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Ergenlik dönemi, büyüme ve gelişmenin en hızlı olduğu, çocukluktan erişkinliğe 
geçişi kapsayan önemli bir dönemdir. Ergenlik püberte ile başlamaktadır. Puberte 
dönemleri, kızlarda genel olarak 12-13 yaşlarında, erkeklerde ise 14-15 yaşların-
da başlamaktadır (4). Diğer bir değişle, ergenlik, insan gelişim dönemleri içinde 
toplumsal etkilerin birey için en fazla önem taşıdığı bir evredir; fiziksel büyüme, 
cinsel gelişme ve psikososyal olgunlaşmanın gerçekleştiği, çocukluktan erişkin 
hayata geçiş dönemidir (13). Puberte ile başlayan ergenlik, yaşam sürecinde en 
etkileyici biyolojik ve sosyal geçiş dönemlerinden biridir (3). Bu dönemde beyin, 
nöroendokrin sistem ve hormon konsantrasyonlarında değişim, fiziksel büyü-
me ile üreme sisteminde farklılaşma gibi çok çeşitli değişiklikler meydana gelir. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, 10-19 yaş grubunu ergenlik dönemi 
olarak tanımlamaktadır (1). Bu dönemdeki fiziksel değişiklikler vücudun besin 
gereksinimlerini de değiştirmektedir. Fiziksel değişikliklerle birlikte bu dönemde 
yeme alışkanlıkları ve besin seçimlerinde de değişiklik olmaktadır (5). Beslenme, 
büyüme ve gelişmenin sürdürülmesi ve sağlığın korunması için gereklidir. Ancak 
beslenme çocukluk ve ergenlik döneminde yeterli ve dengeli olmazsa, ileri dö-
nemlerde önemli kronik hastalıkların oluşmasına zemin hazırlayabilir. Genelde 
beslenme şekli ve içeriği yaşam şekli ve koşullarıyla koşutluk gösterir. Ergenlik 
döneminde yetersiz beslenme veya kötü beslenme alışkanlıkları sonucunda ileriki 
yıllarda osteoporoz, şişmanlık, hiperlipidemi, cinsel gelişimde gecikme, kalp-da-
mar hastalıkları ve kanser önemli sorunlar olarak karşımıza çıkar (7). Ergen bes-
lenmesini değerlendirirken göz önünde bulundurulması gereken noktalar şun-
lardır (8). Boy-kilo ölçümü alınmalı ve önceki değerleri ile karşılaştırılmalıdır. 
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gereken miktarların bilinmesi gerekir (5). Dolayısıyla günlük beslenme şekli ve 
içeriği öyküde mutlaka sorgulanmalıdır. Her grup besini içeren sağlıklı bir diyet 
ve düzenli yapılan fizik egzersiz ergenlerin sağlıklı büyüme ve gelişmesini sağla-
yacaktır (4).

Enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimi arttığı gibi, iştah da bu dönem-
de artmıştır (8). Dolayısıyla besin seçimleri çok dikkatlice yapılmalıdır. Fiziksel 
değişikliklerle birlikte bu dönemde yeme alışkanlıkları ve besin seçimlerinde de 
değişiklik olmaktadır. Ayak üzeri hızlı atıştırma ve yağ, şeker ve tuzdan zengin 
olan fast food alışkanlıkları ya da öğün atlama artmaktadır. Beslenme, büyüme 
ve gelişmenin sürdürülmesi ve sağlığın korunması için gereklidir (5, 6). Beslen-
me çocukluk ve ergenlik döneminde yeterli ve dengeli olmazsa, ileri dönemlerde 
önemli kronik hastalıkların oluşmasına zemin hazırlayabilir (9). Hayat boyu sü-
recek beslenme alışkanlıkları ergenlik döneminde yerleşir. Bu önemli dönemde 
kötü beslenme alışkanlıkları ve beslenme bozuklukları daha sıktır (10). Ergen-
lik döneminde yetersiz beslenme ya da kötü beslenme alışkanlıkları sonucunda 
ileriki yıllarda osteoporoz, şişmanlık, hiperlipidemi, cinsel gelişimde gecikme, 
kalp-damar hastalıkları ve kanser önemli sorun olarak karşımıza çıkar (10).

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, Ergenlik Dönemi, Beslenme, Ergenlik dönemi bes-
lenme gereksinimleri, 13-18 Yaş Grubu Ergenlerde Beslenme
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