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Ergenlik donemi, bityiime ve gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan eriskinlige
gecisi kapsayan 6nemli bir donemdir. Ergenlik piiberte ile baslamaktadir. Puberte
donemleri, kizlarda genel olarak 12-13 yaslarinda, erkeklerde ise 14-15 yaslarin-
da baglamaktadir (4). Diger bir degisle, ergenlik, insan gelisim donemleri i¢inde
toplumsal etkilerin birey i¢in en fazla 6nem tasidig: bir evredir; fiziksel bitylime,
cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin gergeklestigi, cocukluktan eriskin
hayata gecis donemidir (13). Puberte ile baglayan ergenlik, yasam siirecinde en
etkileyici biyolojik ve sosyal gecis donemlerinden biridir (3). Bu donemde beyin,
noroendokrin sistem ve hormon konsantrasyonlarinda degisim, fiziksel biiyii-
me ile tireme sisteminde farklilasma gibi ¢ok ¢esitli degisiklikler meydana gelir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 10-19 yas grubunu ergenlik dénemi
olarak tanimlamaktadir (1). Bu donemdeki fiziksel degisiklikler viicudun besin
gereksinimlerini de degistirmektedir. Fiziksel degisikliklerle birlikte bu donemde
yeme aliskanliklar1 ve besin se¢cimlerinde de degisiklik olmaktadir (5). Beslenme,
bitylime ve gelismenin stirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in gereklidir. Ancak
beslenme ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yeterli ve dengeli olmazsa, ileri do-
nemlerde 6nemli kronik hastaliklarin olusmasina zemin hazirlayabilir. Genelde
beslenme sekli ve igerigi yasam sekli ve kosullariyla kosutluk gosterir. Ergenlik
doneminde yetersiz beslenme veya kotii beslenme aligkanliklar: sonucunda ileriki
yillarda osteoporoz, sismanlik, hiperlipidemi, cinsel gelisimde gecikme, kalp-da-
mar hastaliklar1 ve kanser 6nemli sorunlar olarak karsimiza ¢ikar (7). Ergen bes-
lenmesini degerlendirirken goz 6niinde bulundurulmas: gereken noktalar sun-
lardir (8). Boy-kilo 6l¢iimii alinmali ve onceki degerleri ile karsilagtirilmalidir.

1

Uzm.Dr. Duygu Burcu ARDA, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,e-mail:dr.duyguburcu@hotmail.com

-269 -



Hastalar Icin Beslenme ve Diyet Yénetimi

gereken miktarlarin bilinmesi gerekir (5). Dolayisiyla giinliik beslenme sekli ve
icerigi oykiide mutlaka sorgulanmalidir. Her grup besini iceren saglikli bir diyet
ve diizenli yapilan fizik egzersiz ergenlerin saglikli bitytime ve gelismesini sagla-
yacaktir (4).

Enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimi arttig1 gibi, istah da bu donem-
de artmistir (8). Dolayisiyla besin secimleri ¢ok dikkatlice yapilmalidir. Fiziksel
degisikliklerle birlikte bu donemde yeme aliskanliklar: ve besin seg¢imlerinde de
degisiklik olmaktadir. Ayak tizeri hizli atigtirma ve yag, seker ve tuzdan zengin
olan fast food aligkanliklar: ya da 6giin atlama artmaktadir. Beslenme, biiyiime
ve gelismenin stirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in gereklidir (5, 6). Beslen-
me gocukluk ve ergenlik doneminde yeterli ve dengeli olmazsa, ileri donemlerde
onemli kronik hastaliklarin olusmasina zemin hazirlayabilir (9). Hayat boyu sii-
recek beslenme aligkanliklar1 ergenlik déneminde yerlesir. Bu 6nemli dénemde
kotii beslenme aliskanliklar: ve beslenme bozukluklar: daha siktir (10). Ergen-
lik déneminde yetersiz beslenme ya da kotii beslenme aliskanliklar1 sonucunda
ileriki yillarda osteoporoz, sismanlik, hiperlipidemi, cinsel gelisimde gecikme,
kalp-damar hastaliklar1 ve kanser 6nemli sorun olarak karsimiza ¢ikar (10).

Anabhtar Kelimeler: Ergenlik, Ergenlik Donemi, Beslenme, Ergenlik donemi bes-
lenme gereksinimleri, 13-18 Yas Grubu Ergenlerde Beslenme
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