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Beslenme; giniimlizde Uzerinde durulan Cnemli konularin baginda gel-
mektedir. Bugﬁn; dinya'da milyonlarca insan; siirekli ac¢lik ve yetersiz bes~
lenmenin getirdigi 6lim ve hastaliklarla savagirken, diferleri asiri ve
yanlig beslenme yiizinden yagaﬁlarlnl; erken yaglarda yitifmekte veya gehg
yagta galigamaz duruma gelmektedirler., BSylece yetersiz ve dengesiz beslen~

‘me sorunlari insanlarin saflifini bozan etmenlerin bagsinda yeralmaktadir.

Insan fiziksel yapisini, fizyolojik faaliyetlerini, okul ve ruh
yeteneklerinin normal Slglilere uygun olarak gelismesini saflayan etkenierin
baginda yeterli ve dengeli beslenmenin yer aldigz bir gergektir. Insan vii-
cut makinasinin galigabilmesi ig¢in gerekli olan yapim ve onarim maddeleri
ve yakltlarl; beslemme yolu ile saglanan yiyecekler ve igecekler igersin-

deki besin Ggeleri ile saglanmaktadir,

Bireyin; gilenin ve toplumun birinei amaci, saglikli ve iliretken
olmaktar, Saflikiiy ve iretken olmanin simgesi, bedenen, aklen, ruhen ve
sosyal ydnden iyi geligmis bir viicut yapisi ve bu yapinin bozulmadan uzun
slire iglemesidir, Insan sagligi; beslenme; kalitim, iklinm ve gevre kosul-
lari gibl birgok etmenin etkisi altindadir. Bu etmenlerin baginda besleume
gelir,

Buglne kadar yapilan birgok deneysel aragtirmalar, beslenmenin or-

garizmanin yagamindaki rolii yauinda, bﬁyﬁme; geligme, fizyolojik girev-



lerin sirdiriilmesi ve yagam siresi lizerindeki etkileri konusunda da veriler

ortaya g¢ikarmigtair,

Beslenmenin amaci, bireylerin enerji ve besin ogeleri gereksinimle-
rini yeterli ve dengeli bir gekilde kargilamaktir.

Beslenme bilgisi, bireylerin; ailelerin ve toplumlarin beslenme
aligskanliklariniy etkileyen etmenlerden biridir, Bu etumen, ﬁzellikle; yeter—
siz ve dengesiz beslenme sorunlarindan en ¢ok etkilenen bliylime cagindaki
gocuklarin beslenmesi yOniinden 6nemlidir.lEvlerinde yeteri kadar degigik
tirde besin bulunmemasina kargin, bunu beslenme ilkelerine uygun olarak kul-
lanamayan aileler gokiur, Biiylime ¢agindaki gocuk, bazi k&+i aligkanliklar da
edinir, Beslenme igin gerekli besinleri alamaz, bunun scnucu bireyin sailzia

bozulur, biiylime ve clgunlagma siireci geg olur,



AdGlesan Gagi ve Bunu Etkileyen Etmenler : Insan hayatinin iki hiz-
11 bilyiime devresi vardir. Birinecisi O~2 yag bebeklik gaél, ikincisi‘ll~19
yag adolesan ¢agi, 2-10 yaslarainda ise gocuk agir bir gelisme dbnemi gdste-
rir, biylime h;21 yavagtir, kilo ve boy artisi da kalitsal etkenlere bagla
clarak gelisme'gasterir. 11 yagindan ©nceki alta aylik devreye ise on ado-

lesan g¢agi denir (1),

Adolesan gagi ortalama olarak klzlarda-le, erkeklerde 14 yasanda
baglayar kadinlak ve erkeklik Gzelliklerinin kazanilmasi, seks karakterle-
rinin,.klllanma; menstrasyon, Ureme faaliyetlerinin olugmasi ve en hazli
biylme, gelisme devri diye tanimlanir. Bu devir bﬁyﬁme‘sﬁrecinin yarisinz
igerir, Adolesan devri bitimi 1820 vyaglari arasinda olup birey icin kesip

bir zamany yoktur (1,2),

Adolesands sekg xarakterlerinin olusumu iki ¢ yal siirer., Tam ola~
rak ikinci seks karakterlerinin clugumundan senra olgunlagma vagl Mienarchet
kazanilmis olup, Olgunlagma yasa kizlarda ve erkeklerde ayricaliklar géste-
rir. BErkeklerde Olgunlagma, yedinci yas diglerinin ¢ikmasindan sonra deri
aitl vaglara azallr.'Klzlara‘gére bazal metabolizmalari fazlalasir, Zihin-
sel geligmeleri fe g¢egitli igleri bagarebilme becerileri dokuz yasina ka~-
~dar kigzlardan az ise de dokuz yaglndén senra gok fazlalagir, Erkek c¢ocukla-
r1 13-14 yaslarinda gindiiz rliyalar: gérmeye baslar. 14-15 yaslarinda ses
kallnlagma51; killanma, ilk iireme belirtileri gorilir, Birden boy artiga
fazlalagir, Kizlarda olgunlasma ise, normal olarak yedi yaglarlndg devan~
11 diglerini kgzanirlar, doku; yagina kadar da zihinsel geligimleri erkek-
lerden fazladir. Bu vyaglardan sonra erkeklere gbre, biraz duraklama gori-
lir, On iki yasindan sonra kizlarda gtglis blylimesi, killanma, menstrasyen
goriilir. Blylmesi cabuk clan kizlarda, yavag biyiiyen kizlara oranla kilo

artigy fazladir (1,2),



Tanner (3); toplunlarin gelismelerine paralel olarak olgunlasna ya-
sinda her on senede ddrt aylik bir diigme kaydetmisgtir, Geiigmekte olan ililke-
lerde, geligmis iilkelere gBre olgunlagma yasi geg¢ olmaktadir. Neyzi (4);
Istanbultda iyi beslenmis Ve‘iyi gevrede yagayan ailelerin kizlari lzerinde
yapbigi aragtirmada olgunlagma yasini 12;04 olarak bulmugtur. BilaloZlu(5),
Ankara'da Telsizler Kiz Enstitiisiiniin ve Ankara K1z Kolleji ogrencileripin
olguniagma ve kemik yaglarini incelemistir. Olgunliasma yaginin sosyo ekono-
mik durumu ile baglantili oldufunu sOylemigtir. Sosyo ekonomik dizeyi gok
diigiik olan Telsizler bBlgesindeki kiz enstitiisiindeki kizlarin olgunlq§ma yo~
g1 dsha geg olup 13,1 dir, Ankara Kiz Kolleji Sfrencilerinin olgunlagma yas:
ise daha erken olup 12 dir, ve bu g¢ocuklar ¢eok daha gabuk clgunlagir ve ge~

ligirler.

|
Olgunlasma yasi irk ve iklime baili defildir. Ekvator bdlgesinde gu-
cak iilkelerde yagayan Malta'li kizlarin ve Avrupa'nin kuzey batisinda devam-
11 yagigly iilkesi olan Londra'li kizlarin olgunlagma yaglarinin ayni ve 13,

05 oldugu gorilatistir (6).

Olgunlagma yaginain kiiltirel durumlarla da ilgisi vardir. Bilaloglu
ayni arastirmasinda (5), Ankara'da Telsizler bdlgesinde efitilimemis annele-
rin kizlarinin olgunlagma yasinin geg, eiitim gormiig annelerin kizlarinin
ise olgunlagma yaglarainin dahs erken oldufunu bulmustur. Kemik yaginin ise
sosyo ekoncmik dlizeyi disgiik olan ailelerin gocuklarinin, sosyo ekonomik dii-
zeyi yiiksek olan aile ¢ocuklarindan daha geri oldufu saptanmigtir, Bu kenu~
da Neyzi (7), Istanbul'da normal, sihhatli ve iyi ckonomik diizeye sahip ai-
lelerin kizlari lzerinde yaptifi arastirmalarda, 12 yasindan sonra kiz go-

cuklarinin kemik yasinin bati Ulkelerindeki deferlere uydugunu gdstermigtirv,

Adolesanda biyiime yalniz vicut Slgillerinin artmasi degil ayni zaman-

da viicudun organlarinda da Tnemli artigi demektir. Bilylme esnasinda wvucut-



taki yag, su; hormonal denge oldukga degisiklife uprar. Fetustaki gok yiksek
su konsantrasyonu canli hiicre biliyidikge azalir, Intra uterin geligmede; total
vicut sivisi, total vicut agirlifina oranla %94 ten %76'ya diiger. Cocuklarda-
ki total viicut sivisi D2 O (afir su) ve thiosulfatli ekstraselliiler sivi ile
saptanir. Yaglari biiyiiyen gocuklarin viicut s1visi ve ekstraselliiler S1vinin

viicuttaki % de orana diiger (2,10).

Parizkova (11), kirk normal saflikli erkek gocufunun 8 y1l slireyle
boy, kilo, viicut dansitesi ve kemik yagini Slemiig, Viecut dansitesi, viicudun
vagsiz kiitlesi ve ynBin vicubtaki bilegimi toplanmigs her yil igin bu dejferle-
rin ylzdesi alinmigiir, 8 yilda boyda % g8, kiloda %50 viicudun yagsiz kiltle-
sinde %60 vicubt ya¥i oraninda ise ancak %25 yikselme olmugtur. Bdylece adole--
san ¢afinda artan vicut agirlifina en az katkida bulunan kismin viicut yaZa

cldugunu gdstermigtir,

Adclesanin viicut geligimi fiziksel ufragilarina gire de defisir.
Parizkova (12); 11-15 yaslarainda biiyik bir gurup arasindan 146 denek sequig
bunlarin boy kile ve vucut bilegimlerini 5 yil siireyle gesitli zamanlarda
clgerek deferlendirmeye galigmigtir, 5 yil sonra bu geocuklardsn 96 sinin sog-
yo ekonomik dizeyleri ayni olan iyi hijyenik koyullarda bliyliyen sagliklz
olan ayni okulda okuyan kardegsiz, bir ve iki kardegl bulunan bireyleri dort
guruba aylrmls; ve fiziksel ugragilarinin scnuglarina inceiemistir. Buna gd-
re birinei guruptaki 15 denek organize edilmig spor kulibiine devamla giden;
arada da fazladan spor aktivitelerin e bulunanlar, ikinci guruptan 28 denek
sacece beg yal spor kuliiblinde yetigtirilenler, iiclinci guruptaki 28 denek
sporu kendi kendine yapan, istedifi zaman spora ara verenler, ddrdiinci gu-
ruptaki 21 denek ise sistemli spor ufrasisi iki yili gegmiyenlerden olugtu-

rulmustur,




Gocuklarin boylarindaki farkl:r uzama birinci, lgincili, dordiinci ve
begincl y:llarda birinci ve iiglinci guruplarda olup en farkla uzama ise
Uglinct yllda; birinci ve dérdiincll guruplar arasinda saptanmigtir.Cocukla-
rin kilolarandaki artis, rormzl standartlardan pek farklsz bulunamamlﬁtlr;
sadece birineci ve ikinci guruplarda son yalda bir artig izlemigtir, Vicut
yagi orani ise ddrdincii gurupta fazlalagmig olup birinci gurupta difer gu-

ruplara oranla vucut yaZi miktar:i gok az artmistir,

Heald (13) de, bu konuda yaptifi bagka bir aragstirmada sisman we
zay1lf olarak adolesan gagx gocuklarini iki guruba ayirmis ve bunlarin glin—~
lik uéragllarlnl; yedikleri besinleri saptamig, sonugta sismanlarin normal
ve zayiflardan dahz az fiziksel uéraglda_bulﬁnduklarlnl ve diyetlerindelki

vitamin, mineral gibi besin Sgelerinin daha vetersiz oldugunu belirtmigstie.

Enerji Tiketimi : Adolesan beslenmesi, adolesan gagindaki biiylimenin birin-
ci basamagi kabul edilir, Bu gaZda bazal metabolizmada dnemii artis vardar,
boylece enerji gereksinimi de yikselir, artan enerji gereksinimi Snce is—

tah ile kendini gisterir, Adolesan yemek aralarinds da ildve besin tilket—

mek ister,

Adolesanin enerji gereksinimi toplumdan topluma defigir. Hampto (14)
ve arkadaslari, Amerika Birlegik Devletlerinin iki ayri eyaletinde yvapilan
besin tiketimi arastlrmalarlyia adolesan cagindaki kiz ve erkek cocuklari-
nin farkla enerji tlkettiklerini ortaya gikartmislardar. Newyork?ta kizlar
bir glinde 2000, erkekler 2500 kalori almakta iken Towatda kizlar, 2500 er-
kekler ise 3500 kalori almaktadirlar.

Hurlock (15); enerji alinimi ve kilo artigi arasindaki ilgisini in-
celemig, 50 geng kizin besin tiketimi ve fiziksel ugragilarini gozlemis

sonugta gigman olan kizlarin hareketsiz oldufunu izlemigtir.



Emerson (16), Adolesan gagindaki gocuklarin beslenmelerini incele-
yip aldiklari besinleri kiigik ¢ocuklarin diyetiyle kargilagtirmigtir. Sonug-
ta adoleéanlarln; kligilk gocuklardan daha yvetersiz ve dengesiz bir diyet al-

diklarini helirtmigtir. .

Nagchaudhuri (17), adolesénda bazal metabolizma hizini aragtlrmlé
15 k1z ve 15 erkek gocufun boy, kilo ve bazal metabolizmasini 7-8 yagindan
17-18 yagina kadar incelemig, sonugta bazal metabolizmanin daima kizlarda
lerkeklerdeh daha az cldugunu saptamisiir, Bazal metabolizma 7-8 yasindaki

-erkeklerde 49;? ¥,kal/saatte m, kizlarda ise 49,1 K.kal/saatte n? iken; 17

18 yaginda olduklarinda bu hiz erkeklerde 41,0 X,kal/saatte m2 kizlarda 36;2
K.kal/saatte m? Ve digmigtiir, Boy uzunlugunda erkeklerde 114,9 santimetreden
.162,1 santimetreye; kizlarda ise lll santimetreden 154,1 santimetreye bir

yukseldigl saptanmigtir ve erkeklerde boy uzunlufunu kizlara gbre daha fazla

bulmugtur,

Erkeklerde kilodaki artis da kizlardan fazladir. Erkekler 18,6 kilo-
gramdan 46,8 kilograma, kizlar 17,9 kilogramdan 44,2 kilograma yikselmigtir,

Adolesan gafinda gismanlifa sik olarak rastlanir. Adplesan ¢agindaki
éigmanllk dort etmenden olabilir, bunlar fiziksel,'kalltsal; metabolik ve
psikolojik etmenlérdir. Bu etmenlerin etkisi sonucu adolesan sigmanlifinz
yetigkin yaslarda da devam edebilecek bir sérun oldugunu Heald (18); yapti~—

£1 aragstirmada sdylemigtir,

Kaufwan ve Poznanski (19),l13—14 yaslaraindaki 482 israil'li gocugun
vicut agarliklariny gegitli yontemlerle Slemiisler;, erkeklerden %3 inin; kiz-
lardan %9 unun sténdartlarin gok Ustiinde oldugunu saptamlglafdlr. Sdgman
gocuklarin diferlerinden daha geyrek yemek yediklerinin Ve yemék yedikleri

zaman, yemegiﬁ cnlar: gigmanlatip sismanlatmiyacagini difer gocuklardan daha



fazla disiindikleri saptamigtir. Bu Gocuklara gismanliga yol acan yiyecekle-
rin hangileri olduju sorulmug, hepsinin yagli, tatla %e Gzellikle pasta ti~
pi yiyegeklerin gigmanlik yaptiZini diistindikleri anlasilmagtir, Gocuklaf ga—
nellikle iyi beslenme bilgisine sahip defildir., Deneklerden gok azi iyi beg-
lenmek igin hayvansal proteine gereksinim oldufunu sbyliyebilmiglerdir, Val-
niz U¢ gocuk sigmaniamanin bir sebebinin de az fiziksel ugrasidan oldufunu
belirtmisfir. Digerleri gigmanligain olugum nédenleri kKonusunda hig bir bil-

giye sahip olmadiklarini agrklamiglardir,

Adolesanda fazla yemek yeme sosyal yetersizlik ve kendine gliveneme-
mezlikten olabilir. By glivensizlik ortadan kaldarilinca gofu zaman adolesa-

nin kilosunda bir azalma gSriilr (18).

Protein Gereksinimi : Protein canlinin biylmesi ve yagamini siirdirmesi icin
: - |

gerekli bir besin Gfesi oldufundan blylmenin hizli oldugu yillarda giinliik
gereksinimi oldukga artar, Adolesan ¢aginda da 13~-15 yasindaki erkeklerde
giinde 80~90 gram total protein, 16-19 yagiandakilerde ise 60-80 gram protein
clarak gosterilmistir. Kizlards 13-15 yaganda giinde 70-90 gram 16-19 vagain—

da ise kizlarda 60-70 gram total protein gereklidir (20).

Ulkemizde kigi bagina digen total protein 68,0 gramdir. Bu miktar
kBylerde, kenitlere yasiyanlara oranla daha dligiiktiir, Buaun sonucu da biiyiine

koylerde, kentlere ve biiyiik illere cranla biraz daha azdir (21),

Yéé Gereksinimi : Yaglar viicuda en fazla enerjl veren besin Ggeleridir, Vii-
cutta serbest halde veya protein molekiillerine birlegik olarak bulunurlar
yada trigliserid olarak depo edilirler, Giinlik kalorinin %25-30Tnun yaglar-
dan tliketilmesi gerekir,

Kandaki kolestercl yas ve cegitli hastaliklarla veya aldlklarl di~

yetlerle kisilerde degigir, bazi arastiricilara gbre ¢ocuklarda plazmadaki



kolesterol 150250 miligram/100 ml kanda iken adolesanda bu deger artabilir,

Bu artigin ileri yaglarda bir sorun varatabilecegi diigiiniilmiistir (22),

Karbonhidrat Gereksinimi : Adolesanlarin giinlik enerjilerinin %50 si veya
daha fazlasxz karbonhidratlardan kargilanmalidir. Karbenhidratlar gabuk ener-
jiye gevrilen ve biiyiimekte olan adolesanin gerekli enerjisini kargilayabi-

len besin Gfeleri sayilir (23).

Adolesanin yedikleri besinler kandaki elementleri biiylik dlglide etki-
ler Ruys ve Hckre (24), 12-17 yaslarinda aynl okulda okuyan 89 kiz ve 94
erkegi et yiyenler, sehbze yiyenler, siit ve sebze yiyenler, kontrol gurubu
(herseyi yiyenler)clarak dort gurubg aylrmlg; kanlarindaki serum kolesterclu

irigliserid diizeylerini saptamiglardir, Sebze yiyen gurubun serum kelesterol

konsantrasyonru kontrol gurubununl serum konsantrasyonundan daha az olduiu bu-
lunmugtur. Kandaki trigliserid miktari isc sebze, et, siit ve sebze karisim:
yiyenlerde kontrol gurubuaa gore daha dusiik bulunmustur. Tiim guruplar kar-

bonhidratlary egit oranda tiketmiglerdir,

tandaki lipidler veya proteinler'adolesan olgunlagtlkga.yﬁkselir,
Court ve Dunlop (25), 11-19 yasldflnda 214 saglikli adolesani olgunluk yusla-
rina gbre guruplamig, kolesterol, trigliserid.lipo—pﬁoteinlerin kandakl diize~
vini Olgmigler, Olgunlagma ile birlikte kandaki trigliserid miktaripinds yiik--
seldigini gﬁrmﬁgler; oiguﬁlagma Yagira geimig 17 adolesanda hiperlipodeni ve
‘hiperkolestromi.izlenmiglerdir°
#itamin Gereksinimi : Adolesan c¢afindaki gocuklarin artan besin gereksirme-
lerini, vitamin gereksinmelerini.de artirmaktadir, Adolesanlarip vitamin ge-
reksimmeleri her ilkede deZisik oranlardadip (26).

16~19 yagindaki erkek gecuklarinin kendilerinden kiigiik adolesanlar-
dan daha fazla tiamin, niasin, riboflavin ve askorbik asii gereksinimleri

vardir (27),
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Hamptg ve Hueneman (14), yaslari 16-17 olan 51'i kiz ve 71'i erkek
122 adolesani dort hafia siireyle inceleyip tilkettikleri besinlerin madensel
madde ve vitaminlerini saptamaya gallsmlglar; sonugta A vitaminin her iki
cins tarafindan normalden fazla tiiketildifini ayni zamanda niasin ve ribef~
lavinin de normal diizeylerin biraz ilistilnde tilketildigini izlemiglerdir. Tia-
min ve askorbik asit normal deferlerde tiketilmig olduZu bu aragtirmada ali-
nan vitaminlerin azliginin veya goklugunun gocuklarin ekonomik diizeyine de

baglys oldugu saptanmigtir.

Mikkelson ve arkadaglari (28), fazla A vitamininin alainimi sonucunda
adclesanda meydana gelen hastaliklari incelemigler. Yaglara 15 olan ve ayni
yumurta ikiz kardegleri vicutlarinda meydana gelen deri bozuklugu tedavisi
iQin verilen fazla miktardaki A vitamini birisinde hichir etki yspnamig di-
gerinde ise bazi klinik bulgular gSstermigtir. Zehirlenen gocugun hastaligz
serumdaki kalsiyumun artmasi, kemiklerdeki yumusak dokunun fazlala§m351;pa-
pilla Odeminin ve daha Once fazlaca titkettigi A vitamininin SZrenilmesi ile
meydana geldifi saptanmigtir, Ayni zamanda da A vitamini ylikselmigtir, A vi-
taminl dozu azaltilmaya basladrktan €& ay sonra hastada iyilesme gﬁrﬁlmﬁg;
bir yil sonra da gdzdeki papilla ddemi ve ndrolojik belirtilerin kalmadiél

saptanmigtir.

Madensel Madde Gereksinimi&: Adolesanin bir glinlilk diyetinde zellikle kal-
siyum, demir ve iyot gibi madensel maddelerin yeterli miktarda bulunmasi
gerekmektedir (27).

Bu konuda yapilan arastirmalarda ise demir igeren yiyeceklerin ¢ok
az tiketildigi belirtilmigtir, |

Hampto; Hueneman (14), srastirmalarinda adoclesanlarin madensel mad-

deleri en cok yaz aylarinda tiikettiklerini belirtmiglerdir. Kazlarain glnlix
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demir tiketimlerinin kendileri igin gerekli clan miktarin ancak %6071 kadér
oldugu kalsiyumun da yine glinliik gereksinimlerden az tilketildigi saptanmig-
tir.

Adolesan gafinda demir eksiklifi, anemilere yol cgmaktadar. Ozellik-

le kizlarain erkeklerden daha anemik olduklar:i bilinmektedir (21),

Faigel (29), yaglara 12-19 olan Conneticutta oturan yiksek gelirli
ailelerin gocuklarinda hemotokrit deferlerini Slgmigtir. (Normalde hemotok-
rit 100 mililitre kanda 42 miligramdir). 170 kazdan S54'iintn, 153, erkekten
léﬁni hemotokrit deferi %39 ve daha agagida bulunmustur., Erkeklerde yag yik-
seldikge hemotokrit degeri arttigi halde, kizlarda artma olmadigi gtriilmiig-
tir. Bu guruplarain ginlik diyetleri incelenmig, hemotokrit degerleri diigiik
olan kizlarin beslenme konusunda birsey bilmedifi, glinde lig 0glin gelisiglizel
yedikleri, geéitli yiyeceklerden gok az bir demir aldiklari saptanmigtir.
Cinkll kizlar erkeklerden daha fazla ince olmayir diiglinmektedirler, Erkekler
ise kizlardan daha fazla et yemektedirler ve kilo artiglarina fazla Znem ver-
memektedirler,

Anemi beclenme bilgisinin eksikliginden cldugu gibi baska etkenler-~

den de meydana gelebilir.

Daniel ve Caines(30), 12 ile 17 yaslarainda 453 denegin glinliik demir
tiketimlerini ve emilen demir oranlarini incelemiglerdir. Bu deneklerden

363'i diiglik gelirli Alabama'li aile gocuklari, 90'1 ise yiiksek gelirli aile-

lerin kizlarindan segilmigtir., Sonugta olgunlagma hizainin, cinsin ve 2irx

durumlarinin demir emilimini etkiledifi, gelirin ise demir emilimini etkile~

nedigi goriilmiistir.

Senltzer ve arkadaglari (31}, gigman adolesénlarda ve zayif adole-

sanlarda serun denirini saptamiglar ve diigiik serum demirine, sigmanlarda
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zaylflardan daha fazla rastlandifini rapor etmiglerdir.

Pal ve Theopﬁiilus (32); 10-20 yaglarainda farkli sosyo ekonomik &ii-
zeyde bulunar 451 ¢ocufun kanlaraindaki nemoglobin yoZunlufunu 6lgmﬁ§ler;
kandaki hemoglobin yofunluZunun yag biiyiidlikce biraz azaldigini saptamiglar-
dir. Bununla berabe: yiksek sosyo ekonomik diizeyde bulunan kizlarin hemoglo-

bin degeri diisik ekonomik diizeyi olan kizlardan daha fazla bulunmugtur.

Ulkemizde 1974 yilinda yapilan ulusal beslenme aragtirmasinda da 5
(bes) yag lstinde kadinlar arasinda anemi %33-%35 erkekler arasinda ise %25;
%22 gibi daha digiik bir oranda bulunmustur. Bu sonuglara gire ililkemizde ado-
lesanlar arasinda her iki cinsie de anemi ¢nemli bir sorun olmaktadir. Bu du-
rum 6zellikle kizlarin ilerde saglam bir gocuk meydana getirmelerini de etki-

leyecektir (21),

Adolesan gaganda demir, kalsiyum ve iyodu yeterli seckilde igeren bir
diyet, adolesanin difer madensel madde gersksinimlerini de rahatga kargilaya-~

bilir (27).

Medikal Scrunlar : Adolesanda meydana gelen fizyolojik deéigiklikler sonucun-
da bazil hormon dengesizliginden dolayi sivilceler ve allerjiler olusur.Seks

karakterlerinin geligmesi sonucunda da bazi ruhsal bozukluklar gdriiliir.

Sivilceler : Bu capda dzellikle yiizde sivilcelere gok rastlanir. Kismende
sirtta meydana gelen bu sivilcelerin nedeni deri alti yag bezlerinin hormo-
nal dengelerinin bozulmasindan dolayidir, Uzmanlar hormon tedavisinin heniiz
tam olaresk sonuglanmadigini sdylerler. Ilk sart olarak gerekli temizlik ve
yeterli dengeli beslenme gerektifini Snerirler. Bazi arastiricilar ise huzur-
suzlugun, uykusuzlufun, duygusal bozukluklarain sivilcelere ve cilt bozulmala-
rina daha etkin oldufunu sbylemis, bazende kalitimsal olarak sivilcelerin

aileden gocufa gegtifini bildirmigtir (33).
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Rahler ve Untrach (34), 500 allerijik adolesana incelemigler ve aldaik-
lari besinleri gozlemigler sonugta deneklerin %5'inin yumurtaya hassas olduk-

larini saptamiglardir,

Tirkiye'deki Adolesanlarin Durumu : Hlkemizde 1970 niifus sayam sonuglarina
gore 11-19 yasa arasinda 7,055463 kisi bulunmaktadir, Bu sayl toplam niifusun
%18vini kapsamaktad:ir (35) adolesanlarin vas guruplari ve sayilari table 1!

de belirtilmigtir,

Tablo-l : Tlrkiye'deki 11-19 yag gurubu bireylerinin durumu

' ‘ Kaiz Erkek
Yag Guruplari Say1 % Sayi %
11-1p-13 1,212,626 5.9 1,341,262 7o b
14-15-16 1,223,193 6.9 1,328,769 7.3
17-18-19 928,966 5.2 1,018,647 5.6
Toplam 3,364,785 3,690,678

Tirkiye'de 1970 sayimlarinda ortaokul ve liselerde okumakta olan ado-

leganlarin durunu ise tablo 2'de belirtilmistir,

Tablo-2 : Tilirkiye'de 11-19 yas gurubu okuyanlarin durumu

Okul Kiz Erkek Toplan

Ortackul ve dengi

okul Sgrencileri 213.752 569.619 783.641
Lise ve dengi

Okul ©OErencileri ?O°684 _ 173,888 224,550
Toplam 284,436 743,507  1.008,0%0

Ulkemizde sayilari sekiz milyona yaklasan adolesanlarin saéllk;

Leslenme, egitim ve Gegitli sosyal sorunlari vardir. Bu konulardsa gesitli
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aragtirmalar yapilmistir (5,36). Bu aragtirmalardan alinad sonuglara gére
ﬁlkeﬁizde 1i-19 yaglarindaki bireylerde en sik rastlanan hastaliklar sarie
lik (hépatit), tirogenital sistem_hastallkiarl, guart, anemi, akut enfeksi-
yonlar, apandisit; tonsillit, romatizma ve buna baZli kalp hastali®i, vi-
riislere veya safliksiz yasama ve beslenme kogullarina bagli olan bzzi en-

feksiyon hastaliklardir (36).

Etimesgut bSlgesinde 5-14 ve 15-25 yas arasindaki gocuk ve gengler-
de saglik konusunda yapilan aragtlrmalarda; 1969 yilinda 5=15 yasi Olinm hi-
21 %0 0,9 iken 1970 yalinda %0 0.8 olmugtur. 15-24 yagi 6liim hizi 1969 da
%0 1,8 iken 1970 yilanda %0 1.0'a diigmiistiir. Her iki sayida izlenen diigiis-
ler sosyallegtirilmis saglik hizmeti gbren bolgelerde adolesan gurubunz ve-

rilen saglik hizweti bu ilgiyi gostermekitcdir (36),



A M A C

Bu aragtirma; adolesan ¢agindaki hasta gocuklarin aile yapilarini,

yaganti ve olanaklarini, ekenomik durumlarini bireysel ayricaliklarini bes—

lunme aligkanliklarinin ve yiyecek tiiketim durumlarinin, ssgliklar: arasin-

daki iligkiyi ortaya koymak i¢in planlammigtir.
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ARASTIRMA "YONTENMT

Aragtirma Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligaina bagla Ankara Numune
hastanesinin poliklinik ve kliniklerinde tedavi olan 11-19 yasglari arasin-

daki hastalari icermektedir.

- Apkara Numune Héstanesinin, hariciye; dahiliye, ortopedi, cildiye,
bevliye, g8z, kulsk burun bopaz, ruh, asablye, beyin cerrahisi, cocuk has-
tallkiarl, Tizik tedavi, metabolizma, goBis hastaliklari, yanik tedavi; rad-
yoterapi servisleri olup 1700 yataklidir. iastane Doktor, Yardimei saplik
personell ve idari personél ile birlikte 1800 kigi ile ¢alisar. Anadolunun

her yoresinden buraya hasta gelmektedir. Ayrica 102 Bgrenci okutan bir hen-
§ire koleji, cami, ve iki gocuk bakimevi oluak Uzere cegitli glrev yapan

bolimleri de vardar,

Aragtirmacinin kurumun beslenme boliiniinde gorevli olmasi aragstirnma
igin igbirlifinin daha kolay saglanmasi ve dsha gergekedl olacagi digiincesi
ile Ankara Numune hastanesinde "Adolesanin saglik sorunlari ve beslenue

aligkanliklari® aragtirmasi yapilmasina karar verilamigtir.

Aragtirma Evreni : Densklerin segimihde rubh hastaliklari, beyin cerrahisi
servisinde tedavi giéren hastalarla, hastalifz aBir olupcevap veremiyecek
durunds olan hastazlar ve arégtlrmaya ilgi duynayanlar alinmamig ve difer
servisler aragbirma evreni olarak, bireysel ayriliklar gozetilmeksizin arag-
tirmaya katilmigtir. Ikiyliz denek olarsk siniflandirilan guruplar geligigi-

zel Ornekleme yontemi ile arastirmaya alinmigtir.
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aragtirma Slresi ; Arastairmanin bilgi taplama kiswmi 1977 yili Ocak ve Temmuz

aylara arasanda yapilmagtir,

Tablo-3 : Aragtirmaya alinan deneklerin aylara gbre dagilaimi

Ajlar Sayi | %

Ocak 52 26,0
Subat 41 20.5
Mart 17 8.5
Nisan 33 16.5
Mayis 25 ' 12.5
Haziran 15 8.0
T emmuz 16 8.0

Toplan 200 100.0

Verilerin Toplanuasi : Aragtirmaya, once 20 denek ile 97 soruluk deneme Tore
mu ile baslanmlg; daha sonra bu formda gerekli bazi deZisiklikler vapilarak
bireyin sosyal ve fizik gevresinin yap151n1; saglik ve beslenue durumunu ge-
2itli aligkarliklarini vanitliyabilecefi yeni bir soru kagad: kullanilmzgtair,

Soru kafitlarinin doldurulmasi ve deneklarle gdriigme Sgleden sonrala-
ri yapilmigtir, Bu zaman hem aragtirmacinin daha rahat galigmasina hemde sa-
bzah yogun bir sekilde calisan hastane personelinin i@inin‘engellenmesini fau
lemek ig¢in segilmigtir.

Denekler ve aragtirmacil mimkiin oldufu kadar yalniz goriigme yapmiglar
hasta odasi uygun olmadigi zaman sorular bos bir odada densge sorulmugtur,
Boylece denegin bagkalarindan etkilenmesi miimkiin cldugu kadar azaltilmaya
galigilmigtar,

Sorularin cevaplar:y deneyi sikmamak amaciyla soru sirasina gdre de-

gil, karsilikla sSylegi esnssinda doldurulmaya galzgailmigtar,
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Hastalarin boyu servislerdeki Slgme aletleriyle, kilolari ise tagsi-

nabilir veya serviste bulunan ayakli tarti araglariyla olgilmiigtir,

Verilerin Degerlendirilmesi 1 Arastirmada eide edilen verilerin deferiendi~
rilmesinde istatistik kasynsklardan faydalanilmigtir (37). Tablolardaki veri~
lerin hesaplanmasinda elekironik hesap aracindan faydalanilmaistair, Scnuglar

Giger aragtirma bulgularaiyla kargilagstirilmistir.

Karsilagilan Zorluklar : Ozellikle yasi kiicik olan deneklerin sigarg ve al-
kol konugundaki sorulari yanitlamalarinda gergefi Sgrenmek biraz zor olmug-
tur.,

Aile ve soydaki hastaliklarin, deneklerin biylik bir goZunlugu tara-
findan tanimlanamanasi ve difer hastaliklarls karigtirilmasa yizinden kendi-~

lerine bu konuda yardime:r oluamustur,

Laboratuvar incelemelerinde yalniz hastalifin gerektirdifi bulgular
“ncelendifinden aglik kan gekeri, diyabetli hastalarda kan basinci, ilire bib-
rek hastalarinda sedimantasyon, romatizmalilarda bakilmaktadir ve bu deger-—

~erde aragtirmaya katilmamigtar,
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BULGULAR

L
Ankara Nynune hastanesinin Gesitli servislerinden segilen 200 de-

nek, sosyal durum; beslenne all@kanllél; saglik sorunlari ve bireysel du-
runlari ydniinden incelenmig toplanan, verilerin deferlendirilumesiyle bazi
bulgular elde edilmistir. Deneklerin yag ve cinslerine gbre dagilimlary

tablo 4'de gosterilmistir,

Tablo~% : Deneklerin yag ve cinslerine gére dafilimlari

Kiz Brkek

tag Gurubu Sayzy % Say1 % Toplam %
11-12 14 18.2 15 12.6 29 14,5
13-14 17 22,0 33 13.8 50 ' 25.0
15-16 23 29.8- 20 12.6 43 21.?
17-18 19 24,6 26 21.1 45 22.5
19"'20 4’ 5::5 29 2305 33 ]—605
Toplan %9 100,0 123 100.0 200 100,0
Kiz ¢ X% : 1503 Erkek : x 15.26

sd 2,74 : ad : 1.16

SE : 0.015 SE : 0.02

Deneklerin yasadiklar: kirsal ve kentsel bélgeler ve konut durumy

ile ilgili bulgular tablo- S'de gbsterilmistir,

Tablo~-5 : Deneklerin yagadiklari bélge ve konut durumu

Ev Dur Kaz Erkek
v Jurunu farsal Kentsel  Kirsal Kentsel  Toplam 4
8 % S A S % 8 %
Kendi .
Bvleri 2l 1.5 8 40 41 205 43 21,3 113 s6.5
Kiraca 2 1.0 46 23,0 9 4.5 30 15.0 87 43.5

Toplanm 23 12,5 54 26,0 50 25,0 73 37.5 200  100.0
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Caligma Durumu : Deneklerin galigma durumlarinin incelenmesi sonucu bu—

lunan bulgular tablo-7'de gisterilmistir.

Tablo-~? : Deneklerin calisma durunlari

Kiz Erkek ,

Galigma Durumu Say1 % Sayi % Toplam %
Calismayanlar 62 80.5 66  53.6 128 64.0
Yazlary

Galiganlar 7 9.2 23 18,6 30 15.0
Devamla :

Galisanlar 8 10.3 . 34 27.4 42 21.0
Toplan ) 77 100.0 123 100.0 200 100.,0

Erkek denekler arasinda ¢aligma orani oldukga yiiksek %46.0 kizlar
arasinda ise ¢aligmama orani %80.5 gibi yiikksek bir dizeydedir, Her iki
cinste devamli galigan %21 denek vardir. Tim deneklerin %647ﬁ‘ailelerini
geg¢indirme zorunlufunda olmadif: igin bir yerde caligmadiklarini stylemig~
lerdir.

Deneklerin Boug Zamanlarani Deferlendirmeleri : Deneklerin bosclan zsmanla-
rindakl "ugragilarinin neler oldufu sorulmus cevaplar tablo;8*dé gosteril-

migtir.

Tablo-8 : Bog zamanlarini deferlendirme durumu

Ugrag: Saylxlz 5 Say?rkek . Toplam = %
Kitap okuma 36 46,7 54 43,9 90 45,0
Gezne 7 9.0 41 33,3 48 24,0
Mizik dinleme 3 3.9 13 10.5 26 13,0
El igi yapma 25  32.4 4 3.3 29 14.5
Bv igi yapma door . 5 6.5 3 2.4 8 - 4,0
Diger ufragilarda

bulunma _ 1 1.3 8 6.5 2 4.5

Toplam ' 77 123 200  100.0
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Tablo—lQ ¢ Deneklerin ilgilendikleri gpor gegitleri

Gosit SayJ.K1z % SayerEk % Toplanm %
Futbol 1 4,3 59 69.0 60 30.0
Yijzme 5 21,1 3 4,2 8 4,0
Xosu 5 21.1 11 15.% 16 8.0
Tenis 1 4.3 2 1,8 3 1.5
Voleybol, binicilik

kiirek, kayak i1 47.3 11 15,4 22 11. ©
Toplam 23 100.0 86 100,0 109 160.0

Erkek denekler arasanda futbola ilgl %69 olup ok yiiksek oranda-
dir. Buna karsin kizlarin enaz ilgilendikieri spor cegidi ise futboldur,
%4e3. Kizlar-daha gok voleybol, yizme,tenis ve kosu gibi spor gegitleriy-

le ilgilenmektedirler.

Ailelerin Scsyal ve Ekonomik Durumlari : Deneklerin aileley®yin sosyal
yapi, ckonemik durumlari evdeki clanaklari, incelendiginde glde edilen
bulgular, agagidaki tsblolarda gosterilmigtir.Tablo-11 : Deneklerin Anne

ve babalarinin beraberlik durumlar: gosterilmigtir.

Tabla~ll : Deneklerin anne babalarinin beraberlik durumu

Anne ve Baba durulu Say1 K1z % SayerEk % Toplan %
Annesi olmayan 6 7.8 4 3.3 10 5.0
Babasi olmayan 12 15,6 14 12.6 26 13.0
Uvey Anne, livey '

babasi olan 3 3.9 17 15.2 20 10,0
Ikiside olmayan 1 1.3 1 0.9 2 1.0

Ikiside olan 55 71,4 87 78,3 142 71,0

Toplan 77 100.0 123  100.0 200 100.0
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Tim deneklerin %71,0'4 nin anne ve babasi sagdir,., Annesi olmayan
%5, babasi olmayan %13,0 denek vardir, Her iki cinste anne ve babasiy cl-

mayan denekler %ltdir,

Adlelerin Kazang Duruny : Ailede kimler tarafindan gelir saglanir sorusy-

ha alinan cevaplar tablo~-12tde belirtilmigtir,

Tablo~ 12 : Deneklerin ailelerine gelir saglayan bireyler

Gelir Saglayan SalelZ % SaylErkek'% Toplam %

Babg 50 64,9 80 65.0 130 65,0
Anne 4 5.2 3 | 2ot 7 3.5
Kardeg 5 6.5 7 57 iz 6.0
Kendisi 3 3.9 15 12,6 18 9.0
Akraba 5 6.5 7 5.7 12 6.0
Anne-Baba 3 3.9 &4 3.5 7 3.5
Baba-kendisi 2 2.6 4 3.4 6 3.0
Baba-kardesi 5 | 6.5 2 1.6 ? 3.5
Toplam 77 100.0 123 100,0 200  100.0

Deneklerin her iki gurubunda dg alleye esas gelir getiren bireyin
%65 oraninda baba oldugu dikkati gekmektedir, Aileye gelir getirenlerin
valniz kendileri oldugunu sbyliyenlerin orani ise %9'dur, Aile biitgesine
katkida bulunan diger aile bireyleri arasinda Cnemli bir ayricalik buly—~

hamamigtir,
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Deasgklerin Anne ve Babalarinin Meslek Durumlarl : Anne meslegi,; ev kadinlifa
igcilik, ¢iftgilik, memurluk gibi u@raslardir. Bu mesleklerin dagilimi tablc-

13'de gosterilmisgtir,

Tablo~13 : Deneklerin annelerinin mesleklerinin durumu

Annenin igi ‘ Sayi % —_
Ev kadainz 114 60.5
isci | 11 5.8
Memur R \ ; 13 6.8
Ciftei 50 26.9
Toplam<X> 188 100,0

(x) Annesi olmayan 12 denek tabioya alinmamigiir,

Annelerin %60,5'1 yalniz ev kadini clup ufrasilarini evde sirdiirmek..
tadir, By kadinlzZinain yanlsira digardski bir igte cgalisanlar ise %39.5 bu
gurubun iginde en gok ufrasi g¢iftcilik iizerindedir,

Deneklerin babalarinin gdrevleri de; memur, esnaf, ¢iftg¢i, serbest
meslek sahipleri arasinda dafZilmistar,

Deneklerin babalarinin gSrevlerinin dagilim: ise tablo-l4'de giste-
rilmigtir,

Tablo-14 : Deneklerin babalarinin mesleklerinin durumu

Babanin isi Sayz %
igsiz 11 6,3
isci 19 10.9
Memup 81 56.8
Giftci 47 27.9
Zsnaf, serbest meslek sahibi 14 8.1
Toplan ®) 172 100.0

(x) ‘Babasi olmayan 28 denek tabloya alinmamistir,
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Babalarinin durumlarzni gbsteren tabloya gore %46.8 denegin memur gceufu ol-
dugu gdrilmektedir. Babalari igci olanlar ise %10.9, ¢iftgilikle ugragan %27.
7, serbest meslek veya esnaflik yapan %8.1; higbir igi olmayan %10,9 baba

vardir.

Ailede Birey Sayisi : Deneklerin ailelerindeki birey sayisinin durumi ince—

lenmig, bulgular tablo-15'de g8sterilmistir,

Tablo-15 : Dereklerin ailelerinin birey sayilar:

Birey Sayisi Salelz ¢ Say?rkek % Toplam %
1“3 5 6-5 . 15 12-1 20 1010
67 21 27.2 64  51.2 85 42.5
8 32 41,5 1 0,8 33 16.5
Toplan 97 100.0 123 200 100.0

Deneklerin 742.5'nin ailelerinin 6-7 kigilik, %31.0 nin 4-5 kisilik
aileye sahip ol&uklarl bulunmugtur, Sekiz kisgilik ve dahs fazla atlelerin
sayisi ise 1~3 kigilik ailelerden daha fazladir ve kiz deneklerin gopunun
&ile sayisi bu guruba girer,

Deneklerin kardes say:ilari table-l6tda gdsterilmistir.

9 e
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Tablo-16 : Deneklerin kardeslerinin sayxlara

Xardeg Sayis: Sayi %
Tek gocuk 8 4,0
Tki kardeg: 25 12,5
U¢ kardes . 40 20,0
Dort kardes Gy ‘ 22.0
Bes kardeg 58 29,0
Alty kardes 4 137 6.5
Yedi kardes 4 2.9
Sekiz kardeg 2 : 1,0
Dokuz kardeg 5 3,0
Toplam 200 1GC,0

Deneklerin kardeg sayilara incelendiginde gocuklarin sn fazla beg
vardesleri vardir 29,0, sonra sira ile %22 sinin dért, %20 sinin de g kar-
degi bulunmaktadir.

Tek éocuklu olan aileler %4'tﬁr. Oranlari en diigiik olan gurup yedi;
sekiz ve dokuz kardeslilerdir,

Deneklerin; ailenin kaglnc; gocuiu olduwgu soruldufunda alinan vanit-

lar tablo-17'de gbsterilmigtir,
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Tablo-17 : Deneklerin, ailenin kaginci gocugu olduZunun durwi -

r—

Cocuk sirasi Saya %

Birinci 49 24,5
Ikinei 50 25.0
Ueiineti 54 27.0
Dordlinci 29 14.5
Beginei 13 6.5
Altanca 3 1.5
Yedinei 2 | 1.0
Tonlam 200 10C.0

- Deneklerin %24.5 ailenin birinei cocufu, %25.1 ikinci ve %¥27'si

Ugiinell gecugudur. Deneklerin %9'u ise beginci gocuk ve daha sonraki siraya

almaktadair,

Deneklerin ailelerindeki bireylerin hastaliklar:i soruldufundas zlinan

vanitlar tablo-~18'de gosterilmigtir.
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Deneklerin ailelerindeki bireylerin gecirdifi bazi hastaliklar ince-

lenmig verilen yanatlar tablo-~18'de belirtilmistir,

Tablo~18 : Deneklerin ailelerindeki hasizliklarin durumu

vek mee Mo Kalp gfiT b 37 ST G fesan fot Mk
Anne 6 4 17 9 1 3 1 6 2 2 4 -
Baba 4 1 10 3 1 8 4 3 - - 5 -
Xardes 1 1 3 2 - 1 -2 3 - - —~ o
Biylk B, 5 2 2 7 - 1 2 3 - - - -
Biyik A, - 2 . - 3 - - - 3 1 - - -
Amca ‘ - - 2 - - o 1 - - - - -
Hala 2 - 6 - - - - —~ - - - -
Teyze L 1 - - - - 3 - - - - -
Daya 1 2 4 1 1 1 1 1 -~ - - -

En gok deneklerin annelerinin mide gikayetleri oldugu bulunmus, baba-
larinda ise mide sikayelleri ikinci sirayi almistir,
Xalp, bobrek, hastalaklari ve diyabet anne ve babalar arasinda col,

gilenin diger yakinlarinda ise dahs azdair.
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Deneklerin Ev Durumlari : Deneklerin kag odal: evlerde yasadiklar:z tablo-19?
da gbsterilmistir.,

Tablo~19 : Deneklerin evierindeki oda sayaisi

Oda Sayisa Saya %
iki oda 50 25.0
¢ oda 81 40.5
Dert odg 479 23.5
Bes oda 20 10,0
Alt1 odg 2 1.0
Toplam 200 100.0

Deneklerin biiyiik ¢ofunlufuaun %40,5 si U¢ odali evde, %25 inin ik:
odali, %23.5 nin ise dort odali evde oturduklari goriilmektedir, Beg odaly
2vde oturanlar %10 ve alti odal: olup bliyiik evde yasayanlar ise %1 oraninda~
dir,

Deneklerin yasadiklari evlerde aydinlatma olanaklarinin neler oldy-
Zgu incelenmis sonuglar tgblo-20 de velirtilmistir,

Tablo-20 : Evlerin aydinlatma-~isitua dyrumu

Ts1tma Aydinlatnmsg

Elektrik Tlpgaz Gaz Lambasi Top. &
Kalorifer 26 - - 26 13.0
Odun-XKomiir sobasi 146 10 11 167 83,5
Gaz Sobagsi 7 - - 7 3.5
Toplanm 175 10 i1 200 100.0

% 89.5 5.0 5.5 100,0
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Tim deneklerden, aydinlatmada. uloktrik  kullananlap %89.5, Gaz
lambasi kullananlar ise %5.5 dir. Biyik gounluk odun kémiir sobasina (%83;5)
1sinmma araci olarak kullanmaktadir, Gaz scbasi kullanan deneklerin cran:
ise %3.5 dir, |

Deneklerin yemek hazirlama olanaklarindaki durumlari incelendifinds,

tablo~21l de bulgular ortaya gikmigtair,

Tablo~21 : Bvlerdeki yemek hazirlama olanaklari

Clanzklar Say?lan % Sayglmayan %

Ayri Mutfak 156 78.0 4y 22,0
Akarsy 150 75.0 50 25.0
Buz Dolaba 117 58.5 83 41,5
Ocakli Firain 100 50.0 100 50,0
Bésmgll Tencere 108 54,0 92 46,0

Deneklerin %78 inin ayr: mytfagi, %75 inin evinde cesmesi, #58.5 iuz
dolabi, %5C sinin ocaklz farini, %54 niin basingli ienceresi vardir, Vemek
pigirme ve saklama clanaklarindan yoksun clanlar arasinda ocaklil firin, buz

dolabi ve basingli tenceresi olmayanlar basta gelmektedir,
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Saglik Durumu : Hastaneye gesitli nedenler ile gelen ayaktan veya yatarak
tedavi eclan deneklerin gikayetleri, hastanedeki guruplandirmaya gbre yirmi

gurupta incelenmig, sonuglar tablo-22 de verilmigtir,

Tablo- 22 : Deneklerin hastaneye bagvurma nedenleri

. Hastaliklar K1z % Brkek % Toplan G
Ortopedik Vaka 2 2.6 21 19,0 23 11.5
Hefrit 7 9.0 15 1z2.2 22 - 11.0
Kalp Hastalaklara 6 7.8 16 12.8 22 11.0
Romatizma 11 14.3 8 6.4 19 9.5
Mide Hastalifa 3 3.9 9 7.2 12 6.0
Diyabet 4 5.2 7 5.6 i 5.5
Anemi g 11,7 2 1,6 11 5.5
Pndmoni 3 3.9 7 5,8 10 5.0
Idrar Yolu
Hastalziklar: 3 3.9 4 3.2 7 3.5
Guatr o 7.8 - - 6 2.0
Hepatit 1 1.3 4 3.2 .5 2.5
Jindirin Sis.Hast, 2 2.6 3 2.4 5 2.5
Astam | 1 1.3 -1 0,8 2 1.0
Sismanlaik 1 1,3 1 0.8 2 1.0
Cilt Hastaliklarz - - 2 1.6 2 1.0
Tonsilliz, Orts
Kulak Iltihaba 1 1.3 1 0.8 2 1.0
Sinir Sistemi Fast., 2 2.6 1 0.8 3 1.5
Hanser 1 1.3 2 1.6 3 1.5
Tetkik igin 5 6.5 9 7.2 14 7.0
Diger Hast. 9  11.7 10 8.0 19 8.5

Toplam .77 100.0 123 100.0 200 100.0
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Kazalarla meydana gelen ortopedik vakalar %l1.5 oraninda en yliksek
dizeydedir., Kalp hastaliga, akut gulomerulonefrit %11 ile ikinci sirada go-
Zunlukla sikayet edilen hastaliklardir, Romatisma %8.5 oraninda ddpdiinci
siradadir, Diyabet tim deneklerin %5.5 ini; pnémoni ise %5 ini kapsamaktaé
dir. Enfeksiydz hepatit clanlar %5 tir. Anemi tzellikle kizlarda olmak lize-
re tlm deneklerin 95,5 ini, mide rahatsizlaiklari ise %6 sinin gikayetidir,

Deneklerin herhangi bir zamanda ameliyat gegirip gegirmedikieri so-

rulmug ve ameliyat ¢egitlerine gbre dsgilimlari tablo-23% de gbsterilmigtir,

Tablo- 23 1 Dencklerin gegirdikieri gmeliyat cgesitleri

Gegirilen Ameliyat Sayflz 4 Saifkek 7 Toplam .
Bademcik 6 77 3 24 9 4.5
Apagdisit 9 11.6 4 3.2 13 6.5
Kalp i 1.2 7 5.6 8 4,0
Bagirsak - - 2 1.6 2 1.0
fdrar Yolu Tas. - - 2 1.6 2 1,0
Ortapedik Hast, 4 5.2 16 13,0 20 10,0
Kulak - - 1 0.8 i 0.1
Fitaik 2 2.5 1 0.8 3 1.5
Bdbrek 1 1.2 1 0.8 2 1.0
Hig¢bir ameliyat

Gegirmemis 55 66,0 85 68,0 140 70.0

Toplam 27 100.0 123 100.0 200 100,0
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Oitopedik hastaliklar veya kazalar nedeniyle ameliyst olarlar yinse
tim deneklerin %10 nu meydana getirmektedir. Apandisit ameliyata tlim denek-
lerin %6.5 i, bademcik %4.5, kalp ameliyatlari %4 nil kapsamakiadar, %70 do-
nex higbir ameliyat gecirmediklerini belirtmiglerdir,

Deneklerin boy ve agarliklari olglilmiis ve elde edilen bulgulér tob-~

la~ 24 de gosterilmistir,

Tablo~ 24 : Kizlarin aZirliklarina gtre dagilim:

” - Yag (¥al)
Afxrlak (Egr.) 49 95 1304 15-15 17-18 19-20 Toplam

21-30 9 4 - - - 13
2140 : 5 6 5 ‘ 2 1 19
41-50 . - s 11 7 - 25
51~60 - - 7 7 3 17
61~70 - - - 1 - 1
(=)

Toplanm 14 17 23 17 4 75
X : 47,8

ga ¥ 8

Se 1 + 0,07

(x) Iki denegin afirliklari Slciilememigtir.
Kizlarain boy uzunluklari Slgilmis, elde edilen bulgular tablo-25

de gvsterilmigtir.
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Tablo- 25 : Kizlarin boylarina gbre dagilinlar:

Boy (om) 11-12 13_1E?$1é¥%%> 17-18 19-20 Toplam
120-125 3 1 - ~ - 4
126-130 6 2 - - - 8
131-135 1 1 - - - 2
136-140 2 1 1 - - A
141-145 2 2 - 1 1 6
146-150 - 3 4 6 - 13
151-155 ~ 3 6 1 - 10
156-160 - 4 5 4 1 14
161165 - ~ 7 3 2 12
166-170 | - - - 2 - 2
ToﬁlamCx) | 14 17 2% 17 - 4 75
X & 148.3
Sd : + 6.8
Se 1 1 0,09

(x) Iki kizin boy Slciisii alinamamistir,

Erkeklerin agairliklara 61gﬁlmﬁ§; glde edilen bﬁlgular table~26 da

verilmistir,



T

Erkeklerin boylarinin Glgiilmesi ile Tablo~ 26 daki bulgular elde

edilmigtir,

Tablo~ 26 : BErkeklerin boy uzunluklarinin dagilimi
Boy(Cm) 11-1p 1345 S22 198 19-0  Toplan
121125 I3 4 - - - 8
126-130 5 1 - - - 6
131-135 2 3 - - ~ 5
136140 - 7 1 - - 8
141-145 1 6 2 - - 9
146-150 1 2 1 1 - 5
151-155 - 3 2 - - 5
156-160 1 2 8 2 1 14
161-165 - 1 7 8 2 18
166-170 - 2 1 5 7 15
171-175 - - - 1 3 4
176-180 - - - 1 11 16
VToplam 14 31 22 18 24 113
X : 1544
84+ ¥ 17

Se t 0,15
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Ta®lo~ 2 : Erkeklerin afirliklarinin durumu

Yag (y1l)

pgarlak (kv 11-12  13-14 15-16 17-18 1g9-gp TOoPIeH
20-30 10 7 - - - 17
31-40 2 113 4 - - 19
4150 2 ? 9 9 1 28
51-60 - 1 8 6 6 21
61-70 - 1 1 3 12 17
71-30 - - - - 6 6
Toplan 14 29 22 18 25 108
X 1 47.35

sd o 14,5

Se @ 0,13

Deneklerin agirlik ve boylarinin Tirk Standartlara ile kargzlagti-

rilmasindan sonra denekler (Cok zayif, zayif, normal, sisman, cok sigman)

ve (¢ok kisa, kisa, normal, uzun, ¢ok uzun) olarak guruplandirailmiglardir.

(21)

Table-28 : Kizlarain agirlik ve boylaranin Tirk standartlarinag glre

dagilima

Vas

Tartil, Cok  Za- Agir, Sis- Cok |Gok BOY  Hor- Gok

Gurubu Sayisz Zay:f yaf Normal man Sigs.,lKisa Kasa mal Uzun TUzun

11~12
13-14
15-16
17-18
19-20

4 5 5 1 - 109 - - ~
17 4 6 7 - - 4 5 2 -
23 5 11 7 - - 5 11 7 - -
17 2 7 7 - 1 7 5 3 2 -

4 1 - 3 - ~ |1 1 2 - -
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Taklo- 29 : Erkeklerin agirlik ve boylarinin Tirk standartlarina

Yas Tartil, Za- éo% * Piorl §E$~ gox Oletilem, .U #H Sorl Cok
Gurubu Sayis: yif Zayif wmal wan Sis., Sayr kisa kisa wmal Uzun Uzun
11-12 14 5 5 2 ~ 14 4 5 2 2 L
13-14 29 713 7 1 31 & 11 8 5 3
15-16 22 4 3 8 - 22 4 10 18 - -
17~18 18 9 & 3 - 18 1 15 1 1 -
19-20 25 1 ) 18 - 24 1 9 3 11 -

Ruhsal bir bunalim gegirip gegirmediklerini yanitlayan deneklerin da-

£1limlary Tablo- 30 da gbsterilmistir.

g1lagan

Tablo- 30 :

Deneklerin rubhssl durumlsra

. Kiz Erkek -
Ruhsal Durun % Say1 % Toplan %
Bunalim ‘ ‘
Gegirenler 40,3 33 26,8 &4 32,0
Bunalim

Gegirmiyenler 53,7 90 73.2 136 68,0
Toplan 100.0 123 100,0 200 . 10C.0

Bliylik bir Uzlntd, sikinti veya ruhsal dengesizlik durumlari ile kar-

deneklerde; kizlar 40,3, erkekler %26.8 oranindadir.

Higbir bunalim gegirmeyenler ise %68 oranindadir,

Deneklerin saflik durunlarina pBsterdikleri ilgi ve kontrol igin

doktor muayenesine gitme durumlari igin sorulan sorularin yanitlari tablo—

31 de gbsterilmigtir.



=39 -

Tablo~- 31 : Deneklerin kontrol igin doktora gitme durumlar:

Doktora Kim Erkek

Gitme Sakliga Sayi % Sayi % Toplanm %
Her ay gidenler 4 5}2 8 0.5 12 6.0
Gok seyrek gidenler 11 14,3 33 1%,8 .44 22,0
Hastalaninca gidenler 16 20,8 21 30,2 37 18,5
Doktora ilk olarak .
gelenler 46 53.7 61 49.5 107 5345
Toplan 77 100,0 1232 1C0.0 200 100,0

Deneklerin ¢ok azinin her ay kontrole gittigi, buna karsin %53.5 nin
gimdiye kadar hi¢ doktora gitmedigi g®rilumekiedir,
Kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak doktora gitmede Snemli hir
ayricalik bulunamanisbir.

Deneklerin dig sagliklarina verdikleri ¢nem ve bu konudakl sorulara

verdikleri yanitlar, Tablo- 32 de g@sterilmigtir,

Tablo~ 32 : Densklerin dig safligi ile ilgili tutumlar:

Clurik Diginiz Var ma? K1z Erkek

Sayir 0D Sayi1 % Toplanm %
Evet var 25 22,4 54 43.9 79 39,5
Hayir yok 46 59,7 70 56,9 136 73,0
Tedavi ettirdim 6 7,8 9 7.3 15 7.5
Toplan 77 100.0 123 100.0 200 100.0

digi olup fedavi ettirmemis olanlar ise %39,5 iriik diglerini tedavi et-
b y g

tirmig olan %7.5 denek bulunmaktadlx;
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Deneklerin d4ig bakimi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar, Tab-

lo- 33 de¢ gdstérilmi§tir.

Tablo~ 33 : Deneklerin dis bak:imi durumlara

Diglerinizi ne Kig Erkek

zaman firgalarsiniz Sayyr ~ % Saya % Toplan %
Hergiin firgalarim 13 16.8 11 8.9 24 12,0
2-3 Ginde bir firgalarim 23 29.2 67 54,4 90 45,0
Seyrek firgalarim 13 16,8 g8 6.5 21 10.5
Hig farc¢alaman 28 36,3 - 27 22,0 55 27.5
Toplam 77 160.0 123 183.0 200 1060C,0

Tablodan kizlarin %29.8 nin, erkeklerin %54.4 niin dislerini iki iig
glin ara ile firgaladiklari saptanmig, Giglerini hig flrgalamayaniar ise; tin
deneklerin %27.5 ni olugturmaktadir, Kizlarin %36,3 U diglerini hi¢ firgala-~
mnazken, erkekler arasinda diglerini firgalamayanlarin crani %22 dir,

Muntazam clarak diglerini hergiin firgalayanlar ise tiim deneklerin %12
sidir. Cinslerine gbre ayrildiginda kizlarin %16,8 i, erkeklerin %8.9 u dig-
lerini devamli farcalamaktadair,

Tim deneklerin %10.5 i ise skillarina geldikge diizensiz olarak digle—

rini firgalamaktadirlar.

Gegitli Alagkanliklar : Deneklerin, sigara; gay, kahve igme ve alkol alna
gibi gegitli alagkanliklari incelendiginde bazi veriler elde edilmistir. Bu

veriler agagida tablolarla gisterilmeye caligilmigtir.
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Tablo~ 34 : Deneklerin sigara icme aligkanligfy ile ilgili olan verileri

gosternsktedir,

Tablo~ 34 : Deneklerin sigara icme aliskanliZa

] K1z Frkek
Sigara Igme Burwau Sayz % Say1 % Toplam %
Sigara igumeyenler Ady. 57.1 57 46,3 101 50,5
" Sigara igenler 10 43,0 33 26.8 43 22,5
Deneyip, su anda igmeyenler 13 16.8 26 21.1 39 19.5
Bazen icenler 10 13,0 7 5.6 17 8.5
Toplam Ve 100.0 123 160.0 200 100,90

Sigara igueyenler tinm deneklerin yarisini kapsamaktadir. (%50,5)

sigars igenlerin arasinda kizlar %l,3, erkekler ize %26,8'dir. Deneklerin

bliylik bir kismi da sigara igmeyi denediklerini, su anda ise igmediklerini

belirtmiglerdir. Arada bir sigara igen ve belli bir aligkanligl olmadigina

styleyenler ise %8.5 oranindadir,

Sigara igenlerin bir glindi ictikleri sigara miktari ise tablo 35!

de gosterilmistir.

Tablo- 35 : Deneklerin giinlik sigara igme durumu

. Kiz Erkek _

Igilen Sigara Sayisa Sayai % Say1 %  Toplam %
1 - 10 Adet 5 N 1l 8.9 17 8,5
11— 20 Adet 5 6.l 22 17.9 27 13.5
20'den fazla icenler 3 3.9 % 5,6 10 5.0
Arada bir igen 7 2.1 - - 7 2.5
Hig¢ icmeyen 57 74,2 83 67.6 140 70,0
Toplam ?7  100.0 123 100.0 200 100,0
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Bu tabloda devamli sigara icen %27.5 denek oldugu gérilmektedir.
Tabloya gire agsiri sigara igenler %5 oranindadir, Ginde bir ile on arasin-~
da sigara igenler ise %8,5'tir,

Deneklerin alkollii i¢ki i¢me aligkanliklar:i tablo- 36'da gisteril—
mistir.

Tablo- 36 : Deneklerin alkol tilketim durumlara

) Kaiz Irkek )
Alkol icgme Sayi % Saya % Teplam %
Alkol igenler ~ - 9 - 9 he5
Alkol ig¢ueyenler 76 - 683 - 144 72.0
Deneyenler 1 - 31 - 32 16,0
Bazen ilcenlex - - 15 - 15 7.5
Toplam 77 - 123 - 200 100.0

Kizlardan hig alkollil igki igen clmadigi halde efkeklerin 74,5 al-
kolli igki igtiklerini %7.5 ise bazen alkellii icki igtiklerini sdylemigler-
dir,

Deneklerin gay ig¢me alagkanliklari ve bir glinde igtikleri ortalama

¢ay sayisi saptanmig ve tablo- 37'de gdsterilmigtir.

Tablo~ 37 : Deneklerin glinlilk ¢ay tiketim durumlari

Miktar

Bardak Saya % Sayi % Toplam %
1 -3 43 55.8 75 60.9 118 59,0
4 - 8 14 18,2 34 27.6 48 24,0
7 ~ 10 2 2.5 15 12,2 17 8.5
Hig igmeyen 8  10.3 9 7.3 17 8.5

Toplam 77 100.0 123 100.0 200 100.0
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Genellikle denekler c¢ay igmeyi sevﬁektedirler. Cay igme aliskanlzifiy
clmiyan tim deneklerin %8.5 dur., Glinde 1-3 bardak ¢ay igenler #59 oraninda en
yiksek dizeydedir. Glinde 4~6 bardak ¢ay igenler %24, asiri cay igenler ise %
8.5 tur,

Deneklerin kahve icme aligkanligi ise tablo- 38'de gosterilmistir,

Tablo~ 38 : Deneklerin gilnlik kahve icme durumu

Miktar Kiz Erkek

Finecan Saya % Sayi 7 Toplanm %
1-2 | 13 15.9 38 30,9 51 25,5
% -4 7 9.1 11 8.9 18 3.0
b ¢ - - 2 1.6 2 1,0
Seyrek 28 36,4 53 43,7 81 40,0
iig igmeyen 29 37.7 19 15,4 48 24,0
Toplam 77 100 123 1G0O 200 100

Erkeklerin kizlardan daha fazla kshve igtikleri dikkati gekmektadir,
%30, Tim denekierin #247% hig¢ kahve icmemektedir. Seyrek olarak kahve icen-
ler ise %40,5 tur,

Deneklerin sofuk yada sicak megrubatlari icip igmedikleri soruldusun-
da verdikleri yanitlar tablo~- 39'dg gisterilmigtir,

Table~ 39 : Deneklerin mesrubat ic¢me durumlar:

Megrubat ' ) m o
%gzeu Sayi % Sayx % Toplam %
Igenler 23 29.9 68  54.4 91 45,5
Igmeyenler 54 70,1 55 45,6 109  54.5
Toplam ' 77 100 123 100 200 100

Tim deneklerin megrubat ve benzerlerini ic¢me aliskanliklarinda kix

ve erkekler arasinda &nemli bir avricalik bulunmamaigtir, Kiz denekler ara-
¥
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sinda bu soruya hayir diyenlerin orani %70.1 olup, erkeklerden fazladir, %
45.6,
Deneklerin yemek aralarinda bir seyler yeme aligkanliklari olup ol-

mad1g1l aragtirilmis ve bulgular Tablo- 40tda gosterilmistir,

Tablo~ 40 : Yemek aralarinda yiyecek tiketme durumu

Sayw % Sayi % Toplam o
Evet k2 5h5 76 6l.7 118 59
Hayir 28 36,3 64 52,0 72 36
Bazen 7 9,1 3 2edr 10 5

Tabloda tim deneklerin %5%7unun yemek aralarinda bir geyler yedikle-
rl %36 deneZin ise bdyle bir aligkanligs olmadigs belirtilmistir. Xizlar ve
erkekler arasinda bu kénuda dremli bir ayrzcalik bulunamamigstir.

Deneklerin yemek aralaranda yedikleri kiigik Siinler gesitli nitelik-
tedir. Bazisi meyva bazisi tatly veya differ tir yiyecekleri tercih etmekte-

dirler, Bu konudaki sorulars verilen yanitlar tablo~ 41l7de gbsteriimistir.

Tablo~ 41 : Ara dZlinlerde tilketilen yiyecek gesitlerd
Yiyecek Ada Sayx %

Furu yemis 27 19.5
Meyva 60 30
Pasta; bisgkiivit 20 10
Seker 14 7.0
Degigik yiyecekler 7 3.5
Hi¢ yemiyen 72 36,0

Toplam 200 100
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Yemek aralarinda herhangi bir gey yemeyen %36 denck vardir, Denekle-
rin arasinda meyva yiyenler en yilksek diizeydedir, %30. Ikinci olarak %19.5
oraninda kuru yemis ve %L0 oraginda hanmurigi yiyecekler tiketilmektedir,

Tablo- 42 deneklere hangi yemekleri sevmedikleri sorulmug ve yanit-
lar:i belirtilmigtir,

Tablo- 42 : Deneklerin en gok sevmedikleri yemek cinsleri

Yemek Adz Saya %
Sebzeler (Bamya, pirasa) 50 25
Kurubaklagiller (nohut, fasiilye) 19 9.5
Tahillar (piring, bulgur) 14 7;0
Btler  ( parga et yemekleri) 10 5.0
Yemek ayirimi yapmayan 107 53.5
Toplam 200 _ 100

Deneklerin #257inin sebze yemeklerinden Gzellikle banmya ve pirasayl
sevmedikleri glriilmektedir, Difer guruplarda fazla bir ayracalik gériilmenmisg-

tir, Hi¢ yemek ayirima yapuayan denekler ise %53 oraninda bulummustur,

Deneklerin evde yemek piserken katkilari olup olmadiginin ve ilgile-
rinin bulunup bulunmadifinin anlagilmasi ig¢in sorulan sorulara verdikleri
L} -

yanitlar tablo- 43'de gbsterilmigtir,

Tablo~ 43 : Deneklerin yemek hazirlamaya karsi tutumlar:

Kiz ‘ Erkek

Sayi % Sayi % Toplam %
Evet 60 77.9 95 77.2 135 775

Hayar 17 22.1 28 22.7 45 22.5

Toplam 77 100,0 - 123 . 100.0 200 100,0
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Tablodan anlasilacafi gibi yémek plgirilmesinde ve hazirlanmasinds
tim denekler arasinda gbsterilen ilgi hemen hemen aynidir. %77.5, Yalniz %
22.> denek yemek hazirlanmasi ile hi¢ ilgilenmemekiedirler,

Deneklerin evlerinde sebze Pisme yontemi iie ilgiii yanitlar tablo
Ghtte verilmigtir,

Tablo~ 44 : Sebze pigme yontemi -

s s Kiz Frkek
Pisme gekli

she ¥ Sayi % Sayi % Toplam %
Kavrularak 43 57.2 29 23.5 72 36,0
Haslanarak 33 42,8 13 10,5 46 23.0
Cevapsiz - ~ 81 66.0 81 40,5
Toplam Y7 100 123 100 200 100

Erkeklerden Diiylik bir gofunluk bu soruyu vanirtliyamamiglardir, %65.0
Seruyu yaniilayanlar arasinda ise kavurma gok daha gegerli bir yontem olarzk
¥ullanilmaktadar %36.0,

Evde etlerin pisirilme ySntemi soryldufundan alinan yvanitlar tablo-
457te gbsterilmigtir,

Tablo- 45 : Etin pigirilme yontemi

Kz Erkek

Say1 % Sayi % Toplam %
Bel yaBda kizartms 20 15.4 25 30,8 50 25.0
Kavurma 21 16,2 22 27.1 43 22,5
‘Haglama 16 12.3 23 28.3 39 19.5
Tzgara 9 6.9 14 17.2 23 11.5
Bufulama - - 6 YR 6 3.0
Yemek igine katma 11 8.5 33 50,6 44y 22,0

Toplam 77 100,0 123 100,0 200 100.0
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Bu tabloya gore en fazla kullanilan yontemler bol yagda kizartma ve

kavurmadir, Bundan sonra %22.0 denek eti yemek igine kattiklaran: sCylemig-
lerdir,
Deneklerin gorba pisirme konuzsundaki yanitlariy ise tablo- 46'dg gos-

terilmigtir,

Tablo~ 46 : Gorbs pisirilme yontemi

Kiz Erkek ‘
Saya 4 Sayx % Toplam %
Unu kavrularak 16 20,9 36 29.0 52 26
Haglamsg 30 38.9 26 29 65 33
Heriki gekilde
yapalir 15 19,4 20 16 35 17.5
Cevapsiz 16 20,7 31 25 b7 23.5
Toplam 7Y 100,0 123 10¢,0 200 100,0

0in

Corba pismesi konusunda #23.5 denek highir gey bilmemektedir. %33
denefin evinde un; gehriye veya piring corbalar: yapilirken haglama yontemsi-
ni uygulanmaktacdir, Un gorbalarinda ise kiz ve erkek denekler %20.9 ve %29,0
arasinda kavurma yontemini kullanmaktadiriar,

Dencklerin svierinde uygulanan yumurta pigme yonteni ise tablo- 477

de gisterilmigtir,

Tablo~ 47 : Yumurta pigirme y@ntemi

Pisme Sekli Kiz Brkek Toplam
gme e . Sayi % Saya % Sayi %
Yagda kizartma 38 49,3 16 13,0 54 27.0
Haglams 21 27.2 33 26.8 54 27,0
Heriki sekilde 17 22.2 20 16.0 37 18,5
Yemek igine katmg - - 51 41.0 51 25,5

Cevapsaiz

Toplam 77 1cc.0 123 106,0 200 100.¢C
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Tiin dencklerin evlierinde %27 kizartma, %27 haslanma yontemi kullanil-~
maktadir. Kizlarin gofunlufu %49.3 yumurtayl yaFda kizartma yontemini kullan-
maktadirlar,

Erkek deneklerin %41'i ise bu konu hakkinda bir bilgileri olmadiZini

stylemigtir,

Yiyecek Tiketim Durumlari : Deneklerin belli basla viyecekleri ne kadar sik-
likla tlkettikleri sorulmug, buna gore et; tirevleri ve difer protein kayna-

£1 olan besinlerin tiketim sikla¥i tablo-L48tde gosterilmistir,

Tablc~ 48 : It ve tiirevlerini tiiketim durumu (yiizde olarak)

Bt ve Tirevi éji » Agijil dng:; é?rte Seyrek  Hig
vt 25.5 8.5 13.5 3.0 19.5 21,0
Balik 2,0 7.5 24,0 4,0 34.0 27.0
AV Eti. - - - 1.0 22.5  76.5
Pastirma Sucuk - 7.5 345 6.0 42,5 ’ 40,5
Sakatatlar 3.5 5.0 15,0 6.0 24,0 | 46.5
Yunurta 41,5 15.0 13.5 0.5 9.0 14,5
Kurubaklagil 10,5 14,5 27,0 6.0 27.0 15,0
Tahin 16,0 6.5 6.5 10,0 47,5 13,0

Herglin et yiyebildigini soyleyen denekler %35,5 tir. Hig et tliketme-
yen denekler ise gurubun %21tni olugturmaktsdair., Sakatatlar rastirma, sucuk
ve av egleri de gok az tiketim yiyeceklerdir., Yumurta ise %l4.5 denek %“ara—
fandan higztﬁketilmemekte, Z41.5 denek tarafindan ise hergiin tiiketilebilmek-
tedir, Kurubaklagiller %10,5 denek tarafindan hergiin #27.0 denek tarafindan
seyrek tiiketilmektedir. Denekler tszhini oldukga seyrek tikettiklerini séyle-

miglerdir,
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Sit ve tlrevlerinin yizde olarsk tiketim durumu tablo- 49'da giste-

rilmistir,
Tablo- 49 : Siit ve tlirevlerinin tiikketim durumu (Yiizde olarak)
cinsi  er SR Rafte Lo'te Seyrek  Hig
St 50,0 13,0 15;5 1.0 10,5 | 10.0
Peynir  63.5 = 11.5 9,0 0.5 8.5 4,0
Gokelek 18,5 6.5 14,5 3,0 19.5 35.0

Tofurt 49.0 15.5 16,0 1,5 13,0 5,0

Peneklerin biyik bir goéunluéu hergin siit igebilmekte, %10 densk
ise hig sUt icememektedir, Peynir en cok tilketilen bir siit tirevidir, %53;5
Yogurt tliketimi de %49 ile peynir tiketimini izlemektedir. Gokelek daha ¢ok
kirsal kesimde tilketilen bir besin oldufundan deneklerin %35'1 hig gdkelek
vemediklerini stylemiglerdir,

Denellerin yaglar ve gekerler gurubundaki besinlerin kisi basaina

ylizde tiketim durumu tablo- 50'de gésterilmistir.
K 123

Tablo~ 50 : Yafliar ve gekerlerin tiketim durumu (Yizde ¢laral)

Tereyag: 45.0 7.5 745 2.0 25.5  12.5
Margarin 43,0 8.0 4,5 1.5 | 34,0 7o 0
Bitkisel Sava .

Yag 33,0 6.0 7.0 3.0 38.0 11.5
Don. I¢ Ya® - 5.0 5,0 5.0 85,0 -
Peknesz 7.0 5.0 18.0 5.0 49,0 16,0
Cikolata 12,0 11,5 14,5 5.5 39.0 17,5
Seker 30,5 8.5 14,0 2,0 26,0  19.0
Bal 28,5 75 9.5 3.5 31.5 19.5
Regel 13,0 12.0 645 3.5 24,5 5.5
Dondurna 19,5 12,5 13,0 1.0 26.0 28,0
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Tereyags deneklerin %45.0'i tarafindan hergiin tiketilmekte, margarin
tiketinmi de #43.0 ile ikinci sirada buluamaktadir, Bitkisel sivi yaf daha gok
yenek yapmada kullanilmaktadir. Don‘ya da i¢ yagi kullananlar c¢ok az sayida-
dir. Seker oldukga sk tiketilmekte, bunu bal tiletimi %28.5 orani ile regel-
den ¢ok tiketilmekiedir. Dondurma da denekler arasinda pek gok tlkeiilmekte~
dir, Hig¢ dondurma yemedifini styliyen denekler %28'dir.

Deneklerin tahillar ve tahil tlirevi olan hamur isi besinleri ne kalar

siklikla tlikettikleri tablc- 517de gosterilmigtir,

Tablo~ 51 : Tahil ve tahil tirevi tlketim durumu (Yizde olarak)

.. Her Gin Hafta~- 15tte T
Cinzi Giin Agira da Bir Bir Seyrek fig
Piring 19,5 17,5 31.5 2.5 25.0 10,5
Bulgur 22.5 16,0 32,5 1.0 24,5 10.0
Makarna 20.5 18.0 36.5 3.0 18,0 5.5
Hamuyr i@i 15,0 1¢.5 24,5 3.5 31.5 13.5

Genellikle piring, bulgur ve hamur isi yiyecekler herpiin tiketilmak~
tedir, Makarna %36;5 denek tarafindan dahs gok haftada bir tilketilmektedir,
Deneklerin sebze meyva tliketim sikliklari da incelenmis ve bulgular

table- 52%de gosterilmigtir,

Tablo~ 52 : Sebze ve meyva tliketimi durumu (Yiizde olarak)

R Her, Gin fafta— 15{e N s
Cinsi Giin Asiri  da Bir Bir Seyrek  Hig
Kuru sebze 15.5 18,5 22.0 8.5 20,0 5.5
Taze sebze 40,5 22,0 20,0 2.0 8.5 7.0
Kuru meyva 24,5 11,5 235.5 5.0 20,0 15,0

Taze meyva 44,0 18.5 15.0 2,0 14,5 5.5
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Taze sebzeyi nergiin tilketebilen %40,5, glin asiri tilketebilen %22 de-

nek vardir, Taze meyva da %44 oraninda hergiin, %18.5 oraninda da giin agir:

tiketilebilmektedir, Taze sebzeyl hig¢ bulamayanlar %7, taze meyvayil hi¢ bula-

nayanlar ise %5.5 dir.

Deneklerin yemeklerinin tuzunun nasil oldugu ve tuzlu yeme aliskan-

liklar: incelenmig, alinan yanrtlar tablo~ 53'te gbsterilmistir.

Tablo- 53 : Tuzlu yemek yeme aliskanlifiy

Tuz Miktara Saya %
Normal 151 75.5
Az tuzlu 26 13.0
Cok tuzlu 23 11.5
Taplam 200 10C.0

Deneklerin %Y5.5 yemeklerini normal tuzly olarsk yediklerini belirt-
miglerdir, Deneklerin %13%,0 yemek tuzunu hastalaklarinin tedavi gerefl icgin
az olarak yediklerini stylemigler, g¢ok tuzlu yiyenler ise %11.5 olarak bu-

lupmugtur,
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Bu aragtirmada adolesan gagina heniz girwig olan ve bu gagi geride
birakmak ilizere bulunan 200 denek, sosyal, fiziksel ve saflik ydnleri ile

incelenmistir,

Deneklerin yagadikiari bdlgeler ve konut durumunun gsterildigi tab-
lo- 5'de, kendi evierinde oturanlarin genellikle kirsal bSlgelerden gelen

denekler oldugu bulummugtur.

Egitim durumlarinan incelendifi tablo- 6é'da, densklerin %33 Uniin 1l
vaul mezunu olduﬁu'gﬁrﬁlur. Ulkemizde son jlllarda yapilan niifus sayamlarno-
dan anlagrlacagil gibi ilk okulda okuyanlarin ve ilkekul mezunu olan adole-
sanlarin eski yillara oranla daha fazla clduklari gbze garpmaktadir., Bu ds

aragtirma bulgulari ile bir uyum saflamaktadir (35),

Erkek denekler kizlardan daha fazla evin gegimine katkida bulunmak-
tadirlar (tablo-7). Glkemizin geleneklerine gdre de kirsal kesimlerde; Kizlar
erken evlenmektedirler ve digarda caligmalari dogal karsilammamaktadir. Onun

igin bu bu sonucu aragtirmada bulmak deofaldir (35,36).

Adolesanlardan bog zamanlarini kitep okuyarak gegirenler %45 oranin-
dadir tablo-8). Bu konudaki difer aragtirmalarda da genellikle ayni sonuglar
bulunmugtur, Konusuna bakilmaksizin okuma, adolesanin bog zamanini en cok de~-

gerlendirdifi bir uirasi olmaktadar (38-39),
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Ailede gegini saglayan babalardiy (fablo-12), Babalarin ufragilari-
nin kirsal kesimlerde genellikle ¢iftgilik, kenilerde ise memurluk oldugu
goriluektedir (tablo-14), Annelerin ugragilarini ise genellikle ev kadinl i~
£1 clusturmaktadir, Hifus sayima sonuglarida kirsal kesimler kadinin ULras-
sinin daha fazla ev kadinligs oldufunu kentlerde kadinin ev kadinliga yanan--

¢a para getiren bir igte ¢alagtaigy gsterilmistir (35).

Deneklerin gilelerini kalabalik guruplari olugturmaktadir (table-13),
Ulkemizin Gegitli bdlgelerinde yaprlan aragtirmalarda bu sekilde sonuglar

alammagtar (21, 35, 51, 52),

Kardeg sayisi & veya 5 olan deneklerin orani faszladarp %22 ve %29
(tablo 16), Mamak ve Edirne'de yapilan arastirmalarda ailelerin sosyal yapi-
lary incelenmis ve 4-5 gocukliu ailelerin dsha fazla oldugu gdriilmigtir (51;

52).
Deneklerin gilelerinde en s1k rastlanan hastaliklar arasinda (tablo-

18) irogenital sisten hastaliklari, Diabet, Xalp, solunum sistemi hastalik-
larinin oldugu goriilmektedir, Ftimesgut bélgesinde son yillarda yapalan bir
aragtirmada 44 yag ve lizerinde en sik rastlanan hastaliklarin da yine bunisr

oldugu bulunmustur 45y,

Evlerinde yiyecek hazirlama olanaklar: incelendifinde (tablo-20) %
22 denegin ailelerinin ayrl mutfagi olmadagar gorilmektedir, Bagingla tencerc;
buzdolaba ve ocakly firin ise evlerde fazla bulunmayah araglaran baginda pel-
mektedir. Ulussal dlizeyde yapilan bir aragtirmada iilkenizde genel olarak %29,
Y ailenin ayri bir mutfagil olmadifi ve kirsal kesimde oturanlarin %37,8,
kentlerde oturan %21°2; biiylik kentlerde oturan ailelerinde %l4,1 pin evinde
akarsuyu bulunmadil goriimigtir, Bu sonuglara gére iilkemiz hala besin hazipe

lamak igin gerekli yerden voksundur,
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Deneklerin saglik durumlari incelendifinde (table-22) ¢ok sik, Hro-
genital, kalp ve rowatizma hastaliklarindan sikayetgi olduklari goriimis ve
bu yakinmadan dolayai hastaneye bagvuru artmistir, Etimesgut bSlgesinde de
adolesan g¢agfinda sik rasflanan hastaliklar incelendifinde hekime bagvuran

adolesanin bu hastzliklardan fazls vakindiklari bulunmugtur (45),

In fazla gecirilen ameliyatlar arasinda bademecik, apandisit ve kalp
ameliyatlari sayilabilir (tablo-23), Czer (53), ilkemizde adolesandaki »oma-

tizmal kalp vakalarinin zamaninda tedavi edilmedifi i¢in ameliyatlara yolag-

t1giny belirtmiglerdir,

Deneklerin boy uzunluklari ve viicut agirliklari, Tlrk standartlara
ile kargilagtirilmag, sonugta bir goZunun kilo ve boy Slglimlerinin normalin
altinda oldufu saptammistir {(tablo~ 24-29), Buda bize Ulkemigz gocuklarinan

kiigiik yaslarda beslenmelerine yeterince Ynem verilmedifini g¥stermekiedir.

Denexlerin %53.5'1 ilk kez doktora geldiklerini belirtmiglerdir
(tablo- 31). Sagligina sik kontrol ettiren ise %6 denek vardir, Difer yag
guruplaranda da oldufu gibi adolesan gaginda doktora bagvuru da henliz “nem-
senmemektedir (39-55),

Denekler arasinda dis sajlij: gok ihmaiiedilmektedir, (tablo-32),
Hergiin diglerini fircalayanlar tiim deneklerin %12 sidir, hi¢ disglerini fir-
calamayanlar ige %27.5'dir, (tablo~33), Amerika'ds 12-15 yaglarainda 295 de-~
nek, dig sagligi yoniinden incelenmis, diglerini hig fircalamayan %5, herglin
firgalayan %44 denek oldﬁéu gorilmistir, (40). Buna gore iilkemizde dis bakai-
mipin gok geri oldufu gbze garpmaktadir. Tu konu ulusal beslenme arégtlrmgw

sinda da tekrar cortaya konmugtur (21).
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Cegitli aliskanliklar arasinda, deneklerin %50'sinin sigara kullgh-
nadagil gorilmektedir (tablo-34), Varig (38); adolesanlarin sigara igme kohu-
sunda inceledigi aragtirmasinda %l denefin alkol ve sigara kullanmalaraina
ailelerinin kizdafini, kizlarin ise sigara ve alkol igmedikleri icin boyle
bir sorunlarinin olmadzZaini belirtmistir, Bu arastirmada devamlz sigara
igen %22,5, devamli alkol icen %4.5 denek vardir. Kizlardan alkol igene rast-

lenmamistir. Bu bulgularda daha Snceki arastirma bulgularini desteklemektedir,

tay ve kahve aliskanliklarinin incelendigi (table 37-38), de cayin,
kahveden daha fazlag tiketildiZi gorilmektedir. Deneklerin %24 tiiniia giinde 4-6
bardak gay igti#i ve %35.5 nin hergiin kahve igtipi saptanmigtir. Cay ve kah~
venin zararlari arasinda kafeinin viicuttaki serbest yag asitlerini artiriasi
onemli rol oynar; bu da atherioéklerbz'a yol agar (41). Aragtirmada labora-
tuvar tetkikler:i yapilamadifi ig¢in gay ve kahvenin zararla etkilerini bu gu-
rup Uzerinde saptamak milmkiin olmamigtiyir,

Deneklerin %641y yemek aralarinda birgeyler yediklerini stylemisler-
dir (tablo-40), Si1k yemek yemenin karbonhidrat; protein ve yaf metabolizmas:
tzerine etkileri ¢ok bﬁyﬁktﬁfb Ofiin sayisy czaltildikeca vicutta nitrojen
kullanimz da azallr; glikoz emilimi ve glikojen :entezi artar, Yag dokularin-
da ve ya@ sentezinde de artis gorilir, Buda baz: metanlizma bozukluklaring

yol agabilir (42-43),

Yemek segme aligkanlifinin incelendigi tgblo~ 42'de en sevilmeyen
yemeklerin sebzeler oldufu goriilmektedir., Yemek ayrim: yapmayan ise %53,7
denek vardir., Ulusal diizeyde yapilan bir aragtirmada %63.9 kiginin sofraya
kKonulan her yemefi ayram yapmaksizan yediéi; #36.1 kiginin ise yemek segtik-
leri saptanmigtir. Biiyik kentlerdeki ailelgfin kiigik kentler ve kivsal lg-

simdeki ailelerden daha fazla yemek segtikleri de gorilmiigtiir (21),
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Deneklerin yemek hazirlamaya karsi tutumlarinin incelendifi tablo-
43%te genellikle tim dencklerin #77.5 nin yemek hazirlanmasina ilgi gosten
dikleri gorilnisgtir, Sebze pisirmede (%36.0) kavurma, et pigsirmede (25,0)
kizartma, gorba pi@irmede ise (%33) haglama encok, kullanilan yontemlerdir,
{(tablo- 44; 45;—46); Yumurta ise haglama ve kizartma olarak her iki gekilde
de kullanilwmaktadir, (tablo-47). Bu bulgular difer bolaelerde yemek pigir-

nmede engok kullanilan yOntemler ile bir uyum saglamaktadir, (21, 52, 54);

Yiyecek tiketim durumlarina gelince; ginliik et tiketimi ¢ok azdir

%25.5, Hi¢ et ve et tiirevlerini tiketmeyen denekler goZunluktadir, denekle-

rin %21.0%4 eti; %e7.0%si balafa, %76.5 av etlerini, %40.5t4 pastlrma; U=
cuk gibi et tlrevlerini hi¢ tlketmemektedirler. Yumurta ise %l4.5 denek

tarafindan hergﬁn; ginagirk veya haftada bir kez tiiketilmektedir. &t tiike-
timi Ulkemizin baz: bdlgelerinde difer bolgelere oranla daha fazladar, Du
bolgeler bliylk kentlerin oldufu trakya ve marmara bdlgelerine rastlar, la-

lak daha gok deniz kiyalarinda tilketilmektedir. Deneklerin daha ok icana-

dolu bSlgesinden gelmeleri bu buigulari ile uyum saglamaktadir (52).

St flrevlierinde tilketim incelendifinde igme sitinin yine gok az
denek tarafindan tiketilebilen bir besin olduffu ~Srilmigitir (tablo-49),
Tirkiye'nin ¢egitli yerlerirde yapilan arastirmalar,sit ve tiirevlerinin kg
‘aylarinda yaz aylarindan daha ¢ok tiiketildiZini ve Karadeniz ve Ege bdlge~-
lerinde, Dofu anasdelu bdlgelerine oranla daha fazla tiketildigini crtaya

koymustur (21, 4?; 51, 52).

Yaglarin tiketinminde, tereyagl; wargarin ve bitkisel sivi yaglarin
bdlgesel aligkanliklara gire herglin, don ve ig yaginin ise gok seyrek tiiko-
tildigi goriilmektedir (tablo~ 50), Ulkemizde bati bSlgelerinde sivy yad,

Gogu bélgelerinizde ise tereyafi ve sade yai daha fazla kullanilmaktadir(4?),
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Tahzllar ve hamur igleri hergiin 51k11klé tiketilen baglica yiyacek-
lerdir, Tirkiyetde ginlik ekmek tiiketimi kigi bagina 547 gram olup kentlerle
bu miktar 386 grama diismekte, kirsal kesimlerde ise 558 grama c¢ikmaktadir,
Diger tahil tirevleride oldukga sik tiilketilmektedir bu bulgularda iilkemizin

tahila dayali bir beslenmes], oldugunu ortaya koymaktadar (50).

Taze szebze ve meyva tiketiminde ise genellikle haftads bir keg veya
glin asir: tiketenler ¢ogunluktadir. Sebze ve meyvalarin yaz aylarinda diior
besinlere oranlar:i daha gok tlketildiZi arastirmalards gbsterilmi@tir(zl;jé,

Sl’BE)o

Denekler genellikle normal tuzlu vemekleri yemektedirler. %11.5 de~
nek ¢ok tuzlu yemekleri gesmektedirler, Tuzlu yemek veya agituzlu yemek bi-
reyin aligkanlijfina baglidir. Giinde enaz 2 gram, en fazla 10 gram tuz alins-
bilir (48,49), Eipertansiyon, geileliikle adolesanda =ik rastlanmaz, fakat
elektrolit dengesinin bozulduZu hallerde tus kisatlames:r yapilir (51). Eu

aragtirmada da tuz kisitlamas: Yapanlar hekiwmin uyarilaring dikkat edenlexiir,



SOUNUG ve ONERILER

Aragtirmada Ankara Numune Hastanesinde tedavi olan 11-19 yas gurubu
arasindaki adolesanin sosyal, bireyszel ve sazlak durumlari incelenmigtic,
Deneklerin yag ortalamasi kizlarda 15.03; erkeklerde 15.26 dar.

Okur yazar clmayan %11.7 kiz ve %2.4 erkek vardir, diferleri ilkolkul
bitirmig, ortaockul bitirmis veya bu okullarda ckumakta olsn bireylerdir, De-
neklerin ZH4ti calignamakta, %15'i ise dahs Unce galigmis clup anket uysu-
landigi sirada herhangi bir igte galigmayanlardan olusmaktadir.

Deneklerin j45%1 kitap okuyarak, %24'i gezerek, %14.5 elisi yaparak,
L3t ise milzik, televizyon izleme gibi ugiregilarla bog vakitlerini deper-

lendirmektedirler,

Sporla ilgilenen %37.5, sporla ilgilenmeyen ise deneklerin %45.5
olugturmaktadir,

Ailede gelir genellikle basbalar tarafindan saglanmakiadir, denekle-
rin %60.,5'inin annesi ev kadini, #%B81'inin babasi memurdur. Ciftei aileler
%27 oranindadir, isci aileleri ise %10.9 dur,

Deheklerin 742,571 6~7 kigilik kalabalik aileye sahiptir, %31'i ise
4-5 kigilik aileler icinde yasamaktadir.

Deneklerden; kentlerde yasayanlarin orani %63,5, kirsal bolgede ya-

gayarlarin orani %36.5 dir,
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fLendi evlerinde oturan %56.5 denek bulunurken, %43.5 denek ise kira-
da oturduklarini helirtmislerdir. XKirada cturanlarin daha g¢ok kentlerde ol-
duiklara saptanmistir.

Deneklerin #%89.5'1 elektrik ile aydinlanma olanafina sahiptir.Izitua
aracr genellikle scbadir, %8315, Yemek hazirlama olanaklarindan evinde ayri
nutfak ve akarsuyu olan denek varken, arag ve geregler noksarlifinin bagin-
da olan basingll tencere, buzdolabi ve ocakli firin gelnektedir,

Deneklerin kilolarinin normal Tirk standartlarinin gok aliinda oldu~—
Eu, boylarinin ise fazla kisa olmadigr saptanmistir,

Saglik durumlarinda en fazla gikayet edilen hastalafan, ortopedik
vaxalar dlglnda; romatizma, bobrek hastalaiklari, kalp hastalikliary oldugu
bulunmugtur,

Dlizenli olarak safliklarini kontrol ettirmek igin doktora bagvuran
46,5 denek vardir. %39.5 dené@in dig clrimeleri oldugwu halde, dislerini te-
davi ettiren deneklerin %7.5 idir, %27.5 denelk ice diglerine gerekli balkimz
yapmenaktadair, |

Deneklerin #50'si sigara icmektedir, fakat alkolli igki icme alig-
kanligi yaygain deéiidire @zellikle kizlarda hi¢ rastiznmamistair,

Denekler ¢ayi oldukga fazla tiiketnektedirler. Kahve, ¢aya gbre daha
az kullanilan igecektir. Hig cay igmeyenler; deneklerin %8,5'u hig kahve ig-
meyenler ise deneklerin %2414 air,

Genellikle denekler, gilinde ﬁg'égﬁn yemekte ve femek aralarinda da,
va gelmektedir. Deneklerin #53,5'nin hig bir yemek ayrima yapmadlél; %25t i~
nin ise Sebzeleri; Grellikle bamya ve pirrasayl yemedikleri goriilmigtir,
%77.5 denek evlerinde yemek hazirlanirken ilgi ile izleyip katkida bulun-

duklarini sdylemislerdir.
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Hayvansal proteinlerin gok azi tilketilmekte oldugu, buna kafgln_taw
hillar ve hamur igi viyeceklerle, kurubaklagillerin daha siklikla tiiketil-
diZi saptanmistir,

Taze sebze ve meyva tilketiminin cofurlukla haftada bir kéz veya ikl
Kez cldugu gdze garpmaktadir,

Bir toplumun gelecefini cocuklar ve gengler simgeler. Bu bireylerin
sapzlik ve beslenme sorunlara gazﬁmlenifse; gelecege daha umutla bakilar.

Bu konudaki soruanlari ¢oziimlemek igin gu gekilde dneriler getirile-
bilir; Cocuklarin ve genglerin beslenme egitimi; ilk, orta, lise ve dengi
cxullarda beslenme derslerinin okutulmasi ile biiyliik yararlar sagliyabilir.
Biylece birey kendisi i¢in gerekli besinleri secerken daha dikkatli olur,
gevresindeki birsylere de etki edsbilir.

Ailenin beslenme efitimi; annelerin gocuklarini nzsil besleyebile-
ceklerini aérenmelgri, gelecekte gocuklarina saglikl: bir yasanm hazirliya-
bilmeleri igin gereklidir, Bunun igin annelerin ve anne adaylarinin yeterli
ve dengeli beslenme konusunda aydinlatilmalari gerekmektedir,

Adolesan gagandaki bireylerin bos zamanlarini deferlendirmelori si-
rasinda, yeterli ve dengeli beslenme hakkinds efitici kitap, dergi ve bro-
sirierden yararlanmalari saglanmaladir,

Adolesan cagindaki cocuklarin, anne-ve bgbalarin, Sgretmenlerin,saj-
lik ocaklarindaki ebe ve hemgirelerin, gezici saglik ekipleri personelleri-
nin beslenme konusunda yeterli bilgileri edinebilmeleri igin Saflik ve Sos-
yal Yardim ve Milli Egitim Bakanliginin beraberce hazirladiklari beslenne
progranlarindan yararlanmalari gerekmektedir. Gegitli aslanlarda gerekli gé-

riilen beslenme eZitimi ise kendini beslenme iizerinde yetigtirmis kigilerin

ilgili kuruluglardacalistirilmas: ile ger¢eklegtirebilecegi digiiniilmelidir.,
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Bu gin i¢in beslenme konusunda en etkin clarak gallgénlar hastanelerdeki
diyetisyenlerdir, Onlarinda yaptiklari iglere ek olarak servislerde scminer
ve ¢egitli galigmalaxw yaparak‘hasta gocuklary hem hastaliklarinin gerekiir-
difi beslenme efitimini yapmalari hemde yeterli o dengell beslenme sorunu~
nu kigiye elde bulunan olanaklarini kullanarak dizeltmelerinde de yardimc:

olunabilir kanisindayiz,



Ankara Numﬁne Hastanesinde tedavi edilmekte olan 200 hasta denelin
sosyal, bireysel ve saflik durumlari ile beslenmeleri arasindaki iliskiler
incelenmigtir,

Deneklerin yag ortalamalari kizlarda 15.03, erkeklerde 15,26 dair.
Okur-yazar olmayan %11.7 kiz ve %2.4 erkek denck vardir.

Kizlarain biylk bir gogunlugu (%30.5) galismamaktadirlar ¢aliSan er-—
keklerin orani kizlardan daha fazladair.

Denekler bog zamanlarinil genellikle kitap okuyarak gegirmektedirlser,

Aileye gelir genellikle babalar tarafindan (%65.C) saglanmakia olup.
annelerin ufrasilarinin baginda ise (€0,5) ev kadinlif: gelmektedir,

Ailelerin-gogunlugu (%42.5) alti yedi kigiliktir, deneklerden ©G3.57
i kentlerde yagsamaktadirlar ve kirsal kesimlerde olanlarin ¢ogunlugu kendi
evlerinde oturmaktadyrlar.

fv ara¢ gereglerinden ve yiyecek hzzirlama olanaklgrlndan ayri mut-
fak, akarsu olduk¢a yeterli iken, buZdGlabl; ocaklyi firin ve basingli tence-
re daha az bulunmalktadir,

Deneklerin kilelari Tirk Standartlarinin altandadar. Boylarda ise;
Tirk Standartlarina daha ¢ok uyumlu oldufu gdriilmiigtir.

Saglik kontrelu igin doktora giden %46.5 denck vardir. Dig bakima

ise genellikle tim denckler tarafindan ihmel edilmistir.
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Denceklerin yarisinin sigara igmekte olduZu, buna kargin alkolin cok

kyllanilmadifs goriilmektedir,

Denekler hayvansal kaynakli proteinleri veteri kadar tiketememekte-—

dirler, tahirllar, hasur igleri, kurubaklagiller ¢ok sik, taze sebze ve mey=-

valar ise yaz aylari diginda daha seyrek tiketilmektedir.



S U M M AR Y

Among the 200 11-19 year old pationts in the Ankara Numune Hespital
selected for this research, the relationship between sccial, health conditi.

ons and nutrional habits of these subjects investigated.

Demographic data about the subjects included Factors related to sex

differences,

H average age illiteracy

(year) %
girl 77 15,03 | 11.7
Boy 123 15,26 2.4

Family structure

a) ¥amily size, average 6~7 persons
b) Income source was father for 65% of families.
¢) Mother as housewife in 65,0 % of families,

d) Place of residence for 63.5 % of families was urban arce

The research findings indicated that; Although most homes had seva-
rate kitchen and water facilites, it was uncommon to find equipment such as
refrigrators, owen, pressure-cookers in these kitchens,

According to the standards for the Turkish populatior, welghts of
subjects were blow standard, whereas the height measurement were more in

accordance with these siandards,
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Although 45,3% of our subjects go to medical doctors regularly for

examinations, dental care was found te -be pocr.

Half of our subjects smoked cigarates regularly but alcohol consuup-

tion was less.

Conssumption of animal protein was considered insufficient. Careals,
legumes and pasteries were consumed in higher rates, whereas fresh fruits

and vegeiables were consumed less, except during the summer period.
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AVKARA NUMUNE HASTAHANESINDE OCAK-SUBAT
AYLARINDA POLIKINLISE GELIP MUAYENE OLAN
VEYA YATARAK TEDAVI GOREN 11 - 19 YASLARI
ARASINDAKI GOCUKLARIN BESLENME ALISKANLIKLARI

0CAK —TEMMUZ AYLART
1977

it



1.

2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

1?.

18.

ANKET SCRULARI

DENEK NO:

Yaginiz kag
l. 11-12 2. 13-14 3. 15-16 4.17-18 5.19

Cingiyet
1. Kiz 2. Erkek

EZitim durumunuz
1.0kur yazar 2.0kur yazar degil 3,11k ckulu bitirmig
4.0rta Okul 0. 5.Lise Ofrencisi 6.Diger

Bir igte g¢aligiyormusunusz
1.BEvet 2.Hayir 3.FEskiden cgaligtam 4.Diger

. Eve kim kazang getliriyor

1.Baba 2.4nne 3.Kardeg 4.kendisi 5.Diger

Annenizin igi nedir
1.Bv kadani 2.fggi 3.Memur 4.Qifgi 5.Diger

Babanizin igi nedir

1l.isi yok 2.Isgi 3.Memur 4.¢if¢i 5.Diger
Anne ve babaniz beraberme

1. Evet 2.Hayair

Cevap hayir ise
l.Anne 61dii 2.Baba 6ldit 3}.Beganmig 4.Diger

Kag kardegsiniz
1.Bir 2.1ki 3.U¢ 4.D6rt 5.Fazla

Siz kaginci gocuksunyuz
1.Birinci 2.ikineci 3.Uglincli 4.Dérdiincii 5.Diger

Ailenizdeki birey sayisi
1:1'_3 2-4"'5 30 6-7 4-FM18.

Bog zamaninizda ne yaparsiniz
1.Kitap okurum 2,0ezerim 3.Mizik dinlerim 4.El 1§1 yaparim
5.Bv igi yaparaim 6.Diger

Spor ile ugragiyormusunuz
l.Evet 2.Hayir 3.Arasira 4.Uzaktan takip ederim

Spor yapiyorsaniz en ¢ok ufragtiZiniz dal hangisi
1.Futbol 2.Yiizme 3.Kegu 4.Tenis 5.diger 6.Hig biri

Fiziki Qevre
Oturdugunuz yer : 1l.Kirsal 2.Kent 3.Diger

Bviniz kendinizin mi
1.Bvet 2.Hayar

Evinizde buz dolabx var mi

1. Evet 2.Hayir

19.

20.

Evinizde ayra mutfaginiz var ml
1.Bvet 2.Hayir

Evinizde firain var mi
1. Evet 2.Hayar

KOLOR

KOD

1-2-3

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23



21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28,
29.

30.

3l.

32.

33.

35.
36.
37.
8.
39.

40.

KOLON KOD
Evinizde dlidiklii tencere var m1 24
1.Bvet 2.Hayir
Evinizde akarsu var m1 25
l.Evet 2.Hayair
Evinizde ayri tuvalet varm: 26
1.Evet 2.Hayir
Eviniz kag oda 27
1.Bir 2.Ixi 3.U¢ 4.D6rd 5.Beg 6.Fazla
Aydinlatma ne ile oluyor 28
1l.Flektrik 2.Tupgaz 3.Gaz lambasi 4.Diger
Evinizi kigin nasil ieitiyorsunusz 29
l.Kalorifer 2.0dun-komir sobasi 3.Caz sobami 4.Elektrik soba 5.Diger
Saé’llk Duruma : Boyu.nuz kag cmc(tt-o'—o»i) 30
1.Normal 2.¥Xasgsa 3I.Uzun
Kilonug kag kgPa(eeseenss) 31
l.§igman 2.Az gigman 3.Normal 4.Zayif 5.Cok zayif
Hastahaneye neden yatiiniz 32
l.Nefrit 2.Romatizma 3.Zatiirriiye 4.Kalp 5.Diabet 6,Kanser T;Diéer
Hastanin laboratuar bulgulari 33
Hemoglobin miktari (eecesess)
1- 2-. ’ 3-- 4- 56
Lokogit miktari : (eevecevos) 34
ll . 2. 3. . 4.
Sedimentasyon {Romatizmalilarda bakilacak) (eeeesces) 35
1. 2. 3.
Tansiyon {.neeeesd) 36
1. 2. 3. 4. 5.
A.K.$. (Diabetli gocuklarda bakilacak) {.v.vaiveas) 37
1. 2. 3. 4. 5.
Ameliyat gegirdiniz mi 38
1. Bvet 2.Hayar
Ameliyat gecirdi iseniz hangileri 339
l.Bademcik 2.Apandsit 3.Kalp 4.Mide 5.Safra kesesi 6.Barsak 7.Diger
Kontrol igin doktora gidermisiniz 40
l.Evet 2.Hayair
Doktora ne zaman gi&ersiniz : 41
l.Her ay 2.Cok seyrek 3.Hastalanineca 4.Hig
Diglerinizi firgalarmisiniz 42
1.Bvet 2.Hayair
Glirik diginiz varmi 43

1.Evet 2.Hayir 3.Tedavi edilmig var
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41. Diglerinizi ne kadar siklikla firgalarsiniz 44
l.Hergln 2.GUn agiri 3.Seyrak 4.Hi¢ firgalamam
42. Konirol igin dig doktoruna gidermisiniz 45
l.Bvet 2.Hayir
43. Ailenizdeki hastaliklar nelerdir 46

Bébrek Diabet Mide EKaraciffer Tiiberkiildz Kanser Sinir Diger

o

Siz
44. Anneniz ‘ ' 47
45. Babanaz 48
.46. Kardeg. ‘ 49
47. B.Baba | %0
48. B.Anne 51
49. Amca 52
50. Hala 53
51. Teyze 54
52. Dayi 55
53. Rubsal bir sinti geg¢irdiniz mi 56

l.Bvet 2.Hayir

~ .. Aligkanliklariniz _
54. Gayi giinde ne miktar igersiniz 57
1.1-3 bardak 2.4-6 Bardak 3.7-10 Bardak 4.Hig¢ igmenm

55. Kahve igermiginiz ne miktarda 58
1l.1Fincan 2.Glinde 2-3 fincan 3.Fazla 4.igmem 5.Seyrek

56. Sigara igermisiniz . 59
i.Bvet 2.Hayir 3.Denedim 4.Seyrek

57. Sigara ig¢iyorsaniz adedi ne kadar : &0
1. 1-1¢ 2.11-20 3.Fazla 4.Hig igmem

58. Alkolli icki igermisiniz ° 61
1.BEvet 2.Hayir 3.Denedim

59. Megrubat (P.Kola Meysu Vs.) igermisiniz 62
l.Bvet 2.Hayaxr ‘

6C. Giinde kag 53ln yemek yerainiz X 63
1.1 2.2 3.3 4.4 5.5 6.6 T.Fazla



61,

62,

63.

64.

65.

66.

67¢

68.

69.

Yemek aralarinda gerez tiiriinden bir yemek alirmisiniz
1. Evet 2.Hayir

ferez olarak neler yersinis

l.Kuruyemis 2.Meyva 3.Seker 4.Unlu gida (Pasta vesaire)5.Diger
En sevmediZinisz yemek hangisi {.eesvivecieceonns)

1. 2. N 4.

Caninizi sikan bir olay olursa ne yaparsiniz

l.Yemek yerim 2.Dolagirim 3.Mizik dinlerim 4.Diger

Evde yemek pigirilirken ilgilenip mutfaktaka iglefi izlermiginiz
l. Evet 2.Hayair

Cevap evet ise et yemekleri hangi ydntemle pigiyor

1.Bolyagda kizartma 2.Kavurma 3,Haglama 4.Izgara 5«Bugulama T.diger

Evinizde ispanak ,semiz otu gibi yegil sebzeler nasil pigiyom
l.Kavrularak 2.Sicak suda haglanarak 3.Dider |

¢orba yapilirken uhu nasil suya katiyorsunuz

1.0nce yagda kavrularak 2.Il1k suda karigtirilarak 3. Diger
Yumartayi nasil pigirirsipiz

1.YaZda kizartma 2.Haglama 3. Her iki gekilde 4.yemek iginde
5. Diger
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7C. Agagidaki yiyecekleri nekadar siklikla yersiniz 73

Her Her Giin Haf, Sey- 15 Giin- Ayda
Oflin Giin Agar: Bir rek de bir Bir Hig
: i : : ! : {

71. Balik : N L i g | : T4
72. BV f C : ; é | 7
73. AV ot T , é a

T4, Pas 0 : ? ? 77
75. Sskatat | : S 78
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92, Zeytin : i ; ) 95
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95. K.Bakla . — . 98
96. Piring _ | s | 99
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99. Makarna | | i : 102
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162. T.Heyva i 105
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