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ÖÖzzeett  

Ergenlik dönemi, büyüme ve geliflmenin en h›zl› oldu¤u, çocukluktan eriflkinli¤e geçifli kapsayan önemli bir dönemdir. Bu dönemdeki fiziksel 
de¤ifliklikler bedenin besin gereksinimlerini de de¤ifltirmektedir. Enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimi artt›¤› gibi, ifltah da artm›flt›r. Bu
dönemde yeme al›flkanl›klar› ve besin seçimlerinde de de¤ifliklik olmaktad›r. Hayat boyu sürecek beslenme al›flkanl›klar› ergenlik döneminde 
yerleflir. Ergenlik döneminde yetersiz beslenme ya da kötü beslenme al›flkanl›klar› sonucunda ileriki y›llarda osteoporoz, fliflmanl›k, hiperlipidemi,
cinsel geliflimde gecikme, kalp-damar hastal›klar› ve kanser önemli sorun olarak karfl›m›za ç›kar. Ergen beslenmesini de¤erlendirirken normal 
koflullarda günlük almas› gereken miktarlar›n bilinmesi gerekir. Dolay›s›yla günlük beslenme flekli ve içeri¤i öyküde mutlaka sorgulanmal›d›r. Her
grup besini içeren sa¤l›kl› bir diyet ve düzenli yap›lan fizik egzersiz ergenlerin sa¤l›kl› büyüme ve geliflmesini sa¤layacakt›r. (Türk Ped Arfl 2011;
46 Özel Say›: 49-53)

Anahtar sözcükler: Beslenme gereksinimleri, egzersiz, ergenlik, yeme al›flkanl›klar›

SSuummmmaarryy
Adolescence is an important period, being the period of most rapid growth and development and covering the transition from childhood to
adulthood. Physical changes change the body's nutritional needs in this period. Energy, protein, vitamins and minerals needs increase, as well
as  appetite. During this period there is a change in eating habits and nutritional selections. Lifelong eating habits settle during adolescence.
Inadequate nutrition or poor eating habits  in adolescence may cause major problems like osteoporosis, obesity, hyperlipidemia, delayed 
sexual development, cardiovascular disease and cancer in later years. When  evaluating adolescent nutrition, required daily amounts under
normal conditions should be known. Therefore, the shape and content of the daily diet should be questioned in the history. A healthy diet
which contains each group of nutrients and a lifestyle with regular physical exercise will induce healthy growth and development of adolescents.
(Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 49-53)
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Girifl

Ergenlik dönemi, büyüme ve geliflmenin en h›zl› oldu¤u,
çocukluktan eriflkinli¤e geçifli kapsayan önemli bir dönemdir (1).
Ergenlik puberte ile bafllamaktad›r. Puberte k›zlarda genel
olarak 8-13 yafllar›nda, erkeklerde ise 9-14 yafllar›nda 
bafllamaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü 10-19 yafl grubunu 
ergenlik dönemi olarak tan›mlamaktad›r (1). Bu dönemdeki

fiziksel de¤ifliklikler bedenin besin gereksinimlerini de 

de¤ifltirmektedir (Tablo 1). Enerji, protein, vitamin ve 

mineral gereksinimi artt›¤› gibi, ifltah da bu dönemde artm›flt›r.

Dolay›s›yla besin seçimleri çok dikkatlice yap›lmal›d›r. Fiziksel

de¤iflikliklerle birlikte bu dönemde yeme al›flkanl›klar› ve

besin seçimlerinde de de¤ifliklik olmaktad›r. Ayak üzeri 

h›zl› at›flt›rma ve ya¤, fleker ve tuzdan zengin olan “fast food”

al›flkanl›klar› ya da ö¤ün atlama artmaktad›r. Beslenme, 
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büyüme ve geliflmenin sürdürülmesi ve sa¤l›¤›n korunmas›
için gereklidir. Beslenme çocukluk ve ergenlik döneminde
yeterli ve dengeli olmazsa, ileri dönemlerde önemli kronik
hastal›klar›n oluflmas›na zemin haz›rlayabilir (2). Hayat 
boyu sürecek beslenme al›flkanl›klar› ergenlik döneminde
yerleflir. Bu önemli dönemde kötü beslenme al›flkanl›klar›
ve beslenme bozukluklar› daha s›kt›r (3). Genelde beslenme
flekli ve içeri¤i yaflam flekli ve koflullar›yla koflutluk gösterir.
Ergenlik döneminde yetersiz beslenme ya da kötü beslenme
al›flkanl›klar› sonucunda ileriki y›llarda osteoporoz, fliflmanl›k,
hiperlipidemi, cinsel geliflimde gecikme, kalp-damar hasta-
l›klar› ve kanser önemli sorun olarak karfl›m›za ç›kar (2,4-7). 

Ergen beslenmesini de¤erlendirirken göz önünde 
bulundurulmas› gereken noktalar flunlard›r:
- Boy-a¤›rl›k ölçümü al›nmal› ve önceki de¤erleri ile

karfl›laflt›r›lmal›d›r. Herhangi bir kilo kayb›, afl›r› kilo al›m› ve
büyümede gecikme varsa kaydedilmelidir.

- Fiziksel etkinlik sorgulanmal›d›r.
- Gün içindeki ö¤ün say›s› ile ö¤ünlerdeki yeme¤in 

niteli¤i ve niceli¤i belirtilmelidir.
- Cinsel geliflme ve “menstrüasyon” öyküsü al›nmal›d›r.

Bilinmelidir ki yeme bozukluklar›, alkol ya da ilaç kullan›m›,
kronik hastal›k nedeniyle sürekli ilaç al›m›, çok s›k› bir vejetari-
yen diyet ve düflük sosyo-ekonomik düzey beslenme 
yetersizli¤inin oluflmas›nda rol oynayan etmenlerdir (8).

Ergen beslenmesini de¤erlendirirken normal koflullarda
günlük almas› gereken miktarlar›n bilinmesi gerekir. Dolay›-
s›yla günlük beslenme flekli ve içeri¤i öyküde mutlaka 
sorgulanmal›d›r.

Ergenin besin gereksinimleri

Kalori
Büyüme ve etkinlik için ek enerjiye gereksinim vard›r.

11-18 yafl aras›ndaki erkeklerin günde yaklafl›k 2500-2800
kalori, k›zlar›n ise 2200 kalori almalar› gerekmektedir. Bu
miktarlarda çocukluk dönemine göre oldukça  önemli bir
art›fl vard›r. Yar›flmal› spor dallar›na kat›lan ya da fiziksel etkin-
li¤i fazla olan ergenlerin enerji gereksinimi bu ortalamalarda

daha da yüksektir. Bunun karfl›lanabilmesi için ergenlerin
çeflitli protein kaynaklar›n›, düflük ya¤l› süt ürünlerini, sebze
ve meyveleri tüketmeleri gerekmektedir. Bu dönemdeki
enerji ve besin eksikli¤i pubertenin gecikmesine ve büyümenin
geri kalmas›na neden olmaktad›r. Yetersiz enerji al›m› ise
s›k› diyet yap›lmas›, düflük ekonomik düzey ya da kronik
hastal›k ile iliflkili olabilir.

Protein
Protein kas geliflimi ve devaml›l›¤›, hücre onar›m› için 

gereklidir. Protein gereksinimi çocukluk ve ergenlikte, gebelik-
emzirme döneminde, hastal›k ya da cerrahi giriflim sonra-
s›nda artar. Ergenlerin günlük ihtiyac› yaklafl›k 45-60 gr’d›r
(Tablo 1). K›zlarda 0,8 g/kg/gün, erkeklerde 1 g/kg/gün bu
gereksinimi karfl›lamaktad›r. Büyüme için gerekli protein
miktar› k›zlarda 11-14 yafl aras›nda, erkeklerde 15-18 yafl
aras›nda daha fazlad›r. Ergenlerin ço¤u bu miktar› et, tavuk,
yumurta ve sütlü ürünler alarak karfl›layabilir. Ayr›ca soya,
taneli tah›llar ve f›nd›k gibi et d›fl› ürünler de buna katk›da
bulunur. Yeterli protein al›namad›¤›nda lineer büyümede,
cinsel olgunlaflmada gerilik ve ya¤s›z vücut kütlesinde 
azalma görülür. Yeterli karbonhidrat al›namad›¤›nda ise
protein, enerji kayna¤› olarak da kullan›l›r.

Karbonhidrat
En önemli enerji kayna¤›d›r. Meyve, sebze, tüm taneli 

tah›llar gibi karbonhidrattan zengin g›dalar ayn› zamanda 
diyetteki önemli lif kaynaklar›d›r. Günlük toplam kalorinin
%50-60’› karbonhidratlardan sa¤lanmal›d›r. Ancak sükroz,
früktoz gibi tatland›r›c›lar kalorinin %10-25’ini geçmemelidir. 

Ya¤
Normal büyüme ve geliflme için ya¤ ve ya¤ asitlerine

gereksinim vard›r. Ya¤lar toplam kalorinin %30’unu, doymufl
ya¤ asitleri de %10’unu geçmemelidir. Günlük 2200 kalori
alacak ergen için 73 g/gün, 2800 kalori alacak ergen içinse
93 g/gün ya¤ al›m› uygundur.

Mineraller

Kalsiyum
Kemik kütlesinin %45’i ergenlik döneminde olufltu¤undan,

bu dönemde uygun miktarda kalsiyum almak çok önemlidir
(Tablo 2). Bu dönemde yeterli kalsiyum al›namamas› ileri
dönemde osteoporoz geliflimine yol açar (9). Günde yaklafl›k
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Tülay Erkan
Ergenlerde beslenme/Adolescent nutrition5500

K›z Erkek

9-13 yafl 14-18 yafl 9-13 yafl 14-18 yafl
Enerji kcal/gün) 2,071 2,368 2,279 3,152
Karbohidrat gr/gün) 130 130 130 130
Omega-6 ya¤ (gr/gün) 10 11 12 16
Omega-3 ya¤ (gr/gün) 1,0 1,1 1,2 1,6
Protein (gr/gün) 34 46 34 52
Lif (gr/gün) 26 28 31 38

Tablo 1. Ergenlerde günlük al›nmas› gereken besin miktarlar›



1200 mg kalsiyum al›m›n›n sa¤lanabilmesi için ergenlerin
her gün 3-4 defa kalsiyumdan zengin g›da almas› öneril-
mektedir. Süt, yo¤urt, peynir ve kalsiyum ile zenginlefltirilmifl
meyve sular› ve tah›llar bu aç›dan de¤erlidir. Erkeklerin her
yafl döneminde günlük kalsiyum gereksinimi k›zlardan daha
fazlad›r. Diyetle yeterli al›nam›yorsa kalsiyumun diyete 
eklenmesi gerekir. Kimyasal flekillerinin (kalsiyum karbonat,
sitrat, laktat ya da fosfat) ancak %25-35’i emilebilmektedir.
Bunlar içinde kalsiyum karbonat hem emilebilirli¤i en 
yüksek olan (%40), hem de fiyat› en ucuz oland›r (10). Ek
olarak verilen kalsiyum e¤er yemeklerle birlikte ve en fazla
500 mg olacak flekilde verilirse emilebilirli¤i en yüksek 
olmaktad›r.  

Demir
Ergenlik döneminde kas kütlesi artt›¤›ndan, yeni kas

hücrelerinin enerji için gerekli oksijeni sa¤layabilmeleri için
daha fazla demire gereksinimleri vard›r. Dolay›s›yla bu 
dönemde gerek demir, gerekse D vitamini eksikli¤ine s›k
rastlan›r (11). Günlük demir gereksinimi erkeklerde günde
12 mg, k›zlarda 15 mg’d›r. Et, tavuk, yeflil sebzeler önemli
demir kaynaklar›d›r. Bitkisel ürünlerdeki demirin emilimi 
daha düflük oldu¤u için vejetariyenler günlük demir gerek-
sinimlerini karfl›layabilmek için en az normalden iki kat 
daha fazla demir almak zorundad›rlar (12).

Çinko
Çinko bedende 100’den fazla enzimin yap›s›na girmektedir

ve gerek protein oluflumu gerekse gen “ekspresyon”unda
yaflamsal de¤eri vard›r. Büyüme ve cinsel geliflimdeki rolü
nedeniyle ergenler için önemlidir. Ergen k›zlar›n %18-33’ünde
orta derecede çinko eksikli¤i (<10,71 μmol/L) saptanm›flt›r
(13). 9-13 yafl›ndaki k›z-erkek ergenlerin çinko gereksinimi
günde 8 mg’d›r. 14-18 yafl aras›ndaki erkeklerin gereksinimi
günde 11 mg, k›zlar›n 9 mg’d›r. “Continuing Survey of Food
Intakes by Ind›viduals” (CSFII) verilerine göre ergenlerin
yaklafl›k 1/3’inde çinko al›m› yeterli de¤ildir (14). K›rm›z› et,
bal›k ve tüm taneli hububat çinko aç›s›ndan zengindir. 

Vitaminler

Beden sa¤l›¤›n›n korunmas›nda vitaminler de önemli rol
oynar. Sa¤l›kl› bir beslenme uyguland›¤›nda normalde 
gerekli vitamin al›m› sa¤lan›r. Vitaminler ya¤da eriyenler 
(A, D, E, K) ve suda eriyenler (B1, B2, B3, B5, B6, B12, folik
asit, biyotin ve C vitamini) olmak üzere ikiye ayr›l›r. Ya¤da
eriyenler bedende depoland›klar› için afl›r› al›nmalar› 
toksisiteye neden olabilir. Asl›nda nöral tüp bozukluklar›n›
engelledi¤i bilinen folat›n gebelik öncesi verilmesi d›fl›nda,
di¤er vitaminlerin sa¤l›kl› beslenmede d›flar›dan verilmesine
gerek yoktur. 

A vitamini
Normal görmeyi sa¤lamas› yan›nda, A vitamininin üreme,

büyüme ve ba¤›fl›kl›k ifllevlerinde de yaflamsal rolü vard›r.
Bedenin yeterli A vitamini deposunun sa¤lanabilmesi 
için 9-13 yafl aras›ndaki k›z ve erkeklerin günde 600 μg, 
14-18 yafl aras›ndaki k›zlar›n 700 μg, erkeklerin 900 μg A 
vitaminin tüketmeleri gerekmektedir (Tablo 3). CSFII gözle-
mine göre ergenlerin %30’u yeterli  A vitamini almamakta-
d›rlar (14). Tah›l, süt, havuç, margarin ve peynir en önemli A
vitamini kaynaklar›d›r (15). 

D vitamini
Gerek Ca dengesinin sa¤lanmas›, gerekse iskelet siste-

minin bütünlü¤ünün korunmas› aç›s›ndan önemlidir. Ancak
bunun d›fl›nda hücre farkl›laflmas› ve ço¤almas›nda, hücre
büyümesinde, hormon salg›lanmas›nda da önemli rol oynar
(16). Ayr›ca kan bas›nc› yüksekli¤i, diyabet, kanser, kardiyo-
vasküler hastal›klar ve immün sistem bozukluklar› gibi birçok
kronik hastal›kta da D vitamini eksikli¤i saptanm›flt›r (17). D
vitamininin kandaki en iyi göstergesi serum 25(OH)D düzeyidir.
Düzeyi konusunda tam bir birliktelik oluflmam›fl olmas›na
karfl›n, 10-15 ng/mL’nin alt›nda olmas› D vitamini eksikli¤i
olarak kabul edilmektedir (17). Günde 400 IU al›nmal›d›r. 
Ergenlerin yaklafl›k %14’ünde eksikli¤i bildirilmifltir (18). 
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Tülay Erkan
Ergenlerde beslenme/Adolescent nutrition 5511

K›z Erkek

9-13 yafl 14-18 yafl 9-13 yafl 14-18 yafl
Kalsiyum (mg/gün) 1 300 1 300 1 300 1 300
Krom (μg/gün) 21 24 25 35
Bak›r (μg/gün) 700 890 700 890
Flor (mg/gün) 2 3 2 3
‹yot (μg/gün) 120 150 120 150
Demir (mg/gün) 8 15 8 11
Magnezyum (mg/gün) 240 360 240 410
Manganez (mg/gün) 1,6 1,6 1,9 2,2
Molibden (μg/gün) 34 43 34 43
Fosfor (mg/gün) 1 250 1 250 1 250 1 250
Selenyum (μg/gün) 40 55 40 55
Çinko (mg/gün) 8 9 8 11

Tablo 2. Ergenlerde günlük al›nmas› gereken mineral miktarlar›



E vitamini
Vitamin E özellikle antioksidan özellikleri nedeniyle

önemlidir. Günlik E vitamini gereksinimi 9-13 yafl aras›nda
11 mg, 14-18 yafl aras›nda 15 mg’d›r (Tablo 3). CSFII 
gözlemlerine göre ergenlerin %40’›n›n günlük E vitamini 
tüketimi olmas› gerekenden azd›r (14). E vitamini kaynaklar›n›n
ço¤u ya¤l› g›dalard›r. Ergenlere vitaminle desteklenmifl 
tah›llar ve f›nd›k özellikle önerilmektedir.

C vitamini
C vitamini kolajen ve di¤er ba¤ dokular›n›n sentezi için

gerekli bir vitamindir. Günlük al›nmas› gereken miktar 9-13
yafl aras›nda 45 mg, 14-18 yafl aras›ndaki erkekler için 75
mg, k›zlar için 65 mg’d›r (Tablo 3). Genelde ergenlerin
%86-98’i uygun miktarda C vitamini tüketmektedir. Sigara
oksidatif stresi ve C vitamininin metabolik döngüsünü 
art›rd›¤› için, sigara içenlerin C vitamini düzeyi içmeyenlere
göre daha düflüktür. Bu nedenle sigara içenlerin günde 
35 mg daha fazla C vitamini almalar› gerekmektedir (19). 
Sigara içen ergenlerin beslenme düzenleri de daha kötü 
oldu¤u ve daha az sebze ve meyve tükettikleri için, C 
vitamini düzeyleri de daha düflüktür.

Folat
Folatlar DNA, RNA ve protein sentezinde rol oynarlar.

Günlük folat gereksinimi 9-13 yafl aras›ndaki ergenler için
300 μg, 14-18 yafl aras›ndakiler için 400 μg’d›r (Tablo 3).
Sabah kahvalt›s› yapma al›flkanl›¤› olmayan ya da hiç 
portakal suyu ya da hububat tüketmeyen ergenler özellikle
folat eksikli¤i aç›s›ndan risk grubundad›rlar.

Di¤er

Lifler
Diyette lifin yeterli düzeyde bulunmas› normal ba¤›rsak

al›flkanl›¤› aç›s›ndan önemli oldu¤u gibi, baz› kronik hasta-

l›klar›n önlenmesinde de rol oynayabilir. Ayr›ca serum 
kolesterol düzeylerinin düflürülmesinde, fliflmanl›k riskinin
azalt›lmas›nda da rol oynayabilir. Genelde çocuklarda 
günlük lif al›m› yafl + 5 kural›na göre ayarlanmaktad›r (20).
Üst s›n›r ise yafl + 10’dur. Genelde okullarda sa¤l›kl› bir
beslenme ortam› sunmadan diyetteki lif oran›n› artt›rmak
çok mümkün olmamaktad›r (21).

Ergenlerdeki fiziksel de¤iflikliklerin beslenmeleri üzerine
do¤rudan bir etkisi vard›r. Dolay›s›yla ergenlerin ek kalori,
protein, kalsiyum ve demire gereksinimleri vard›r. Ancak
Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan bir çal›flmada 
ergenlerin günlük beslenmelerinde toplam ya¤, doymufl
ya¤, sodyum, kolesterol ve flekeri gerekti¤inden fazla 
tükettikleri, vitaminlerden folat, A, E, B6’y›, minerallerden
kalsiyum, demir, çinko ve magnezyum ile lifi gerekti¤inden
az tüketti¤i saptanm›flt›r (2). 

Sa¤l›kl› bir ergen beslenmesi için: sebze, meyve, tüm
taneli tah›llar çok miktarda, az ya¤l› süt ürünleri ve ya¤s›z et
orta miktarda, ya¤, fleker ve tuzdan zengin g›dalar çok az
miktarda tüketilmeli ve her gün bol su içmek al›flkanl›k 
haline getirilmelidir. 

Her grup besini içeren sa¤l›kl› bir diyet ile birlikte düzenli
yap›lan fizik egzersiz ergenlerin sa¤l›kl› büyüme ve geliflme-
sini sa¤l›yacakt›r. Afl›r› televizyon izlenmesi azalt›larak bile
ergenlerdeki kar›n ya¤lanmas›n›n azalt›lmas› sa¤lanabilir
(22). Beslenmeye yaflam›n her döneminde gereken önemi
vermeliyiz. Özellikle günümüzde eriflkinin önemli sa¤l›k 
sorunlar›ndan olan fliflmanl›k, osteoporoz ve kalp-damar
hastal›klar›n›n çocukluk ve ergenlik dönemindeki yanl›fl
beslenme uygulamalar›n›n sonucu oldu¤unu unutmamak
gerekir.
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Tülay Erkan
Ergenlerde beslenme/Adolescent nutrition5522

K›z Erkek

9-13 yafl 14-18 yafl 9-13 yafl 14-18 yafl
A vitamini (μg/gün) 600 700 600 900
C vitamini (mg/gün) 45 65 45 75
D vitamini (μg/gün) 5 5 5 5
E vitamini (mg/gün) 11 15 11 15
K vitamini (μg/gün) 60 75 60 75
Tiyamin (mg/gün) 0,9 1,0 0,9 1,2
Riboflavin (mg/gün) 0,9 1,0 0,9 1,3
Niyasin (mg/gün) 12 14 12 16
B6 vitamini (mg/gün) 1,0 1,2 1,0 1,3
Folat (μg/gün) 300 400 300 400
B12 vitamini (μg/gün) 1,8 2,4 1,8 2,4
Pantotenik asit (mg/gün) 4 5 4 5
Biyotin (μg/gün) 20 25 20 25

Kolin (mg/gün) 375 400 375 550

Tablo 3. Ergenlerde günlük al›nmas› gereken vitamin miktarlar›
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