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Derleme/Review

Adolesan Dönem Besin Seçimlerini Hangi Faktörler Etkiliyor?
Which Factors Affect Adolescent Food Preferences?

ÖZET
Besin seçimlerini etkileyen çeşitli faktörler bulunmaktadır. Açlık, besinleri yemeye karşı 
duyulan istek, besinlerin lezzeti, besinlerin fiyatı ve uygun zaman besin seçimlerini etkileyen 
temel faktörler arasında yer almaktadır. Bunların yanında genel beslenme alışkanlıkları, aile, 
arkadaş çevresi, reklamlar ve besinlerin bulunabilirliği de besin seçimlerini önemli ölçüde 
etkilemektedir. Ayrıca, besinlerle ilgili geçmişten itibaren yaşanan deneyimler bazı besinlerin 
tercih edilmesi, bazı besinlerin ise tüketiminin reddedilmesi ile ilişkilendirilmektedir. Yaşın artışı 
ile sosyal ortamlarda bulunma sıklığının artması sonucu adolesanların besin seçimlerinde 
değişiklikler ortaya çıkmaktadır. Günümüzde adolesanların ‘’fast food’’ tarzı beslenme 
alışkanlıkları; arkadaşları ile dışarda zaman geçirmeleri; ayrıca besin endüstrisinin gelişimi ile 
hazır besinlerin, bisküvi, çikolata, cips ve kraker gibi atıştırmalıklıkların çeşidi ve tüketiminin 
artması ise sağlıksız beslenme alışkanlıklarının ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Tüm 
bunlar göz önünde bulundurularak, bu derlemede adolesanların besin seçimlerini etkileyen 
çevresel ve bireysel faktörler değerlendirilmiştir. (Güncel Pediatri 2013; 11: 121-7)
Anahtar kelimeler: Adolesan dönem, besin seçimleri, beslenme

SUMMARY 
Hunger, extreme desire to eat a certain food, taste, price, and convenience are among the main 
There are various factors that affect food preferences. Hunger, extreme desire to eat a certain 
food, taste, price, and convenience are among the main factors affecting food preferences. 
Additionally, general nutritional habits, family, friends, commercials, and availability of the 
food are also important for food preferences. Also, past experiences with foods are related to 
preferring or rejecting some foods. Socializing more with increasing age causes change in the 
food preferences of adolescents. Unhealthy nutrition habits form as a result of the adolescents 
consuming fast foods, spending time with their friends outside the house, and consuming more 
ready-made foods. Current developments in the food industry result in an increase in variety 
and consumption of snacks such as cookies, chocolate, chips, and crackers in adolescents. 
Considering all these, in this rewiev article, environmental and personal factors affecting food 
preferences have been investigated. (Journal of Current Pediatrics 2013; 11: 121-7)
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Giriş
Hangi besinlerin ve içeceklerin; nasıl, ne zaman, 

nerede ve kimlerle tüketileceği, besin seçimlerini ve yeme 
davranışlarını oluşturmaktadır. Besin seçimleri ise hangi 
besinlerin vücuda alınacağını belirleyerek sağlık durumunu 
etkilemektedir (1). 

Adolesan dönemde besin seçimlerini ve yeme 
davranışlarını etkileyen çeşitli bireysel ve çevresel faktörler 
bulunmaktadır (Şekil 1). Bireysel özellikler arasında 
adolesanların genel davranışları, inançları, bilgi düzeyleri, 
kendi kendine yeterli olma durumları, vücut imajları 
ile besin ve lezzet tercihleri gibi psikososyal faktörler 
bulunmaktadır. Bunlara ek olarak açlık gibi biyolojik 
faktörler de yeme davranışlarını etkilemektedir. Ana ve 
ara öğün tüketim alışkanlığı, ağırlık kontrolü, zayıflama 

diyetlerinin uygulanması gibi davranışsal faktörler, ayrıca 
para, zaman sıkıntısı gibi yaşam şekli ile ilgili faktörler 
yeme davranışlarını etkilemektedir (1).

Adolesanların yeme davranışları ayrıca sosyal çevreden 
(aile, arkadaş) etkilenmektedir. Aile, arkadaş ve komşular 
ile ilişki düzeyi, yakın çevrede bulunan bireylerin örnek 
oluşturabilecek davranışları, medyanın etkisi, besinlerin 
fiyatları ayrıca sosyo-kültürel değerler ve yasalara göre 
ülkede beslenme ile ilgili uygulanan plan ve politikalar da 
besin seçimlerinde değişikliklere neden olmaktadır (1,2). 

Ülkede besinlerin üretimi ve bulunabilirliği kadar besinlere 
erişilebilirlik de besin seçimlerinde önemli etkiye sahiptir. 
Okul ortamı, okul kantinlerinde satılan besinler, çevrede 
bulunan restoranlar, alışveriş merkezleri ve hazır besinler 
adolesanların besin seçimlerine yön vermektedir (2). Besin 



122GüncelPediatri

Güncel Pediatri 2013; 11: 121-7Kabaran ve ark. Adolesanlarda Besin Seçimleri

seçimleri insanların çevresindeki birçok kompleks etkileşimin 
biraraya gelmesi ile oluşmaktadır (1). Adolesanların besin 
seçimleri ise yakın çevrelerinden ve birbirlerinden kolayca 
etkilenebilmektedirler (2). Bu derleme yazıda adolesan 
dönem besin tercihlerini etkileyen çevresel ve bireysel 
faktörler değerlendirilmiştir.

Besin Seçimlerini Etkileyen Bireysel Faktörler
Açlık Durumu
Açlık fizyolojik bir dürtü olup besin alımında önemli etkiye 

sahiptir. Adolesan dönemde besin alımında değişikliklere 
neden olan faktörlerden biri de açlıktır. Adolesanların bir 
besini yemek istemesindeki nedenler arasında ‘acıkmış 
olmak’ veya ‘o besini canı istemek’ bulunmaktadır. Açlık 
özellikle atıştırmalık ara öğün seçimlerinde önemli bir 
faktör olarak yerini almaktadır (3). 

Cinsiyet
Cinsiyet de adolesanların besin seçimlerini 

değiştirmektedir (1). Dört-14 yaş arası çocuk ve 
adolesanlarla yürütülen bir çalışmada kızların erkeklere 
göre meyve ve sebzeleri, erkeklerin ise kızlara göre yağlı ve 
şekerli besinleri, et ürünlerini, işlenmiş etleri ve yumurtayı 
daha fazla sevdiği belirlenmiştir (4). Erkeklerin enerji, 
toplam yağ ve doymuş yağ alımları kızlara göre daha 
yüksek olmaktadır. Kızlarda kahvaltı öğününü atlamanın da 
daha yaygın olduğu belirtilmektedir (1). 

Zayıflamaya verilen önem adolesan kızlarda yaygındır. 
Medya etkisi ile adolesanlar kızların vücut imajına verdiği 
önem ve ağırlık kaybetme isteği artmaktadır Modanın takip 
edilmesi, manken ve modellerin zayıf olması ile kızların 
besin tercihleri etkilenmektedir. Dergilerin sık okunması 
dergilerde yayınlanan çok düşük enerjili diyetlerin 
uygulanmasına yol açmaktadır (5). Bu nedenle ilişkili 

olarak ağırlık kontrolü ile ilgili davranışlar ile besin alımları 
incelendiğinde; yağ içeriği yüksek besinlerin daha az, 
meyve ve sebzelerin ise daha fazla tüketildiği görülmektedir 
(3). Bu nedenle de vücut imajına önem veren adolesanların 
ağırlık kontrolünü sağlamak amacı ile yetersiz beslendikleri 
görülmektedir (5).

Besinlerle İlgili Yaşanan Deneyimler
Yapılan çalışmalar besin seçimlerinin yaşamın 

erken döneminde oluşmaya başladığını ve çocukluk ve 
adolesan dönemi süresince benzer olarak devam ettiğini 
göstermektedir (6,7). Bazı besinlerin tercih edilmesi, bazı 
besinlerin ise reddedilmesinin fetal dönemde amniyotik 
sıvıya geçen bazı besinlerin lezzetleri ve emziklilik 
döneminde anne sütüne geçen bazı besinlerin lezzetleri ile 
ilgili olduğu belirtilmektedir (8,9). 

Amniyotik sıvıdaki lezzet bileşikleri fetüsün; anne sütü 
içerisindeki lezzet bileşikleri anne sütü alan yenidoğanın; 
tamamlayıcı besinler ise yeni besinlerle tanışan bebeğin 
lezzet deneyimlerini oluşturmakta (10) ve çocukluk 
döneminde besinlerle ilgili yaşanan deneyimler ve tercihler 
de yaşamın ilerleyen dönemine kadar devam ederek besin 
seçimleri ve beslenme alışkanlıklarını oluşturmaktadır 
(11,12). Yemek yeme gibi çocukluk çağındaki deneyimler, 
bu deneyimlere bağlı pozitif veya negatif sonuçlar, 
besinlere maruz kalma ve genetik nedenlerle (acı lezzetlere 
bağlı duyarlılık) biraraya gelerek besin seçimlerinin 
oluşmasında etkili olmaktadır (3,7). Yapılan ileriye yönelik 
bir araştırmada da 2-3 yaştaki besin seçimlerinin adolesan 
dönemde de benzer olarak devam ettiği belirlenmiştir (6). 

Son yıllarda yürütülen bir çalışmada da besinlerin lezzeti ile 
ilgili beklentinin besinlerle ilgili yaşanan önceki deneyimlerden 
etkilenebildiği, eğer bir besinin lezzeti beklenenden kötü 
olarak algılanmışsa sonrasında da bu besinin lezzetli olma 
beklentisinin azalabildiği saptanmıştır (13). 

Besinlerin Tat ve Lezzet Algısı
Besinlerin tat ve lezzeti besin seçimlerini etkileyen 

temel faktörler arasında yer almaktadır (14,15). Besinlerin 
lezzetine önem veren kişilerin düşük yağ içeren atıştırmalık 
besinlerle ilgilenmediği görülmüştür. Besinlerin görüntüsü 
de adolesanların besin seçimlerinde önem taşımaktadır (3).

Besinlerin lezzetine verilen cevaplarda genetik 
değişikliklerin de rolü olup genetik farklılıklar tüketilen 
besinlerin çeşidini ve miktarını değiştirmektedir (16). Tat 
reseptör genlerindeki değişiklikler çocuklarda özellikle acı 
ve tatlı lezzetlerin algılanmasındaki farklılıklar sonucunda 
besin seçiminde bireysel faklılıklara neden olmaktadır (17). 
Buna ek olarak ekşi lezzeti olan besinlerin seçiminde de 
genetik faktörlerin önemli katkısı olduğu saptanmıştır (18).

Sağlıklı Beslenmeye Verilen Önem
Sağlıklı beslenmenin önemi ve nedenlerinin farkında 

olmak, bu konuda bilgi sahibi olmak önemlidir. Fakat tek 
başına bilgi, sağlıklı beslenme alışkanlığı kazanmak için 
yeterli değildir. Adolesanların besin seçiminde, besinlerin 

Şekil 1. Adolesanlarda besin tercihlerini ve yeme davranışlarını 
etkileyen çevresel ve bireysel faktörler (1,2)
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besin değerinden çok lezzetlerinin ön planda olduğu 
belirtilmektedir (19). 

Sağlıklı beslenmeyi olumsuz etkileyen yağ, şeker ve tuz 
tüketimi ile ilgili endişesi olan öğrencilerin bu bileşenleri 
içeren besinleri daha az sıklıkta tüketmeye çalıştıkları 
görülmektedir (20). Adolesanlarla yapılan bir çalışmada 
sağlıkla ilgili endişe duyanların besin seçimlerinin ayrıca 
sağlıklı yeme davranışlarının etkilendiği saptanmıştır (21). 

Sağlıklı beslenmenin önemi, adolesanların besin 
tercihlerinde istenen etkiyi göstermemektedir. Yalnızca 
sağlıklı beslenmeye önem veren öğrenciler besinlerin lezzeti, 
fiyatları veya açlık durumu dışında besinlerin düşük yağlı 
olmasına ve besleyici değerinin yüksek olmasına da önem 
vermektedir. Sağlıklı beslenmeye önem vermeyenlerin ise 
toplam yağ alımlarının yüksek olduğu vurgulanmaktadır 
(2). Adolesanlar hazır besinleri arkadaşları ile beraber 
olmak ve keyif almak için tükettiklerini belirtmekte, ayrıca 
hazır besinlerin ekonomik olduğunu düşünmektedirler. 
Bunların yanında hazır besinlerin ağırlık kazanımına neden 
olabileceğinin de fakında olduklarını belirtmektedirler. 
Sağlıklı beslenmeyi ise evde olmak, aile bireyleri ile sofrada 
oturmak ile ilişkilendirmektedirler (19).

Adolesanlar yeterli enerji alarak ağırlıklarını, fiziksel 
görünümlerini korumayı ve okulda başarılı olmayı 
önemsemekte fakat bunların sağlıklı beslenme alışkanlıkları 
ile önemli ilişkisi olduğunu dikkate almamaktadırlar. 
Adolesanlar, sağlıklı beslenme alışkanlığı kazanmak ve 
düzenli beslenmenin, yetişkinlik dönemini ilgilendiren 
sorunlar arasında olduğunu düşünmektedirler (1,3). 
Adolesanlar için şu anki sağlık durumları önemli olup, 
gelecekte yaşanabilecek sağlık sorunları endişe verici bir 
durum olarak algılanmamaktadır (1). Ne yazık ki adolesan 
dönemdeki farklı öncelikler sağlık ve beslenmeyi geri plana 
itmektedir (3). Adolesanlar, gelecekte karşılaşacakları sağlık 
sorunlarını önemsemeyerek yeme davranışlarını değiştirmek 
için çaba harcamamakta, besinlerden alınan kısa süreli 
tatmin, uzun süreli sağlık sorunlarına tercih edilmektedir 
(1). Yaşın ilerlemesiyle sağlıklı beslenmeye verilen önemin 
artacağı ve alışkanlıkların değişeceği belirtilmektedir (3).

Zaman ve Uygunluk
Zaman kısıtlılığı da adolesanların besin secimleri ile 

doğrudan ilişkilidir (1,3). Yeterli zamanın olmaması sağlıklı 
besinlerin tüketimi için temel engeldir. Adolesanlar aşırı 
yoğun olmaları nedeni ile sağlıksız beslenme alışkanlıklarını 
sağlıklı olanlarla değiştirecek veya bu duruma endişelenecek 
zamanı bulamadıklarını belirtmektedirler (22,23). Bu 
nedenle pratik ve hazır besinlere yönelmektedirler. Kahvaltı 
yapmak için hazır pastane ürünlerini, öğle yemekleri için 
atıştırmalık hızlı ve kolay hazırlanan hazır besinleri tercih 
etmektedirler (24). 

Adolesanlar sağlıklı beslenmenin zaman alıcı olduğunu 
ve zahmetli bir seçenek olduğunu düşünmektedirler. Ayrıca 
sağlıklı beslenme konusunda kendi kendilerini kontrol 

etmenin zor olduğunu düşünmekte ve atıştırmalık hazır 
besinleri yemeye aşırı istek duymaları nedeni ile sağlıksız 
beslenme alışkanlıklarına yönelmektedirler (23).

Besin Seçimlerini Etkileyen Çevresel ve Sosyal  
     Faktörler

Aile
Adolesanların yeme davranışlarını, besin tüketimlerini 

ve beslenme alışkanlıklarını etkileyen birçok çevresel faktör 
bulunmaktadır. Aile bireylerinin beslenme alışkanlıkları 
ise çocuk ve adolesanların beslenme alışkanlıkları, yeme 
davranışları ve besin seçimleri üzerinde temel etkiye 
sahiptir (25). 

Aile sofrasında yemek yeme ve sofrada yenilen 
öğünlerin içerikleri, evde bulunan besinlerin çeşidi, evde 
hazır ve taze besinlerin bulunabilirliği, dışarda yemek 
yeme sıklığı, anne ve babanın besin tüketimleri ile anne 
ve babanın beslenmeye karşı tutum ve davranışları 
adolesanların beslenme alışkanlıklarını etkilemektedir (26). 
Ailelerin çocukları belirli besinleri yemeye zorlamaları, bazı 
besinlere karşı getirdikleri kısıtlamalar, örnek ve model 
olma durumları da çocuklarının beslenme alışkanlıkları 
ve vücut ağırlıklarını değiştirmektedir (26,27). On bir-14 
yaş çocuklarla yürütülen bir çalışmada da evde bulunan 
besinler, aile bireyleri tarafından tercih edilen besinler, 
besin hazırlama ile ilgili uygulamalar, finansal endişe veya 
sağlık endişesi gibi nedenler ile ailelerin çocukların besin 
seçimlerini etkiledikleri saptanmıştır (28). 

Aileler besinleri sağlamanın yanında adolesanların 
besin tercihlerini etkilemekte ve yaşam boyu sürecek olan 
beslenme alışkanlıklarını kazanmalarını sağlamaktadır. 
Kazanılan alışkanlıklar ile adolesanların ileriki yıllarda 
bağımsız besin tercihleri oluşmaktadır. Aileleri ile beraber 
yaşayan adolesanlar aldıkları enerjinin ortalama %65’ini 
evde yedikleri besinlerle karşılanmaktadırlar (3). Aile 
sofrasında yemek yeme ise adolesanların daha sağlıklı 
beslenmelerini sağlamaktadır (29). Özellikle yaşın 
artışı ile adolesanların aileleri ile beraber yemek yeme 
alışkanlıklarında değişiklikler oluşmakta, örneğin 12-14 
yaş arası genç adolesanlar 15-17 yaş arası adolesanlara 
göre evde daha fazla yemek yemektediler (3). Yapılan bir 
çalışmada 12-14 yaş arası adolesanların %74’ünün haftada 
5 veya daha fazla kez aileleri ile beraber yemek yediği, 15-
16 yaş arası adolesanlarda bu oranın %61’e, 17-19 yaş 
arası adolesanlarda ise %42’ye düştüğü belirlenmiştir 
(19). Arkadaşlar ile zaman geçirme süresi artarken, sosyal 
aktiviteler nedeni ile akşam yemeklerini anne ve babaları 
ile beraber yeme sıklığı azalmakta ve “fast food” tarzı hazır 
besinleri tüketme sıklığı artmaktadır. Bu nedenlerle sebze 
ve meyve tüketimi azalmakta, kızarmış besinlerin tüketimi 
ile alkolsüz içeceklerin tüketimi artmakta ayrıca doymuş 
yağ ve trans yağ alımı yükselmektedir (29). 
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“Fast food” tarzı restoranlarda ekonomik mönüler adı 
altında büyük seçim veya ekstra seçenek sunulmakta, bu 
da adolesanların aşırı besin tüketmelerine neden olmaktadır. 
Hazır kolalı içecekler ve meyve suları yerine taze sıkılmış 
meyve sularının, kızarmış besinler yerine ızgara olanların 
ve büyük seçim mönüler yerine normal porsiyonların 
tercih edilmesi dışarıda tüketilen besinlerin sağlığı tehdit 
edici etkisinin azalmasına yardımcı olmaktadır (2). 

Adolesanların aileleri ile en sık gerçekleştirdikleri ortak 
aktivite, akşam yemeğini beraber yemektir. Aile ve gençler 
arasındaki iletişim de adolesanların aileleri ile beraber 
yemek yemeleri ile ilişkilidir. Bu nedenle aile sofrasında 
beraber oturarak yemek yeme ihmal edilmemelidir (30). 
Ailesi ile arasında sorun olan veya aile sofrasında servis 
edilen besinlerden hoşnut olmayan adolesanlar aileleri ile 
beraber yemek yememeyi tercih etmektedirler (29,31). 
Düzenli bir yaşantısı olmayan, yoğun çalışan veya yemek 
saatlerinde çalışmak zorunda olan ailelerde düzenli olarak 
sofra kurulmamaktadır. Bu da adolesanların düzenli 
beslenme alışkanlığı kazanmalarını engellemektedir. 
Ayrıca yemek saatlerinde okul ile ilgili veya spor, müzik 
gibi sosyal aktivitelere katılmak zorunda olan adolesanlar 
veya arkadaşları ile sık sık dışarda zaman geçirmek 
isteyen adolesanlar da düzenli beslenme alışkanlığı 
kazanamamaktadır (3). 

Aile ile akşam yemek yeme sıklığının artması ile sağlıklı 
beslenme alışkanlıkları kazanılmakta, meyve ve sebze 
tüketimi ve posa alımı artmakta, kızarmış besin tüketimi, 
doymuş yağ ve trans yağ alımı ve alkolsüz içecek tüketimi 
azalmaktadır (19). Aile ile beraber yemek yeme ile düzenli 
olarak kahvaltı, öğle yemeği ve akşam yemeği yeme sıklığı 
artmaktadır. Düzenli olarak aile ile yemek yeme “fast 
food” tüketimi ile negatif ilişkilidir. Ayrıca düzenli olarak 
ailesi ile sofrada oturarak yemek yiyen (≥5 öğün/hafta) 
adolesanların beslenme ile posa, kalsiyum, folat, demir, 
vitamin B6, B12, C ve E alımlarının daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (32).

Demografik Özellikler
Aile yapısının değişmesi ile anne veya babasından ayrı 

yaşayan çocukların sayısı artmaktadır. Ayrıca çalışan anne 
sayısı da günümüzde yüksektir. Anne ve babanın çalışması 
veya tek ebeveyn olan aileler yemek hazırlamaya daha 
az zaman ayırmaktadırlar. Anne veya babası ile yaşayan 
çocukların ana öğün tüketmeyerek daha fazla atıştırmalık 
besin tükettikleri görülmektedir (32).

Yemek hazırlamak kadınların görevi olarak 
nitelendirilmektedir. 1900’lü yıllarda kadınların %21’i 
çalışmakta ve kadınlar haftada 44 saatlerini yemek 
hazırlama ve temizlik için harcamaktaydı. 1950’li yıllarda 
kadınların %29’u çalışmakta ve kadınlar haftada 20 
saatten daha az zamanı yemek hazırlama ve temizlik 
işlerine ayırmaktaydı. 1998 yılında kadınların yaklaşık 
%60’ı çalışmakta ve haftada 10 saatten daha az süreyi 

yemek hazırlama ve temizlik işlerine ayırmaktaydı. Çalışan 
kadınların oranının günümüzde daha da artması ve ev 
işlerine ayrılan sürenin azalması ile evde yemek yeme 
oranı da düşmektedir (19). “Fast food” tarzı besinlerin 
popülerliğinin, dışarıda yemek yeme sıklığının ayrıca hazır 
besinlere talebin artması evde pişirilen yemekleri yeme 
oranını azaltmıştır (5). Ailelerin sosyoekonomik durumu 
da besin alımı ve diyet kalitesini etkilemektedir (33). Gelir 
durumundaki yetersizlik, meyve tüketiminin azalması 
ile ilişkilendirilmektedir (19). Ayrıca adolesanlar besin 
tercihleri ile ailelerinin besin alışverişini de etkilemektedir. 
Atıştırmalıklar, tatlılar, içecekler adolesanların besin 
alışverişinin temelinde yer almaktadır (34).

Ücretler
Besin tercihlerinde besinlerin tat ve lezzetinden sonra, 

açlık durumu, sonrasında ise fiyatları gelmektedir. Bu 
nedenle okullarda uygun fiyatlarda meyve, sebze ve düşük 
yağlı atıştırmalık ara öğünlerin satılması sağlıklı beslenmeye 
yönlendirmektedir (1). Adolesanlar harçlıklarını “fast food” 
tarzı besinler ve atıştırmalık besinler için harcamaktadır 
(34). Taze sebze ve meyvelerin fiyatlarının %50 
azaltılmasının kantinlerde meyve ve sebze satışlarını 2-4 
kat arttırdığı belirlenmiştir. Düşük yağlı ürünlerin fiyatlarının 
%10, %25 ve %50 düşürülmesi ise satışlarını sırasıyla %9, 
%39 ve %93 oranında arttırmıştır (35). Bu gibi sonuçlar 
fiyatların besin seçimi üzerindeki önemli etkisi olduğunu 
göstermekte, besleyici değeri yüksek olan besinlerin 
fiyatlarının yüksek olması da sağlıklı besin seçimlerini 
engelleyebilmektedir (36).

Besinlerin Bulunabilirliği
Ailelerin çocuklarının ev dışında tükettikleri besinleri 

kontrol edememeleri nedeni ile evde bulunan besinlere 
özen göstermeleri gerekmektedir (31). Ülkede besinlerin 
yetiştirilme durumu gibi besinlerin evde bulunması 
ve aile bireyleri tarafından tüketilmesi adolesanların 
besin seçimini etkilemektedir (35). Buzdolabında taze 
meyvelerin ön tarafta bulunması veya taze sebzelerin 
buzdolabının görünen taraflarında durması, adolesanları 
sağlıklı besinler seçmeye yönlendirmektedir (31). Evde 
meyve ve sebzelerin sık bulunması ve hazırlanması ile 
adolesanların meyve ve sebze tüketiminin yüksek olması 
arasında anlamlı ilişki bulunmaktadır (35).

Yakın Arkadaş Çevresi
Arkadaş etkisi adolesanlarda besin alımını etkileyen 

temel faktörler arasında yer almaktadır. Hazır ve atıştırmalık 
besin tüketimi arkadaşlar ile birlikte olma, eğlenme ile 
ilişkilendirilmektedir (37). Adolesanlar zamanlarının büyük 
kısmını arkadaşları ile geçirmektedirler. Yemek yeme de 
sosyal ortamların vazgeçilmez bir parçasıdır (38). Bu 
nedenlerle adolesanların besin seçimleri de, arkadaşları 
tarafından kabul edilme ve arkadaşlar ile beraber zaman 
geçirip eğlenme ile de değişmektedir (37). 
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Adolesanlar ve ailelerinin besin seçimleri arasındaki 
ilişki ile adolesanlar ve arkadaş çevreleri arasındaki 
ilişki karşılaştırıldığında ailelerinin etkisinin daha yüksek 
olduğu belirlenmesine rağmen, ara öğünler ve atıştırmalık 
besin seçimlerinde arkadaş etkisi daha önemli bir faktör 
olarak göze çarpmaktadır. Arkadaşlar ile zaman geçirme, 
sosyal öğrenme, gözlemleme, taklit etme, örnek alma gibi 
davranışlar besin seçimlerindeki farklılıklarda önemli etkiye 
sahiptir. Grup içerisinde benzer besinlerin tercih edildiği 
ve adolesanların birbirlerini önemli derecede etkilediği 
görülmektedir. Bunlardan farklı olarak besinlerin tüketilen 
miktarları da birbirlerini etkilemekte örneğin aşırı kilolu 
adolesanların aşırı kilolu arkadaşları ile normal ağırlıkta 
olan arkadaşları ile beraber yediklerine göre, daha fazla 
miktarda yemek yedikleri gözlemlenmiştir. (38).

Okul Ortamı
Okulda bulunan besinler, adolesanların besin seçimi 

üzerinde önemli etkiye sahiptir. Özellikle tam gün eğitim 
veren okullarda çocuklar zamanlarının büyük bir bölümünü 
okulda geçirmektedirler. Bu nedenle aldıkları enerjinin 
önemli bölümünü okulda karşılamaktadırlar (39).

Çocukluk ve adolesan dönemlerinde kazandırılan sağlıklı 
beslenme alışkanlıklarının pekiştirilmesinde okul ortamı 
büyük önem taşımaktadır. Okulda meyve, süt, meyveli 
süt gibi sağlıklı atıştırmalık besinlerin bulunması sağlıklı 
beslenme alışkanlıklarının kazandırılmasında önemlidir. 
Ayrıca okulda öğle öğünlerinde besin çeşitliliği, porsiyon 
kontrolünün sağlanması da beslenme alışkanlıklarının 
şekillenmesinde önemli olmaktadır. Okullarda tüketilen 
alkolsüz içecekler, besin değeri düşük atıştırmalık besinler 
ise sağlıksız beslenme alışkanlıklarının ortaya çıkmasına 
neden olmaktadır (40). Adolesanlar yakın çevrelerinden 
ve birbirlerinden kolayca etkilenmektedirler. Bununla ilişkili 
olarak adolesanların alkolsüz içecekleri veya şekerlemeleri 
tüketmeleri, lezzetlerini beğeniyor olmaları ayrıca okullarda 
bu tür besinlerin bulunuyor olması ve arkadaşlarının da 
bu tarz besinleri tüketiyor olmasından kaynaklanmaktadır. 
Ayrıca bu tarz besinlerin reklamların etkisi ile adolesanlara 
sürekli olarak tanıtılıyor olması da sık tüketilmelerine neden 
olmaktadır (2).

Okulda tüketilen öğle yemeğinin günlük enerji 
alımının %35-40’ını karşıladığı belirlenmiştir. Öğrencilere 
yemekhane dışında öğle yemeği yeme şansı tanınması da 
sağlıksız besin seçimlerine neden olmaktadır. Kantinlerde 
hamburger gibi hazır ürünlerin hazırlanması ve satılması 
fast food tarzı besinlerin tüketimini arttırmaktadır (3). 
Okullarda satılan besinlere müdahale edilmesi ile hem 
okulda hem de okul dışında tüketilen besinlerin çeşitlerinde 
değişiklikler ortaya çıktığı bu nedenle okullarda satılabilecek 
besinlerle ilgili politikalar yapılması ve uygulanması 
gerektiği vurgulanmaktadır (41).

Adolesanların sağlıklı beslenme alışkanlıkları 
kazanabilmeleri için okul kantinlerinde enerji, şeker ve 

yağ içeriği yüksek çikolata, gofret, cips, kolalı içecekler 
yerine ayran, taze meyve suyu, süt, meyve gibi besinlerin 
satışı ile tüketimlerine teşvik edilmelidir (40). Öğrencilerin 
öğle yemeklerini okul yemekhanelerinde, sağlıklı ve 
dengeli öğünlerle yemeleri sağlanmalıdır. Okul saatleri 
dışında okul dışındaki marketlerden veya restoranlardan 
besin satın alınmasının engellenmesi ile de adolesanların 
sağlıklı besinlere yönelmesi sağlanabilir. Ayrıca okullarda 
beslenme eğitimlerinin yapılması sağlıklı beslenme 
alışkanlıkları kazandırmak açısından önemli olup besin 
seçimleri öğrenme ile gelişebilmektedir (19).

“Fast-Food” Tarzı Restoranlar
“Fast food” tarzı restoranların sayısı her geçen gün 

artmaktadır. Bu tarz restoranları en çok tercih eden yaş 
gruplarından biri de adolesanlardır. Adolesanlar hızlı 
hazırlanan, lezzetli, ucuz besinleri tercih etmekte ve 
bunların tümü “fast food” tarzı besinlerin temel özellikleri 
arasında olmaktadır. “Fast food” tarzı restoranlarda 
çok sayıda mönü seçeneği sunulmakta ve seçme şansı 
verilmektedir. Ayrıca porsiyon miktarlarının fazla olması 
da adolesanlar tarafından tercihini arttırmaktadır. Ek 
olarak “fast food” tarzı restoranlar resmi yerler olmayıp 
adolesanlara yönelik uygun sohbet ortamı sağlamakta ve 
kalabalık arkadaş grubu ile gitmeye uygun yerler oldukları 
için de tercih edilmektedirler (19). Ayrıca zamanın kısıtlı 
olması durumunda “fast food” tarzı besinlerin servisinin 
hızlı olması ve dışarıda tüketilmelerinin mümkün olması 
nedenleri ile de tercih edilmektedirler (2).

Adolesanlar haftanın yaklaşık 2 günü “fast food” tarzı 
restoranlara gitmektedirler. On iki-17 yaş arası adolesanlar 
hafta sonları “fast food” tarzı restoranlarda yemek 
yemektedir. Özellikle 15-17 yaş arası adolesanlarda bağımsız 
yaşam hakim olup, “fast food” tarzı restoranlarda yemek 
yeme sıklığı da artmaktadır. “Fast food” tarzı restoranlarda 
yemek yiyen 12-19 yaş arası erkek adolesanların, aldıkları 
toplam enerjinin %38,4’ünü yağdan ve %13,8’ini doymuş 
yağdan sağladıkları görülmektedir (3). 

“Fast food” tarzı restoranlarda yemek yeme 
alışkanlığından vazgeçemeyen adolesanlara beslenme 
eğitimleri verilerek kızarmış “fast food” besinler yerine 
ızgara olanların tercihi ile toplam yağ alımının azalması 
sağlanabilir. “Fast food” tarzı besinlerin yanında salata 
tüketme alışkanlığı geliştirilerek de doygunluk sağlanabilir 
ayrıca posa ve vitamin alımı arttırılabilir. “Fast food” tarzı 
besinlerin yanında taze sıkılmış meyve suyu tüketimi ile 
vitamin C alımı arttırılabilir (42).

Medya Etkisi
Günümüzde adolesanlar medyanın etkin olduğu bir 

çevrede yaşam sürmektedir. Evler, okullar, arabalarda 
medya etkisi hakimdir. Televizyon kanalları, radyo 
kanalları, videolar, internet ortamı ve internet siteleri 
reklamlarla çeşitli ürünleri tanıtmaktadır (42). On-18 
yaş adolesanların odalarında ayrı televizyon bulunması, 
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kendi bilgisayarlarının olması ve internet kullanmaları 
reklamlar ile sık karşılaşmalarına neden olmaktadır. 
Küçük yaşlardan itibaren televizyon izlemeye başlama 
ve daha sonra televizyonun, yerini müzik dinleme, film 
izlemeye bırakması adolesanların sürekli olarak medya 
ile karşılaşmasına olanak sunmaktadır (3). Televizyon 
izlenmese bile sürekli açık olması, yemek saatlerinde 
televizyon karşısında yemek yeme, besin seçimlerini 
etkilemektedir (43). Reklamları yapılan ürünler arasında 
kolalı içecekler, hamburger veya benzeri “fast food” tarzı 
besinler hazırlayan restoranlar, atıştırmalık çikolata ve 
cipsler, şekerlemeler, tatlandırılmış kahvaltılık tahıllar, tuzlu 
krakerler bulunmaktadır. Meyve ve sebzelerin reklamları 
ise yetersiz olmakta veya dikkat çekici olmamaktadır 
(42). Son yıllarda yapılan bir çalışmada aileler sağlıklı 
besinlere yönlendirseler dahi çocukların reklamlarla 
tanıtılan besinlerden (sağlıklı veya sağlıksız) önemli ölçüde 
etkilendiği belirlenmiştir. Bu nedenle sağlıklı besinlere 
yönlendiren reklamların yapılması çocukların besinlerin 
seçimlerini olumlu yönde etkileyebilir (44).

Televizyon izleme süresi ile çocuk ve adolesanlarda 
obezite arasında anlamlı ilişki bulunmaktadır (45). 
Televizyon izleme süresinin artması fiziksel aktivitenin 
azalması ile enerji harcamasının azalması gibi, televizyon 
karşısında besin tüketilmesi ile toplam enerji alımı 
artmaktadır (46). Adolesanlarda televizyon karşısında 
geçen süre ile obezite arasında ilişki bulunmaktadır. 
Televizyon izleme süresindeki 1 saatlik artışın obezite 
prevalansını %2-6 arttırdığı belirtilmektedir. Televizyon 
izleme ile alınan günlük enerji 167 kkal artmaktadır. 
Televizyon izleme süresi ile atıştırmalık ara öğün tüketme 
sıklığı da yükselmektedir. Besin değeri düşük olan 
besinler tercih edilmekte ve meyve, sebze tüketimi ayrıca 
süt içimi azalmaktadır. Televizyon karşısında pizza, 
hamburger, cips, bisküvi, kolalı içecekler, meyve suları 
tüketilmektedir (45). 

Ayrıca televizyon izleyerek adolesanlar reklamlarda 
yeni ürünler ile tanışmakta ve bu ürünlerin merak 
edilerek tüketilmesi ile enerji alımı daha fazla artmaktadır 
(46). Şeker, yağ ve tuz içeriği yüksek besinlerle sürekli 
karşılaşma ve deneme, sağlıklı besinlerden uzaklaşmaya 
neden olmaktadır (46,47). Özellikle aşırı kilolu ve obez 
çocuklarda televizyon izleme ile karbonhidrat ve yağ içeriği 
yüksek besinlerin tercihinin arttığı görülmektedir (47). 
Televizyonda eğlenceli bir besinin reklamının yapılması 
denenme isteğine neden olmaktadır. Televizyon aracılığı 
ile tanışılan besinin tadının denenmesi ile beğenilirliği 
artmaktadır. Televizyon programları arasında reklamlar 
ile verilen mesajlar; lezzetlerinin güzel olması, mutluluk 
vermesi, eğlendirici olması, havalı olmayı sağlaması 
gibi mesajlardır (46). Anneler de televizyonlarda yapılan 
reklamların çocukları sağlıksız seçeneklere yönlendirdiğini 
düşünmektedirler (48).

Sonuç ve Öneriler
Adolesan dönemde yeme davranışlarını, besin 

seçimlerini ve beslenme alışkanlıklarını etkileyen 
birçok çevresel faktör bulunmaktadır. Ailenin beslenme 
alışkanlıklarının çocukların beslenme alışkanlıkları ve 
besin seçimleri üzerinde önemli etkisi bulunmaktadır. 
Günümüzde çocukların “fast food” tarzı beslenme 
alışkanlıklarına sahip olmaları, arkadaşları ile dışarıda 
zaman geçirmeleri ve besin endüstrisinin gelişmesi 
sonucunda hazır besinler, bisküvi, çikolata, cips, krakerler 
gibi atıştırmalıkların çeşitlerinin ve tüketiminin artması ile 
çocuklarda özellikle sebze ve meyve tüketiminin yetersiz 
kaldığı, böylece vitamin mineral alımlarının düşük, toplam 
yağ, doymuş yağ alımlarının yüksek olduğu görülmektedir. 
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin engellenmesi için 
çocukların öncelikle aile içinde sağlıklı besin seçimlerini 
öğrenmeleri gereklidir. 

Beslenme eğitimleri ile öncelikle ailelerin eğitilmesi 
ve çocukların da okullarda verilecek eğitimlerle 
bilinçlendirilmesi, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 
kazandırılmasında etkili olabilir. Okullarda beslenme 
eğitimi derslerinin sürekli hale getirilmesi ya da beslenme 
ile ilgili seminerlerle kursların verilmesi ile yeterli ve dengeli 
beslenmenin sağlıkla ilgili önemi vurgulanabilir. 
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