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Halk Saðlýðý Bakýþ Açýsýyla Adolesanlarda Beslenme 

Saðlýklý bir yaþam, yeterli ve dengeli
beslenme, sigara ve alkolden uzak bir yaþam,
düzenli fizik egzersiz yapma gibi bazý
davranýþlarýn var olmasýyla çok yakýndan
iliþkilidir. Diyetle ilgili etmenler sýk ölüme
neden olan 10 hastalýðýn altta yatan nedenleri
arasýnda yer almaktadýr: Koroner kalp
hastalýðý, kanserler, inme, kaza ve yaralanma,
tip II DM, vb. (1). Yaþamlarýný saðlýklý olarak
sürdürebilmeleri için kiþilerin saðlýklý beslenme
davranýþlarýný erken yaþlarda öðrenmeleri çok
önemlidir. Ancak bu biçimde kiþiler
yaþamlarýnýn sonraki dönemlerinde saðlýklý
davranýþ içinde olabileceklerdir ve diyetle ilgili
kronik hastalýklardan korunabileceklerdir.
Yakýn dönemde yapýlan araþtýrmalar gýda
tercih kalýplarýnýn orta adolesan dönemde
oluþtuðunu ve eriþkin dönemde sürdüðünü
göstermektedir (2). 

Erken yaþlarda oluþan bu davranýþ
örüntülerinin çocukluk ve adolesan
dönemlerde pek çok etmene baðlý olarak
olumsuz yönde etkilenmesi olasýdýr. Adolesan
dönem, Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ)
tarafýndan 10-19 yaþ grubu olarak
tanýmlanmaktadýr (3). 

Dünyada yaklaþýk 1.2 milyar kiþinin 10-19
yaþ grubunda olduðu tahmin edilmektedir (4).
Adolesan dönem, zihinsel, cinsel ve fiziksel
olarak büyük bir deðiþimin yaþandýðý
dönemdir. Bu dönemdeki bireyler, diðer yaþ
gruplarýna göre, hastalýk ve ölüm nedenleri
açýsýndan toplumun en saðlýklý kesimini
oluþturmaktadýrlar; ancak, yaþam tarzýný ve
saðlýklý olmayý belirleyen birçok deðiþkene
iliþkin temeller bu dönemde atýlmaktadýr (5).
Özellikle sigara içme, alkol kullanma ve
saðlýkla ilgili diðer olumsuz davranýþlar
açýsýndan risk altýnda olan adolesanlarýn,
beslenme davranýþlarýnýn da istenilen biçimde
olmamasý benzer bir kaygýyý beraberinde
getirmektedir. Adolesanlarýn yaklaþýk
%19'unun ciddi bir beslenme sorunu ile karþý
karþýya olduðu bilinmektedir (4). 

Az geliþmiþ ve geliþmekte olan ülkelerde,
þiþmanlýðýn yaný sýra; zayýflýk, bodurluk ve
kavrukluðun görüldüðü yetersiz beslenme

durumlarý vardýr (6). Geçiþ ülkeleri olarak
tanýmlanan pek çok ülkede ise þiþmanlýktan
zayýflýða kadar çok geniþ bir yelpazede
seyreden sorunlar zinciri görülmektedir. 

Adolesan yaþ grubunda görülen beslenme
sorunlarýnýn baþýnda yukarýda belirtilen
sorunlarýn yaný sýra, adolesan gebeliklerin
varlýðýnda kýzlarda demir eksikliði anemisi,
vitamin A eksikliði, kalsiyum eksikliði, çinko-
folat gibi diðer mikronütrient eksiklikleri,
þekerli yiyeceklerin fazla tüketilmesine baðlý
olarak, diþ çürükleri, vb. görülebilir. Bunlara ek
olarak kiþilerin özellikle zayýflýk ve þiþmanlýk
algýlamalarý, bir baþka deyiþle, bedensel
algýlamalarýnda meydana gelen bazý sorunlara
baðlý olarak da depresyon, anksiyete gibi
ruhsal sorunlar bu yaþ grubunun yaþamýný
yakýndan etkileyebilir. Özellikle þiþmanlýk
durumlarýnda kötü ve saðlýksýz beden algýsý,
sosyal izolasyon, kendine güven duygusunun
azalmasý bu duruma eþlik eden diðer baþlýklar
arasýndadýr (4).

Beslenme alýþkanlýklarýný etkileyen
etmenlerden bazýlarý arasýnda yaþ, cinsiyet,
öðrenim durumu, medeni durum gibi kiþisel
özellikler; sosyoekonomik durum, kiþilerin
içinde bulunduklarý kültürel, geleneksel ve
sosyal ortamlarýna iliþkin bazý özellikler ve yine
kiþilerin beden algýlamalarý ile ilgili özellikleri
sayýlabilir. 

Beden ile ilgili algýlamalar ve düþünceler,
onlarýn yeme özelliklerini yakýndan
etkilemektedir. Bu algý ve imaj deðiþiklikleri
benzeri deðiþimleri sýkça yaþayan adolesanlar
için çok etkili olabilmektedir. Bu nedenle,
adolesanlar, yeme davranýþlarý ile iliþkili olarak
olumsuz riskler taþýmaktadýrlar (7).

Adolesan dönemle birlikte birçok kiþi, kendi
beslenme alýþkanlýklarý ile ilgili kararlarý
kendileri vermeye baþlarlar. Özellikle dýþarýda
geçirdikleri zamanýn artmasýna baðlý olarak
ailelerin kontrolünde olan yeme alýþkanlýklarý
deðiþim gösterebilir. Akranlarýn baskýsý,
baðýmsýzlýk duygusu, kiþisel disiplinin kesintiye
uðramasý gibi nedenler de beslenme
davranýþlarýný olumsuz etkileyen etmenler
arasýnda yer almaktadýr (8). 



yaygýnlaþmaya baþlamýþtýr. Kiþiler standart
deðerlendirmelere göre þiþman olup
olmadýklarýný dikkate almaksýzýn kendilerini
þiþman olarak algýlamakta, buna baðlý olarak
da gereksiz olan durumlarda bile zayýflamak
için istenmeyen bazý davranýþlar içine
girmektedirler. Bu konuda, adý geçen
toplumlarda yapýlan araþtýrma sonuçlarýna
göre normal kilodaki kýzlarýn yaklaþýk
%60'ýndan fazlasý kendilerini þiþman olarak
algýlamaktadýrlar. Edlund tarafýndan yapýlmýþ
olan bir çalýþmaya göre, yedi yaþýndaki kýz
çocuklarýn %28.0'ý olduðundan daha zayýf
olmak istediklerini ve ayný araþtýrma grubunun
beþte biri de kilo vermek istediklerini
bildirmiþlerdir (9). Anne ve babasý þiþman olan
kiþilerde þiþmanlýk riski artmaktadýr. Ýsveç'te
ikizler üzerinde yapýlan bir araþtýrmada, anne
ya da babadan biri þiþman ise, çocuðun
þiþman olma riski %30 olup, her ikisi de
þiþman ise risk %70'e çýkmaktadýr (12).

Yukarýda kadýnlar açýsýndan kültürel
etkilenim üzerinde durulmuþtur. Ancak
aslýnda, toplumun genelinin beslenme
özellikleri kültürel yapýya baðlý olarak
farklýlaþabilir. Örneðin; Fransa ve Asya'daki
ülkelerin büyük bir çoðunluðundaki mutfak
kültürlerinin ve alýþkanlýklarýnýn, ilgili toplumda
bireylerin güçlü ve zengin olduklarýnýn bir
göstergesi olmasý, bu toplumlarda yað ve
karbonhidrat açýsýndan zengin besinlerin sýkça
tüketilmesinin bir nedeni olabilir. Ayný
yaklaþýmla, sofradaki herþeyi tamamýyla yiyene
kadar yemek yenmesinin "ayýp" olarak kabul
edildiði bazý toplumlarda, kiþiler genellikle
tabaklarýndaki yemeklerin en fazla %70'ini
tüketmektedirler. Bu da kiþilerin fazla yemek
yemesini engelleyen bir durum olarak kabul
edilebilir (1).

Adolesan ve gençlik dönemlerinde
meydana gelen deðiþiklikler, aslýnda diðer
saðlýk davranýþlarýnýn deðiþimine paralellik
göstermektedir. Avrupa'nýn 13 ülkesinde
okuyan üniversite öðrencileri arasýnda yapýlan
bir çalýþmanýn sonuçlarýna göre, özellikle
sigara içme ve beslenmeye iliþkin saðlýk
inanýþlarý ve görüþlerinde olumsuza doðru bir
kayma saptanmýþtýr (13).

Saðlýk Çalýþanlarý Olarak Adolesanlarýn
Beslenme Durumlarýný Deðerlendirmek (7):

Aþaðýda maddeler halinde belirtilen soru
baþlýklarý, adolesanlarýn beslenme
alýþkanlýklarýný ortaya koymak için yardýmcý
olabilecek konulardan yalnýzca bazýlarýdýr.
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Sosyoekonomik durum, kiþilerin þiþman ya
da zayýf olmalarýný etkileyen önemli bir
deðiþken olarak kabul edilmektedir. Amerika
Birleþik Devletleri, Kanada ve Avrupa'nýn pek
çok geliþmiþ ülkesinde hemen her yaþ
grubunda olduðu gibi adolesanlarda da
þiþmanlýk önemli bir halk saðlýðý sorunu olarak
kabul edilmektedir. Adý geçen ülkelerde 1977-
99 yýllarý arasýnda þiþmanlýk sýklýðýnda bir artýþ
görüldüðü bilinmektedir (9). Hýzlý beslenme
(fast food) alýþkanlýklarýnýn yaþamýn bir parçasý
haline gelmesi, kiþilerin öðünler için özel
zamanlar ayýrmamasý, yemek yeme sýrasýnda
baþka iþlerle meþguliyetin artmasý gibi
nedenler þiþmanlýk olgusunun artýþýnýn altýnda
yatan nedenlerden bazýlarý olabilir. Hýzlý
beslenme menüleri genel olarak dengesiz ve
saðlýklý beslenme ilkelerine uygun deðildir.
Örneðin; ekmek-köfte (hamburger), patates
kýzartmasý, koladan oluþan bir yemekte
kalsiyum, C vitamini ve diðer antioksidanlar
yetersiz, yað ve doymuþ yað içeriði yüksektir
(10). Özellikle ev dýþýnda geçirilen zaman
arttýðýnda kiþiler sözedilen bu riskli durumlarla
karþý karþýya kalmaktadýrlar. Adolesanlar bu
noktada risk altýnda olan bir grup olarak kabul
edilebilir. 

Adolesan yaþ grubunda þiþmanlýk ve
zayýflýðýn birlikte görülmesinin en önemli
nedenlerinin bazýlarý da toplumlarda sosyal,
ekonomik, kültürel ve geleneksel yapýlarýn
deðiþmesi ve bu deðiþimlerin adolesanlarýn
bedensel algýlamalarýný deðiþtirmesi olabilir.
Geliþmekte olan ülkelerde özellikle televizyon,
gazete gibi toplumun alýþkanlýklarýný çok
yakýndan etkileyen basýn ve yayýn
organlarýnda saðlýk açýsýndan doðru olmayan
pek çok diyet, zayýflama reçeteleri, vb. yeme
bozukluklarýn sýklýðýnýn toplumlarda artýþýna
yol açabilir. Kiþilerin fiziksel görünümlerine
gereðinden fazla önem vermesi, adolesanlarda
görülen "anoreksia nervoza" ve "bulmia
nervoza" gibi hastalýklarýn artýþýný beraberinde
getirmektedir. Pek çok uyarana açýk olan
adolesanlar, bu tür saðlýk sorunlarý ile diðer
yaþ gruplarýna göre daha fazla karþý karþýya
kalmaktadýrlar. Ayrýca, yeme bozukluðu
görülen kiþilerin %90.0'ýndan fazlasý kadýndýr.
Amerika'da yapýlan çalýþmalar, yeme
bozukluklarýnýn son 20 yýlda önemli derecede
artýþ gösterdiði üzerinde durmaktadýr (11).

Batý toplumlarýnda 1960'lý yýllardan bu
yana zayýflýðýn kültürel olarak ideal görünüm
haline getirilmesi özelikle kadýnlar arasýnda
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Bu sorulara adolesanlardan alýnacak yanýtlar
hekimlerin ya da saðlýk personelinin adolesana
olan yaklaþýmýný belirleyecektir.

1. Kilo durumunuzu nasýl
deðerlendiriyorsunuz ?

2. Son zamanlarda kilonuzda bir deðiþiklik
oldu mu ? (Hangi yönde olduðunu belirtiniz)

3. Diyetinizden çýkardýðýnýz besinler oldu
mu ? Neler olduðunu belirtiniz.

4. Bir günde kaç öðün yemek yemektesiniz? 
5. Son 24 saatte hangi öðünleri yediðinizi

belirtiniz.
6. Þu anda herhangi bir diyet uyguluyor

musunuz ?
7. Yemek yedikten sonra bilerek

kustuðunuz olur mu ?
8. Þu anda kaç kilosunuz ? Kaç kilo olmak

istersiniz?
9. Yeme alýþkanlýklarýnýzdan hoþnut

musunuz ?
10. Hiç gizlice yemek yediðiniz olur mu?

Açýklayýnýz.
Yeme bozukluklarýnýn özel olarak

araþtýrýlmasý için yukarýdaki sorulara ek olarak
bazý ek anahtar baþlýklar bulunmaktadýr:

1. Geçen yýldan bu yana hiç diyet yaptýnýz
mý ? Kaç kez ?

2. Diyet yapmanýz gerektiðini düþünüyor
musunuz ?

3. Bedeninizle ilgili olarak olumsuz
duygular içinde olduðunuz olur mu ?

4. Kilo durumunuz kendinizi iyi ya da kötü
hissetmenize neden olur mu ?

Adolesanlar, temel olarak dengesiz
beslenme konusunda dikkatli olmalýdýrlar. Bu
yaþ grubunun göstermekte olduðu bazý
özellikler onlarýn þiþmanlamaya aday
olduklarýný düþündürebilir. Hýzlý beslenme,
kahvaltý ve öðle yemeðini atlama, günlük
gerekli kalorinin büyük bir kýsmýný gece almak,
aç olunmadýðý zamanlarda bile yemek yemek,
depresif ya da gergin olunan durumlarda
yemek yemek, ayak üstü beslenme
alýþkanlýklarýnýn olmasý gibi bazý durumlar,

Tablo 1. Hýzlý beslenme menülerinin kalori içerikleri (14).
Hýzlý beslenme Enerji   Yað   Kolesterol  Sodyum
menüsü (cal)    (g)        (mg)        (mg)
Cheesburger 1166 51 95 1450
Kýzartýlmýþ 
tavuk menüsü 1232 57 157 2276
Pizza (4 dilim,
sosisli- mantarlý) 1000 28 62 2302
Günlük  2000- 50-80 300 1100-
önerilen miktar 2700 3300

adolesanlarýn þiþmanlýk ile ilgili yüksek riskli
grupta olduklarýný göstermektedir. Þiþman
adolesan erkekler, normal yapýlý arkadaþlarýna
göre evden çok okulda aþýrý kalorili
beslenmektedirler. Þiþman adolesanlarý
deðerlendirirken aþaðýdaki noktalara dikkat
edilmelidir:

1. Motivasyon baþarý için temeldir.
Adolesan motive edilmiþ mi ya da kilo vermek
istiyor mu ?

2. Kilo vermek için sosyal desteði ve aile
desteði var mý ?

3. Fizik aktivitesini artýrmak istiyor mu ?
4. Kilo verme konusunda hedefleri

gerçekçi mi ? Büyüme-geliþme döneminin
çoðu tamamlanmýþ birisi için altý-oniki aylýk bir
sürede vücut aðýrlýðýnýn %10-15'inin kaybý
amaçlanmalýdýr (12). 

Hýzlý beslenme (Fast Food)
Kiþilerin her gün hangi besinlerden ne

sýklýkta yiyeceklerini tanýmlayabilmek için
uluslararasý platformlarda besin piramidi
kullanýlmaktadýr. Bu yaklaþým, her yaþ
grubundaki kiþilerin saðlýklý olabilmesi için
benimsenmesi gereken bir davranýþ biçimidir.
Özellikle adolesan yaþ grubunun ileriki
yaþamlarýnda saðlýklý beslenme davranýþýný
yaþam biçimleri haline getirebilmeleri için bu
piramide uygun olarak beslenmeleri çok
önemlidir (1). 

Adolesanlarýn yeme biçimlerini incelemek
amacýyla 3055 öðrenci üzerinde yapýlan bir
araþtýrmada kýzlarýn %61.5'inin ve erkeklerin
%21.5'inin kilo vermek istediði, kýzlarýn %6.8'
inin ve erkeklerin %36.3'ünün de kilo almak
istediði saptanmýþtýr.
Her iki cinsiyette de kendini normal kilonun
altýnda algýlama ile kilo alýmý isteði arasýnda
korelasyon saptanmýþtýr (r=0,62, p<0,0001)
(14). 

Adolesan beslenmesi için genel öneriler:
1. Diyetin etkilerinin adolesanda

oluþturduðu stres, yaþam biçimini,
görünümünü, sportif etkinliklerde kas
geliþimini, kendini enerjik hissetmesini etkiler.

2. Gýda piramidine uygun beslenme
saðlanmalýdýr (Þekil 1).

- Fiziksel aktivite ve düzenli olarak egzersiz
yapmak piramidin tabanýnda yer almaktadýr.
Adolesanlar hergün düzenli olarak egzersiz
yapmalý ve vücut aðýrlýklarýný kontrol altýnda
tutmalýdýrlar.

- Yaðlarýn kendi içindeki dengesinin önemli
olduðu ve asýl dikkat edilmesi gereken
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noktanýn satüre yað tüketiminin sýnýrlanmasý
gerektiði üzerinde durulmaktadýr. Zeytinyaðý,
soya yaðý, ayçiçek yaðýnýn bir denge içerisinde
her öðün tüketilebileceði vurgulanmaktadýr.
Tam undan yapýlmýþ gýdalarýn, rafinerize
olmayan esmer pirinç, bulgur gibi gýdalarýn da
her öðün tüketimi önerilmektedir.

- Meyve 0-2 porsiyon/gün
- Sebze yenilebildiði kadar/gün
- Fýndýk ve ceviz kabuðu gibi sert kabuklu

yemiþler 1-3 porsiyon/gün 
- Baklagiller1-3 porsiyon/gün 
- Kýrmýzý et-tereyaðý-rafinerize undan

yapýlmýþ ekmek- beyaz pirinç, -makarna-
patates ve þekerlerin olanaklý ise seyrek
tüketilmesi önerilmektedir. 

3. Adolesanlar hýzlý beslenme gýdalarýnýn
besin deðerini incelemek ve gýda etiketlerini
okuma konusunda desteklenmelidir.

4. Adolesanýn haftada en az 3 gün, günde
20 dakika süreyle egsersiz yapmasý
saðlanmalýdýr.

5. Adolesanlara ve ailelerine aþaðýdaki
beslenme önerilerinde bulunularak dengeli
beslenme kavramlarý iletilebilir: 

a. Çeþitli gýdalarý yiyin, tek tip gýda
tüketmeyin. 

b. Saðlýklý kiloyu korumayý sürdürün. 
c. Kolesterol ve doymuþ yað oraný düþük

gýdalarý seçin. 

i. Yemekleri yaðda kýzartma yerine fýrýnda
piþirin ya da haþlama yapýn. 

ii. Etlerin yaðsýz bölümlerini seçin, yaðlarýný
sýyýrýn. 

iii. Tam süt içeren süt ürünlerinin yerine az
yaðlý süt ya da yaðsýz süt içerenleri tercih
edin. 

iv. Mono ve poliansatüre yaðlarý daha fazla
kullanýn. 

d. Daha fazla meyve, sebze ve tam tahýl
tüketin. 

e. Þeker ve tuzu ender kullanýn. 
i. Önceden tatlandýrýlmýþ tahýllardan ve

tahýl ürünlerinden kaçýnýn.
ii. Þekerliði ve tuzluðu sofradan kaldýrýn.
iii. Kolalý içecekler ve gazlý meyve sularý

yerine doðal meyve suyu ya da su için. 
iv. Þekerleme, kurabiye ve yaþ pastalarý

azaltýn. 
v. Tuzlu ve tütsülenmiþ et tüketiminden

kaçýnýn.
vi. Yemeklerinizi ailenizle birlikte yiyin.

Gilman ve arkadaþlarý tarafýndan 2002 yýlýnda
yapýlan bir araþtýrmada, aile ile birlikte akþam
yemeði yemek erken adolesan dönemde
dengeli besin alýmýyla iliþkili bulunmuþtur (7).

Sonuç olarak adolesan yaþ grubu da týpký
diðer yaþ gruplarý gibi yeterli ve dengeli
beslenme konusunda desteklenmelidir.
Bilgilendirme ve davranýþ deðiþtirme sürecinin
daha etkili olabilmesi için ise yukarýda
belirtilmeye çalýþýlan konularla ilgili
adolesanlarý yönlendirebilecek özellikle hekim,
ebeveyn ve öðretmenlerin de desteklerinin
alýnmasý çok önemlidir. 

Þekil 1. Yeni gýda piramidi (1)

Kýrmýzý 
et 
ve

tereyað

Pirinç,
beyaz
ekmek, 
patates,
makarna,
þekerler

Süt ve süt  ürünü 1-2
kez/gün + kalsiyum desteði

Balýk, tavuk, yumurta
(0-2 kez/gün)

Yaðlý tohum (sert kabuklu besinler) ve 
baklagil 1-3 kez/gün

Bol sebze Meyve 2-3 kez/gün

Hemen tüm öðünlerde
tam tahýllar

Günlük düzenli egsersiz ve kilo kontrolü
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