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ADOLESAN (ERGENLIK) CAGI COCUKLARDA BESLENME

Ergenlik; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiylime, gelisme ve
olgunlagma siiregleriyle ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir. Ergenlik cagi 12-18 yas
grubunu icerir. Ergenlik caginin genellikle kizlarda 10-12, erkeklerde ise 11-14 yagslar
arasinda basladigi1 kabul edilmektedir.

Ergende beslenmenin 6nemi

Ergenlik ¢aginda biiylime hizhidir. Hizli biliyiime ve gelisme ise enerji ve besin dgelerine
ihtiyact arttirir. Gencin artan ihtiyaglarinin karsilanmasinda gesitli sorunlar ortaya cikabilir.
Bu sorunlarin bir bolimii gencin yasam sekliyle, bir boliimii ise bilingsizlik nedeniyle
kazanilan hatali aligkanliklarla ilgili olabilir. Sorunlarin giderilip, gencin saglikli biiylime ve
gelismesini saglayacak beslenme kosullarina kavusturulmasinda ve ileriki yasaminda sagligini
olumlu etkileyecek aliskanliklarin kazandirilmasinda aileye, okula ve toplumun diger
kurumlarina 6nemli gorevler diismektedir.

Ergenlik ¢caginda gozlenen bashca degisiklikler sunlardir:

1. Viicut seklinde cinsiyet hormonlarina bagli degisiklikler goriiliir. Ozellikle viicuttaki
yag dokusunda, kas ve kemik yapisinda degisiklikler olur. Kiz ¢ocuklarda gogiis ve
kalcalar belirginlesir. Erkeklerde ise kalcalar kiigiiliir, viicut adaleli ve az yagh bir
goriiniim alir.

2. Psikolojik degisiklikler nedeniyle ¢ocuk aile ile bagimliligini yitirebilir ve etrafim
umursamaz bir davranisa girebilir. Bunun sonucu olarak cocuk ailesinden ¢ok
arkadaslarina yonelir; onlarla birlikte olmak ister. Yemek zamanlarinda arkadaslar ile
birlikte olmaktan hoslanir.

Hizli biiyiimeye ek olarak gencin sporla ugrasmasi enerji ve besin 6gelerinde artisa neden
olur. Cesitli spor dallarinin ne miktarda ek enerji gerektirdigi ve bunu karsilamak i¢in diyetin
ozelligi konusunda genclere yeterli bilginin verilmesi ve bilin¢lendirilmeleri gerekir.

Bu donemde yanlis uygulanan zayiflama diyetleri yetersiz ve dengesiz beslenme nedenidir.
Geng kendisini filmlerde, gazete ve dergilerde gordiigli kisilere benzetme Ozlemi iginde
onlarin 6giitlerini uygulama hevesine kapilabilir. Bedensel hareketler arttirildigi, yeterli ve
dengeli beslenmeye dikkat edildigi siirece kaslarin gilicii artar ve sismanlik onlenir, kemik
mineral yogunlugu artar.


http://beslenmehareket.saglik.gov.tr/

Yetersiz beslenme sonucu gencglerde artan besin 6geleri ihtiyaglarinin karsilanamamasi, saglik
kurallarina uyulmamast sonucu barsak parazitlerinin varlii, diyette C vitamininin yetersiz
diizeyde alinmasi, kizlarda menstiirasyon kansizligin nedenleri arasindadir.

Dis ¢iiriikleri genclerde énemli saglik sorunlarindandir. Ulkemizde yapilan arastirmalara gore
dis cliriiklerinin goriilme sikli§i U-70 arasindadir. Asir1 seker tiiketimi, sularda flor azligi,
yetersiz beslenme, dis bakimi ve temizliginin yeterince yapilmamasi sonucu goriliir.

Basit guatr besinler ve su ile iyodun yetersiz alinmasi sonucu ¢ocuklarda ve genglerde 6nemli
bir saglik sorunudur. Bu nedenle iyotlu tuz kullanilmalidir.

Ergenin beslenme ozellikleri

Saglikli beslenmenin yani sira ¢ocuklarin daha hareketli bir yasam tarzi benimsemeleri,
fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi ve bu konuda desteklenmeleri ¢ocuklarin sosyal,
zihinsel ve bedensel gelisimlerine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Ergenlik cagi genglerin yeterli ve dengeli beslenmeleri bliylime ve gelisme hizlandigi i¢in
daha da oOnemlidir. Beslenme gencin yasina gore boy uzunlugu ve viicut agirliginin
saptanmasi ile degerlendirilir. Ayak ustii beslenme (fast food) veya abur-cubur beslenme
aliskanlig1 cocuk ve gencler arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Aslinda bu tip beslenme
giiniimiizde insanin hizli yasam temposu nedeniyle olugsmustur. Bu tiir beslenme ile enerjinin
@-50'si yagdan gelmektedir. Bu yagin cogunlugu doymus yaglardan olugmaktadir.

Diyetteki doymus yag miktar1 ve serum kolesterol diizeyi ile kalp-damar hastaliklar1 arasinda
iliski oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar yetiskinlerde goriilmesine karsin temelleri ¢ocukluk
caginda atilmaktadir. Genellikle ayak iistii beslenmede A ve C vitaminleri, kalsiyum, posa
tilketimi yetersizdir, yag ve tuz tiiketimi ise yiiksektir.

Bu yas grubunun diger bir yanlis aligkanlig1 da 6giin atlamadir. En ¢ok atlanan 6giin ise sabah
kahvaltisidir. Sabah kahvaltis1 insanlar i¢in 6nemli bir 6giindiir.

Ergenlik c¢aginda Ozellikle kizlarda yemek yeme ile ilgili bozukluklar olarak anoreksiya
nervosa ve bulimia nervosa goriilmektedir. Gen¢ kendi kendini kusturmakta, laksatif ve
ditiretik ilaglar kullanmakta ve sagligi bozulmaktadir. Geng, bir deri bir kemik gdriinimiinii
almaktadir ve bu durumlarda gencin psikiyatrik tedavi gérmesi gerekmektedir. Sorunlarin
nedenlerinin arasgtirilmasi gerekmektedir.
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8.3. Okul Cagi ve Adolesan (Ergenlik) Doneminde Beslenme
8.3.1. Giris

Okul ¢ag1 ¢ocugun toplum yasamina bilingli olarak katildigi, adolesan ise g¢ocukluktan
eriskinlige ge¢is donemi olarak tanimlanabilir. Okul ¢ag1 6-12 yas, adolesan donem 12-18
yas grubu cocuklar1 kapsar. Bu gruba saglikli beslenme ve yasam bi¢imi aliskanliginin
kazandirilmasi ve bilincin yerlestirilmesi yetiskinlik donemi hastaliklarinin  6nlenmesi
acisindan atilacak adimlar i¢in temeldir.

Bu dénemler ¢ocuklar i¢in fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimin hizli oldugu, yasam boyu
devam edebilecek davraniglarin biiyiik 6l¢iide olustugu, bilgi almaya ve aliskanlik kazanmaya
en uygun olduklar1 ve yetigkinlik hastaliklarinin gelisimi agisindan ise en riskli donemdir.
Fiziksel olarak biiylime ve gelisimin hizlandig1 bu yas grubunda en hizli biiyliime kizlarda 10-
12 yasta, erkeklerde ise 11-14 yasinda baslar. Dolayisiyla hizli biliylime ve gelisimin
saglanabilmesi icin ¢ocuklarin enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin yeterli ve dengeli bir
sekilde karsilanmas1 gerekir.

8.3.2. Genel oneriler

Bu donemde en yaygin goriilen olumsuz beslenme aligkanliklarindan biri 6giin atlamadir.
Tiirkiye’de ve diinyada yapilan beslenme aliskanliklarinin degerlendirildiginde g¢ocuklarin en
sik atladiklar1 6giin, giliniin en 6dnemli 6gilinii olarak kabul edilen kahvaltidir.

Cocuklar yeterli ve dengeli beslenmek, besin ¢esitliligini artirmak i¢in her 6giinde farkli besin
gruplarindan tiiketilmelidir. Ozellikle meyve, sebze ve protein iceren besinler enerji degeri
yiiksek yiyecek ve iceceklerin tiiketimi sinirlandirilmalidir. Bu gruplardan siit ve iirlinleri
biiyliyen ¢ocuklar ve adolesanlar i¢in kalsiyum ve proteinin énemli bir kaynagidir. Adolesan
(ergen) kizlar arasinda siit ve {iirlinlerinin alimindaki azalma 6nemli bir sorundur. Bu yas
grubunda giinliik siit ve tiriinleri tiiketimi yaklagik 165 g/giin olup yetersizdir.

Saghkli bir yasam icin su icilmelidir. igilen suyun giivenli ve temiz olmasina &zen
gosterilmelidir. Her ¢ocugun kendisine ait su kabi olmali veya tek kullanimlik bardaklar
kullanilmalidur.

Cocuklara, yemek yemeden Once ve sonra, tuvalete girdikten sonra, disarida oyun oynadiktan
sonra, digsaridan eve gelince ellerini uygun sekilde yikamalar1 konusunda aliskanlik
kazandirilmalidir.

Okullardaki yemek uygulamalarinda ise cocuklarin gelisimini desteklemek ve saglikli
beslenme aliskanliklar1 kazandirmak hedeflenmelidir. Bu amagla, okullardaki beslenme
uygulamalar1 bir biitiin olarak ele alinmalidir. Kantinlerde, yemekhanelerde veya beslenme
saatlerinde cocuklarin gelisimini desteklemek, saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirmak,



ozellikle dar gelirli grupta beslenme kalitesi, besin ¢esitliligi, basta siit ve {irtinleri ile meyve-
sebze tiiketimini artirmak amaclanmalidir.

8.3.3. Beslenme sorunlari

Kalsiyum ve D vitamini yetersizligi: Ozellikle bu dénemde diinyada ve Tiirkiye’de yaygin
olarak goriilen beslenme sorunlar1 D vitamini, kalsiyum ve iyot yetersizlikleri ile demir
yetersizligi anemisi, sismanlik, yeme davranisi bozukluklari ile dis ¢liriikleridir.

Biiylimenin hizli oldugu cocukluk doneminde kemik yapimi ¢ok hizhidir ve kalsiyum
gereksinmesi artar. Bu donemde kalsiyum gereksinmesinin karsilanmasi ve yeterli
miktarlarda kalsiyum alimi 6nemlidir.

Glines 1s1nlartyla deride ve bobreklerde sentezlenen D vitamini ¢ocukluk doneminde kalsiyum
ve fosfor metabolizmasiyla birlikte kemik sagliginda Onemli rol oynar. Besinlerle
gereksinimin karsilanmasi miimkiin degildir. D vitamininin deride olusabilmesi i¢in giines
isinlarmin dik gelmedigi zaman diliminde glinliik 15-20 dakika glineslenmek onerilir.

Anemi (kansizhik): Demir yetersizligi anemisinin siklikla goriildiigl risk gruplarindan biri
cocuk ve adolesanlardir. Bunun en Onemli nedenleri; yetersiz besin alim, azalmis
gastrointestinal demir emilimi ile erkeklerde kas dokusu yapimi, kan hacmi artis1 ve kizlarda
menstruasyonla olan kayiplardir. Anemi ¢ocuklarda; bilissel gelisimi bozabilir, néropsikolojik
etkiler, degisik dokularda kapasite diisiikliigii ve en 6nemli etkilerinden biri de enfeksiyonlara
yatkinhig1 artirarak ¢ocuklarin gelisimini yavaslatabilir. Cocuk beslenmesinde viicut
tarafindan kolaylikla emilen hem demir igeren besinler (kirmizi et) tercih edilmelidir. Demir
emilimini artirmak i¢in hem olmayan demir kaynaklar1 (kiimes hayvanlari, yumurta, kuru
meyveler, kurubaklagiller, pekmez, tam tahil ve zenginlestirilmis tahil {irtinler1) C
vitamininden zengin besinler (taze meyve ve sebzeler) ile tiiketilmelidir. Aneminin erken,
etkili bir tan1 ve dogru tedavisiyle pek ¢ok komplikasyonlarin gelismesi 6nlenebilir.

Iyot yetersizligi: Tiirkiye’de iyot yetersizligi her bolgede endemik bir sorundur. Iyot
yetersizligi diyetle yetersiz alima bagli olarak gelisir. Yetersizlige bagli olarak ¢ocuklarda;
guatr, juvenil hipotroidizm, mental fonksiyonlarin bozulmasi ve fiziksel gelismedeki
yavaslama ve kretenizm yaygin olarak goriiliir. Ayrica iyot yetersizligi diisiik 1Q puanlariyla
da iligkilendirilmis olup IQ puaninda 13.5 puan distiikliige neden olabilir. Ailelerin tuz
tiketimlerini azaltmalar1 ancak kullandiklarin tuzun ise iyotlu tuz olmast konusunda
egitimleri saglanmalidir.

Sismanlhk: Dengesiz beslenmeye bagl gelisen sismanlik; bliylime geriligine, azalmis fiziksel
gelisime, ileri yaslarda beslenmeye bagli kronik hastaliklarin goriilme riskinde artisa neden
olur.

Cocuk ve adolesanlarda sismanligin saptanmasinda yasa ve cinsiyete 6zgii BKI referans
degerleri kullanilir (Tablo 8.4 ve Tablo 8.5). Bu donemde her giin en az 60 dakika orta
siddetten daha yiiksek siddetli aktivitelere dogru giden fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir.
Televizyon, tablet veya bilgisayar basinda geg¢irilen siire giinliik 2 saat ile sinirlandirilmalidir.
Ek 6°da ise yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve boy uzunluguna gore viicut



agirhigr standart biliylime degerlerine yer verilmistir. Biiyiimenin degerlendirilmesinde
kullanilmas1 6nerilmektedir.

Yeme davranmisi bozukluklari: Cocuk ve adolesanlarda ideal viicut agirligi, optimum
beslenme ve fiziksel aktivite ile desteklenirken, bozulmus beden algis1 ve diizensiz yeme veya
egzersiz davranisindan kagmilmalidir. Olgiisiiz yeme, tikanircasina yeme, kusma, bozulmus
beden algist1 ve sismanlik korkusu gibi diizensiz yeme davraniglari yaygin olarak
adolesanlarda, yeme bozukluklari ise her yasta goriiliir.

Yeme bozuklugu riskini azaltmak i¢in ¢ocuklarin:
* Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin desteklenmesi,
* Cesitli beden algis1 ve viicut agirligina ulasma ile ilgili 1srarlardan kaginilmasi,

* Smurli diyetler veya zararli agirlik kontrolii davraniglarindan (6rn; kusma, asir1 laksatif
kullanim1) sakinilmast,

* Ruhsal sagligin iyi yonde tesvik edilmesi Onerilir.

Dis ciiriikleri: Cocuklarda en yaygin olarak goriilen agiz sagligi sorunlarindan biri dis
ciirtikleridir. Dis c¢iiriigli agiz enfeksiyon hastaligi olarak kabul edilir ve bazi1 enfeksiyon
hastaliklarindan daha yaygin (bahar nezlesinden 7 kat, astimdan ise 5 kat daha yaygin)
goriiliir.

Dis ciirtigii 6zellikle seker iceren besinlerin alim miktari, siklig1 ve agiz bakimu ile iligkilidir.
Seker iceren besinler; sofra sekeri, sekerlemeler, bal, kekler, ¢ikolata, biskiivi, gofret, sekerli
ve meyveli icecekler mesrubatlar vb.dir. Bu besinler 6giin aralarinda degil, ana 6giin ile
tiketilmelidir. Cocuklarin elma, havug gibi besinleri 1sirarak yemeleri saglanmalidir. Ayrica
dis clriigiini 6nlemek i¢in ¢ocuklarin diglerini her giin diizenli bir sekilde fircalamalari
saglanmalidir.



Tablo 8.4, Erkek gocuklarin yasa gore BKI persentil degerleri (kg/m?) (WHO MGRS, 2007)

Zayifk riski Normal Hafif gigman
{3-15.p) {15-85.p) (85-97.p)
T B4 =133 13.3-14.1 14.2-17.0 17.1-18.8 =18.8
8 o6 =134 13.4-14.3 14.4-17.4 17.5-19.4 =194
9 108 =13.6 13,6 -14.5 14.6-17.9 18.0-20.1 =20.1
10 120 <13.9 13.9-148 14.9-18.5 18.6-21.0 =210
11 132 <142 14.2-15.2 15.3-19.2 19.3-22.0 =220
12 144 <14.6 14.6-15.6 15.7-20.0 20.1-23.1 >13.1
13 156 =15.1 15.1-16.2 16.3-20.8 20.9-24.2 =244
14 168 =156 15.6-16.8 16.9-21.8 21.9-253 >25.3
15 180 =16.2 16.2-17.5 17.6-22.7 22.8-264 =264
16 192 <16.7 16.7-18.1 18.2-23.6 23.7-27.3 »27.3
1T 204 =17.1 17.1-18.6 18.7-24.3 24.4-18.0 =18.0
18 216 =17.5 17.5-191 19.2-21.6 21.7-28.6 =28.6

Tablo 8.5. Kiz gocuklarin yaga gore BK| persentil degerleri (kg/m?®) (WHO MGRS, 2007)

Zayrfhk riski Normal Hafif gigman | Sigman
(3-15.p} (15-85.p) {85-97.p) (=97.p)
84

T =129 12.9-13.8 13.8-17.2 17.4-194 =194
8 9 <13.0 13.0-14.0 14.1-17.7 178202  »202
9 108 <13.3 13,3-14.3 14.4-18.3 184211 =211
10 120 <13.6 13.6-14.7 14.8-19.0 190221 =221
1 132 <14.0 14.0-15.2 15.3-19.9 200232  »232
12 144 <14.6 14.6-15.8 15.9-20.8 209244 =244
13 156 <15.1 15.1-16.4 16.5-21.8 219256  >256
14 168 <156 156-17.1 17.2-22.8 229267 =61
15 180 =16.1 16.1-17.6 17.7-23.6 23.7-27.6 =17.6
16 192 <16.4 16.4-18.0 18.1-24.1 242282  >282
17 204 =16.6 16.6-18.2 18.3-24.6 24.7-28.6 >78.6
18 216 <16.7 16.7-18.4 18.5-24.8 249289 >89




