
Puberte çocukluktan eriflkinli¤e geçifli kapsayan kompleks bir geliflimsel periyod olup, fiziksel, psikolojik, biyokimyasal, hormonal ve
sosyal birçok de¤iflikli¤e yol açmaktad›r. Adölesandaki beslenme kritik bir önem tafl›r. Büyümede ani bir art›fl olmakta, besin ve enerji
ihtiyac› artmaktad›r. Bu dönemdeki yeterli ve dengeli beslenme lineer büyümeyi, optimal kemik densitesi ve k›zlarda normal menstrual
siklusun bafllamas› ve devam›n› sa¤lamaktad›r. Adölesanlardaki d›fl görünüfl ile ilgili endifle, arkadafllar› taraf›ndan kabul edilme ihtiy-
ac›, giderek artan ba¤›ms›zl›k ve aktif yaflam stili yeme al›flkanl›klar›n› ve g›da tercihlerini etkilemektedir. Özellikle yemek ö¤ünlerini atla-
ma (kahvalt›, ö¤le yeme¤i), ev d›fl›nda daha fazla yemek yeme, “fast food” tüketimi, vejetaryan ve s›k› diyet programlar› s›k görülen g›da
al›flkanl›klar› olup, beslenmede bozukluklara yol açmaktad›r.

Adölesanlarda kalori ve protein ihtiyac› cinsiyet, yafl, maturasyon derecesi ve aktivite gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Birçok
klinisyen enerji gereksinimini hesaplarken büyümedeki h›zl› art›fl nedeniyle boya göre kalori ve protein ihtiyac›n› kullanmaktad›r. Çünkü
vücut a¤›rl›¤›na göre kalori ihtiyac›n› belirlemek yanl›fl sonuçlara yol açabilmektedir. Örne¤in anoreksiya nervozal› bir adölesanda
ihtiyaçtan daha düflük; obez bir adölesanda ise daha fazla kalori ihtiyac› hesaplanabilmektedir. Tablo 1’de kiloya ve boya göre günlük
kalori ihtiyaçlar› karfl›laflt›rmal› olarak görülmektedir. 

Adölesanlar›n ço¤u görünümleri ve vücut a¤›rl›klar› konusunda
afl›r› duyarl› olup, genelde k›z çocuklar› kilo vermeyi, erkek çocuk-
lar› ise daha fazla kas kitlesine sahip olmay› ve kilo almay› iste-
mektedir. Vücut a¤›rl›klar›n› kontrol etmek veya kilo kaybetmek için
diyet haplar›, laksatifler, diüretikler, açl›k ve s›k› diyetlerin
kullan›lmas› hem büyümeyi hemde sa¤l›¤› olumsuz etkilemektedir.
Adölesan diyetlerinin yetersiz miktarda kalsiyum, demir ve esan-
siyel besin maddeleri içerdi¤i gösterilmifltir. Ayr›ca adölesanlar
önerilenden daha fazla miktarda protein, total ya¤, doymufl ya¤ ve
kolesterol tüketebilmektedir. Regüler bir diyette al›nmas› önerilen
besin oranlar› Tablo 2’de görülmektedir.

Pubertal h›zl› büyüme döneminde adölesanlar eriflkin boylar›n›n
%15’ini, a¤›rl›¤›n % 50’sini ve total mineral içeri¤inin %40’›n› kazan-
maktad›r. Normalde eriflkin kalsiyum içeri¤inin yar›s›ndan fazlas›
adölesanda depolanmaktad›r. Bu dönem boyunca günlük elemen-
tal kalsiyum al›m› pozitif kalsiyum dengesini sa¤layacak miktarda
(1300 mg/gün) olmal›d›r. Yetersiz kalsiyum ve vitamin D al›m› daha
sonra geliflebilecek osteoporoz riskini art›rmaktad›r. Yine bu
dönemde düflük lif, yüksek kolesterol ve doymufl ya¤ içeren
diyetler ateroskleroz ve kalp hastal›¤› geliflimine zemin haz›rlamak-
tad›r. Adölesanlarda beslenme ile iliflkili sa¤l›k problemleri Tablo
3’de özetlenmifltir.

Diyetteki besin maddelerinin eksikli¤i veya afl›r› tüketilmesi
sonucunda ortaya ç›kan bu problemler daha sonra geliflebilecek
kronik hastal›k riskini de art›rmaktad›r. Bu nedenle dengeli ve
yeterli bir flekilde besin maddelerinin al›nmas› ve sa¤l›kl› büyü-
menin sa¤lanmas› için gerekli önerilerde bulunmak adölesan
beslenmesini düzenlemede büyük önem tafl›maktad›r (Tablo 4).

Adölesan Beslenmesi
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Tablo 1. Adölesanlarda Günlük Kalori ve Protein ‹htiyac›
Yafl Kalori Protein

kcal/kg kcal/cm g/kg g/cm
Erkek 11-14 55 15.9 1 0.29

15-18 45 17.1 0.9 0.34
19-24 40 16.4 0.8 0.33

K›z 11-14 47 14 1 0.29
15-18 40 13.5 0.8 0.27
19-24 38 13.4 0.8 0.28

Tablo 2. Adölesanlarda Diyetle Al›nmas› Önerilen Besin Oranlar›

Besin Tavsiye Edilen Günlük Al›m

Total ya¤ Total kalorinin %30’undan fazla,    
%20’sinden az olmayacak

Doymufl ya¤ asitleri Total kalorinin %10’nundan az 

Çoklu doymam›fl ya¤ asitleri Total kalorinin %10’nuna kadar

Tekli doymam›fl ya¤ asitleri Total ya¤ kalorisinin geri kalan›

Karbohidratlar Total kalorinin %50-55’i

Protein Total kalorinin %15-20’si

Kolesterol 300 mg/gün’den az

Lif “Yafl+5”g/gün

Tablo 3. Adölesanlarda Nutrisyonel Risk Faktörleri ve ‹liflkili
Sa¤l›k Problemleri

Sa¤l›k Problemleri Risk Faktörleri
Hipertansiyon Afl›r› kilo, artm›fl sodyum al›m›, 

Düflük potasyum al›m›

Obezite Kalori ihtiyac›n›n üzerinde al›m, 
sedanter yaflam stili

Zay›fl›k Beslenme azl›¤›, anoreksiya 
nervoza, bulimia nevroza

Demir eksikli¤i anemisi Malnutrisyon, diyetle yetersiz 
demir al›m› 

Artm›fl serum kolesterolu / Artm›fl doymufl ya¤ ve kolesterol 
kalp hastal›¤› / aterosklerozis al›m›, yetersiz lif al›m›

Difl çürükleri fiekerli, niflastal› ürünlerin fazla ve 
s›k tüketilmesi, oral hijyenin azl›¤›

Osteoporoz Yetersiz kalsiyum ve vitamin D al›m›

Tablo 4. Adölesanda Beslenme Önerileri

• Yeterli protein, vitamin, mineral ve lif al›m› için de¤iflik ve farkl› türden
g›dalar›n tüketilmesini sa¤lamak

• Diyet dengesizliklerinden kaç›nmak (yüksek oranda ya¤, doymufl ya¤,
kolesterol, fleker, tuz; düflük oranda protein, vitamin, mineral ve lif
içeren)

• Kemik dansitesini art›rmak için yeterli kalsiyum ve vitamin D al›m›n›
sa¤lamak

• Sa¤l›kl› kiloyu devam ettirmek, obezite ve yeme bozukluklar›n› önle-
mek için uygun ve yeterli enerji al›m›n› sa¤lamak, fiziksel olarak aktif bir
yaflam stili gelifltirmek

• Kusma, afl›r› laksatif/diüretik kullan›m›ndan kaç›nmak

• Alkol kullan›m›ndan kaç›nmak94
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