
25

1	 Öğr. Gör., Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik (İngilizce) Bölümü, kardelenegegunduz@
halic.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6617-5637

2	 Öğr. Gör., Haliç Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, berrakerguden@halic.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0001-6817-3141

Kardelen Büşra EGE GÜNDÜZ1

Berrak BAŞTÜRK2 

Sağlıklı Beslenme

BÖLÜM 2

Giriş

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre adölesan çağ 10-19 yaş arasını, gençlik ise 15-24 
yaş arasını kapsamaktadır. Adölesan dönem çocukluktan erişkinliğe geçiş dönemi 
olarak tanımlanır ve bu dönemde adölesanlar fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak 
olgunluğa erişmektedir (1).

Adölesanlarda büyümenin hızlı olduğu dönem büyüme atağı olarak 
adlandırılmaktadır. 11-16 yaş arasında herhangi bir dönemde başlayabilmekte 
ve genellikle 2-3 yıl kadar sürmektedir. Bu dönemde boy artış hızı maksimuma 
ulaşmaktadır. Ancak boy uzunluğu ve vücut ağırlığındaki artış kızlar ile erkeklerde 
aynı dönemde olmaz. Erkeklerde boy uzunluğu ve vücut ağırlığındaki pik aynı 
zamanda görülürken kızlarda boy uzunluğundan altı ay sonra vücut ağırlığındaki 
artış pik noktasına ulaşmaktadır. Büyüme atağı döneminde sadece boy uzunluğu 
ve vücut ağırlığında artış olmaz, aynı zamanda yetişkin hayattaki kas ve kemik 
dokularının bir bölümü de bu dönemde kazanılmaktadır (2).

Vücut antropometrisinin hızla değiştiği adölesan döneminde gençlere 
sağlıklı beslenme alışkanlığı kazandırılması sağlıklı bir yetişkinlik ve yaşlılık 
geçirmelerine yardımcı olacaktır(2). Adölesanların ev dışında öğün tüketmesi 
besin seçimini onlar için daha da önemli hale getirmektedir. Ulusal Sağlık ve 
Beslenme İnceleme Araştırması (NHANES) 2003–2018 verilerini kullanan diyet 
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