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OZET

Yiyecek icecek isletmesi; sahip oldugu donanimi ve hizmet kalitesi ile kisilerin yi-
yecek icecek gereksinimlerini karsilayan igletmelerdir. Kisilerin yalnizca yiyecek icecek
gereksinimini karsilamakla kalmayip ziyafet, kutlama, toplanti gibi sosyal amaglar icin bir
araya gelmesine de olanak saglamaktadir. Bu anlamda yalnizca achigin, susuzlugun gi-
derildigi bir yer olmaktan ¢ikip dinlenilen ve moral bulunan bir islev kazanmgtir. Yiyecek
icecek isletmesine gelen bir migterinin asil amaci karnini doyurmaktir. Hizl yiyecek
(fastfood) isletmeleri de yiyecek icecek isletmeleri icerisinde yer alan ticari igletmelerdir.
Ancak hizl yemek yeme aliskanhidi, saglik acisindan tiim diinyayi etkilemeye baslayan
énemli bir saglik problemi olarak dustntlmelidir. Cinkii bu problem ileride, obezite,
kalp hastaliklari ve diyabet gibi pek ¢ok hastaligin gelismesine sebep olabilecektir. Diin-
ya Saglik Orgl’]ti] (DSO), fazla agirlikhhk ve obeziteyi, sagliga zarar veren ve normal ol-
mayan ve asiri yag birikimi olarak tanimlamakta ve ¢ocukluk ¢agi obezitesini 21.ylizyilin
en 6nemli halk sagligr sorunlarindan biri olarak gérmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi
oOzellikle disiik ve orta gelirli tlkelerin kentsel bélgelerini kiresel olarak etkilemekte ve
sikligr endise verici olarak artmaktadir. Obezite hem cocukluk ¢aginda hem de erigkin
dénemde insan sagligi icin dnemli sorunlar olusturmaktadir. Cocukluk dénemindeki
obezitenin yayginigi gelismis Ulkelerde ve gelismekte olan lkelerde, bulagici olmayan
kronik hastaliklarin yikiina arttirarak 6nemli bir halk saghgr sorunu yaratmaktadir. Hi-
pertansiyon, yag metabolizma bozukluklari, instlin direnci ve agir psikolojik problemlere
sebep olmasindan dolayi dikkat edilmesi gereken obezite, cocukluk ¢aginda giderek ar-
tan bir siklikta gorilmektedir. Geligmis Ulkelerde yapilan calismalarda erigkinlerin
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%33'tiniin, cocuk ve adolesanlarin ise %20-27'sinin obez oldugu belirlenmistir. Obezite,
fazla agirliklilk ve obeziteyle iligkili hastaliklar biyik bir dl¢tide 6nlenebilir. Cocukluk
¢adi obezitesi, sik gortlmesi, ciddi sonuglari olmasi ve 6nlenebilir olmasi nedeniyle 6n-
celik verilmesi gereken saglik sorunlarindandir. Bu amacla ¢alismamizda yiyecek icecek
isletmelerinde ciddi tehlike olusturan ve dnlenebilir Snemli bir sadlik sorunu olan gocuk-
luk ¢agi obezitesine dikkat ¢ekebilmek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiyecek isletmesi, Cocukluk ¢agi, Obezite

EMERGENCY IN FOOD AND BEVERAGE MANAGEMENT:

CHILDHOOD OBESITY

ABSTRACT

Food and beverage business; are the enterprises that meet the food and beverage
needs of the people with the equipment and service quality it possesses. It not only me-
ets the needs of food and beverage, but also allows people to come together for social
purposes such as banquets, celebrations and meetings. In this sense, it is not only a
place where hunger and thirst are removed, but it has gained a rested and moral func-
tion. The main purpose of a customer who comes to the food and beverage business is to
feed him. Fast food businesses are also commercial enterprises within the food and be-
verage businesses. However, fast food habit should be considered as an important he-
alth problem that is starting to affect the whole world in terms of health. Because this
problem may cause many diseases in the future such as obesity, heart diseases and dia—
betes. The World Health Organization (WHO) defines overweight and obesity as health-
damaging and abnormal and excessive fat accumulation, and sees childhood obesity as
one of the most important public health problems of the 21st century. Childhood obesity
affects the urban areas of low- and middle-income countries globally, and its frequ-
ency increases alarmingly. Obesity poses important problems for human health both in
childhood and adulthood. The prevalence of obesity in childhood poses a significant
public health problem in developed countries and developing countries, increasing the
burden of noncommunicable chronic diseases. Obesity, which needs to be taken into
consideration because it causes hypertension, fat metabolism disorders, insulin resis-
tance and severe psychological problems, is seen with increasing frequency in child-
hood. In studies conducted in developed countries, 33% of adults and 20-27% of child-
ren and adolescents are obese. Obesity, overweight and obesity-related diseases can
be largely prevented. Childhood obesity is one of the health problems that should be gi-
ven priority because it is common, has serious consequences and is preventable. In this
study, it is aimed to draw attention to childhood obesity which constitutes a serious
danger in food and beverage establishments and is an important preventable health
problem.
Keywords: Food business, Childhood, Obesity
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1. GIRIS

Turizm igletmeleri diinyada ve Ttirkiye'de turizmin geligmesi ve yon bulmasina katki
saglayan isletmelerdir. Turizm isletmeleri, kar elde edebilmek, turistlerin ihtiyaclarini
karsilayabilmek amaclariyla, turistik mal ve hizmetleri ekonomik bir sekilde treten, pa-
zarlayan ve iilke ekonomisine katma deger yaratan ekonomik birimlerdir.

insanligin varolusundan beri en temel gereksinimi olan beslenme ihtiyacina bagh
yemek yeme olgusu gocebe hayattan yerlesik hayata, tarih 6ncesi ¢aglardan glintimize
siirekli olarak gelismis ve degismistir. Onceleri tiiccar ve seyyahlarla beliren disarida
yemek yeme ihtiyacl, sehirlesmenin, degisen yasam sartlari ve yasam tarzlarinin etkisine
paralel olarak toplumlarin genis kesimlerinin ihtiyaci haline gelmistir. Bu ihtiyacin sonu-
cunda yiyecek isletmeleri ticari hayatta yerlerini almislardir.

Yiyecek icecek isletmeleri, 6zellikle M.0 2200-1000 yillari arasinda yollarin iizerine
kurulmus olan, insan ve hayvanlarin konaklamasina, bunun yaninda yeme icme ihtiyacini
gidermesine olanak saglayan, hanlarin veya kervansaraylarin bugiinkii uzantisidir (De-
nizer,2005).

Fastfood (hizll yemek), hazirlanmasi ve servisinin hizli yapildi§i yiyeceklerin genel is-
midir. Tez yemek olarak da ifade edilen fastfood kavrami dzellikle hazirlanma stiresinin ki-
saligindan dolayi bu tanimi almistir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) (2010) tarafindan “hazir yemek”
seklinde tanimlanan tez yemek, Yaman (2007: 1) tarafindan, “Tiiketicinin yemek siparisinin
alinmasi ile yemedin hazir olmasi arasinda gegen zaman diliminin U¢ ile on dakika arasinda
dedistigi restoranlarda satilan her tirlt yiyecektir.” seklinde tanimlanmaktadir. Hamburger
gibi kizarmis yiyecekler, pide, simit ve pizza gibi firin drlnleri fastfood érnekleri olabilir.
Hizl yemek isletmelerin ortak 6zelligi hem yemegin hazirlanmasi hem de servisinin hizl ol-
masidir (Park, 2004: 93). Bu tiir isletmelerin ortak amaglari zaman sikintisi yasayan miiste-
rilere, hizll hizmet vermektir (Ozleyen, 2005: 26). Bu nedenle bu tarz isletmelere sik rast-
lanmaktadir (Ekeyilmaz, 2006: 12). Ancak hizli yemek yeme aliskanligi, saglik acisindan tiim
diinyay etkilemeye baglayan bir hastalik olarak dederlendirilmektedir. Bu hastaliklarin ba-
sinda asiri kilo artisi ve kronik hastaliklar yer almaktadir. Sadlik Gzerine etkisinin yani sira
asiri saglik harcamalarina da neden olmaktadir. Bu duruma ragmen, hizl yasam tarzi, za-
manin yetersizligi, geleneksellikte uzaklasma gibi sebeplerle tiketiciler giin gectikce daha
fazla fastfood tercih etmeye devam etmektedirler.

Tez yemek sektortinii diinyaya tanitan tilke ABD olmustur. ABD’de 19 yy sonralarin-
da calisanlara hazir sandvig ve turta dagitarak fastfood tarzinda hizli yemek sisteminin
gelistirilimesinin ardindan 20 yy baslarinda McDonald’s’in karton bardaklar ile yiyecek ve
icecek servis yapmasi ve sinirli yiyecek ve igecek ile self servis ve paket servis gibi tek-
niklerinin kullanilmasi fastfood kiltiiriiniin baglangici sayllmaktadir. Ulkemizde kentles-
me olgusunun hizlanmasi ve hizla yayilan batili gibi yagsamak/tliketmek anlayisi gibi ne-
denlerle giinimiizde yol istl duraklarda, yogun insan ve yaya trafiginin oldugu nokta-
larda ve hamburgerden tostcuya, dlirimciden pizzaciya kadar gesitli sekillerde kargimi-
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za ¢lkmaktadir (Yaman, 2007: 4-5, Yaman, 2007: 6; Kili¢ ve Sanlier, 2007: 31, Ozleyen,
2005: 26, Orkun, 2009: 93, Ozcan, 2007: 92).

Fastfood igletmelerinin hizla yayiimasinin temel amaci musterinin zaman problemi
olan miisterilere daha kisa siirede hizmet vermeye ¢alismak (Ekeyilmaz, 2006: 12) (Tay-
fun ve Tokmak, 2007: 170; Yaman, 2007: 6-7). Bu isletmelerin hedef kitlesi cocuklar olup
Tez yemek isletmeleri Ozellikle cocuklari hedef kitle olarak alarak pazarlama stratejisi
haline getirmiglerdir (Lindstrom ve Seybold, 2003: 64-66; Yaman, 2007: 9). McDo-
nald’s’in renkli kutularda ve oyuncakli meniileri ile olugan ‘Happy meal' denilen meniisu
buna 6rnek teskil etmektedir. isletme bu furya ile amacina ulasmis ve cocuklarin ve
genclerin ilgisini bir hayli cekmistir (Lindstrom ve Seybold, 2003: 106)

Beslenme ve halk sagligi acisindan fastfood beslenme seklinin olumsuz birgok so-
nucu bulunmaktadir. Bunun dncelikli sebebi bu yiyeceklerin icerdigi doymus yag asidinin
yiiksek olmasi, vitamin, mineral ve diyet lif oraninin diisiik olmasidir. Fastfood yiyecek-
lerdeki kanserojen bilesenlerin de bir hayli yiksek oldugu diger olumsuz ézelliklerini
olusturmaktadir (ElImacioglu, 1996)

insanlarin saglikli bir sekilde biyuytip gelisebilmesinin én sartlarindan biri yeterli
ve dengeli beslenmedir. Kisilerin gelisim gosterebilmeleri icin gereken enerji viicuda
alinmadigi zaman ya da yetersiz miktarda alindiginda, sagliklari bozulup, hastalik orani
artar. Bunun yani sira, biiyiime yavaglar. is yeri verimliliginde de azalmaya ve is gcii
kaybina neden olur. (Pollitt,1984).

Obezitenin tanimina bakacak olursak, kisilerin saghgini bozacak sekilde vicutla-
rinda yag birikmesi ya da biriken yaglarin olmasi gereken miktardan ¢ok daha fazla ol-
masl seklinde tanimlanabilir. Aslinda obezite bir enerji metabolizmasi bozuklugudur (Sik,
2018: 79). Bu durumda yasamin ilerleyen zamanlarinda dedil, cok baslarinda cocukluk
caglarinda gortilebilir. Gelisimsel dénemlerden eriskinlikte gortilen bir obezite sorunu-
nun aslinda cok daha énceki gelisimsel dénemlerden basladigi sdylenebilir. Yani obezite
gorildiigu zamanda degil, cok daha 6ncesinde yasami tehdit eden bir problem olarak
gelismeye baslamistir (Dietz, 2005). Ozellikle anne karnina gelisimsel geriligi olan be-
beklerde pek ¢ok organ ve sistemi etkiler. Bunlar; yag dokusu, karaciger, beta hiicreler,
bébrekler ve kalp damar sistemini etkileyen, eriskinlik déneminden baslayan metabolik
bozukluklar olarak siralanabilir. Bu bozukluklar, obezitenin olusumu acisindan oldukca
etkili risk faktorleridir. Bu sebeplerle ve pek cok etkenin da dahil olmasiyla ¢cocuklar ye—
tiskinlik déneminde obez olma riskiyle karsi karsiya kalmaktadir (Miraglia ve ark, 2015).

Kiiresellesmenin etkisi, batiya 6zenimler ve hayat tarzindaki pek cok degdisim obe-
zite gorilme sikhgini artiran 6nemli sebepler arasinda sayilabilir olmasina karsin, obezi-
te cok fazla etkenin bir araya gelerek olusturdugu multifaktoriyel bir hastaliktir ve cok
sayida genetik ve cevresel etkenlerin etkilesimi ile gelisir (Tunchilek,2005). Kisilerin
beslenme sekilleri, hareketsiz yasam sekli, pek ¢ok psikososyal etmenler, ekonomik dii—
zey, hormonal bozukluklar ve kullanilan ilaglar obezitenin nedenleri arasinda sayilabilir
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(Agras ve ark., 2005, Geng 2005, Toros ve ark, 2003, Oztora ve ark. 2006). Obezite gelisi-
mi tzerinde etkisi olan faktérler, hazir yiyecek tirleri denilen ve ayakiisti tliketilebilen
hamburgerler, pizzalar, patates cipsleri gibi yiyeceklerin tiiketimlerinin artmasidir (Brug,
2007). Diger bir deyisle, obeziteye sebep olan etkenlerin basinda kotl beslenme gel-
mektedir (Zeybek ve Aydin 2002). Hasbay'in yaptigi bir calismada, okul ¢cag1 dgrencilerin
fast- food gidalari glinde kag porsiyon tikettigi arastirilmis ve %3.9'unun her giin 2-3
porsiyon, %9.6'sinin her giin bir porsiyon tikettigi gorilmistir. Gelismis toplumlarda
daha sik ancak gelismekte olan tilkelerde de sik karsilasilan ¢ocukluk ¢adi obezitesi, il-
kemizde de son yillarda 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hasbay 2004).

Demirezen ve Cosansu (2005) ‘nun lilkemizde adolesan 6grenciler (izerinde yap-
tiklari calismada, 6grencilerin blyik cogunlugunun yanlis beslenme aliskanliklarinin ol-
dugunu ve cahsilan grubun obezite agisindan ciddi risk tasidigini belirlemislerdir. Bu
konuda yapilabilecek en 6nemli eylem, koruyucu girisimlerdir. Kisilere saglikli beslenme
aliskanliklari kazandirmaya y6nelik cocuk ve yetiskinlere erken dénemlerden itibaren
diizenli egitimler planlanmalidir. Bu yiizden, okul temelli saglikh beslenme programlari-
nin (saglik beslenme egitimleri, okul kantininde saglikli yiyeceklerin satilmasi vb.) hizla
uygulsamaya gecmesi ve aktif egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Diinya’da yapilmis pek ¢ok calismada da bulgular, son zamanlarda ¢ocuklarda gé-
riilen obezite vakalarinda artis oldugu yéniindedir. (Glindz 2001). Eger altta yatan her-
hangi bir hastalik yoksa, ekzojen obezite olarak isimlendirilir ve obezlerden pek ¢cogu bu
gruba dahildir. Cocukluk ¢adi obezitesi, ilerleyen yillarda pek ¢ok sadlik problemine se-
bep olabilmektedir. Bunlarin en basinda, kalp hastaliklari, hiperlipidemi, hiperin-
silinemi, hipertansiyon ve erken ateroskleroz gelmektedir. Bu durumda dider bir deyis-
le, cocukluk ¢adi obezitesi, ilerleyen yillarda gorilen kronik hastaliklar ve hastalaiklara
bagh 6limlerle direk iliskilidir (Zeybek, 2002). ingiltere’de obezite gériilme siklig erkek
cocuklarda 1998 vilinda % 23.6 iken Almanya’da erkek ¢ocuklarda % 16.3 olarak belir-
lenmistir . Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ¢ocuk niifusunun % 25'inin obezite kap-
samina alinabilecedi 6ngorilmektedir (Childs NM, 2003). Bu konuda yine ABD'de ger-
ceklestirilen beslenme ve sadlik taramalari (NHANES) obezite prevalansi hakkinda gui-
venilir bilgiler vermektedir.

Obeziteyle ilgili Glkemizde yapilan pek ¢ok calismada, gorillme sikiiginin ézellikle
yetiskinler, cocuklar ve adolesanlarda artis gosterdigi belirlenmistir (Giinéz, 2001, Sat-
man ve ark., 2000). Ulkemizde yapilmis olan bir calismada, 9-17 yaslari arasindaki co-
cuklarda obezite orani erkeklerde % 11.2, kizlarda ise % 9.4 olarak bulunmustur (Korkut
ve ark. 2006).

Bu durumda géstermektedir ki obezite sadece tek bir yas grubunu dedil, tim geli-
simsel dénemleri ilgilendiren, ancak ¢cocukluk caginda gérilme sikligi artan, yine sadece
gelismis Ulkeleri degil gelismekte olan ilkeleri de énemli 6lglde ilgilendiren oldukc¢a
onemli bir saglik problemidir (Rosner ve ark., 1998). Bununla birlikte, obezite ; hipertan-
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siyon, koroner kalp hastaliklari, diyabet gibi bircok kronik hastalik acisindan risk fakt6—
ridur ve yetiskinlerde oldugu kadar,, cocuklukta da énemle lizerinde durulmasi gerek-
mektedir (Butte, 2001).

Son yillarda, reklam diinyasinin isiltili yiizii, medyanin giicti, ¢ocuklar igine alan
pek cok reklam, oldukca eglenceli bir sektor haline gelmistir. Bu sektérdeki eglence, bii-
yiyen ve gelisen gida endiistisinin de ilgisini cekmis ve cocuk odakli pek cok reklam ¢e-
kilmeye baslanmistir. (Zeybek, 2002). Cocuklar ise, genc ve cocuk nifusun adirlikta ol-
dugu ulkemizde, reklam diinyasi icin 6nemli bir pazar olusturmaktadir. Gliniimtizde rek-
lamlarin pek ¢codu cocuklari hedef almaktadir. Clinkii glinimiizde ¢ocuklar, kitap oku-
mak i¢in harcayacaklar vaktin cogunu televizyon izleyerek gecirmektedir. (Denizer,
2005).

Tokug ve ark (2009) yaptiklar bir calismada, cocuklarin glinde en az bir defa sag-
likli olmadiklari bilinen gidalan tiikettiklerini belirlemistir. Zira bu gidalar obeziteye se-
bep olmaktadir.(Ludvig 2001 ve Berkey 2000).

SONUG VE ONERILER

Glinimuzdeki saghgimizi etkileyen énemli bir faktor olan beslenme giderek anlam
kazanmaktadir. Calismalar dogru beslenmenin cocukluk déneminde beslenme egitimi-
nin 6nemine vurgu yapmaktadir. Hem aile ici beslenme aliskanliklari, hem okul/kurs gibi
toplu cocuk egitim alanlarinda, hem de yiyecek icecek isletmelerindeki arz/talep denge-
si gelece@imiz olan ¢ocuklarin saglikl beslenebilmeleri acisindan cok 6nemlidir. Onlarin
beslenme taleplerini sekillendiren, bizlerin sunmus oldugumuz alternatiflerdir. Saghkl
besin algisi ise toplumdan topluma, yéreden yéreye degisiklik gdsterse de, genel olarak
ebeveynlerin ve yiyecek icecek isletmelerinin beslenme konusundaki bilgileri ve beslen-
me egitim diizeyleri bu kavramin icini dolduran temel faktérlerdir.

Cocukluk cagi obezitesi, sadece cocukluk dénemini etkilemedigi gibi eriskin obe-
zitesinin de temelini olusturmaktadir. Bu durumda, obezitenin sebep oldugu 6nlenebilir
saglik sorunlari, toplumdaki gerek kronik hastalik prevelansini gerekse saglhiga ayrilan
blitceyi artirarak, toplumsal daha buyiik problemleri de beraberinde getirecektir.

Bu nedenlerle, cocukluk cagi obezitesinin 6niine gecmek ve daha saglikli gelecek
nesilleri buglnden insa etmek icin cocuk dostu yiyecek icecek isletmelerini tercih etmeli,
ebeveynler ve yiyecek icecek isletmeleri beslenme egitimi konusunda tesvik edilmeli ve
desteklenmeli, yiyecek ve iceceklerle ilgili reklamlar beslenme ve pedagojik agindan da-
ha iyi denetlenmeli ve olumsuz etki yaratanlara yaptirim uygulanmali, fastfood gibi be-
sinlere sagliksiz oldudu ibaresi belirtiimeli ve bu trlnler vergilendirilmeli, bu isletmelerin
internet Gizerinden satis yapmalari engellenmelidir.
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