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Puberte ¢ocukluktan eriskinlige gecisi kapsayan kompleks bir gelisimsel periyod olup, fiziksel, psikolojik, biyokimyasal, hormonal ve
sosyal birgok degisiklige yol agmaktadir. Addlesandaki beslenme kritik bir 6nem tasir. Biiylimede ani bir artis olmakta, besin ve enerj
ihtiyaci artmaktadir. Bu donemdeki yeterli ve dengeli beslenme lineer biiyiimeyi, optimal kemik densitesi ve kizlarda normal menstrual
siklusun baglamasi ve devamini saglamaktadir. Adélesanlardaki dig goriiniis ile ilgili endige, arkadaglar tarafindan kabul edilme ihtiy-
acl, giderek artan bagimsizlik ve aktif yasam stili yeme aligkanliklarini ve gida tercihlerini etkilemektedir. Ozellikle yemek 6giinlerini atla-
ma (kahvalti, 6gle yemegi), ev disinda daha fazla yemek yeme, “fast food” tiiketimi, vejetaryan ve siki diyet programlari sik gdriilen gida
aliskanliklari olup, beslenmede bozukluklara yol agmaktadir.

Adédlesanlarda kalori ve protein ihtiyaci cinsiyet, yas, maturasyon derecesi ve aktivite gibi bircok faktdrden etkilenmektedir. Birgok
klinisyen enerji gereksinimini hesaplarken biiyiimedeki hizl artis nedeniyle boya gore kalori ve protein ihtiyacini kullanmaktadir. Glinki
viicut agirhgina gore kalori ihtiyacini belirlemek yanlis sonuglara yol agabilmektedir. Ornegin anoreksiya nervozali bir addlesanda
ihtiyactan daha diisiik; obez bir adélesanda ise daha fazla kalori ihtiyaci hesaplanabilmektedir. Tablo 1°de kiloya ve boya gére giinliik

kalori ihtiyaclari karsilagtirmali olarak goriilmektedir.

Tablo 1. Adélesanlarda Giinliik Kalori ve Protein ihtiyac:

Yas Kalori Protein
keal/kg keal/cm a/kg g/cm

Erkek 11-14 55 15.9 1 0.29

15-18 45 171 0.9 0.34

19-24 40 16.4 0.8 0.33
Kiz 11-14 47 14 1 0.29

15-18 40 135 0.8 0.27

19-24 38 134 0.8 0.28

Tablo 2. Adélesanlarda Diyetle Alinmasi Onerilen Besin Oranlari

Besin Tavsiye Edilen Giinliik Alim

Total kalorinin %30'undan fazla,
%20'sinden az olmayacak

Total yag

Doymus yag asitleri Total kalorinin %10'nundan az

oklu doymamis yag asitleri Total kalorinin %10'nuna kadar
¢ $

Tekli doymamus yag asitleri Total yag kalorisinin geri kalani

Karbohidratlar Total kalorinin %50-55'i

Protein Total kalorinin %15-20’si
Kolesterol 300 mg/giin'den az
Lif “Yas+5"g/giin

Tablo 3. Adélesanlarda Nutrisyonel Risk Faktorleri ve iligkili
Saghik Problemleri

Risk Faktorleri
Asir kilo, artmig sodyum alimi,

Saglik Problemleri
Hipertansiyon

Diisiik potasyum alimi

Obezite Kalori ihtiyacinin iizerinde alim,
sedanter yasam stili
Zayiflik Beslenme azligi, anoreksiya

nervoza, bulimia nevroza

Demir eksikligi anemisi Malnutrisyon, diyetle yetersiz

demir alimi

Artmig serum kolesterolu /
kalp hastaligi / aterosklerozis

Artmis doymus yag ve kolesterol
alim, yetersiz lif alimi

Dis ciiriikleri Sekerli, nigastali iiriinlerin fazla ve
sik tiiketilmesi, oral hijyenin azhig
Osteoporoz Yetersiz kalsiyum ve vitamin D alimi

Adédlesanlarin cogu gdriiniimleri ve viicut agirliklarn konusunda
asin duyarh olup, genelde kiz gocuklari kilo vermeyi, erkek ¢ocuk-
lari ise daha fazla kas kitlesine sahip olmayi ve kilo almay iste-
mektedir. Viicut agirliklarini kontrol etmek veya kilo kaybetmek icin
diyet haplari, laksatifler, diliretikler, aghk ve siki diyetlerin
kullaniimasi hem biiyiimeyi hemde saghg! olumsuz etkilemektedir.
Addlesan diyetlerinin yetersiz miktarda kalsiyum, demir ve esan-
siyel besin maddeleri icerdigi gosterilmistir. Ayrica addlesanlar
dnerilenden daha fazla miktarda protein, total yag, doymus yag ve
kolesterol tiiketebilmektedir. Regiiler bir diyette alinmasi 6nerilen
besin oranlari Tablo 2'de goriilmektedir.

Pubertal hizli biiylime déneminde adélesanlar eriskin boylarinin
%15'ini, agirhgin % 50'sini ve total mineral igeriginin %40'in1 kazan-
maktadir. Normalde erigkin kalsiyum iceriginin yarisindan fazlasi
adolesanda depolanmaktadir. Bu donem boyunca giinliik elemen-
tal kalsiyum alimi pozitif kalsiyum dengesini saglayacak miktarda
(1300 mg/giin) olmalidir. Yetersiz kalsiyum ve vitamin D alimi daha
sonra gelisebilecek osteoporoz riskini artirmaktadir. Yine bu
doénemde disik lif, yiiksek kolesterol ve doymus yag iceren
diyetler ateroskleroz ve kalp hastaligi gelisimine zemin hazirlamak-
tadir. Addlesanlarda beslenme ile iligkili saglik problemleri Tablo
3'de dzetlenmisgtir.

Diyetteki besin maddelerinin eksikligi veya asir tiiketilmesi
sonucunda ortaya ¢ikan bu problemler daha sonra gelisebilecek
kronik hastalik riskini de artirmaktadir. Bu nedenle dengeli ve
yeterli bir sekilde besin maddelerinin alinmasi ve saglikh biiyii-
menin saglanmasi icin gerekli onerilerde bulunmak addlesan
beslenmesini diizenlemede biiylik 6nem tagimaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Adélesanda Beslenme Onerileri

* Yeterli protein, vitamin, mineral ve lif alimr icin degisik ve farkli tiirden
gidalarin tiiketilmesini saglamak

* Diyet dengesizliklerinden kaginmak (yiiksek oranda yag, doymus yag,
kolesterol, seker, tuz; diisiik oranda protein, vitamin, mineral ve lif
iceren)

* Kemik dansitesini artirmak igin yeterli kalsiyum ve vitamin D alimini
saglamak

e Saglikh kiloyu devam ettirmek, obezite ve yeme bozukluklarini énle-
mek igin uygun ve yeterli enerji alimini saglamak, fiziksel olarak aktif bir
yasam stili gelistirmek

* Kusma, asin laksatif/didiretik kullammindan kaginmak
e Alkol kullanimindan kaginmak
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