmadig1 diistniiliirse tikettikleri
ana 6glin sayisi ile birlikte enerji ve besin
Ogesi alimlar1 daha diisiik olacaktir. Bu
calismada muhta¢ yemeginin toplam enerji
ve makro besin dgesinin yarisim1 sagladigi
belirlenmis ancak kadinlarin tamaminda
hem yeterli enerji hem de makro-mikro
besin o6gesi alimi olmamistir (Tablo 5).
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Ozellikle kalsiyum gereksinimini kadinlarin
%88.6’s1  karsilayamamistir. Gelir diizeyi
diisiik olan kadinlarin daha az enerji, protein
ve kalsiyum aldiklari, bunun da ciddi bir
osteopeni ve osteoporoz riskini artiracagi
bildirilmistir.22 Muhta¢ yemeginin miktari
veya iceriginin gereksinimi karsilayacak
sekilde planlanmas1 o6nemlidir. Verilen
yemek sayisinin en fazla 5 olmasi kalabalik
aileler icin yetersiz kaldig1 asikardir. Ayrica
kadinlarin  %41.9’'u yemekleri doyurucu
bulmamistir. Bu oran tam olarak dogruyu da
yansitmamis olabilir. Insanlarin kendileri
icin verilen bir yemegi begenmedigi
soylemesi zor olabilir. Calismada kadinlarin
muhta¢ yemegi olmadan tiim kadinlarin
aldiklar1 enerji ve besin dgeleri miktarlari
son derece yetersiz diizeydedir. Yapilan bir
calismada da yoksul olan kadinlarin
olmayanlara gore daha diisiik diyetsel
cesitlilige sahip oldugu ve anemi goérilme
sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir.2+
Yapilan bir bagka ¢alismada ise, 21-49 yas
besine ulasma zorlugu olan kadinlarda,
olmayanlara gére anemi goriilme olasiliginin
%31-43 daha fazla oldugu saptanmistir.1* Bu
calismada da kadinlarin muhtag yemegi ile
birlikte besin tiikketimleri
degerlendirildiginde  demir alimlarinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Ozellikle hem
kadin gereksinimi hem de dogurganlik
¢aginda olan bu kadinlarin et grubu ve siit
grubu gereksinimlerini karsilayip
karsilamadiklar takip edilmelidir.

Bireylerin, BKI
sosyoekonomik durumlarinin
iliskilendirildigi, cesitli calismalar
bulunmaktadir. Calismalarin ¢ogunda; diistik
sosyoekonomik diizeydeki bireylerin BKI
degerlerinin, yliksek ve orta sosyoekonomik
diizeydeki bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir.2526 Bu ¢alismada da kadinlarin
%57’sinin normal BKI istiinde (225.0
kg/mz2) oldugu belirlenmistir. Aslinda besine
ulasilabilirlik agisindan yoksullugun bireyler
lizerinde agirllk kaybina neden olacagl
beklenmektedir. Ancak literatiirde
yoksulluk-obezite = paradoksu?’  olarak
bilinen uzun siireli besine ulasamamaya
karsi viicudun sagladig fizyolojik
adaptasyonlarin ve zorunlu olarak tercih
edilen ucuz, besin degeri diisiik ve trans yag,
doymus yag icerigi yiiksek besinlerin viicut

degerleri ile
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yaginin artirarak bu duruma neden
oldugunu ileri siirmektedir. Bu hipotezi
destekler nitelikte yiirttiilen g¢alismalarda,
yoksul bireylerin obez olma ihtimalinin
arttig: bildirilmistir. Ornegin, besine ulagsma
derecelerine  goére kadin ve erkek
katilimcilarda obezite goriilme sikliginin
incelendigi bir calismada?® besine ulasimi
yeterli olmayan kadinlarda obezite goriilme
sikligi daha yiiksek bulunmus ve obezite
gelisimi ile ilgili olarak 6zellikle hafif dereceli
besine erisim imkani olan kadinlarda, belirli
bir zaman diliminde besine fazla ulasip
belirli bir zaman diliminde ulasamamanin
tikanircasina yeme sendromuyla benzerlik
gosterdigi, bu durumunda agirlik kazanimini
tetikledigi savunulmustur. Hernandez ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada da
genetik farkliliklar g0z ontlinde
bulundurulmus ve Beyaz, Afro-Amerikan ve
Ispanyol kadinlarin irktan farkh olarak
yoksulluk ile BKI degerleri arasinda anlaml
pozitif iliski saptanmistir.2® Bu ¢alismada
kadinlarin gelirleri zaten oldukc¢a diistiktiir
ve gelir ile BKI arasinda iliski incelendiginde
negatif yonlii iliski saptanmis ancak anlamli
bulunmamistir. Obezitenin 6nlenmesinde ve
tedavisinde yeterli ve dengeli beslenme,
diizenli 6giin siklig1 ve 6giin Oriintiisi blyiik
onem tasimaktadir. Hem saglik hem de
obezitenin Onlenmesinde diizenli fiziksel
aktivite son derece 6nemli ve gereklidir.
Calismaya katilan tiim kadinlar arasinda
sadece %12.3’li diizenli olarak saglik icin bir
aktivite yapmaktadir. Kadinlarin gogunun da
sedanter veya hafif aktif olduklar
belirlenmistir. Ev isi gibi fiziksel aktivitelerin
hafif diizeyde aktivite oldugu bilinmektedir.
Kilo alim nedenleri arasinda bu durumda goz
o6niinde bulundurulmalidir. Bir calismada,
yoksullugun fiziksel aktivite yapmanin
engelleri arasinda oldugu, genellikle ev ici
sorumluluklar1 disinda bos zamanlarinin
cogunu, televizyon izleyerek ve ev
gezmelerine giderek degerlendirdikleri
belirlenmigtir.30

Sonug¢

Sonu¢ olarak, yoksul kadinlar ile
yuriitiilen bu ¢alismada kadinlarin beslenme
gereksinimlerini karsilayamadiklari, yardim
amacli verilen yemegin enerji ve besin ogesi
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gereksinimlerine blyiik katki sagladigi
ancak yetersiz kaldigi belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin egitimsiz olmalari hem kendi
yoksulluklarini hem de anne olarak
cocuklarinin  yoksullugunun da devam
etmesinin biyik bir nedeni olacaktir.
Kadinlarin egitim almasi ve istihdam
edilmesi saglanmalidir.
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GE, AY; Denetleme/Danismanlik: GE; Veri
Toplama/Isleme: AY; Analiz/Yorum: AY;
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