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Girig

OzET

Besin segimlerini etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Aclik, besinleri yemeye karsi
duyulan istek, besinlerin lezzeti, besinlerin fiyatl ve uygun zaman besin segimlerini etkileyen
temel faktorler arasinda yer almaktadir. Bunlarin yaninda genel beslenme aliskanliklari, aile,
arkadas cevresi, reklamlar ve besinlerin bulunabilirligi de besin segimlerini énemli 6lgiide
etkilemektedir. Ayrica, besinlerle ilgili gegmisten itibaren yasanan deneyimler bazi besinlerin
tercih edilmesi, bazi besinlerin ise tilketiminin reddedilmesi ile iliskilendiriimektedir. Yasin artisi
ile sosyal ortamlarda bulunma sikiginin artmasi sonucu adolesanlarin besin segimlerinde
degisiklikler ortaya gikmaktadir. Glniimiizde adolesanlarin “fast food” tarzi beslenme
aliskanliklari; arkadaslar ile disarda zaman gecirmeleri; ayrica besin endiistrisinin gelisimi ile
hazir besinlerin, biskiivi, gikolata, cips ve kraker gibi atistirmalikliklarin gesidi ve tiiketiminin
artmasi ise sagliksiz beslenme aligkanliklannin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tim
bunlar gdz ontinde bulundurularak, bu derlemede adolesanlarin besin segimlerini etkileyen
cevresel ve bireysel faktorler degerlendirilmistir. (Giincel Pediatri 2013; 11: 121-7)

Anahtar kelimeler: Adolesan dénem, besin secimleri, 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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diyetlerinin uygulanmasi gibi davranissal faktorler, ayrica

Hangi besinlerin ve iceceklerin; nasil, ne zaman,
nerede ve kimlerle tiiketilecedi, besin segimlerini ve yeme
davraniglanni olusturmaktadir. Besin secimleri ise hangi
besinlerin viicuda alinacadini belirleyerek saghk durumunu
etkilemektedir (1).

Adolesan ddnemde besin secimlerini ve yeme
davraniglarini etkileyen cesitli bireysel ve gevresel faktorler
bulunmaktadir (Sekil 1). Bireysel 0zellikler arasinda
adolesanlann genel davraniglari, inanglar, bilgi diizeyleri,
kendi kendine yeterli olma durumlar, viicut imajlan
ile besin ve lezzet tercihleri gibi psikososyal faktorler
bulunmaktadir. Bunlara ek olarak aclk gibi biyolojik
faktorler de yeme davraniglanni etkilemektedir. Ana ve
ara 0gun tiketim aliskanhgi, agirik kontrolli, zayiflama

para, zaman sikintisi gibi yasam sekli ile ilgili faktorler
yeme davranislarini etkilemektedir (1).

Adolesanlarin yeme davranislari ayrica sosyal gevreden
(aile, arkadas) etkilenmektedir. Aile, arkadas ve komsular
ile iliski dizeyi, yakin cevrede bulunan bireylerin Grnek
olusturabilecek davranislar, medyanin etkisi, besinlerin
fiyatlar ayrica sosyo-kiiltirel dederler ve yasalara gore
tlkede beslenme ile ilgili uygulanan plan ve politikalar da
besin secimlerinde dedisikliklere neden olmaktadir (1,2).

Ulkede besinlerin dretimi ve bulunabilirligi kadar besinlere
erigilebilirlik de besin secimlerinde Gnemli etkiye sahiptir.
Okul ortami, okul kantinlerinde satilan besinler, gevrede
bulunan restoranlar, aligveris merkezleri ve hazir besinler
adolesanlarin besin segimlerine y6n vermektedir (2). Besin
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secimleri insanlarin gevresindeki birgok kompleks etkilesimin
biraraya gelmesi ile olusmaktadir (1). Adolesanlarin besin
secimleri ise yakin gevrelerinden ve birbirlerinden kolayca
etkilenebilmektedirler (2). Bu derleme yazida adolesan
dénem besin tercihlerini etkileyen cevresel ve bireysel
faktorler degerlendirilmistir.

Besin Secimlerini Etkileyen Bireysel Faktorler

Aclik Durumu

Aclikfizyolojik bir diirtti olup besin aliminda 6nemli etkiye
sahiptir. Adolesan dénemde besin aliminda degisikliklere
neden olan faktorlerden biri de agliktir. Adolesanlarin bir
besini yemek istemesindeki nedenler arasinda ‘acikmis
olmak’ veya ‘o besini cani istemek’ bulunmaktadir. Aglik
ozellikle atistirmalik ara 6gun secimlerinde Gnemli bir
faktor olarak yerini almaktadir (3).

Cinsiyet

Cinsiyet de adolesanlarn  besin  secimlerini
degistirmektedir (1). Dort-14 yas arasi ¢ocuk ve
adolesanlarla yaritilen bir ¢aismada kizlann erkeklere
gore meyve ve sebzeleri, erkeklerin ise kizlara gore yagli ve
sekerli besinleri, et trtinlerini, islenmis etleri ve yumurtay
daha fazla sevdi§i belirlenmistir (4). Erkeklerin eneriji,
toplam ya§ ve doymus yag alimlan kizlara gore daha
yilksek olmaktadir. Kizlarda kahvalti 6ginint atlamanin da
daha yaygin oldugu belirtilmektedir (1).

Zayiflamaya verilen 6nem adolesan kizlarda yaygindr.
Medya etkisi ile adolesanlar kizlann viicut imajina verdigi
onem ve agirlik kaybetme istegi artmaktadir Modanin takip
edilmesi, manken ve modellerin zayif olmasi ile kizlarin
besin tercinhleri etkilenmektedir. Dergilerin sik okunmasi
dergilerde yaymnlanan ¢ok disik enerjili diyetlerin
uygulanmasina yol agmaktadir (5). Bu nedenle iliskili

CEVRESEL FAKTORLER
=Sosyal ve kltire] degeder
Popiiler besmler

Fost food tarn restoranlar

+ Ol yemekleri

=Aile yapis

* Ailenan beslenme aligkankidan
+Evde bulunan besinler

« Arkadag el

*Sosyo-ekonomik faktoder

Besinlerin Gretimi ve bulunablichii

*Medya ethasi

BIREYSEL FAKTORLER
=Saghk durumu

*Beslenme bulp ditzeny
~Kigisel mang ve deferder
*Viicut imajs

«Ackk durumy

*Besinler haldndald duginceler
*Besin terciblen

*Bityime sibreci

*Fizyolojik thtiyaglar
~Genetik ethiler

*Bueysel kontrol

| BIREYSEL BESIN TERCIHLERI |

BESLENME DURUMU

Sekil 1. Adolesanlarda besin tercihlerini ve yeme davraniglarini

etkileyen gevresel ve hireysel faktorler (1,2)

olarak agirlik kontrol(i ile ilgili davranislar ile besin alimlari
incelendiginde; yag icerigi yuksek besinlerin daha az,
meyve ve sebzelerin ise daha fazla tiketildigi gorilmektedir
(3). Bu nedenle de viicut imajina 6nem veren adolesanlarin
agirlik kontroliinii saglamak amaci ile yetersiz beslendikleri
gortilmektedir (5).

Besinlerle llgili Yasanan Deneyimler

Yapilan calismalar besin  segimlerinin  yagamin
erken doneminde olusmaya basladigini ve gocukluk ve
adolesan doénemi siresince benzer olarak devam ettigini
gostermektedir (6,7). Bazi besinlerin tercih edilmesi, bazi
besinlerin ise reddedilmesinin fetal donemde amniyotik
siviya gecen bazi besinlerin lezzetleri ve emziklilik
doneminde anne sitline gegen bazi besinlerin lezzetleri ile
ilgili oldugu belirtiimektedir (8,9).

Amniyotik sividaki lezzet bilesikleri fetiistin; anne siiti
icerisindeki lezzet bilesikleri anne siitii alan yenidoganin;
tamamlayici besinler ise yeni besinlerle tanisan bebegin
lezzet deneyimlerini olusturmakta (10) ve c¢ocukluk
doneminde besinlerle ilgili yasanan deneyimler ve tercihler
de yasamin ilerleyen donemine kadar devam ederek besin
secimleri ve beslenme aligskanliklanini olusturmaktadir
(11,12). Yemek yeme gibi cocukluk gagindaki deneyimler,
bu deneyimlere bagl pozitif veya negatif sonuclar,
besinlere maruz kalma ve genetik nedenlerle (aci lezzetlere
bagh duyarliik) biraraya gelerek besin segimlerinin
olugsmasinda etkili olmaktadir (3,7). Yapilan ileriye yonelik
bir arastirmada da 2-3 yastaki besin segimlerinin adolesan
donemde de benzer olarak devam ettigi belirlenmistir (6).

Sonyillarda yiiritilen bir calismada da besinlerin lezzeti ile
ilgili beklentinin besinlerle ilgili yasanan 6nceki deneyimlerden
etkilenebildidi, eder bir besinin lezzeti beklenenden kotii
olarak algilanmigsa sonrasinda da bu besinin lezzetli olma
beklentisinin azalabildigi saptanmistir (13).

Besinlerin Tat ve Lezzet Algisi

Besinlerin tat ve lezzeti besin secimlerini etkileyen
temel faktorler arasinda yer almaktadir (14,15). Besinlerin
lezzetine onem veren kisilerin diisik yag igeren atistirmalik
besinlerle ilgilenmedidi gériilmiistir. Besinlerin goriintiisi
de adolesanlarin besin segimlerinde 6nem tasimaktadir (3).

Besinlerin  lezzetine verilen cevaplarda  genetik
degisikliklerin de roli olup genetik farkliliklar tiiketilen
besinlerin gesidini ve miktanini degistirmektedir (16). Tat
reseptdr genlerindeki dedisiklikler gocuklarda ozellikle aci
ve tatl lezzetlerin algilanmasindaki farkliliklar sonucunda
besin segiminde bireysel fakliliklara neden olmaktadir (17).
Buna ek olarak eksi lezzeti olan besinlerin segiminde de
genetik faktorlerin Gnemli katkisi oldugu saptanmistir (18).

Saghkl Beslenmeye Verilen Onem

Saglikli beslenmenin 6nemi ve nedenlerinin farkinda
olmak, bu konuda bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Fakat tek
basina bilgi, saglikli beslenme aliskanli§i kazanmak igin
yeterli degildir. Adolesanlarin besin se¢iminde, besinlerin
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besin dederinden cok lezzetlerinin 6n planda oldugu
belirtilmektedir (19).

Saglikl beslenmeyi olumsuz etkileyen yag, seker ve tuz
tketimi ile ilgili endisesi olan Ggrencilerin bu bilesenleri
iceren besinleri daha az siklikta tiiketmeye calistiklan
goriilmektedir (20). Adolesanlarla yapilan bir ¢alismada
saglikla ilgili endise duyanlann besin segimlerinin ayrica
saglhikh yeme davranislannin etkilendigi saptanmstir (21).

Saglikli  beslenmenin dnemi, adolesanlarin besin
tercihlerinde istenen etkiyi gostermemektedir. Yalnizca
sagliklibeslenmeye 6nemverendgrencilerbesinlerin lezzeti,
fiyatlan veya achk durumu disinda besinlerin distik yagl
olmasina ve besleyici degerinin yiiksek olmasina da 6nem
vermektedir. Saglikli beslenmeye 6nem vermeyenlerin ise
toplam yag alimlannin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir
(2). Adolesanlar hazir besinleri arkadaslar ile beraber
olmak ve keyif almak igin tikettiklerini belitmekte, ayrica
hazir besinlerin ekonomik oldugunu disiinmektedirler.
Bunlarin yaninda hazir besinlerin agirlik kazanimina neden
olabileceginin de fakinda olduklanni belirtmektedirler.
Saglikli beslenmeyi ise evde olmak, aile bireyleri ile sofrada
oturmak ile iligkilendirmektedirler (19).

Adolesanlar yeterli enerji alarak agirliklarini, fiziksel
gorindmlerini - korumayr ve okulda basarili olmayi
onemsemekte fakat bunlarin saglikl beslenme aliskanliklar
ile Onemli iliskisi oldugunu dikkate almamaktadirlar.
Adolesanlar, sadlikli beslenme aliskanhigl kazanmak ve
dizenli beslenmenin, yetigkinlik dénemini ilgilendiren
sorunlar arasinda oldugunu disinmektedirler (1,3).
Adolesanlar icin su anki saglik durumlan Gnemli olup,
gelecekie yasanabilecek saglik sorunlar endise verici bir
durum olarak algilanmamaktadir (1). Ne yazik ki adolesan
donemdeki farkli oncelikler saglik ve beslenmeyi geri plana
itmektedir (3). Adolesanlar, gelecekte karsilasacaklar saglik
sorunlarini Gnemsemeyerek yeme davranislarnni degistirmek
icin caba harcamamakta, besinlerden alinan kisa streli
tatmin, uzun sireli saglk sorunlarina tercih edilmektedir
(1). Yasin ilerlemesiyle saglikli beslenmeye verilen Gnemin
artacagi ve aliskanliklarin degisecegi belirtilmektedir (3).

Zaman ve Uygunluk

Zaman kisithh§ da adolesanlarin besin secimleri ile
dogrudan iliskilidir (1,3). Yeterli zamanin olmamasi saglikh
besinlerin tiketimi icin temel engeldir. Adolesanlar asin
yogun olmalari nedeni ile sagliksiz beslenme aliskanliklarini
saglikliolanlarladegistirecek veyabu durumaendiselenecek
zamani bulamadiklarni - belitmektedirler (22,23). Bu
nedenle pratik ve hazir besinlere yonelmektedirler. Kahvalti
yapmak icin hazir pastane driinlerini, 6gle yemekleri igin
atistirmalik hizli ve kolay hazirlanan hazir besinleri tercih
etmektedirler (24).

Adolesanlar saglik beslenmenin zaman alici oldugunu
ve zahmetli bir segenek oldugunu diisiinmektedirler. Ayrica
saglikh beslenme konusunda kendi kendilerini kontrol

etmenin zor oldugunu disinmekte ve atistrmalik hazir
besinleri yemeye asir istek duymalarn nedeni ile sagliksiz
beslenme aliskanliklarina yonelmektedirler (23).

Besin Segimlerini Etkileyen Gevresel ve Sosyal
Faktorler

Aile

Adolesanlarin yeme davraniglarini, besin tiketimlerini
ve beslenme aliskanliklarini etkileyen birgok gevresel faktor
bulunmaktadir. Aile bireylerinin beslenme aliskanliklari
ise gocuk ve adolesanlarin beslenme aliskanliklari, yeme
davranislarn ve besin segimleri Gzerinde temel etkiye
sahiptir (25).

Aile sofrasinda yemek yeme ve sofrada yenilen
ogunlerin igerikleri, evde bulunan besinlerin ¢esidi, evde
hazir ve taze besinlerin bulunabilirligi, disarda yemek
yeme sikli§l, anne ve babanin besin tiiketimleri ile anne
ve babanin beslenmeye karsi tutum ve davranislan
adolesanlarin beslenme aliskanliklarini etkilemektedir (26).
Ailelerin gocuklan belirli besinleri yemeye zorlamalari, bazi
besinlere karsi getirdikleri kisitlamalar, 6rnek ve model
olma durumlan da cocuklarinin beslenme aliskanliklan
ve viicut agirliklanni degistirmektedir (26,27). On bir-14
yas cocuklarla ydrdtiilen bir calismada da evde bulunan
besinler, aile bireyleri tarafindan tercih edilen besinler,
besin hazirlama ile ilgili uygulamalar, finansal endise veya
saglik endisesi gibi nedenler ile ailelerin gocuklarin besin
secimlerini etkiledikleri saptanmustir (28).

Aileler besinleri saglamanin yaninda adolesanlarin
besin tercihlerini etkilemekte ve yasam boyu siirecek olan
beslenme aliskanliklarini  kazanmalarnni - saglamaktadir.
Kazanilan aliskanliklar ile adolesanlarin ileriki yillarda
bagimsiz besin tercihleri olusmaktadr. Aileleri ile beraber
yasayan adolesanlar aldiklari enerjinin ortalama %65’ini
evde yedikleri besinlerle karsilanmaktadirlar (3). Aile
sofrasinda yemek yeme ise adolesanlarin daha saglikl
beslenmelerini  saglamaktadir  (29). Ozellikle yasin
artist ile adolesanlarin aileleri ile beraber yemek yeme
aliskanliklarinda degisiklikler olusmakta, ornegin 12-14
yas arasi geng adolesanlar 15-17 yas arasi adolesanlara
gore evde daha fazla yemek yemektediler (3). Yapilan bir
calismada 12-14 yas arasi adolesanlarin %74’iiniin haftada
9 veya daha fazla kez aileleri ile beraber yemek yedigi, 15-
16 yas aras! adolesanlarda bu oranin %61’e, 17-19 yas
arasi adolesanlarda ise %42’ye dustigl belirlenmistir
(19). Arkadaslar ile zaman gecirme siiresi artarken, sosyal
aktiviteler nedeni ile aksam yemeklerini anne ve babalari
ile beraber yeme sikidi azalmakta ve “fast food” tarzi hazir
besinleri tiketme sikiigi artmaktadir. Bu nedenlerle sebze
ve meyve tiiketimi azalmakta, kizarmis besinlerin tiiketimi
ile alkolsiiz iceceklerin tiiketimi artmakta ayrica doymus
yag ve trans yag alimi yiikselmektedir (29).
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“Fast food” tarzi restoranlarda ekonomik moniler adi
altinda blyik segim veya ekstra segenek sunulmakta, bu
daadolesanlarin asir besin tiiketmelerine neden olmaktadir.
Hazir kolali igecekler ve meyve sulari yerine taze sikilmig
meyve sularinin, kizarmis besinler yerine 1zgara olanlarin
ve buytk secim mondler yerine normal porsiyonlarin
tercih edilmesi disarida tiiketilen besinlerin saghdi tehdit
edici etkisinin azalmasina yardimci olmaktadir (2).

Adolesanlarin aileleri ile en sik gerceklestirdikleri ortak
aktivite, aksam yemedgini beraber yemektir. Aile ve gengler
arasindaki iletisim de adolesanlarin aileleri ile beraber
yemek yemeleri ile iliskilidir. Bu nedenle aile sofrasinda
beraber oturarak yemek yeme ihmal edilmemelidir (30).
Ailesi ile arasinda sorun olan veya aile sofrasinda servis
edilen besinlerden hosnut olmayan adolesanlar aileleri ile
beraber yemek yememeyi tercih etmektedirler (29,31).
Diizenli bir yasantisi olmayan, yogun galisan veya yemek
saatlerinde ¢alismak zorunda olan ailelerde diizenli olarak
sofra kurulmamaktadir. Bu da adolesanlarin dzenli
beslenme aliskanligi  kazanmalarini  engellemektedir.
Aynica yemek saatlerinde okul ile ilgili veya spor, miizik
gibi sosyal aktivitelere katilmak zorunda olan adolesanlar
veya arkadaslan ile sik sk disarda zaman gecirmek
isteyen adolesanlar da dizenli beslenme aliskanhgi
kazanamamaktadir (3).

Aile ile aksam yemek yeme sikhiginin artmasi ile saglikh
beslenme aliskanliklan kazaniimakta, meyve ve sebze
tiiketimi ve posa alimi artmakta, kizarmis besin tiiketimi,
doymus yag ve trans yag alimi ve alkolsiiz icecek tiiketimi
azalmaktadir (19). Aile ile beraber yemek yeme ile dizenli
olarak kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi yeme sikli§i
artmaktadir. Diizenli olarak aile ile yemek yeme “fast
food” tiketimi ile negatif iliskilidir. Aynca diizenli olarak
ailesi ile sofrada oturarak yemek yiyen (=5 6giin/hafta)
adolesanlarin beslenme ile posa, kalsiyum, folat, demir,
vitamin B6, B12, C ve E alimlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (32).

Demografik Ozellikler

Aile yapisinin degismesi ile anne veya babasindan ayr
yasayan ¢ocuklarin sayisi artmaktadir. Ayrica galisan anne
sayisi da guntimiizde yuksektir. Anne ve babanin ¢alismasi
veya tek ebeveyn olan aileler yemek hazirlamaya daha
az zaman ayirmaktadirlar. Anne veya babasi ile yasayan
cocuklarin ana 6giin tiiketmeyerek daha fazla atistirmalik
besin tikettikleri gortiimektedir (32).

Yemek hazilamak  kadinlarm  gérevi  olarak
nitelendirilmektedir. 1900°Ii yillarda kadinlarin = %21’i
caismakta ve kadinlar haftada 44 saatlerini yemek
hazirlama ve temizlik igin harcamaktaydi. 1950’li yillarda
kadinlarn %29’u calismakta ve kadinlar haftada 20
saatten daha az zamani yemek hazirlama ve temizlik
islerine ayirmaktaydi. 1998 yilinda kadinlarin yaklasik
%60’ calismakta ve haftada 10 saatten daha az siireyi

yemek hazirlama ve temizlik islerine ayirmaktaydi. Galisan
kadinlarin oraninin giinimizde daha da artmasi ve ev
islerine aynlan sirenin azalmasi ile evde yemek yeme
orani da dismektedir (19). “Fast food” tarzi besinlerin
popdilerliginin, disanda yemek yeme sikliginin ayrica hazir
besinlere talebin artmasi evde pisirilen yemekleri yeme
oranini azaltmistir (5). Ailelerin sosyoekonomik durumu
da besin alimi ve diyet kalitesini etkilemektedir (33). Gelir
durumundaki yetersizlik, meyve tiiketiminin azalmasi
ile iliskilendirilmektedir (19). Aynca adolesanlar besin
tercihleri ile ailelerinin besin aligverisini de etkilemektedir.
Atistirmaliklar, tatllar, icecekler adolesanlarn besin
aligverisinin temelinde yer almaktadir (34).

Ucretler

Besin tercihlerinde besinlerin tat ve lezzetinden sonra,
achk durumu, sonrasinda ise fiyatlan gelmektedir. Bu
nedenle okullarda uygun fiyatlarda meyve, sebze ve diisiik
yagl atistrmalik ara 6guinlerin satiimasi saglikli beslenmeye
yonlendirmektedir (1). Adolesanlar harchklarini “fast food”
tarzi besinler ve atistirmalik besinler igin harcamaktadir
(34). Taze sebze ve meyvelerin fiyatlannin %50
azaltlmasinin kantinlerde meyve ve sebze satislarini 2-4
kat arttirdigi belirlenmistir. Diisiik yagh trtinlerin fiyatlarinin
%10, %25 ve %50 disirilmesi ise satislarini sirasiyla %39,
%39 ve %93 oraninda arttirmistir (35). Bu gibi sonuglar
fiyatlanin besin segimi tzerindeki 6nemli etkisi oldugunu
gostermekte, besleyici degeri ylksek olan besinlerin
fiyatlannin yiksek olmasi da saglikh besin segimlerini
engelleyebilmektedir (36).

Besinlerin Bulunabilirligi

Ailelerin cocuklarinin ev diginda tiikettikleri besinleri
kontrol edememeleri nedeni ile evde bulunan besinlere
0zen gostermeleri gerekmektedir (31). Ulkede besinlerin
yetistirilme durumu gibi besinlerin evde bulunmasi
ve aile bireyleri tarafindan tiiketiimesi adolesanlarin
besin secimini etkilemektedir (35). Buzdolabinda taze
meyvelerin 6n tarafta bulunmasi veya taze sebzelerin
buzdolabinin goriinen taraflannda durmasi, adolesanlar
saglikh besinler segmeye yonlendirmektedir (31). Evde
meyve ve sebzelerin sik bulunmasi ve hazirlanmasi ile
adolesanlarin meyve ve sebze tiiketiminin yiksek olmasi
arasinda anlamii iliski bulunmaktadir (35).

Yakin Arkadas Gevresi

Arkadas etkisi adolesanlarda besin alimini etkileyen
temel faktorler arasinda yer almaktadir. Hazir ve atistirmalik
besin tiiketimi arkadaslar ile birlikte olma, edlenme ile
iliskilendirilmektedir (37). Adolesanlar zamanlarinin biyik
kismini arkadaslar ile gegirmektedirler. Yemek yeme de
sosyal ortamlarin vazgegilmez bir pargasidir (38). Bu
nedenlerle adolesanlarin besin segimleri de, arkadaslan
tarafindan kabul edilme ve arkadaslar ile beraber zaman
gegirip eglenme ile de degismektedir (37).
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Adolesanlar ve ailelerinin besin segimleri arasindaki
iliski ile adolesanlar ve arkadas cevreleri arasindaki
iliski karsilastinldiinda ailelerinin etkisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmesine ragmen, ara 6gtinler ve atistirmalik
besin secimlerinde arkadas etkisi daha onemli bir faktor
olarak goze carpmaktadir. Arkadaslar ile zaman gegirme,
sosyal 6grenme, gozlemleme, taklit etme, drnek alma gibi
davranislar besin segimlerindeki farkliliklarda Gnemli etkiye
sahiptir. Grup icerisinde benzer besinlerin tercih edildigi
ve adolesanlanin birbirlerini 6nemli derecede etkiledigi
gOriilmektedir. Bunlardan farkli olarak besinlerin tiiketilen
miktarlan da birbirlerini etkilemekte 6rnedin asin kilolu
adolesanlarnin asir kilolu arkadaslan ile normal agirlikta
olan arkadaslar ile beraber yediklerine gore, daha fazla
miktarda yemek yedikleri gozlemlenmistir. (38).

Okul Ortami

Okulda bulunan besinler, adolesanlarin besin segimi
iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Ozellikle tam giin egitim
veren okullarda gocuklar zamanlarinin buydk bir bélumina
okulda gecirmektedirler. Bu nedenle aldiklar enerjinin
onemli bolimiini okulda karsilamaktadirlar (39).

Gocuklukve adolesan donemlerinde kazandirilan saglikli
beslenme aliskanliklarninin pekistiriimesinde okul ortami
biyiik dénem tasimaktadir. Okulda meyve, siit, meyveli
stit gibi saglikli atistirmalik besinlerin bulunmasi saglkli
beslenme aliskanliklarinin  kazandirimasinda onemlidir.
Aynca okulda 6dle ogiinlerinde besin gesitliligi, porsiyon
kontrolinin saglanmasi da beslenme aliskanliklarinin
sekillenmesinde 6nemli olmaktadir. Okullarda tiiketilen
alkolstiz igecekler, besin degeri distk atistirmalik besinler
ise sagliksiz beslenme aliskanliklarnnin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (40). Adolesanlar yakin gevrelerinden
ve birbirlerinden kolayca etkilenmektedirler. Bununla iliskili
olarak adolesanlarin alkolsiiz icecekleri veya sekerlemeleri
tiiketmeleri, lezzetlerini bedeniyor olmalar ayrica okullarda
bu tir besinlerin bulunuyor olmasi ve arkadaslannin da
bu tarz besinleri tilketiyor olmasindan kaynaklanmaktadir.
Aynica bu tarz besinlerin reklamlarin etkisi ile adolesanlara
sirekli olarak tanitillyor olmasi da sik tiiketilmelerine neden
olmaktadir (2).

Okulda tiiketilen ogle yemeginin ginlik —enerji
aliminin %35-40"in1 karsiladigi belirlenmistir. Ogrencilere
yemekhane disinda 6gle yemegi yeme sansi taninmasi da
sagliksiz besin secimlerine neden olmaktadir. Kantinlerde
hamburger gibi hazir driinlerin hazirlanmasi ve satiimasi
fast food tarzi besinlerin tiiketimini arttirmaktadir (3).
Okullarda satilan besinlere midahale edilmesi ile hem
okulda hem de okul disinda tiiketilen besinlerin gesitlerinde
dedisiklikler ortaya ciktigi bu nedenle okullarda satilabilecek
besinlerle ilgili politikalar yapimasi ve uygulanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (41).

Adolesanlarin ~ saghkli  beslenme  aliskanliklar
kazanabilmeleri igin okul kantinlerinde enerji, seker ve

yag icerigi ylksek cikolata, gofret, cips, kolali igecekler
yerine ayran, taze meyve suyu, siit, meyve gibi besinlerin
satisi ile tiketimlerine tesvik edilmelidir (40). Ogrencilerin
0gle yemeklerini okul yemekhanelerinde, saglkli ve
dengeli 6giinlerle yemeleri saglanmalidir. Okul saatleri
disinda okul disindaki marketlerden veya restoranlardan
besin satin alinmasinin engellenmesi ile de adolesanlarin
saglikli besinlere yonelmesi saglanabilir. Ayrica okullarda
beslenme egitimlerinin  yapiimasi  saglikli  beslenme
aliskanliklan kazandirmak acisindan onemli olup besin
secimleri 6grenme ile gelisebilmektedir (19).

“Fast-Food” Tarzi Restoranlar

“Fast food” tarzi restoranlann sayisi her gegen gin
artmaktadir. Bu tarz restoranlan en cok tercih eden yas
gruplarindan biri de adolesanlardir. Adolesanlar hizli
hazirlanan, lezzetli, ucuz besinleri tercih etmekie ve
bunlarin timi “fast food” tarzi besinlerin temel ozellikleri
arasinda olmaktadir. “Fast food” tarzi restoranlarda
cok sayida mond secenedi sunulmakta ve segme sansi
verilmektedir. Ayrica porsiyon miktarlarinin fazla olmasi
da adolesanlar tarafindan tercihini arttirmaktadir. Ek
olarak “fast food” tarzi restoranlar resmi yerler olmayip
adolesanlara yonelik uygun sohbet ortami saglamakta ve
kalabalik arkadas grubu ile gitmeye uygun yerler olduklari
icin de tercih edilmektedirler (19). Ayrica zamanin kisitl
olmasi durumunda “fast food” tarzi besinlerin servisinin
hizli olmasi ve disarda tiiketiimelerinin mimkiin olmasi
nedenleri ile de tercih edilmektedirler (2).

Adolesanlar haftanin yaklasik 2 gini “fast food” tarzi
restoranlara gitmektedirler. On iki-17 yas arasi adolesanlar
hafta sonlan “fast food” tarzi restoranlarda yemek
yemektedir. Ozellikle 15-17 yas arasi adolesanlarda bagimsiz
yasam hakim olup, “fast food” tarzi restoranlarda yemek
yeme sikidi da artmaktadir. “Fast food” tarzi restoranlarda
yemek yiyen 12-19 yas arasi erkek adolesanlarin, aldiklari
toplam enerjinin %38,4’iinii yagdan ve %13,8’ini doymus
yagdan sagladiklar gorilmektedir (3).

“Fast food” tarzi restoranlarda yemek yeme
aliskanhigindan vazgegemeyen adolesanlara beslenme
egitimleri verilerek kizarmis “fast food” besinler yerine
1zgara olanlarin tercihi ile toplam yag§ allminin azalmasi
saglanabilir. “Fast food” tarzi besinlerin yaninda salata
tiiketme aliskanhgi gelistirilerek de doygunluk saglanabilir
ayrica posa ve vitamin alimi arttirlabilir. “Fast food” tarzi
besinlerin yaninda taze sikilmis meyve suyu tiiketimi ile
vitamin C alimi arttinlabilir (42).

Medya Etkisi

Glnimiizde adolesanlar medyanin etkin oldugu bir
cevrede yasam strmektedir. Evler, okullar, arabalarda
medya etkisi hakimdir. Televizyon kanallari, radyo
kanallan, videolar, internet ortami ve internet siteleri
reklamlarla cesitli Grtnleri tantmaktadir (42). On-18
yas adolesanlann odalarinda ayn televizyon bulunmasi,
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kendi bilgisayarlarimin olmasi ve internet kullanmalan
reklamlar ile sik karsilasmalarina neden olmaktadr.
Kiiglik yaslardan itibaren televizyon izlemeye baslama
ve daha sonra televizyonun, yerini mizik dinleme, film
izlemeye birakmasi adolesanlarin sirekli olarak medya
ile karsilasmasina olanak sunmaktadir (3). Televizyon
izlenmese bile sirekli agik olmasi, yemek saatlerinde
televizyon karsisinda yemek yeme, besin secimlerini
etkilemektedir (43). Reklamlari yapilan Grtinler arasinda
kolal icecekler, hamburger veya benzeri “fast food” tarzi
besinler hazirlayan restoranlar, atistirmalik ¢ikolata ve
cipsler, sekerlemeler, tatlandinlmis kahvaltilik tahillar, tuzlu
krakerler bulunmaktadir. Meyve ve sebzelerin reklamlari
ise yetersiz olmakta veya dikkat cekici olmamaktadir
(42). Son yillarda yapilan bir calismada aileler saglikli
besinlere yonlendirseler dahi gocuklarin reklamlarla
tanitilan besinlerden (saglikli veya sagliksiz) onemli dlgiide
etkilendigi belirlenmistir. Bu nedenle saglikli besinlere
yonlendiren reklamlarin yapiimasi gocuklarin besinlerin
secimlerini olumlu yonde etkileyebilir (44).

Televizyon izleme siiresi ile gocuk ve adolesanlarda
obezite arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (45).
Televizyon izleme siresinin artmasi fiziksel aktivitenin
azalmasi ile enerji harcamasinin azalmasi gibi, televizyon
karsisinda besin tiiketilmesi ile toplam enerji alimi
artmaktadir (46). Adolesanlarda televizyon karsisinda
gecen sire ile obezite arasinda iliski bulunmaktadir.
Televizyon izleme siiresindeki 1 saatlik artisin obezite
prevalansini %2-6 arttirdi§i belirtilmektedir. Televizyon
izleme ile alinan ginlik enerji 167 kkal artmaktadr.
Televizyon izleme siresi ile atistirmalik ara 6gun tiiketme
sikhgi da yikselmektedir. Besin degeri diisiik olan
besinler tercih edilmekte ve meyve, sebze tiiketimi ayrica
sut icimi azalmaktadir. Televizyon karsisinda pizza,
hamburger, cips, biskivi, kolali igecekler, meyve sular
tuketilmektedir (45).

Ayrica televizyon izleyerek adolesanlar reklamlarda
yeni drlinler ile tamsmakta ve bu driinlerin  merak
edilerek tiiketiimesi ile enerji almi daha fazla artmaktadir
(46). Seker, yag ve tuz igerigi yuksek besinlerle strekli
karsilasma ve deneme, saglik besinlerden uzaklasmaya
neden olmaktadir (46,47). Ozellikle asin kilolu ve obez
cocuklarda televizyon izleme ile karbonhidrat ve yag icerigi
yiiksek besinlerin tercihinin arttig gorilmektedir (47).
Televizyonda eglenceli bir besinin reklaminin yapiimasi
denenme istegine neden olmaktadir. Televizyon araciligi
ile tanisilan besinin tadinin denenmesi ile begenilirligi
artmaktadir. Televizyon programlan arasinda reklamlar
ile verilen mesajlar; lezzetlerinin giizel olmasi, mutluluk
vermesi, eglendirici olmasi, havali olmayl saglamasi
gibi mesajlardir (46). Anneler de televizyonlarda yapilan
reklamlarin gocuklan sagliksiz seceneklere yonlendirdigini
diisinmektedirler (48).

Sonug ve Oneriler

Adolesan donemde yeme davraniglanni,  besin
secimlerini  ve beslenme aliskanliklarnini  etkileyen
birgok gevresel faktor bulunmaktadir. Ailenin beslenme
aliskanliklarimin - gocuklarin - beslenme aliskanliklar ve
besin segimleri Uzerinde Gnemli etkisi bulunmaktadir.
Guntimizde cocuklann  “fast food” tarzi  beslenme
aliskanliklarina sahip olmalan, arkadaslan ile disarnda
zaman gecirmeleri ve besin endistrisinin - gelismesi
sonucunda hazir besinler, biskuvi, gikolata, cips, krakerler
gibi atistirmaliklann cesitlerinin ve tiketiminin artmasi ile
cocuklarda Ozellikle sebze ve meyve tiiketiminin yetersiz
kaldifi, boylece vitamin mineral aimlarinin diisiik, toplam
yag, doymus yag alimlarinin yiiksek oldugu gorilmektedir.
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin engellenmesi igin
cocuklarin oncelikle aile icinde saghkh besin secimlerini
ogrenmeleri gereklidir.

Beslenme egitimleri ile oOncelikle ailelerin egitilmesi
ve cocuklann da okullarda verilecek egitimlerle
bilinglendirilmesi, saglikli  beslenme  aliskanliklarinin
kazandinimasinda etkili olabilir. Okullarda beslenme
editimi derslerinin siirekli hale getiriimesi ya da beslenme
ile ilgili seminerlerle kurslarin verilmesi ile yeterli ve dengeli
beslenmenin saglikla ilgili Gnemi vurgulanabilir.
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