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Ergenlikte Beslenme

GUnUmuzde ergenler diinya nifusunun % 20’sini, gelismekte olan Ulkelerde ise % 26’sini olustururlar. Eriskin
morbiditesinden sorumlu olan hastaliklarin beslenme ile iliskisi dikkate alinacak olursa gelecekte eriskin
morbiditesinin duslrilmesi, ergenlerin saglikli beslenmeleri ve saglkli beslenme aliskanliklari edinmeleri ile
mimkuin olabilir. Ancak ergenler ¢ocuk hekimleri tarafindan “ihmal edilmis” bir gruptur. Cogu da ¢ocuk hekimine
basvurmazlar. Bu nedenle ergenlerin beslenmesi konusunda cocuk hekimleri oynamalari gereken roli

Ustlenememektedir. Ergenlik yas grubunun fizyolojik ve sosyal siiregleri iginde bu ¢ocuklara kolay ulasilamamakta ve beslenmeleri,
gerektigi 6lciide degerlendirilip yonlendirilememektedir.

Ergenlikte gerceklegen siregler ve beslenme Uigkisi: Ergenlik ddnemi hayatin en hizli biiyime
slrecinin gerceklestigi yillari icerir. Bu doneme damgasini vuran, hizli boy uzamasi ve buna eslik eden kilo artisidir.
Ergenler bu donemde erigkin viicut agirliginin % 50’sini, erigskin boy uzunlugunun % 15-25’ini, erigkin iskelet kitlesinin ise % 45-50’sini
edinirler. Ergenlikte gerceklesen biyolojik siiregler 6rnegin boy uzunlugu ve vicut agirligi artisi ayni zamanda
¢ocugun vicut kompozisyonundaki degisimlerle birlikte gerceklesir ve beslenmeyle iliskilidir. Vicut
kompozisyonunu olusturan énemli bilesenler adale, yag ve kemik kiitleleridir. Ergenlikte gocuklarin kas ve kemik kiitlesi

artar. Yag dokusu ozellikle deri alti yag dokusu cinsiyete bagh olarak kizlarda % 23 oraninda artarken, erkeklerde % 12 oraninda azalir.

Ergenlikte enerji ve besin bgesi Untiyaglaru Ergenlikte enerji ve besin 6gesi ihtiyaglarini belirleyen
faktorler cinsiyet, yas, pubertal gelisme asamasi, viicut kompozisyonu, fizik aktivite ve yasam tarzi olmakla birlikte
en 6nemli faktorler viicut kompozisyonu ve fizik aktivite diizeyidir. Ergenlerin fizik aktivite dizeyi tercih edilen
yasam tarzi ile iliskili olarak 6nemli degiskenlik gosterir. Bazi ergenler ¢ok yogun spor yaparken, digerleri sedanter
yasam kosullari icinde okul-servis-ev li¢geninde hareketsiz kalabilmektedir. Ozellikle de hafta sonlarinin fizik
aktivite ile zenginlestirilen zaman dilimlerine donistlrilememesi, ergenlikte obezite gelisiminin de 6nemli
nedenlerindendir. Bu nedenle ayni cinsten bile olsalar ayni yastaki iki ergenin yukarida sayilan tim nedenlerle
besin ihtiyaglari birbirinden ¢ok farkli olabilmektedir. Ancak genel olarak ergenlikte biiyiime hizlandig igin protein ve enerji
ihtiyaglari basta olmak lizere tiim mineral ve vitamin ihtiyaglari da artar. Beslenme tercihleri ise bu artan ihtiyaglan karsilamakta ¢ok

yetersizdir. Bu nedenle ergenlik yas grubu beslenmesi yakindan izlenmeli ve saghkh beslenme aligkanlklari edinmeleri saglanmalidir.
Ancak bunu gergeklestirmek sdéylenildigi kadar kolay degildir. Bu nedenle beslenmenin gerektiginde takviye edici gidalarla

desteklenmesi gerekir. Doku sentezi arttigl icin folik asit ve B;, vitamini; doku ve iskelet bliyimesi arttigi icin Bg ve D
vitaminleri; yeni hiicrelerin fonksiyonlari icin A, C ve E vitaminleri; artan kalori ihtiyacinin metabolize edilebilmesi
icin enerji metabolizmasiyla iliskili olan tiamin, riboflavin ve niasin; artan kan hacmi ve kizlarda menarjla baslayan
kan kayiplari nedeniyle demir; hizli bliylime sirecinde ¢inko ve iyot ihtiyaclarindaki artis uygun beslenme ve/veya
takviye edici gidalarla karsilanmalidir.

Ergenderun genel beslenme ozelliklery: Yapilan galismalar genel olarak erkeklerin diyetlerinin

zenginlestigini, kizlarin diyetlerinin ise fakirlestigini gostermektedir. Ergenlerin kalsiyum, demir ve ¢inko alimlari
belirgin derecede azalir. A, C ve Bg vitaminleri ve folik asit alimlari diisiiktiir. Bunun en 6nemli nedeni bu yas
grubunda ergenlerin yetersiz ve dengesiz beslenmeleridir. Bir baska ¢alismada da ergenlerin % 33’Unln diyetle
aldigi A, E vitaminleri ile kalsiyum ve ¢inko miktarlari 6nerilen degerlerin % 75’inden az bulunmustur. Ergenler
genel olarak yagli ve tuzlu beslenirler. Diyetleri doymus yagdan zengindir. Cok az meyve ve sebze tiiketirler. Siit ve
sttlh besinlerin tiketimi bu donemde ¢ok azalir. Bu nedenle de c¢ok az kalsiyum alirlar. Mesrubat ve tek yonli
kalori kaynagi olan besin tiketimleri artar.

Ergenlikte beslenme yoniinden riskler ve beslenmeyle Wigkil saguk soruwnlaru
Ergenlikte beslenmeyi olumsuz etkileyen risk faktorleri ¢ok fazladir. Blylmenin hizlanmasi, besin 6gesi
ihtiyaclarinin artmasi, menarj ile baslayan kan kaybi, demir ihtiyacinda artma, artan fizik aktivite-spor, eneriji
ihtiyacinda artma, estetik kaygilar, diyet ve uygun olmayan kilo verme yontemleri, psikolojik baskilar, olumsuz
etkilere agik olma ve beslenme tercihleri ergenlerin beslenmesinde risk yaratan faktorlerdir. Ergenlikte en sik
gorilen saglk sorunlari blyime geriligi, siskalik, oncelikle demir eksikligi anemisi olmak Uzere anemiler,
glrblizlik, obezite, yeme bozukluklari, saglksiz kilo verme egilimi, siskalik, ¢inko, kalsiyum ve iyot eksikligidir.



Ergenlik déneminde deminr eksikligu Ergenlik ddneminde demir eksikligi, yorgunluk, dikkat siiresinde

kisalma, calisma kapasitesinde dislikliik, enfeksiyonlara yatkinlik, entellektiel performans diisiklGgi ile seyreder.
Ergenlikte demir eksikligi diistinilenden ve demir eksikligi anemisinden daima daha fazladir.

Bliyime siirecinde kan hacmi ve hemoglobin sentezi artar. Ayrica erkeklerde daha belirgin olmak (izere adale
kitlesi de arttigi icin myoglobin sentezi de artar. Demir her ikisinin de yapisinda yer alir. Erkeklerde viicut agirligi
basina yagsiz adale kitlesi (LBM/kg V. Agirligi) daha fazla oldugu icin biiyime icin gerekli demir ihtiyaclari da daha
fazladir. Ergenlik doneminde demir dengesi Gzerinde etkili olan bir diger faktor de 6zellikle kizlarda menarj ile
gerceklesen kan kayiplaridir. Ergenlerin diyet ozellikleri, yiyecek aliskanliklari ve tercihleri de ergenlikte demir
dengesini olumsuz etkiler. Yapilan calismalar ergenlerin sit ve st Urinlerini az tiikettiklerini, vejeteryanlik egilimi
gosterdiklerini, “fast food” tiuketimlerinin arttigini, sik sik atistirmalik yediklerini bu nedenle de demir alimlarinin
¢ok azaldigini gostermektedir. Kizlarin % 80’i, erkeklerin % 75’i glinde almasi gereken 18 mg’dan daha az demir
almaktadir. Erkeklerde demir eksikligi gecici bir slire s6z konusu olur ve blylime hizi azalinca anemi sikligi azalir.
Kizlarda ise sireg icinde baslayan kanamalar ve diyet sebebiyle yetersiz demir alimi uzun sirelidir. Ergen gebeligi
de anemi riskini arttirir. Klinik belirti vermeyen A vitamini eksikligi olanlarda ve aktif spor yapan ergenlerde de
intravaskiler hemoliz nedeniyle demir eksikligi gorilme sikligi yliksektir.

Ergendik déneminde ¢inko: Vicutta 100°den fazla enzimin yapisinda bulunan, immiin sistem, yara

iyilesmesi, tat ve koku duyusunun algilanmasi, DNA sentezi, normal biyliime ve gelisme icin gerekli olan c¢inko
ihtiyaci, gebelikte, cocuklukta ve ergenlikte fazladir; bu nedenle de cinko eksikligi riski yliksektir.

Cinko eksikligi yoninden riskli bazi gruplar vardir. Bunlarin basinda yetersiz kalori alanlar yer alir. Bu agidan da
ozellikle dengesiz ve yetersiz beslenme uygulamalari ile kilo vermeye ¢alisan kiz ergenler bu grupta yer aldiklari
icin onemlidir. Cinko eksikligi agisindan risk altinda olan bir diger grup da vejeteryanlardir. Vejeteryanlarin %
50’sinden fazlasinda bitkisel besinlerdeki ¢inkonun absorpsiyonu disik oldugu icin cinko eksikligi gelisir.
Vejeteryanlik ergenlik yas grubunda da gittikce daha sik gorilmeye baslanmistir. Bu nedenle vejeteryan ergenlere
buyumeleri icin ok 6nemli olan ginkonun takviye edici gida olarak verilmesi gerekir. Cinko eksikligi igin risk tagiyan
bir diger grupta da emziren ergen anneler yer alir. Ulkemizde de sik goriilen ergen annelerin diyetlerinin ¢inko
acisindan desteklenmesi unutulmamalidir. Ayrica maternal ginko eksikliginin de fotal biylimeyi olumsuz etkiledigi
gbz ardi edilmemelidir. Baylime hizinin arttigl durumlarda cinko iceren takviye edici gidalarla desteklenmesi
onerilir, ihmal edilmemelidir. Cinko takviyesi, hafif ve orta derecede biyliime geriligi ve cinko eksikligi olan
¢ocuklarda buylme hizini arttirir.

Ergenlik déneminde wyot: Ulkemizde iyot eksikligi ve buna sekonder gelisen guatr ergenlerde de sik

goralir ve 6nemli saglik sorunlari arasinda yer alir. Yemeklik tuzlarin iyotlanmasina ragmen yaygin kullanilmamasi
ve az tuzlu beslenme onerileri nedeniyle her yas grubunda iyot yetersizligi yiksek oranlarda seyretmektedir.
Diyetle alinan iyot, tiroid hormonlarinin sentezinde kullanildigi icin iyot eksiklig§inde blyime (zerinde olumsuz
etkisi vardir. lyot eksikliginde zihni performans ve okul basarisi olumsuz etkilenir.

Ergenleriun beslenmesini etkidleyen psiko—sosyal foktorler: Kimlik arayigi, bagimsizlk savasi,
kabul gérme micadelesi, estetik kaygilar, toplum baskisi, saglikli olma bilincinde yetersizlik ergenlerin
beslenmesini olumsuz etkileyen psiko-sosyal faktorlerdir. Ergenlikte yeme sorunlarinin arastirildigi bir calismada
kendi istegi ile diyet yapanlarin orani % 83.1 olarak bulunmustur. Yine ayni ¢alismada diyet yapan ergenlerin %
71.4’G uygulamakta oldugu diyeti kendisinin diizenledigini bu konuda profesyonel destek almadigini ve hig
kimseye danismadigini belirtmistir. Bu durumda vitamin ve mineral ihtiyaclarinin karsilanmasi icin multivitamin ve
mineral iceren gida takviyeleri kullaniimalidir.

Ergmm beslenme tercidilery. Ergenlik yas grubu, cocuklarin birey olarak farkhlastiklari ve
tercihlerini yasamaya basladiklari 6zel bir donemdir. Bu dénemde beslenmelerini olumsuz etkileyebilecek bazi
sosyal degisimler de yasarlar. Asagida maddeler halinde 6zetlenen bu degisimlerin dnemli nedenleri arasinda
endistrilesme, yayginlik, yerel beslenme aliskanliklarina uyum, globalizasyon, popiilerlik, kolay ulasilabilirlik



ve yenilebilirlik, lezzetli olmasi, arkadaslarla birlikte yenmeye uygun olmasi, fiyatlarinin uygunlugu, bos vakit
yaratmaya uygun olmasi sayilabilir.

1. Beslenmede tercihlerini uygulama 6zgiirliikleri artar.

2. Ev disinda, ebeveyn gézetiminden uzak gegirdikleri 6giin sayisi artar.

3. Yemek tercihlerinde psiko-sosyal faktorler etkilidir. Arkadas tercihlerinden olumsuz etkilenirler.

4. Ogiin atlama egilimleri artar. En siklikla kahvaltiy: atlarlar.

5. Ogiin dis1 atistirma egilimleri ve atistirmalik tiiketimleri artar.

6. “Fast food” tercihleri ve tiiketimleri artar. Bu besinler kalorisi yiiksek, doymus yagdan, protein ve sodyumdan
zengindirler. Vitamin A ve kalsiyum icerikleri fakir, lif icerikleri ise diisuktiir. Siklikla mesrubatla birlikte yenirler, bu
nedenle de kalori alimini daha ¢ok arttirirlar.

7. Mesrubat tiiketimleri artar. Tek yonlii kalori kaynagidirlar. Besin degerleri yoktur. Ayrica saghkh igeceklerden siit, ayran
ve su icmeye engel olurlar.

8. Sut tiiketimleri azalir. Artmis kalsiyum ihtiyaglari dikkate alinacak olursa yetersiz kalsiyum alimina neden olurlar.

9. Sebze ve meyve tiiketimleri azalir. idrarla kalsiyum atilimini arttirir, kalsiyum dengesini olumsuz etkiler.

10.Diizensiz beslenirler. Siklikla da yetersiz ya da asiri kalori alimi riski ile karsilagirlar.

11.Diyet uygulamalari ve yanlis diyet uygulama sikligi artar. En sik gézden kaganlar uzun siireli diyet yapanlardir. Beslenme
yetersizliklerinin gelismesi kaginilmazdir. Ozellikle vitamin-mineral eksiklikleri, yeme bozukluklari ve biiyiime geriligi ¢ok
sik gelisir.

Ergenler nasil beslenameli? Ergenlerin kendi beslenmelerini saglikli yénetebilmeleri ok énemlidir. Bu

nedenle ergenlerde saglikli ve dogru beslenme bilinci gelistirilmelidir. Bu asamada onlara ulastiriimasi gereken
beslenmeyle iliskili saglikli davranis ve tercihler asagida 6zetlenmistir.

. Ergenler obeziteden korunmalidir.

. Mutlaka kahvalti yapmalidir.

. Dlizenli egzersiz yapmalidir. Spor yapmak, yasam tarzi olmalidir.

. Giinde en az 8 bardak su igmelidir.

. Yagh ve sekerli yiyeceklerden uzak durmahdir.

. “Junk food” ve “fast food” tiiketimini en aza indirmelidir.

. Hayvansal protein kaynaklarini ihmal etmemelidir. Siit ve siit Griinlerine Gnem vermelidir.
. Daha az megrubat igmelidir. Giinde en az 5 degisim sebze ve meyve yemelidir.

. Tiikettigi lifli besinleri arttirmahdir.

10.Her giin ekmek-makarna-patates gibi kompleks karbonhidrat tiiketmelidir.
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Kaynaklar: Eur J Clin Nutr. 2016 Feb; 70(2):257-61; ) Am Diet Assoc. 2000 Aug;100(8):905-10; Journal of the American Dietetic Association 2010;110:1477-1484; Nutrition Research Reviews 2009;22:220-243;
Guidelines for Adolescent Nutrition Services. University of Minnesota, 2005. http://www.epi.umn.edu/let/pubs/img/adol ch3.pdf ; Adolescent Nutrition. WHO, 2006; Nutrition in adolescence : issues and
challenges for the health sector : issues in adolescent health and development World Health Organization 2005.

Regmetle belgilenini liglenle paylaSan Pediatrik Gastroeateroloji ve Besteume Ugmane Prof. Dr. Bewal Biiyikgebiy'e teScllin ederts.
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