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0z
Cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak bilinen ergenlik donemi; fiziksel, psikolojik ve sosyal

olgunluga erismenin tamamlandigi bir donemdir. Bilylime ve gelisme, addlesanlarda hizlanma gosterir
ve bu donemin sonunda erigkin hayattaki antropometrik 6l¢iim degerlerine ulasilir.

Adolesan donemde biiyiime ve gelismenin hizlanmasi bu donemdeki beslenme gereksinimlerini etkiler.
Giinlik kalorinin %10-15’1 yiiksek kaliteli proteinlerden, %30-35’1 yaglardan ve 9%50-60’1
karbonhidratlardan saglanmalidir. Kalori artis1 ile birlikte bu donemde; protein, vitamin ve mineral
gereksinimlerinde de artig vardir. Viicut bliylime ve gelismesine paralel olarak A vitamini ve viicut
dokusunun gelismesinde rol oynayan folik asit ve B12 vitamini gereksinimi de artar. Ayrica iskelet
gelismesinde yeterli diizeyde D vitamini alimi da gerekmektedir. Kan hacminin artmasinda ve iskelet
gelisiminde énemli gorevi olan demir ihtiyaci artar. Ilaveten C vitamininden yiiksek gidalar da demirin
viicut tarafindan kullanimimi arttirir. Cinko biiylime, boy uzamasi ve seksiiel gelisim i¢in gerekli olan
bir mineraldir.

Besin gruplarindan olan; Et Grubundan; demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, A, Bl, B6 ve B12
vitaminleri, Siit Grubundan; protein, kalsiyum, fosfor, B2 ve B12 vitaminleri, Ekmek ve Tahil
grubundan; B1 ve E vitaminleri ve posa, Sebze ve Meyve Grubundan; folik asit, beta karoten, B2 ve C
vitaminleri, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa gibi biiyiime ve gelismede, hiicre
yenilenmesinde, doku onariminda, gérme islevinde, kan yapiminda gorev alan ve bagisiklik sisteminde
etkili nutrientler saglanir.

Adolesan donemde beslenmeye bagli saglik sorunlari arasinda; obezite, demir eksikligi anemileri, B12
vitamini eksikligi anemileri, ¢inko eksikligi ve biiylime-gelismede gerilik, anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, dis ciiriikleri, akne vulgaris, depresyon gibi yasamin biitiin donemlerini etkileyebilecek
sorunlar yer alir.
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SUMMARY

Adolescence which is accepted as a transition from childhood to adulthood is a period of physical,
psychological and social maturation. Growth and development shows an acceleration and adult
anthropometric measurement values are reached at the end of this period. The pace of growth and
development affects nutrition requirements in this period. Daily calorie intake should consist of 10-15%

from high quality proteins, 30-35% from fats and 50-60% from carbohydrates.

Besides the increasing calorie intake, there is an increase in protein, iron, vitamin B requirements in this
period. Vitamin A requirement increases collaterally with growth and development of the body. The
requirement of folic acid and vitamin B12 which plays a role in the development of the body tissue
increases. Moreover a sufficient amount of vitamin D intake which support skeletal development is
required. Iron requirement which has a significant role in skeletal development and an increase in blood
volume rises. In addition, foods that are rich in vitamin C increase the absorption of iron by the body.
Zinc is a mineral that is necessary for growth and sexual development.

The nutrients effective on immune system and help with growth and development, cell regeneration,
tissue repairment, vision, and blood production such as iron, zinc, phosphorous, magnesium, vitamin A,
vitamin B1, vitamin B6, and vitamin B12 are obtained from Meat Group; protein, calcium, phosphorous,
vitamin B2, and vitamin B12 from Dairy Group; vitamin E, vitamin B, and fiber from Grains Group;
folic acid, beta carotene, vitamin B2, vitamin C, calcium, potassium, iron, magnesium, and fiber from

Vegetable and Fruit Group.
Among the health problems which are related to nutrition during adolescence and also can effect all life
periods are obesity, anemia due to iron and vitamin B12 deficiency, zinc deficiency, growth and

development retardation, anorexia nervosa, bulimia nervosa, dental caries, acne vulgaris and depression.

Keywords: Adolescence, Calorie, Growth and Development, Vitamin, Mineral, Health Problems

Ingilizce Kisa Bashk: Nutrition and Issues in Adolescence Period

51



Koseoglu Aydenk ZS ve ark.Kanserli Cocuklarda Travma Sonrasi: Geligim JCP2017;15(2):50-62

Girig

Cocukluktan sonra ve yetiskinlikten 6nceki 10-19 yas biiylime ve gelisme periyodunu kapsayan
bir donem olan ergenlik donemi, yetiskinlik dénemine hazirlanmanin yani sira fiziksel-biyolojik
biliylime ve gelismede asir1 hizlanma, seksiiel ve psikososyal matiirasyonun oldugu bir donemi ifade
etmektedir (1). Adolesanlarda biiyiime ve gelisme; fiziksel biiyiime, cinsel gelisme, psiko-sosyal
gelisme olarak ele alinabilir.

Adélesanlarda Fiziksel Biiyiime: Genel olarak biiyiime ile birlikte; i¢ organ ve salgi bezlerinin

biiyiikliiklerinde, kemik, yag ve kas kitlelerinde belirgin artis olur. Ug-bes yil iginde eriskin hayattaki

antropometrik 6l¢iim degerlerine ulasilir. 11-16 yas arasinda herhangi bir yag diliminde baslayan ve
genellikle 2-3 y1l siiren bu biiylime hizlanmasina biiyiime atagi (Pubertal Growth Spurt) denir. Biiyiime
atagi sliresinde erigkin hayattaki agirligin yaklasik yarisi kazanilir (2). Biiyiime atagi sirasinda boy artist
maksimuma ulasir ve buna PHV (Peak Height Velocity) denir. Boy uzamasi; kizlarda ortalama 12 yas,

9 cm/yi1l ve erkeklerde ortalama 14 yas, 10,3 cm/yil’dir (2). Biiylime atagi doneminde boyca uzama

%15’lik bir artigla; kizlarda 25 cm, erkeklerde 28 cm civarinda gergeklesir. Ergenlerde lineer biiylime,

ekstremitelerde ve govdede olmak iizere iki kisimdan olusur. (1).

1) Derialt1 yag dokusu: Derialt1 yag dokusunda addlesan donemin ilk yillarinda azalma olur. Boyca
uzamanin en maksimum oldugu anda yagdokusu en aza iner. Boyca uzamanin pik yapmasindan
sonra kizlarda daha fazla olmak iizere yagdokusu artig1 goriiliir.

2) Kas dokusu: Kas dokusundaki artis hizi; kizlarda menars (menarche), erkeklerde ise boyca uzama
hiz1 dorugu ile beraber en yiiksek degere ulasir (1). Bu artis erkeklerde yilda 6,7 kg, kizlarda 4
kg’dir.

3) Kemik dokusu: Toplam viicut kemik mineral igerigi ve dansitesi, ergenlik sirasinda hizla artar ve
ergenlik doneminden sonra zirveye ulagir. Ergenlikteki bliyiime atagi sirasinda, erigkinlikteki kemik
kitlesinin yaklasik %37’si kazanilir. Bireylerde 20 yasina kadar kemik kitlesi olusumu tamamlanir.
Ergenlikteki kemik kitlesinin dorugu eriskin yasamda osteoporozu dnleme bakimindan énem tasir
(2).

I¢ organ ve salgi bezlerinde en az bir misli agirlik artimi gdzlenen bir donemdir. Bu siireg
sonunda cinsiyet hormonlarinin da salgilarinin artmasiyla asagidaki sekilde goriilecegi gibi cinsiyete

Ozgli karakterler olusur (2).
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KAS
KITLESI
ARTIMI

YAG
KITLESI
ARTIMI

BOY
ARTIMI
CM/YIL

AGIRLIK
ARTIMI
KG/YIL

CINSEL
GELISIM
EVRESI

Sekil 1: Kiz ve erkek ad6lesanda cinsel gelisme evreleri ve yasa gore kas Kitlesi, yag kitlesi, boy ve

agirliktaki degisiklikler. PHV (Peak Height Velocity, Boyca uzama hizi dorugu), M (Menarche), G (Genital), B (Breast,

Kizlarda gogiis gelisme evresi), H (Pubic Hair, Her iki cinste pubik ki/lanma evresi) (1)

Adolesanlarin Besin Gereksinimleri: Adolesan donemde biiyiime ve gelismenin hizli olmasi bu
dénemdeki beslenme gereksinmelerini etkiler. Metabolizmanin hizlanmasi ve bu dénemde sosyallesme,

aktivitelerin artmasi ile giinliik toplam kalori ve besin 6geleri gereksinimi de artar. (Tablo 1).

Tablo 1: Ergenler i¢in 6nerilen enerji gereksinimleri (22)

Yas (Y1l) Erkek Kiz

10-12 36,5 x Agirhik x 1,75* 33,0 x Agirlik x 1,64*
12-14 32,5 x Agirhik x 1,78* 25,5 x Agirhik x 1,55*
14-16 29,5 x Agirhik x 1,60* 26,5 x Agirhik x 1,55*
16-18 27,5 x Agirlik x 1,60* 25,5 x Agirhik x 1,53*

*Fiziksel aktivite i¢in standart enerji degerleri (kkal/kg/giin)

Diyetle alinmas1 gereken enerji ve besin 6geleri : Total yag onerilen toplam kalorinin %35’inden fazla,
%20’sinden az olmayacak; doymus yag asitleri toplam kalorinin %10’undan az; ¢oklu doymamis yag
asitleri toplam kalorinin %10’u kadar; tekli doymamis yag asitleri toplam yag kalorisinin geri kalani
olacak sekilde ayarlanmalidir. Karbonhidratlar toplam kalorinin %50-60’1, protein toplam kalorinin

%15-20’si (yiiksek kaliteli), kolesterol 300 mg/giin’den az ve lif “Yas +5” g/giin olarak alinmalidir (5).
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Kalori artisinin yani sira yine bu dénemde protein, B vitamini gereksinimlerinde de artis vardir.

Viicut biiyiime ve gelismesine paralel olarak A vitamini gereksinimi artar. Viicut dokusunun
gelismesinde rol oynayan folik asit ve B, vitamini gereksinimi de artar. Ayrica iskelet gelismesi igin
yeterli diizeyde D vitamini alimi da gerekmektedir. Kan hacminin artmasinda ve iskelet gelisiminde
onemli gorevi olan demir ihtiyaci artar. Ilaveten C vitamininden yiiksek gidalar da demirin viicut
tarafindan kullanimini arttirir. Cinko biiyiime, boy uzamasi ve seksiiel yapi i¢in gerekli olan bir
mineraldir (3).
Adélesanlarda Besin Gruplar1 ve Suyun Onemi: Et Grubu (et, yumurta, kuru baklagil, yagh
tohumlar): Bu grup protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum Beg, B12, B1 ve A vitamini ile posa (kuru
baklagil) i¢erir. Bliylime ve gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve gérme islevi, kan yapimu, sinir,
sindirim sistemi ve deri sagligi ve hastaliklara karsi diren¢ kazanilmasinda basrolii {istlenirler.
Adolesanlarin bu gruptan giinde en az 3 porsiyon almalari gerekir (4).

Siit Grubu (siit, yogurt, peynir): Siit ve yerine gegen besinler yogurt, peynir, ayran, kefir ve cacik
gibi siitten yapilan besinlerdir. Siit grubu besinler, protein, kalsiyum, fosfor, B, vitamini (Riboflavin) ve
B12 vitamini gibi bir¢ok besin 6gesinin 6nemli kaynagidir. Her giin, genglerin 3-4 porsiyon, siit ve siit
yerine gegen besinleri tiiketmeleri gerekir.

Ekmek ve Tahil Grubu (ekmek, pilav, makarna ve diger tahil tirtinleri): Tahillar toplumumuzun
temel besin grubudur. Bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un,
bulgur, yarma, gevrek ve benzeri iiriinler bu grup icinde yer alir. Tahil ve tahil {irlinleri vitaminler,
mineraller, karbonhidrat (nisasta, posa) ve diger besin dgelerini icermeleri nedeniyle saglik agisindan
onemli besinlerdir (4). Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasinda ad6lesanlar arasinda tam
tahillarin alimi, kronik hastaliklarin belirtileri ve agirlik durumlari arasindaki iligkiler adli ¢caligmada
4928 adolesanda (2495 erkek, 2433 kiz) daha yiiksek tam tahilli besin alimi; daha diistik rafine besin,
daha yiiksek karbonhidrat, posa ve enerji alimiyla iligkili bulunmustur (6). Daha yiiksek tam tahilli besin
aliminda daha disiik aglik insiilin seviyesi, daha yiiksek folat diizeyleri goriilmistiir. Tam tahilli
besinlerin alimi viicut kitle indeksi (VKI) ile iliskili bulunmamistir. Ancak pozitif besin dgeleri profili
ve kronik hastalik risk faktorleriyle iligkili bulunmustur.

Sebze ve Meyve Grubu: Sebze ve meyveler, mineraller ve vitaminler bakimindan zengindir;
biiyiik oranda su icerdikleri icin kalori degerleri diistiktiir. Sebze ve meyvelerin her ikisinden de cesitli
tiketim Onemlidir. Genellikle turuncgil grubu C vitamini; kiraz, karailiziim, karadut diger
antioksidanlardan zengin iken; muz, portakal, kavun gibi meyveler potasyumdan zengindirler (4).

Yag ve Sekerler: Yaglar viicut 1sisinin diizenlenmesi ve yagda ¢odziinen vitaminlerin
kullanilmasi i¢in gereklidir, beynin ve hiicre zarlariin yapitagini olusturur, organlar dis etkilere karsi
korur. Sekerler saf karbonhidrattir ve yogun enerji kaynagidir. Fazla tiiketimi sigmanliga ve dis

ciiriiklerine neden olabilir (4).
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y - i
YAG ve SEKERLER Y29/ Seker|

( Sinirh Tuketin )
Bu Semboller

yag ve sekerin yogun
oldugu gruplarda
bulunmaktadir.
sSUT GRUBU commnl® % . ET GRUBU
(Sat, yogurt, peynir) ,'0' . (Et, yumurta, k.baklagil,
- yagh tohumlar)
2-3 porsiyon " 2-3 porsiyon
SEBZE GRUBU MEYVE GRUBU
2-4 porsiyon

3-5 porsiyon

EKMEK / TAHIL GRUBU
(Ekmek, pilav, makarna ve diger tahil Grunleri)

6-11 porsiyon
Sekil 2: Genglerin saglikli besin se¢iminde, Besin Piramidi ¢esitlilik ve dengeli bir beslenme igin en iyi

yol gostericidir. (1)

Su: Viicudumuzun %60°1 sudur. Susuz kalmak hayati risktir. Her giin 8-10 su bardagi su i¢ilmesi
saglik icin ¢ok Onemlidir. Viicudumuzdaki zararli maddelerin atilmasi, viicut isisinin denetimi,
besinlerin emilimi ve sindirimi, eklemlerin kayganliginin saglanmasinda suyun rolii cok énemlidir (4).
Adélesan Dénemi Besinsel Ozellikler: Ergenlerin beslenme aliskanliklar1 ayricalik gostermektedir.
Diizensiz 6gilin ve 6giin aralarinda atistirma Oriintiisii, evdisinda yemek yeme aligkanlar1 ve ayakiistii
beslenme (fast food) beslenme aliskanliklarinin tipik gostergeleridir. Bu aligkanliklar genellikle aile,
akranlar ve medyay1 iceren birgok etmen etkilemektedir (3).

Bazi 6giinlerin, 6zellikle kahvaltinin atlanmasi, aralarda atistirma seklinde beslenme, abur cubur
gidalara duskiinliik, alkol tiiketiminin baslamasi, sekerli ve karbonatli igeceklere ilgi, kafein igeren
gidalarin sik kullanimi, yemek se¢me egilimi, fazla miktarda enerji alimi, bazi besin maddelerinin eksik
tiiketimi, gelisigiizel diyet programlarinin uygulanmasi, yiyecekler hakkinda farkli diistincelere sahip
olma gibi dzellikler bu donemin en sik rastlanan 6zelliklerini olusturmaktadir (3).

Adoélesanlar icin Beslenme Onerileri:

1) Yeterli protein, vitamin, mineral ve posa alimi igin degisik ve farkl tiirden gidalarin tiikketilmesini
saglamak,

2) Diyet dengesizliklerinden ka¢inmak (yliksek oranda yag, doymus yag, kolesterol, seker, tuz; diisiik
oranda protein, vitamin, mineral ve posa i¢eren bir diyet uygulamaktan sakinmak),

3) Kemik yogunlugunu arttirmak i¢in yeterli kalsiyum ve vitamin D alimini saglamak,

4) Saglikli kiloyu devam ettirmek, Obezite ve yeme bozukluklarini 6nlemek i¢in uygun ve yeterli enerji
alimimi saglamak,

5) Fiziksel olarak aktif bir yasam stili gelistirmek,

6) Asin yedikten sonra kusmaktan, fazla laksatif ve diiiretik kullanimindan kaginmak,
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7)

Alkol kullanimindan kaginmak gibi 6nerileri géz oniine almak gereklidir (5).

Adoblesanlarin beslenme Onerilerini yerine getirmede beslenme tutumlari agagida agiklanmis olup birgok

aragtirmada incelenmistir:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Gengler, mutlaka kahvalt1 yapmali ve 6giin atlamamaya 6zen gostermelidir. Avrupali adélesanlarda
kahvalt1 aligkanliklar1 ve sosyo demografik faktorlerle iligkiye ait yapilan ¢aligmada 9 Avrupa
sehrinden 12-17 yas grubunda 2672 adélesana ait (%53’i kiz) kahvalti aliskanliklar1 bilgisayar
tabaninda degerlendirilmis, kahvalti kalite indeksi tanimlanmistir. Kahvalti kalitesi tahil {iriinlerine,
meyve ve sebze iiriinlerine, siit lirlinlerine gore olusturulmustur. Sosyo-demografik faktorler olarak
yas, cinsiyet, Avrupa’nin hangi bdlgesinden oldugu, anne baba egitimi, ailenin yapisi, ailenin mali
durumu ele alimmistir. Addlesanlarin biiylik cogunlugunun kahvalti skorlarinin zayif oldugu
bildirilmis ve yasca biiylik olan, Giiney Avrupali olanlar ve diisiik sosyoekonomik diizeyli aileden
gelenler diisiik kaliteli kahvalti tiiketmistir (7).

Ergenler azar azar sik sik beslenmeli. Giinde en az 4-6 6giin arasi beslenmeyi aligkanlik haline
getirmelidirler.

Giinde en az 3-5 porsiyon ¢ig sebze ve meyve tiiketilmeli ve kabugu soyulmadan tiiketilebilenleri
iyice yikadiktan sonra kabuguyla beraber tiikketmeye 6zen gosterilmelidir.

Haftada 2-3 kez kuru baklagil yemeye ¢alisilmalidir.

S1v1 ihtiyaglarimi ¢ay, kahve, kola, hazir meyve sulari, ice tea vb. seker ve kafein orani yiiksek
iceceklerle karsilamayi tercih etmemelidirler.

Sosis, hamburger, pizza, patates, doner vb. ayakiistii tiiketilen (fast food) ve ayrica islem gérmiis,
tiitsiilenmis (hazir gida) gidalardan uzak durmaya ¢aligmalidirlar.

Besleyici degeri diisiik, yiiksek enerjili, fazla yag ve tuz i¢eren yiyecekler yerine, evde hazirlanmis
gidalar ve tath olarak siitlii tatlilar1 tercih etmeleri nemlidir.

Stit, yogurt, ayran gibi zengin kalsiyum igeren besinlerle ve peynir ve yumurtayla arkadas olmaya
calismalidirlar.

Ogiin aralarinda abur cubur gidalar tiiketmekten kaginmali.

10) Oturarak yemek yemeli, ayakiistii atistirmay1 aliskanlik edinmemeli, ayrica aile sofralarina siklikla

katilmalidirlar. Yeni Zelanda’da Utter ve ark. (8), genglerin aile ile birlikte yemek yemelerinin ve
yemek yeme aliskanlhiklarinin viicut kitle indeksi (VKI) ile iliskisine dair yaptiklar1 ¢alismada; 13-
17 yaslar1 arasi rastgele secilen adélesanlara anketle yeme aliskanliklarim sormus ve VKI lerini
olgmiiglerdir. Genglerin yaklasik %60°1 aileleriyle haftada 5 veya daha ¢ok 6giinde bir araya
gelmistir. Sik olarak aile ile yemek yemenin meyve ve sebze tiiketimini artirdig1 ve kahvalti etme
aligkanhigim kazandirdigi bulunmustur; ancak aile yemeklerine katilimla VKI arasi iligki
bulunmamistir. Addlesanlarda beslenme davranislariyla ilgili yapilmis olan birkag calisma da

asagida yer almaktadir:
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Park ve ark. (9), Giiney Kore Seul’de okul ve yakinindaki beslenme ortami, 6grencilerin
beslenme aligkanliklar1 ve agirlik durumlariyla ilgili ¢alismalarinda 1342 6grenci ¢alismaya alinmigtir.
Stipermarket ve geleneksel marketlerin yogun oldugu bélgedeki okullardaki gocuklarda obesite
prevalansiin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Ogrenciler arasinda daha kiiciik olanlar, kizlar, varlikli
aileden olanlar, anneleriyle evde olanlar, daha az ekran basinda vakit gegirenler, saglikli beslenme
indekslerinden daha yiiksek skor almislardir.

Taber ve ark. (10), ticari gidalarin yag, seker ve kalori igerigine ait devlet kanunlartyla iligkili
olarak yaptigi ¢alismada farkli eyaletlerden toplam 680 lise 6grencisi érneklem olarak alinmistir. Okul,
ev ve bagka yerlerde gida tliketimleri kayda alinmigtir. Okulda, otomatik makinelerde, kantinlerde,
kafeteryada satilan rekabetci gidalarin yag, seker ve kalori igerigi devlet yasalar tarafindan diizenlenen
Kaliforniya dgrencilerinin beslenme standardi olmayan diger eyaletlerdeki 6grencilere gore daha az yag,
seker ve kalori tiikettikleri gozlenmistir (giinliik kalorinin %28,4’{ine karsin %21,5’1). Ancak her iki
grubun da beslenme kompozisyonu benzer olarak bulunmustur.

Adoélesan Doneminde Beslenmeye Bagh Saghk Sorunlari: Addlesan doneminde beslenmeye bagl
saglik sorunlarinin basinda obezite, demir eksikligi ve Bi, vitamini eksikligine bagli anemi, ¢inko
eksikligine baglh biliyiime ve gelisme geriligi, asir1 zayiflik, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, dis
ciiriikleri, akne vulgaris, depresyon, polikistik over sendromu gibi yetiskin donemde de etkisini

stirdiirebilecek sorunlar gelmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Adélesanlarda Nutrisyonel Risk Faktorleri ve Iliskili Saglik Problemleri (5)

Saghk Problemleri Risk Faktorleri

Hipertansiyon Artmus kilo, artmis sodyum alimi

Obezite Kalori ihtiyacindan fazla alim, sedanter yagam
stili

Zayiflik Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza

Demir eksikligi anemisi Malniitrisyon, diyetle yetersiz demir alimi

Artmis serum kolesterol / Kalp | Fazla doymus yag ve kolesterol alimi

hastaligi, aterosklerozis

Dis ciiriikleri Sekerli, nigsastali iirlinlerin fazla ve sik

tiketilmesi, oral hijyenin azlig1

Osteoporoz Yetersiz kalsiyum ve vitamin D alimi

Obezite: Sismanlik, viicuttaki yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan 6nemli bir saglik sorunu olup
ergenlerde siklikla rastlanir. Ergen obezlerin uygun rehabilitasyon programlari uygulanmadikga, %75-
80’inin obez yetiskinler olduklari bilinmektedir. Ergenlik doneminde goriilen obezite genellikle asirt

beslenmeye bagli yani ekzojen obezitedir (1).
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Gintimiizde sigsmanligin kronik hastaliklarla (hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, seker
hastalig1 v.b.) olan iligkisi ve yetiskin yasamda tedavisi basarisiz olan sismanligin temellerinin ergenlik
caglarinda atildigi bilinmektedir. Tiirkiye’deki ergenler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar
bakimindan bir risk faktorii olarak beslenme aligkanliklarinin belirlenmesine dair Bas ve ark. (11),
yaptiklar: calismada NHANES III’e gore, yasa gore asir1 kiloluluk prevalansi erkekler arasinda %27,7
ve kizlarda %17,5 idi. Amerikan Kalp Birligi (AHA) ortalamalarina kiyasla bu ergenler daha fazla total
yag, doymus yag, sodyum ve kolesterol ve daha az ¢oklu doymamis yaglar1 ve diyet posasi aliyordu.
Bs, E vitamini ve folat alimlar diisiik ve ayrica sebze, meyve alimlar1 da yetersiz olarak bulunmustur.
Sismanligin tedavisinde iyi bir ekip caligmas1 gerekir. Aile, doktor, diyetisyen ve psikolog isbirligi
yapmalidir. Tedavide bilingsizce ilag kullanilmamali ve diyetle birlikte egzersize tesvik edilmelidir.
Verilen beslenme programi ergenin biiyiime ve gelismesini durdurmamali, giinliik gereksinimlerini
karsilamalidir.

Patrick ve ark. (12), asir1 kilolu kiz ve erkeklerin posa tiiketimlerinin normal kiloda olanlara
gore daha disik oldugu ve giinliik orta siddetteki fiziksel aktivitelerinin daha az oldugunu
saptamiglardir. Giinliik 60 dakikalik orta veya siddetli fiziksel aktivite onerilerini yerine getirmeyen kiz
ve erkeklerin asir1 kilolu olduklar1 ortaya konmustur. Whittmore ve ark. (13), internet obesite 6nleme
program ile saglikla ilgili davraniglarda, sedanter davranislar, orta ve kuvvetli aktivite, abur cubur besin
alimi, saglikli yeme, meyve ve sebze alimi, sekerli igecekleri tiiketme konularinda diizelme saglandigini
gormiislerdir. Pan ve ark. (14), Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasinin (1999-2002) 4 yillik verilerini
inceledikleri arastirmalarinda adélesanlarda toplam metabolik sendrom sikligini %3,5 (erkeklerde %5,1,
kizlarda %1,7) olarak belirledi. Bu calismada, metabolik sendrom siklig1 fazla kilolu (VKI 90 ve iistii)
olanlarda, VKI 85 veya daha az olanlara gore 16 kat fazla bulundu. Addlesanlarda metabolik sendrom
prevalansi diisiik aktivite yapanlarda %4,3, orta derece yapanlarda %3,1 olarak belirlendi.

Mineral Eksikligi: Demir eksikligi ¢esitli biligsel, motor ve psikiyatrik bozukluklarla
iligkilendirilmektedir. Demir eksikliginin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve diger
psikiyatrik bozukluklarla iliskili olabilecegi konusunda c¢alismalar vardir. Yerel bir akil sagligi
klinigindeki ¢ocuk ve genglerin demir diizeyi ulusal drnektekilerden diisiik bulunmustur. Gottfried ve
ark. (15), yerel akil sagligi klinigindeki 108 hasta addlesanin haemoglobin ve demir diizeyini ulusal
ortalamadan anlamli derecede diisiik bulmuslardir.

Asint Zayifhik: Enerji eksikligi sonucu halsizlik ve bitkinlik, besin 6gelerinin yetersizligi, zayiflamis
immiin sistem, biiyiime ve gelismede gerileme, zay1f kas gelisimi goriilmektedir (16).

Yeme davramis bozukluklari: Yeme davramig bozukluluklarinin nedenleri arasinda sismanlik,
sismanlama durumunun ilerlemesi, zayif olma yoniinde sosyal baski, viicut hognutsuzlugu, zayif olmak
icin cevreden gelen baskilar, diyet yapma istegi (¢cok diisiik enerjili diyetler yapma, a¢ kalma),
miikemmeliyetci olmak ve ergenlik donemi geregi zayif beden yapisina sahip olma (dans¢ilar, modeller
v.b.) istegidir (3). Bu bozukluklarin en baginda anoreksiya nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu

(binge eating) gelmektedir.
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Anoreksiya Nervoza: Bu hastalik genellikle ergenlik doneminde baslar. Cok genel olarak denebilir Ki,
asirt zayiflama tutkunu her bireyde olusabilir. Cagin hastalig1 olarak adlandirilan yeme bozuklugu
sendromu olan anoreksiya nervoza, geng kizlarda daha sik goriliir. Tedavisi zor olan vakalarda hayati
tehlike s6z konusudur (3). Yeme bozuklugu olan, hastanede yatan adolesanlarda beslenme
rehabilitasyon protokoliinii degerlendiren ¢alismalardan Leclerc ve ark. (17), anoreksiya nervoza veya
yeme bozuklugu tanisi olan 14-17 yas 29 hastayi incelemistir. Beslenme rehabilitasyon protokolii ile
ortalama agirlik kazanim 0,24 kg/giin ve 1,7 kg/haftadir. VKI deki ortalama artis 2-14 giinde
izlenmistir. Aldiklar1 kalori onerilenin %98°i ve makro-nutrient dagilimi diyet referans alimi sinirlart
arasindadir.

Bulimiya Nervoza: Asiri yeme ndobetlerinin ardindan gelen kusma nobetleri bulumia’olarak
adlandirilir.Daha vahim olan tiri ise kiginin, zayiflamak amaciyla, yedigi normal o6giinii bile
kusmasidir. Oliimciil bir hastalik olmasina ragmen tedavisi miimkiindiir; ancak bu hastalar1 tedaviye
ikna etmek tedaviden daha zordur. Ergenlik ¢aginda sik goriilen bir yeme bozuklugudur. Ergenin
bedenine zarar vermesidir. Bulimiya nervoza hastalari yemek yemelerine ragmen kusma yoluyla veya
laksatif denilen bagirsak bosaltici ilaglarla yediklerinden kurtulmaya calisirlar (3).

Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Binge Eating): Tikanircasina yeme bozuklugu, bulimiya nervoza
dan farklidir. Bu kisiler bulimiya nervoza hastasi kisilere nazaran obez veya obez olmaya yatkindirlar.
Genellikle sabah kahvalti yapmazlar, ancak aksamlari enerji alimlar1 giindiizden farklidir.

Ayakiistii (Fast Food) Beslenme: Ekonomik ve teknolojik gelismeler, diger toplumlardan etkilenme,
hizli kentlesme, Kitle iletisim araglar1 araciligi ile yapilan reklamlar 6zellikle biiyiik kentlerde toplum
bireylerinin beslenme diizeni ve aligkanliklarinin degismesine neden olmaktadir. “Fast Food” terimi
hem ayakiistii yenilen, sokakta satilan, hem de smirli sayida iriinlerin 6nceden pisirilmis veya
paketlenmis sekilde ve ¢ok pahali olmayan restoranlarda servis edilmesi olarak tanimlanmaktadir (3).
Dis Ciiriikleri: Dis ciiriikleri bu donemin 6nemli sorunlarindandir.Dis ¢iiriiklerinin olusumunda seker
ve seker iceren besinlerin fazla tiiketimi en basta gelen sebeptir. Dis ¢iiriiklerini 6nlemede; sekerli,
yapiskan ya da asitli gidalar ii¢ ana 6giin iginde tiiketilmelidir. Dis sagligi agisindan sert ve lifli gidalar,
sebze ve meyveler ve siit iiriinleri tiiketilmelidir (18).

Addlesanlarda uygulanan diyet sekillerinin degerlendirilmesi

Addlesanlarda olusan sorunlarla uygulanan diyet sekilleri arasindaki iliskiyle ilgili bir¢ok caligma
vardir. Bunlardan bazilarina asagida yer verilmistir: Addlesanlarda diyet patterniyle mental saglik arasi
iliskiye dair Oddy ve ark. (19), yaptiklar1 ¢alismada Avustralya’da (1989-1991 arasi) 2900 hamileyi
grup olarak almiglardir. Dogumdan sonra izlenen 2868 (%96) bebekden 14 yag grubu 1860 adélesan
alinip icsel ve digsal davranislari (6 ay) ve en yakinlarindan aldiklar1 diyet dykiileri (1 y1l) izlenmistir.
Iki tip diyete gore degerlendirme yapilmustir: bunlar Western ve Saglikli Beslenme igeren diyettir.

1) Western Diyet: Siklikla ayakiistii beslenme, kirmizi et, rafine edilmis tahillar, islenmis etler,

kizarmig patates, mesrubatlar, kek ve biskiiviler, agir soslar ve tam yagl siit tiriinlerini icermekteydi.
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2) Saglikli Diyet: Daha fazla sebze, taze meyve, kurubaklagiller, tam tahillar, konserve, buharda veya
kizarmig balik icermekteydi.

Sosyo-demografik faktorlere ve VKI’e gore ayarlama yapilmustir. 1598 addlesandan alian verilere
gore “western diyet”le beslenenlerde igsel (ice donikliik, depresyon v.b.) ve digsal (sinirlilik,
saldirganlik) faktorlerin “saglikli diyet”le beslenenlere goére daha fazla oldugunu belirtmiglerdir.
Polikistik over sendromlu (PKOS) addlesanlar arasinda yapilan ¢alismada baglangigta sahip olduklar
kilolarindan kurtulmalarina katkida bulunan faktérlerle ilgili Geier ve ark. (20), 140 add6lesani
multidisipliner PKOS kliniginde degerlendirmeye almuslardir. Kilo, boy, VKI, muayene sayisi,
metformin kullanimi ydniinden tibbi kayitlardan bilgi edinilmistir. Klinik gruplarinda; psikolog,
diyetisyen, pediatrik jinekolog, pediatrik endokrinolog bulunmaktadir. Ik vizitte yas ortalamasi 15,9 ve
VKI 34,7 dir. PKOS lu adélesanlarin multidisipliner calisma sonunda %57’sinde kilo kayb1 olmus ve
bunlarin %701 olduklar1 kiloyu muhafaza edebilmistir. Calismanin sonunda psikolog ve diyetisyen arasi
iletisimin kilo kontroliinii basarmada anahtar rol oynadigi bulunmustur.

Amerika’da liseli ¢ocuklarda soda alimiyla astma arasindaki iliskiye dair Park ve ark. (21), 15.960 adet
astmasi olan ve soda icen 9-12.sinif 6grenciler lizerinde yaptiklari calismaya gore; 6grenciler ¢aligmadan
once 7 giin boyunca soda almuslardir. Ogrencilerde bu siirede astma atag sikligi %10,8’dir.
Ogrencilerden diizenli soda igmeyenlerden %9,7’sinde astma tanist mevcuttur. Katilimeilardan her giin
3-4 kere soda igenlerde ise astma siklig1 %14,7 oranindadir. Aragtirma sonucunda her giin diizenli soda
alanlarda, diizenli almayanlara gore astma siklig1 yiiksek olarak bulunmustur. Yiiksek soda alimiyla
astma arasindaki iliski, gengler arasinda soda aliminin azaltilmasinin diyet kalitesini diizeltmede etkili

olabilecegini diislindiirmektedir.

Sonuc¢

Addlesanlarin yasam stilleri ve bununla beraber edindikleri yeme aligkanliklar1 ortaya
cikabilecek obezite ve yeme bozukluklar: bakimindan dikkate alinmasi gereken unsurlardir. Bu dénem
psikolojik, fizyolojik ve sosyal 6zellikleriyle beslenmede degisiklige sebep olan, ¢ocukluk ve yetiskinlik
arasinda bir ge¢is donemi olmasiyla da biiyiik 6nem tasir.

Adolesanlarin beslenmesi ve baglantili olarak olusan saglik sorunlariyla ilgili yapilan birgok
caligmada goriildiigii gibi; kisilerin yetiskinlikteki beslenme ve saglik durumlarinin belirlenmesinde
cocukluk dénemleri arasinda énemli bir yere sahip olan ad6lesan donemi; gerek biiyiime ve gelisme,
gerekse bu donemde olusup yetigkinlik dénemine taginabilecek saglik sorunlari yoniinden, yeterli ve
dengeli beslenme ilkelerinin yerine getirilmesinde, tizerinde dikkatli olarak durulmasi gereken bir
periyot olup, 6zellikle addlesanlar, aile bireyleri ve adblesanlarin yagam alanlarinda iligkili olduklari
kigilerin bu konuda bilinglendirimeleri gereklidir. Bu hususta basta ailede olmak iizere okullarda
adolesana beslenme ve saglikla ilgili egitim verilmesi, toplumun gelecegi olan genglerin sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.
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