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8. Bölüm
ADÖLESAN DÖNEMDE 

SAĞLIKLI BESLENME
Hülya KARATAŞ1

Dünya Sağlık Örgütü 10-19 yaş arasını adölesan, 15-24 yaş arasını genç, 
10-24 yaş arasını gençlik dönemi olarak tanımlamaktadır. Dünya nüfusunun 
%16’sını 10-19 yaş grubu adölesanlar oluşturmaktadır. Dünyada 1.2 milyon 
adölesan nüfusun büyük çoğunluğu orta ve düşük gelirli ülkelerde yaşamak-
tadır. Tüm dünyada 2050 yılına kadar adölesan nüfusun artacağı tahmin edil-
mektedir. TÜİK 2020 yılı verilerine göre Türkiye nüfusunun %15.4’ünü 15-24 
yaş grubu oluşturmaktadır. Dünyada her yıl 1.1 milyon adölesan, önlenebilir 
ve tedavi edilebilir hastalıklar nedeniyle hayatını kaybetmektedir.

Beslenme; yaşamın sürdürülmesi, büyüme ve gelişme, sağlığının iyileşti-
rilmesi, korunması ve geliştirilmesi, yaşam kalitesinin iyileştirilmesi, üretken-
liğin sağlanması için gerekli olan besin ögeleri ile biyoaktif bileşenleri sağla-
yan besinleri tüketerek vücutta kullanılması olarak tanımlanmaktadır. Besin 
öğeleri makrobesinler, mikrobesinler ve su olarak belirtilmektedir. Vücut için 
temel görevi enerji sağlamak olan makrobesinleri; protein, karbonhidrat ve 
yağlar oluşturmaktadır. Vitamin ve mineraller mikrobesin içerisinde yer al-
makta ve enerji üretimine yardımcı olmaktadır. Su, yaşamın devamlılığı için 
gereklidir ve besin öğesi olarak kabul edilmektedir. Türkiye’de beslenme konu-
sunda yapılan çalışmalarda; beslenme yetersizliği, vitamin mineral eksiklikle-
ri, obezite ve beslenmeye bağlı bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların yaygın 
görüldüğü saptanmıştır.
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tüm adölesan dönem boyunca beslenme örüntüsü ve beden imajının izlenmesi 
önerilmiştir. Yapılan çalışmalarda haftada en az üç kez aile ile birlikte yemek ye-
nilmesinin sağlıksız besin alımını azalttığı, yeme bozukluklarını azalttığı, sağlıklı 
besinlerin alımı nedeniyle obezite riskini azalttığı bildirilmiştir.

Sonuç olarak; adölesan dönem büyüme ve gelişmenin hızlandığı, vücudun 
büyüklük, biçim ve kompozisyon olarak değiştiği yaşamsal bir dönemdir. Bu 
dönemde enerji ve anahtar besinlerin alımı optimal büyüme ve gelişme için ge-
reklidir. Adölesanın beslenmesinde sağlıklı besinleri seçmesi, sağlıklı beslenme 
alışkanlığı kazandırılması, beslenmeye bağlı sağlık sorunlarının önlenmesi için 
sağlık profesyonelleri tarafından desteklenmeleri gerekmektedir.
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