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OZET

Pender'in Saghgi Gelistirme Modeline Dayali Verilen Beslenme Egitiminin Ortaokul

Ogrencilerinin Kahvalti Ahskanhklarina Etkisinin Belirlenmesi

Bu aragtirmanin amaci, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli'ne dayali olarak verilen
beslenme egitiminin ortaokul 6grencilerinin kahvalti aliskanliklarina etkisini belirlemektir.
Aragtirma, On test-son test deney-kontrol gruplu bir tasarimla yiiriitiilmiis ve Karaman il
merkezinde bir ortaokulda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 7. sinif diizeyinde
Ogrenim goren, kronik hastaligi bulunmayan ve goniillii olarak katilan 135 6grenci (deney
grubunu:67, kontrol grubu:68) olusturmustur. Veri toplama araglari olarak Sosyodemografik
Ozellikler Veri Formu, Beslenme Davranis Olgegi, Kahvalti Tiiketimi ile iliskili Saglhig1
Gelistirme Modeli Olgegi ve Ebeveyn Soru Formu kullanilmistir. Deney grubuna Saglhig
Gelistirme Modeli’ne dayali beslenme egitimi verilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir
egitim uygulanmamistir. Verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve
McNemar, Ki-kare testi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bu
aragtirma, Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli'ne dayali olarak verilen beslenme egitiminin,
modelin bilesenleri iizerinde etkili olmustur. Egitim sonrasinda deney grubundaki

2% <¢ 2 ¢

ogrencilerin “Onceki ilgili davranis”, “algilanan fayda”, “algilanan 6zyeterlilik” ve “olumlu
etki” model alt boyutlarinda anlamli artiglar olmustur. “Algilanan engeller”, “olumsuz etki”
ve “kisilerarasi etkiler” alt boyutlarinda ise belirgin bir azalma saptanmistir (p<<0.05). Bu
sonuglar, ortaokul diizeyindeki ogrencilere Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli temel
alinarak verilen beslenme egitiminin kahvalti aligkanliklarimin gelistirilmesinde etkili

oldugunu gostermektedir. Gelecekte yapilacak calismalarda, daha genis 6rneklemlerle ve

uzun donemli izlemelerle sonuglarin pekistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, Cocuklar, Egitim, Hemsirelik, Kahvalti, Modeller.
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ABSTRACT

Determining the Effect of Nutrition Education Based on Pender's Health Promotion

Model on the Breakfast Habits of Secondary School Students

The aim of this study is to determine the effect of nutrition education based on
Pender’s Health Promotion Model on middle school students’ breakfast habits. The study
was conducted using a pre-test post-test experimental-control group design and was carried
out at a middle school in the city center of Karaman. The sample consisted of 135 voluntarily
participating 7th-grade students without any chronic illness (67 in the experimental group,
68 in the control group). Data collection tools included the Sociodemographic
Characteristics Data Form, the Nutrition Behavior Scale, the Health Promotion Model Scale
Related to Breakfast Consumption, and the Parent Questionnaire. Nutrition education based
on the Health Promotion Model was provided to the experimental group, while no education
was given to the control group. In the data analysis, paired and independent t-tests and the
McNemar Chi-square test were used, with a significance level set at p<0.05. This study
found that the nutrition education based on Pender’s Health Promotion Model had an effect
on the components of the model. After the training, significant increases were observed in

n.n

the experimental group's sub-dimensions of "previous related behavior," "perceived

nn

benefits," "perceived self-efficacy," and "positive affect." Significant decreases were noted

in the sub-dimensions of "perceived barriers," "

negative affect," and "interpersonal
influences" (p<0.05). These results indicate that nutrition education based on Pender’s
Health Promotion Model is effective in improving breakfast habits among middle school
students. It is recommended that future studies reinforce these findings with larger sample

sizes and long-term follow-ups.

Keywords: Breakfast, Children, Education, Models, Nursing, Nutritional status.
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1. GIRIS ve AMAC

Beslenme, bireyin yasamimi siirdiirebilmesi, fiziksel ve zihinsel gelisimini
tamamlayabilmesi, sagligin1 koruyup gelistirebilmesi ve yasam kalitesini arttirabilmesi
icin gerekli olan besin dgeleri ile biyoaktif bilesenlerin viicuda alinarak kullanilmasi
siirecidir. Yeterli beslenme, bireyin yasi, cinsiyeti ve fiziksel aktivite diizeyine gore
ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini almasi anlamina gelirken; dengeli beslenme, her bir besin
Ogesinin gereksinim kadar ve uygun oranlarda tiiketilmesini ifade etmektedir. Besin alimi
ihtiyactan az ya da fazla oldugunda ise biiyiime ve gelisme siiregleri olumsuz
etkilenmektedir ve buna bagli olarak saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir (1). Yeterli
ve dengeli beslenme, biiyiime ve gelismeyi, bagisiklik sistemini giiclendirmeyi, kaliteli
ve uzun yasamayi saglarken, bulasici olmayan hastalik riskini de (diyabetes mellitus
(DM) ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH)) azaltmaktadir (2). Saglikli beslenme ise,
hastaliklar1 6nlemek i¢in gerekli tiim besinleri yeterli olarak almak ve ayni zamanda
beslenme ile ilgili saglik sorunlarina karsi koruma saglamak icin besinlerin viicuda

dengeli bir sekilde alinmasidir (3).

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine gore gida ve beslenme, nefes alma gibi
yasamin en onemli temel ihtiyacglarindandir (4). Cocukluktan yetigkinlige geciste yeterli
ve dengeli beslenme aligkanliklart olduk¢a 6nemlidir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin her giin
lic ana Oglin ve en az bir ara 6giin yemesi gerekmektedir. Ana 6giinler arasinda bulunan
kahvalti, saglikli beslenmenin 6nemli bir bilesenidir ve 6zellikle cocuk ve ergenlerde
saglikli ve normal gelisim i¢in hayati 6nem tasimaktadir (5). Kahvalti tiiketiminin
fiziksel, biligsel ve psikolojik islevler iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (1, 5-7).
Yeterli ve dengeli kahvaltinin diizenli olarak alinmasi, asir1 kilo ve obezite riskinin
azalmasiyla iligkilidir, bu da daha az davranis bozuklugu ile DM ve KVH gibi metabolik
hastalik riskini ortadan kaldirmaktadir. Ayrica 6grenciler arasinda 6grenme ve akademik
basariy1 da gelistirmektedir (8). Kahvalti yapmayan ¢ocuklar uzun siire a¢ kaldiklarinda
kendilerini giicsiiz hissetmekte, dikkat, ¢calisma ve 6grenme yetenegi azalmakta ve okul

basaris1 diismektedir (1).

Bazi iilkelerde yapilan c¢alismalarda sabah kahvaltisinin en ¢ok atlanilan 6giin
oldugu bildirilmistir (5, 9, 10). Avustralya, Kore ve Amerika Birlesik Devletleri’nde okul
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Ogrencileri arasinda kahvaltiyr atlama oraninin %14 ve %63.1 arasinda degistigi



bildirilmektedir (9, 10). Ulkemizde de T.C. Saglik Bakanlhig: tarafindan 2022 yilinda
hazirlanan Tiirkiye Beslenme Rehberinde (TUBER) okul ¢ag1 cocuklarinin en sik atladigt
0giin sabah kahvaltis1 olarak bildirilmistir (1). Ankara’da gergeklestirilen ve 450
adolesanin katildig1 bir arastirmada, sabah kahvaltisin1 atlama orami erkeklerde %41.1,
kizlarda ise %38.8 olarak saptanmistir (11). Dehdari ve arkadaslarinin ¢alismasinda kiz
Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore kahvaltiyr atlama orami daha yiiksek olarak
bildirilmistir (5). 2020 yilinda yiiriitiilen bir ¢calismada, kadin katilimeilarin %37 sinin ve
erkek katilimeilarin %35’ 1nin hi¢ kahvalti yapmadigi saptanmistir (13). Kahvaltiy1 atlama
sebepleri arasinda; beden imaj1 ve kilo kontroliinden memnuniyetsizlik, algilanan zaman
kisitlamalari, diisiik sosyo-ekonomik durum, ebeveyn davranigi, gece atigtirmalari
olanlarin sabah a¢ olmamasi gibi durumlar bulunmaktadir (12). Diizenli kahvalti
aliskanlig1 bilissel yeteneklerin gelismesine katki saglamaktadir. Kahvalti 6giiniiniin
stirekli olarak atlanmasi; yetersiz beslenmeye yol agmakta ve akademik basari lizerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ayrica, ailesi diizenli kahvalti yapan bireylerin bu
aliskanligr siirdiirme olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (13). 2022 yilinda
yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda kahvalti atlamanin her yas
grubunda depresyon, stres ve psikolojik sikinti ile ergenlikte ise anksiyete ile pozitif
iligkili oldugu bildirilmistir (14). Transteoretik Model temel alinarak ilkogretim 5. sinif
ogrencilerine verilen beslenme egitimi sonucunda, obez Ogrencilerde saglikli gida
tilketimine yonelik davranislarda artis gozlemlenmistir (15). Benzer sekilde, Sosyal
Bilissel Teori cergevesinde ilkogretim 4. simif dgrencilerine uygulanan beslenme ve
fiziksel aktivite egitimi sonrasinda da 6grencilerin beslenme aligkanliklarinda olumlu
yonde degisiklikler meydana gelmistir (16). Meyve sebze tiiketimi degerlendirilen
ortaokul Ogrencilerinin Transteoretik Model’e dayali verilen egitim sonrasi porsiyon
miktarlarmin arttigi saptanmistir (17). Diger modellerin egitimde kullanimi sonrasi
olumlu aliskanliklar kazandirilmis olsa da bu model, sadece bireyin bilgisini degil,
inanglarini, ¢evresini ve i¢sel motivasyonunu da dikkate alarak davranis degisikligi

yaratma kapasitesiyle, saglik egitiminde biitlinciil bir ¢cer¢eve sunmaktadir.

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM), bireylerin sagliksiz aliskanliklarini
degistirmeyi planlamak ve saglik diizeyini arttirmak amaciyla sik¢a bagvurulan
modellerden biridir. Farkli ¢alismalar, saglhifa zarar veren davranislar1 kontrol altina

almak i¢in bu modelin etkinligine vurgu yapmaktadir (18, 19). 13 yas grubu, hem bilissel



hem sosyal gelisim agisindan Pender’in SGM bilesenlerini kavrayabilecek, egitim ve
midahalelere etkili sekilde yanit verebilecek bir yas grubudur. Literatiir incelemesinde
yurt i¢i ve yurt dist ¢alismalarda okul cagindaki kiz ve erkek 6grencilerin kahvalti
tilkketimine yonelik Pender’in SGM’ye goére incelendigi herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Kahvalti tiiketimine yoOnelik iilkemizde Pender’in SGM’ye gore
verilecek olan egitim, ilk calisma olmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu caligmada;
Pender’in SGM’ye dayal1 beslenme egitim programinin ortaokul 6grencilerinin kahvalti

aligkanligina etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hia: Pender’in SGM’ye dayali olarak verilen egitim ortaokul Ogrencilerinde;

Kahvalt: Tiiketimi ile iliskili SGM Olgek puanlarini etkiler.

Hib: Pender’in SGM’ye dayali olarak verilen egitim ortaokul dgrencilerinde;

Beslenme Davranis Olgek puanini etkiler.

Hic: Pender’in SGM’ye dayali olarak sunulan egitim; ebeveynlerin Ebeveyn Soru

Formu puan ortalamalarini etkiler.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme

Beslenme, bireyin saglig1 ve gelisimi agisindan temel unsurlardan biridir. Kaliteli ve
dengeli beslenme diizeni; bebeklerin, cocuklarin ve annelerin saglik durumlarinin
yilesmesine, bagisiklik sisteminin giiclenmesine, glivenli bir gebelik siireci ve doguma,
bulasici olmayan hastaliklara yakalanma riskinin azalmasina ve daha uzun bir yasam
stiresine katki saglamaktadir. Beslenme, bireyin yasamini siirdiirebilmesi, fiziksel ve
zihinsel gelisimini tamamlayabilmesi, sagligin1 koruyup gelistirebilmesi, yasam kalitesini
arttirabilmesi ve verimli bir yasam stirebilmesi i¢in gerekli olan besin ogeleri ile biyoaktif
maddelerin viicuda alinarak kullanilmasi siirecidir (1). Yeterli beslenen bireyler daha tiretken
olma egilimindedir ve bu durum, yoksulluk ile aglik dongiisiinii zamanla kirabilecek firsatlar
dogurabilmektedir. Ote yandan, beslenme yetersizligi her tiiriiyle insan saghigi agisindan
ciddi riskler tasimaktadir. Bugiin diinyada, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkeler hem
yetersiz beslenmeyi hem de asir1 kiloyu igeren cifte yetersiz beslenme yiikiiyle karsi
karsiyadir. Yetersiz beslenmenin kiiresel yiikiiniin gelisimsel, ekonomik, sosyal ve tibbi
etkileri bireyler, aileler, topluluklar ve iilkeler icin ciddi ve kalicidir (20). Toplumlarin
saglik, egitim ve ekonomik yonden gelismeleri onu olusturan bireylerin fiziksel ve mental
sagligina baghidir. Saglikli beslenme yasamin siirdiiriilmesi, biiylime, gelisme, fiziksel ve
mental {liretkenlik, iireme sagligi i¢cin dnemlidir. D6llenmeyi takiben fetiis de dahil olmak
izere yagamin her devresinde (bebeklik, ¢cocukluk, addlesan, yetigkinlik ve yaslilik) optimal

beslenme birey ve toplum agisindan 6nem tagimaktadir (21).
2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiylime, onarim ve islevlerini siirdiirebilmesi icin gerekli enerji ile besin
Ogelerinin yeterli diizeyde alinmasi ve bu 6gelerin viicutta etkin bir sekilde kullanilmasi,
“yeterli ve dengeli beslenme” olarak adlandirilir. Saglikli viicut agirligini korumak icin bu
tiir beslenme aliskanliina ek olarak diizenli fiziksel aktiviteyle desteklenen bir yasam tarzi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in, her 6glinde

bes temel besin grubuna ait gidalardan yeterli miktarda tiiketilmelidir (Sekil 1) (22).



Saglikli Beslen, N i ”
Saglik Icin Hareket Et ml=g

Sekil 1. Besin gruplarina gére dengeli bir sekilde diizenlenmis saglikli beslenme tabagi
modeli (TUBER’den, 1)

2.3. Besin

Besin; yiyecek, gida gibi anlamlara gelmektedir. Diger bir tanimi ise; diyet
ortintiisiinde yer alan besin dgelerini ve biyoaktif kimyasal maddeleri igererek beslenme
destegi saglayan hayvan, bitki ve mantar kaynakli dokulardir. Besinler “besin 6gesi”’ denilen
yap1 taslarindan olusur. Giinliik beslenme ile yiiksek miktarda alinan besin 6geleri “makro
besin ogeleri”, buna karsilik viicut i¢in hayati 6neme sahip olmalarina ragmen daha az
miktarda ihtiya¢ duyulanlar ise “mikro besin Ogeleri” olarak adlandirilir (23).
Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar makro besin 6geleri grubuna girerken; karbonhidratlar
monosakkaritlerden, proteinler amino asitlerden, yaglar ise yag asitlerinden meydana gelir.
Bu makro besin dgelerinin temel gorevi enerji saglamaktir ve bu siirecte mikro besin dgeleri
destekleyici bir rol iistlenmektedir. Yasam i¢in vazgegilmez bir diger bilesen olan su da bir

besin 6gesi olarak degerlendirilir (1).



2.4. Besin Ogeleri
Besin 6geleri makro ve mikro besin 6geleri olmak tizere 2 gruptan olusmaktadir.

2.4.1. Makro Besin Ogeleri

Enerji ihtiyaci, organlarin iglevlerini siirdiirebilmesi, viicut 1s1sinin dengelenmesi ve
yasamin devami acgisindan makro besin dgeleri yoluyla karsilanir. Bu dgeler arasinda yer
alan karbonhidratlar, temel enerji kaynagidir ve 1 gram (gr) karbonhidrat yaklasik 4
kilokalori (kkal) enerji saglar. Yaglar ise 1 gr’de 9 kkal enerji ile en yogun enerji kaynagini
olustururken, proteinler de 1 gr’de 4 kkal enerji saglar. Viicutta enerji tliketimi; bazal
metabolizma, fiziksel aktivite diizeyi ve besinlerin sindirimi sirasinda harcanan enerji ile
gerceklesir (20). Bireyin giinliik enerji ihtiyaci; yas, cinsiyet, genetik yapi, fiziksel aktivite
seviyesi, fizyolojik ya da saglik durumu ve cevresel faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosterir. Enerji alimi ile harcamasi arasinda denge saglandiginda, bireyin enerji dengesi
korunur. Bu dengenin en belirgin gostergesi, viicut agirliginin yas, cinsiyet ve boy
uzunluguna uygun bir oranda olmasidir; ancak bazi 6zel durumlarda bu oranlar degisiklik
gosterebilir. Enerjinin fazladan alinmasi viicut agirliginda artisa, yetersiz alinmasi ise kilo
kaybina neden olabilir. Yetiskin bireyler i¢in Onerilen enerji dagilimi; %45-60’1nin
karbonhidratlardan, %20-35’inin yaglardan ve %10-20’sinin proteinlerden saglanmasi

seklindedir (24).

2.4.1.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, viicudun enerji ihtiyacini karsilamada en hizli ve ekonomik kaynak
olarak One c¢ikmaktadir. Sadece enerji saglamakla kalmaz, ayni zamanda hizli enerji
gereksinimlerinde kan sekeri diizeyinin dengelenmesinde de rol oynarlar. igerdikleri seker
molekiillerinin sayisina bagli olarak basit ve kompleks karbonhidratlar olarak iki ana grupta

incelenmektedir (23, 24).
2.4.1.1.1. Basit Karbonhidratlar

Basit sekerler, tek ya da iki seker molekiiliinden olusan karbonhidratlardir. Tek
molekiillii olanlara monosakkarit denir ve bunlar arasinda glikoz (liziim sekeri), friikktoz
(meyve sekeri) ve galaktoz (siit sekeri) bulunur. Iki seker molekiiliinden olusan disakkaritler
ise siikroz (sofra sekeri), laktoz (siit sekeri) ve maltoz (baz1 sebzeler ile maltta yer alir) gibi

orneklerle bilinir. Bu tiir karbonhidratlar, yiyeceklere tat kazandirma 6zelligi tasir. Dogal



olarak meyveler ve siit gibi besinlerde bulunabilirken, ayn1 zamanda gazli ya da gazsiz
icecekler, cay, kahve, baz1 meyve sulari, sekerlemeler ve tatlilara sonradan eklenmis sekil

de igerirler. Basit karbonhidratlar, “glisemik karbonhidratlar” olarak da adlandirilir (25).

2.4.1.1.2. Kompleks Karbonhidratlar

Kompleks karbonhidratlar grubunda yer alan bilesenler arasinda nisasta ve diyet lifi
(posa) bulunmaktadir. Nisasta, pek cok bitkisel kaynakli besinde mevcuttur ve 6zellikle
tahillar (6rnegin bugday, cavdar, yulaf) ile kuru baklagiller ve nisastali sebzeler (6rnegin
patates) bu agidan zengindir. Sebzeler, meyveler, tam tahillar ve baklagiller ise énemli
miktarda diyet lifi igerir. Kompleks karbonhidratlar sindirim sirasinda daha kiiciik birimlere,
ozellikle de glikoza parcalanmaktadir. Glikozun kana karismasi pankreastan insiilin
hormonunun salgilanmasini tetiklemektedir. Bu hormon sayesinde glikoz hiicre i¢ine alinir
ve burada enerji tiretiminde kullanilir (20, 23). Kan dolasiminda karbonhidrat yalnizca
glikoz formunda yer almaktadir. Saglikli bir bireyde kan glikoz diizeyinin 70—100
miligram(mg)/100 (mililitre)mL araliginda olmasi beklenir; bu degerler aclik ya da tokluk
durumuna bagl olarak degisiklik gosterebilir. Normal aralik disindaki degerler saglik
acisindan risk olusturabilmektedir. Karbonhidrat tiiketimi sonrasinda kan insiilin ve glikoz
seviyelerinde artis gozlemlenmektedir. Ancak bu artis her besinde ayni hizla gergeklesmez.
Bazi1 gidalar hizli, bazilar1 ise daha yavas glikoz ve insiilin yiikselisine yol acar. Bu fark,
tiiketilen besindeki karbonhidrat tiiriine baglidir ve “glisemik indeks” olarak adlandirilir.
Glisemik indeksi yiiksek besinler kan glikozunu hizli bir sekilde artirirken, posa igerigi
yuksek ve rafine edilmemis karbonhidratlar bu artisi daha yavas gercgeklestirir (22).
Karbonhidratlar viicutta kas ve karacigerde glikojen olarak depolanmaktadir. Karaciger
glikojeni, 6zellikle kan glikoz diizeyinin korunmasinda gorev alirken; kaslardaki glikojen,
yogun fiziksel aktivite ve dayaniklilik gerektiren egzersizlerde enerji saglamada
kullanilmaktadir. Eger karbonhidrat alim1 fazla olursa, glikojen depolar1 dolduktan sonra
fazla miktar yag olarak depolanir. Bu nedenle, giinliik alinan enerjinin yaklasik %45-60’1nin
karbonhidratlardan saglanmasi dnerilmektedir. Giinliilk 2000 kkal enerji ihtiyaci olan bir

yetiskin i¢in bu oran, giinliik 225-300 gr karbonhidrat tiiketimine denk gelmektedir (26).

2.4.1.2. Yaglar

Yaglar, viicut i¢gin temel bir enerji kaynagi olmanin Gtesinde, yagda ¢oziinebilen

vitaminlerin tasinmasi, bazi biyolojik olarak etkili maddelerin iiretimi, hiicrelerin ve



hormonlarin yapisi ile zihinsel saglik agisindan kritik rol oynar. Yetiskin bir bireyin
viicudunun yaklagik %15 ila %20’si yagdan olusur. En fazla yag iceren organ ise beyindir.
Beyindeki yaglarin 6nemli bir kismi1, n-3 ve n-6 gibi hayati 6neme sahip yag asitlerinden
olusur ve bu asitlerin dengeli oranlarda bulunmasi gereklidir. Genel olarak kadinlarin viicut
yag orani yaklasik %25, erkeklerin ise %15 civarindadir (20). Bu oran; yas, giinliik fiziksel
aktivite diizeyi ve beslenme aligkanliklarina bagli olarak degisiklik gosterebilir. Sindirim
sirasinda yaglar, temel bilesenleri olan yag asitlerine ayrilarak emilir. Bu yag asitlerinin bir
kismi enerji saglamak amaciyla kullanilirken, bir kismi1 depolanir; geri kalanlari ise hiicre
zarlarinin, hormonlarin ve kolesterol gibi 6nemli bilesenlerin tliretiminde gorev alir. Giinliik
enerji alimi, harcanan enerjiden fazla oldugunda viicut yag orani artar; tersi durumda ise
azalir (1). Yaglar, viicudun baslica enerji rezervidir ve karbonhidratlardan yeterli enerji
saglanamadiginda devreye girer. Cilt altindaki yag tabakasi, viicut 1sisimnin korunmasina
yardimci olur. Ayrica yagda ¢ozilinebilen vitaminler ile bazi hayati bilesiklerin emilimi ve
tasinmasi yag araciligiyla gerceklesir. Yag, mideyi yavas terk ettiginden uzun siireli tokluk
hissi saglar ve yiyeceklere tat ile kivam kazandirir (23, 24). Giinliik enerjinin %20-35’lik
kisminin yaglardan karsilanmasi dnerilmektedir. Ornegin 2000 kkal’lik bir diyet, yaklasik
olarak 4477 gr yag igermelidir. Bu toplam yag miktarinin %10’u (tercihen %7-8) doymus
yaglardan (hayvansal yaglar, tereyagi, kuyruk yagi vb.), %12—15’1 tekli doymamis yaglardan
(zeytinyag1, findik yagi, kolza yagi), %7—10’u ise coklu doymamis yaglardan (n-6 yag asidi
iceren misirdzii, aygicek, soya ve pamuk yagi; n-3 yag asidi igeren balik, balik yagi, keten
tohumu ve ceviz) saglanmalidir. Enerjinin %4’ n-6 yag asidi (linoleik asit - LA), %0.5’1 ise
n-3 yag asidi (alfa-linolenik asit - ALA) kaynakli olmalidir. Yetiskin bireyler i¢in 6nerilen
giinliik n-3 yag asidi (Eikosapentaenoik asit (EPA) + Dokosaheksaenoik asit (DHA)) alimi
250-500 mg’dir. N-6 yag asidi alimi ise kadinlar i¢in giinliik 5 gr, erkekler i¢in 6.4 gr
diizeyindedir (18). Gilinlimiiz liretim teknolojileri sayesinde yumusak margarinlerin trans yag
asidi igerigi olduk¢a diisiiriilmiis ya da tamamen ortadan kaldirilmistir. Ancak, kizartma
islemi uygulanmis ya da firinlanmis unlu mamullerin tiikketimiyle trans yag asidi alimi artig
gosterebilir. Bu nedenle trans yaglarin giinliik enerji alimindaki orani, toplam enerjinin

%1’ini gegmemelidir (25, 27).
2.4.1.3. Proteinler

Proteinler, viicudun biiyiime ve gelisme siireclerinde, doku onarimi, bagisiklik

sisteminin giiclendirilmesi, hormon ve enzim tiretimi gibi hayati gérevlerde 6nemli rol oynar



(18). Yetiskin bir bireyin viicut agirliginin yaklasik %16°s1 proteinlerden olusur. Ancak
proteinlerin viicutta depolanma kapasitesi sinirli oldugundan, biiyiik cogunlugu aktif hiicre
yapilarinda ¢esitli iglevleri yerine getirmek tlizere kullanilir. Besinlerle alinan proteinler
sindirim sirasinda amino asitlere ayrisir, ardindan emilerek kan yoluyla karacigere ve diger
organlara taginir. Bu amino asitler, belirli bir diizen i¢inde yeniden bir araya getirilerek doku
ve organlarin yapisina katilir. Bir bolimii karacigerde “yedek amino asit havuzu” olarak
saklanir. Bu yapi taslari, hiicrelerin yenilenmesinde ve biiyliimenin desteklenmesinde gorev
yapar. Ayni zamanda bagisiklik sistemi iglevleri ile hormon ve enzim iiretiminde de 6nemli
rol stlenirler (21). Gilinliik enerji ihtiyacinin %10 ila %20’sinin proteinlerden saglanmasi
onerilir. Ancak bu gereksinim yas, cinsiyet ve bireysel ihtiyaclara gore farklilik gosterebilir.
Giinliik kilogram (kg) viicut agirligi basina 0.83-1.0 gr protein alinmasi Onerilmektedir.
Yaklasik 19-29 yas grubu erkekler icin bu miktar yaklasik 60-75 gr, kadinlar icin de 50-62
gr’dir (22, 27).

2.4.2. Mikro Besin Ogeleri
Mikro besin dgeleri; sivi alimi, mineral ve vitaminlerden olugsmaktadir.

2.4.2.1. S1ivi Alim

Viicut s1v1 ihtiyaci; biiylik oranda dogrudan igilen su ve igeceklerden (%80), kalan
kism1 ise yiyeceklerin igerdigi su (%20) ile metabolik faaliyetler sirasinda olusan su
(yaklasik 250-350 mL) sayesinde karsilanmaktadir. Su, hayatta kalmak i¢in en temel sividir.
Viicutta gerceklesen tiim kimyasal reaksiyonlar sulu ortamda meydana geldiginden, yeterli
diizeyde sivi alimi hayati 6nem tasir (20). Bebeklerde viicut su orani yaklasik %80 iken,
yasin ilerlemesiyle bu oran azalir ve yasl bireylerde %50-60 civarina kadar diisebilir.
Viicuttaki suyun %10’unun kaybi ise hayati tehlike olusturabilecek diizeyde ciddi sonuglara
yol acabilir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) (2010) tarafindan yetiskin erkeklerin
giinde 2.5 litre ve kadinlarin 2.0 litre (1 mL/kkal) olarak 6nerilen toplam sivi alim miktarinin
%80’inin su ve iceceklerden (8-10 bardak) saglanmasi 6nerilmektedir. Geri kalan %20 ise
besinlerden saglanmaktadir (21). Gebelere giinde ek olarak 300 mL ve emziren kadinlara
700 mL eklenmelidir. Saglikli beslenme ve onun idamesi i¢in genetik yapiya, yasa, cinsiyete,
fizyolojik ozelliklere, fiziksel aktivite durumuna gore gerekli olan giinliik enerji ve besin

ogeleriyle birlikte yeterli su da karsilanmalidir (25, 27).



2.4.2.2. Mineraller

Yetiskin bir bireyin viicudunun yaklasik %6’s1 minerallerden olusur. Bu minerallerin
bazilari, 6rnegin kalsiyum, fosfor ve magnezyum, kemik ve dislerin yapisinda énemli rol
oynar. Demir ve kobalt mineralleri ise kan tiretimi siirecinde gorev alirken, ¢inko bagisiklik

sisteminin saglikli isleyisi agisindan hayati 6neme sahiptir (28).
2.4.2.3. Vitaminler

Mikro besin Ogeleri arasinda yer alan vitaminler, viicuda c¢ok az miktarda
alinmalarma ragmen, saglik Ulzerindeki etkileri olduk¢a biyiiktiir. Vitaminler; yagda
¢oziinenler (A, D, E, K) ve suda ¢oziinenler (B grubu ve C vitamini) olmak {izere iki ana
gruba ayrilir. Ayrica, kolin ve lipoik asit gibi bazi bilesikler de vitamin benzeri etkiler
gostermelerine ragmen, her zaman vitamin olarak siniflandirilmazlar. Bazi B grubu
vitaminlerle C vitamini, enerji iiretiminde, kan olusumunda ve bagisiklik sisteminin
desteklenmesinde gorev alir (1). D vitamini ise yalnizca kemik sagligi icin degil, ayni
zamanda hormon gibi islev gérmesiyle de dikkat ¢eker. A, E ve C vitaminleri ise hiicre
hasarin1 onleyici 6zellikleriyle bilinir ve antioksidan etkileri sayesinde zararli maddelerin
viicuda olan etkilerini azaltmada yardimci olur. Ozellikle folat, B6, B12 ve C vitaminleri,
saglikli kan hiicresi tiretiminde kritik roller iistlenir (21). Vitaminler ve mineraller sadece
kendi baglarina 6nemli degildir; ayn1 zamanda makro besin Ogeleri ile birlikte ¢alisarak
onlarin viicut tarafindan daha etkili kullanilmasini saglarlar. Bu nedenle, makro ve mikro
besin dgeleri arasindaki dengenin korunmasi, genel saghigin siirdiiriilmesi agisindan biiyiik

Onem tasir (25, 29).

2.5. Besin Gruplan

Saglikli bir beslenme diizeninin temelini, farkli besin gruplarindan giinliik olarak
yeterli ve dengeli miktarda tiikketim olusturmaktadir. Bu sayede viicut, gereksinim duydugu
enerjiyle birlikte ¢esitli besin dgelerini de alabilmektedir (30). Besinler igeriklerindeki besin

Ogelerine gore genel olarak bes ana gruba ayrilir:
e Siit ve siit tiriinleri grubu

o Et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller, yagli tohumlar ve sert kabuklu

yemisler grubu
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o Ekmek ve diger tahil irlinleri grubu
e Sebze grubu
e Meyve grubu

Bu gruplardan her birinin diizenli olarak tiiketilmesi, viicudun giinliik ihtiyag
duydugu vitamin, mineral, protein, karbonhidrat ve yaglarin dengeli bir sekilde alinmasina

yardimci olur (31).
2.5.1. Siit ve Tiirevleri

Siit, yogurt, peynir, kefir, ¢okelek ve siit bazli tatlilar gibi iirtinler siit grubu icerisinde
yer alir. Bu grup, yiiksek kaliteli protein igerigiyle birlikte; kalsiyum, fosfor, ¢inko, B1
(tiamin), B2 (riboflavin), B6, B12 ve niasin gibi bircok vitamin ve mineral ydniinden
zengindir. Kalsiyum acisindan oldukca giiclii kaynaklar olmalar1 sayesinde, ozellikle
cocuklar ve ergenlik donemindeki bireylerde kemik ve dis gelisimi i¢in bilyiik 6nem tasir.
Yetiskinlerde ise bu besinlerin diizenli tiiketimi; kalp hastaliklari, hipertansiyon, felg, Tip 2
DM, osteoporoz ve kolon kanseri gibi saglik sorunlarinin 6nlenmesine katki saglar. Ayrica,
siit yag1 A, D, E ve K gibi yagda ¢6ziinen vitaminleri de icerir (33, 35). Bu gruptan her giin;
cocuklarin, addlesan donemdeki genclerin 2-4 porsiyon, yetiskin bireylerin 3 porsiyon

tiiketmeleri gerekir.

Siit grubu besinlerin bir porsiyonu;

Bir orta boy kupa siit (240 mL)

Bir orta boy kupa yogurt (200-240 mL)

Iki kibrit kutusu biiyiikliigiinde peynir (40-60 gr) (36).
2.5.2. Hayvansal ve Bitkisel Proteinler

Et, tavuk, balik, yumurta gibi hayvansal iirlinlerin yani sira; kuru fasulye, nohut,
mercimek gibi baklagiller ile ceviz, findik ve fistik gibi yagli tohumlar bu besin grubuna
dahildir. Bu grup, kaliteli protein saglamanin yaninda demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi
mineraller ile B1, B6, B12 ve A vitamini agisindan da zengindir. Saglikli bireyler, et
tiketmedikleri gilinlerde haftada 3-4 kez yumurta yiyerek protein ihtiyaclarini
karsilayabilirler. Kalp-damar hastalig1 olan kisiler i¢in ise haftada 1-2 kez yumurta tiikketimi
yeterli ve uygun bir alternatif olabilir (35). Bu gruptan her giin; yetiskin ve addlesanlarin

giinde 2.5-3 porsiyon tiiketmeleri gerekir.
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Et ve bitkisel protein grubu besinlerinde porsiyon olgiileri;

Bu besin grubundaki gidalarin yaklasik bir porsiyonu asagidaki miktarlara karsilik

gelmektedir:

Kirmizi et ya da tavuk (pismis): Ortalama 3-4 adet 1zgara kofte ya da bir avug
ici buiyiikligiinde (yaklasik 80 gr)

Balik (pismis): Yaklasik 150 gr
Yumurta: iki kiiciik boy (yaklasik 100 gr)

Pismis kuru baklagiller (6rnegin nohut, mercimek): 8-10 yemek kasigi

(yaklasik 130 gr)
Findik: Bir avug ya da 30 adet (yaklasik 30 gr)

Ceviz: 4 tam ceviz (yaklasik 30 gr)

Bu olgtiler, dengeli bir diyet plani olusturmak ve giinliik protein ihtiyacini karsilamak

acisindan yol gosterici olabilir (22, 34).

2.5.3. Tahillar ve Ekmek Uriinleri

Bu besin grubu; piring, ekmek, makarna, arpa, bulgur, eriste, yulaf ve kahvaltilik

tahillar gibi cesitli tahil Tirlinlerini kapsamaktadir. Tam tahillar; magnezyum, demir, B grubu

vitaminleri, selenyum ve diyet lifi gibi 6nemli besin dgeleri agisindan zengin kaynaklardir.

Ekmek seciminde, lif igerigi yliksek olan tam tahil unlariyla veya cesitli tam tahil unlarinin

karisimiyla hazirlanmis mayali iirtinlerin tercih edilmesi onerilmektedir (1). Bu gruptan her

giin; ¢ocuklarin 2,5-5 porsiyon, yetigkin ve addlesanlarin 3-8 porsiyon tiiketmeleri gerekir.

Ekmek ve tahil grubu besinlerin bir porsiyonu;

2 ince dilim ekmek (50 gr)

4-5 yemek kasig1 makarna (75 gr pismis)

4-5 yemek kasig1 bulgur veya piring (90 gr pismis) kahvaltilik tahil gevregi yaklagik
30 gr veya 1 kupa (25, 33).

2.5.4. Sebze Grubu

Sebzeler, baz1 zararli maddelerin viicuttan uzaklastirilmasina katki saglamaktadir.

Icerdikleri besin dgeleri acisindan oldukca zengin olan sebzeler, dzellikle folat (folik asit),
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A vitamininin Onciisii beta-karoten, E, C ve B2 vitaminleri ile birlikte kalsiyum, potasyum,
demir, magnezyum, diyet lifi ve antioksidan 6zellikteki ¢esitli bilesenleri barindirir. Yiiksek
lif igerikleri sayesinde bagirsak hareketlerinin diizenlenmesine destek olmaktadirlar (20).
Dengeli ve saglikli bir beslenme i¢in farkli renk ve tiirlerde sebzelerin tiikketimi 6nemlidir.
Glinliik beslenmede koyu sar1 sebzeler (6rnegin havug, patates), koyu yesil yaprakli sebzeler
(6rnegin 1spanak, marul, kivircik, pazi, semizotu, brokoli), nisastali sebzeler (patates,
bezelye) ve diger sebzeler (domates, sogan, taze fasulye gibi) dengeli bir sekilde yer
almalidir (25, 35). Bu gruptan her giin; ¢ocuklarin 1,5-2,5 porsiyon, yetiskin ve addlesanlarin

2-3 porsiyon tiikketmeleri gerekir.
Sebzelerin bir porsiyonu;

Koyu sar1 renkli sebzeler, koyu yesil yaprakli sebzeler ve diger sebzeler i¢in —

¢ig/pismis bir kupa
Patates ve misir icin—yarim kupa dogranmis
Havug—bir orta boy (25).

2.5.5. Meyve Grubu

Meyve tiiketiminde cesitlilige onem verilmelidir. Turunggiller, iizim ve iiziimsii
meyveler (6rnegin yaban mersini, ¢ilek, ahududu, karadut, bogiirtlen) genellikle C vitamini
ve cesitli antioksidan bilesenler bakimindan olduk¢a zengindir. Kayisi, muz, elma gibi
meyveler ise potasyum igerigi yiiksek olan meyve gruplarindandir (18). Meyve grubundan,;
cocuklarin 1,5-2,5 porsiyon, yetiskin ve addlesanlarin giinde 2-3 porsiyon tliketmeleri

gerekir.
Meyvelerin bir porsiyonu;
Portakal, elma, armut, muz gibi meyvelerin orta biiytikliikteki 1 adedi
Kayisi, erik gibi meyvelerin 4-7 adedi
Kiraz, ¢ilek gibi meyvelerin 10-15 adedi
Karpuz ve kavun 3 parmak genisliginde 2 dilim (25, 35).
2.6. Kahvalti Tamimi ve Onemi

Cocuklarin saglikli biiylimesi, gelismesi ve hastaliklardan korunmasi i¢in yeterli ve

dengeli beslenmeleri ¢cok 6nemlidir. Biiyiime siirecinde yeni doku tiretimi i¢in gerekli olan
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temel besin 6gelerinin zamaninda ve diizenli tiiketilmesi gocuk ve ergen sagligi acisindan
6zel bir konudur. Bu nedenle tiim ¢ocuklarin saglikli biiylimesi ve gelismesi icin diizenli
beslenmeleri ve giliniin tiim 6giinlerinde farkli besin 6gelerini tiiketmeleri onerilmektedir
(37). Giiniin tiim 6giinleri arasinda kahvaltinin 6zel bir yeri vardir ¢iinkii uzun bir uykudan
sonra giiniin ilk 6glintidiir. Viicudun ihtiya¢ duydugu vitamin, mineral, protein ve enerjinin
biiyiik bir kism1 kahvaltida alinmaktadir (38). Ayrica kahvalti, cocuklarda ve ergenlerde hizli
bliylime ve gelisme i¢in gereken enerjinin karsilanmasinda ve beyin gelisimiyle bilissel
kapasitelerinin arttirilmasinda da énemli bir yere sahiptir. Okul ¢ocuklar1 giiniin biiyiik bir
boliimiinii okulda gegirmekte, fiziksel aktiviteleri artmakta ve aktif bir 6grenme siirecine
dahil olmalar1 nedeniyle enerji gereksinimleri artmaktadir (39). Bu enerji ihtiyacin
karsilamak icin 6giinler istisnasiz tiiketilmelidir. Bu yararlar1 kahvaltinin 6zellikle okul
cocuklart i¢in 6nemini daha da artirmaktadir. Diizenli kahvalt1 aliskanlig1 okul ¢agindaki
cocuklarin akademik bagarisinda 6nemli ve olumlu rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
kahvalt1 aligkanliginin okula uyum, akran iligkileri, motivasyon ve aktivitelere goniillii
katilimin yan sira akademik basar1 tizerinde de olumlu etkisi oldugu bildirilmistir. Diizenli
kahvaltinin kan sekeri seviyelerini dengelemek, obezite ve yiiksek tansiyon riskini azaltmak
gibi fizyolojik faydalar sagladigi da gosterilmistir (40). Kahvaltinin yapilmamasi veya
diizensiz yapilmasi ¢ocuklarin tiikettigi besinleri etkileyerek sagliksiz beslenme aligkanligi
edinmelerine neden olmaktadir (41, 42). Bu durum ¢ocuklarda obezitenin hizla artmasi,
yetersiz beslenme, ¢ok diisiik veya asir1 kilo, yetersiz fiziksel aktivite ve uyku bozukluklari
gibi bir¢cok saglik sorununa yol agmaktadir (43, 44). Bu nedenle ¢ocuklarin kahvaltiya
yonelik tutum ve davranislarinin belirlenmesi son derece onemlidir. Son yillarda artan
obezite, ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler ve yetersiz besin 6geleri
iceren yiiksek kalorili besinlerin tiiketilmesi, cocuklarin yeme tutum ve davraniglari {izerine
aragtirmalarin 6nemini daha da arttirmistir. Ayrica okul ¢agi donemi ergenlik donemine
gecis nedeniyle 6zel bir yas grubudur. Bu yaslarda kazanilan olumlu davraniglar uzun siire

korunmakta ve olumsuz davranislara bu yas doneminde miidahale edilebilmektedir (45).
2.7. Kahvaltida Tiiketilmesi Gereken Besinler

Dengeli bir kahvalti, giinliik enerji ihtiyacinin yaklasik dortte biri ile beste biri
arasindaki kismimi karsilamalidir. Yasa bagli olarak degismekle birlikte, giinliik enerji
gereksinimi 2000-3000 kkal olan bireylerin sabah kahvaltisinda ortalama 400-600 kkal

arasinda enerji almasi onerilir (1). Kahvalt1 6giiniinde, her besin grubundan ¢esitli gidalarin
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yer almasi, viicudun ihtiya¢ duydugu besin dgelerinin karsilanmasia yardimci olur.
Ozellikle siit ve siit iiriinlerinden en az birinin bu 6giinde bulunmas1 énemlidir; ¢iinkii bu
grup protein, kalsiyum, fosfor ve riboflavin gibi 6nemli besin 6geleri bakimindan zengindir.
Stit tikketemeyen bireyler, yeterli miktarda yogurt veya peynir ile bu ihtiyacini karsilamalidir
(22). Ayrica, tam tahilli {rilinlerin kahvaltiya dahil edilmesi hem cocuklarin hem de
yetiskinlerin B grubu vitaminleri ile diyet lifi alimin1 destekler. Kahvalti 6gilinlinde sebze ve
meyveye de yer verilmesi, bu 6giiniin besin dgeleri acisindan daha dengeli olmasina katki
saglar. Ozellikle C vitamini ydniinden zengin sebze ve meyvelerin tiiketilmesi, ayn1 dgiinde
bulunan demirin viicut tarafindan daha iyi emilmesine yardimci olur. Meyve yerine domates,
havug, yesil yaprakli sebzeler veya biber gibi sebzeler de tercih edilebilir. Sabah
kahvaltisinda tiiketilebilecek diger besinler arasinda yogurt, siit, peynir, kefir, ayran,
yumurta, zeytin, ceviz, badem gibi sert kabuklu kuruyemisler, taze sebze ve meyveler, tam
tahilli ekmekler ve ilave seker igermeyen kahvaltilik tahil iirinleri yer almaktadir (Tablo 1)
(46).
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Tablo 1. Farkli yas gruplarina gore giinliik besin tiiketimi 6nerileri (TOBER den, 25)

. Cocuk Adolesan Eriskin Yash
Besin Grubu (7-9 yil) (10-18 yil) (19-65 yil) (>65)
1 bardak siit ya | 1 bardak siit ya | 1 bardak siit ya | 1 bardak siit ya
Siit ve tiirevleri | da yaklasik 60 | dayaklasik 60 | da yaklasik 60 | da yaklasik 60
gr beyaz peynir | gr beyaz peynir | gr beyaz peynir | gr beyaz peynir
Hayyansal ve | yumurta ya da 1 yumurta ya dg 1 yumurta ya dg
bitkisel .| 30 gr kuruyemis | 30 gr kuruyemis
3 30 gr kuruyemis
proteinler
Tahllar ve 2 dilim ince |4 ila 5 ince dilim |3 ila 4 ince dilim | 2 dilim ince
... . . | ekmek (yaklasik | ekmek (100-125 | ekmek (75-100 | ekmek (yaklasik
ekmek tirtinleri
50 gr) gr) gr) 50 gr)
Mevsim
Sebze ve sebzeleri, 150 gr Aymi miktarlar Aynul mlk‘Farlar Aynnl mlkFarlar
meyveler meyve ya da Snerilic onerilir onerilir
100 ml taze
meyve suyu
Pekmez, zeytin, | Pekmez, zeytin, | Pekmez, zeytin, | Pekmez, zeytin,
Ekstra gidalar | bal ve regel gibi | bal ve regel gibi | bal ve regel gibi | bal ve regel gibi
enerji kaynaklari | enerji kaynaklari | enerji kaynaklari | enerji kaynaklari

2.7. Kahvalt1 Atlama Nedenleri

Cocuklar ve ergenler arasinda en sik rastlanan sagliksiz beslenme davranislarindan
biri 6giin atlamaktir. Ozellikle kahvalt;, hem Tiirkiye'de hem de diinyada bu yas grubunun
en ¢ok ihmal ettigi 6giindiir. Oysa kahvalti, giiniin en 6nemli 6giinii olarak kabul edilir ve
okul ¢cagindaki ¢ocuklar ile ergen bireylerin giine kahvalti yaparak baslamasi 6nerilmektedir
(1). Cocuk ve ergenlerin kahvaltiy1 atlamalarimin arkasinda bir¢ok neden bulunabilir.
Tirkiye'de ve uluslararasi diizeyde yapilan arastirmalar incelendiginde, kahvaltinin

atlanmasinin baslica sebepleri olarak;
-Zaman yetersizligi
-Uykulu olmak
-Istahsizlik
-Evde kahvalt1 aligkanliginin olmamast
-Maddi durum
-Bilingsiz beslenme aliskanliklari

-Stres ve endise
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-Diyet uygulamalari

-Sabah erken kalkmak

-Kahvalt1 6giinilinii Gnemsememek

-Sosyal etkilesim

-Sagliksiz aligkanliklar gibi nedenler oldugu bildirilmektedir (46, 48).
2.8. Kahvalti Atlamanin Saghk Uzerine Etkileri

Kahvalti, giiniin en 6nemli 6giinlidiir ve genellikle gece aghigindan veya uzun bir
aradan sonra alinmaktadir. Cesitli saglik anketleri ve kesitsel ¢alismalar, sabah 6gliniiniin
hafiza hatirlama, ¢ocuk performansi, ruh hali, is performansi, bilissel islev, diizensiz adet
gdrme ve obezitede azalma gibi kadin saghg ve beden kitle indeksi (BKI) iizerinde olumlu
etkisi oldugunu bildirmektedir. Buna ragmen bireyler zaman eksikligi, aile ortami, tek
ebeveynli aile, sabah aglik hissetmeme veya obez olma diisiincesi gibi ¢esitli yanlis
anlamalara sahip olma gibi nedenlerle diinyanin her yerinde kahvalt1 6giliniinii atlamaktadir.
Kahvalt1 6giiniinii atlamanin saglik lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (47). Asirt
kilo/obezite, kardiyometabolik risk faktorleri, tip 2 DM ve kalp hastaligi, ruh sagligi,
olumsuz beden algisi, sagliksiz beslenme davranisi, diisiikk meyve ve sebze tiikketimi, diisiik
stit ve siit tirtinleri tiiketimi, yiliksek oranda tatli, sekerli mesrubat tiikketimi, yiiksek sodyum

alimi1 ve diger 6giinleri atlama gibi etkileri bulunmaktadir (48-51).
2.8.1. Kahvaltinin Hafiza Uzerine Etkisi

Diizenli kahvalti tiiketimi daha 1y1 hatirlama, gelismis glikoz tolerans1 ve daha diisiik
glisemik indekse sahip gida alimi, gelismis motivasyon ile iliskilendirilmistir. Ayrica
kahvalt1 atlamanin hafizay1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Hem orug tutan hem de 10 gr
veya 50 gr misir gevregi kahvaltis1 yapan 150 gen¢ kadin yetiskin iizerinde yapilan bir
caligmada; kahvalt1 yapan ve/veya atistirmalik yiyenlerin daha tok hissettikleri bildirilmistir.
Kahvalt1 yapanlarin, orug¢ tutanlara kiyasla, kelimeleri hatirlamaya calisirken daha uzun

zaman harcadiklar bildirilmistir (47).
2.8.2. Kahvaltinin Obezite Uzerine Etkisi

Kahvalt1 tiikketiminin gengler arasinda ¢ok sayida olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.
Bunlar arasinda gelismis beslenme yeterliligi, obezite riskinin azalmasi ve zihinsel

yeteneklerde iyilesme yer almaktadir. Obezite, BKi>30 kilo/boy? (kg/(metrekare)m?) olarak
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tanimlanmaktadir. Kahvaltidan kagman veya yag agisindan zengin, disiik lifli bir kahvalti
tilketen Amerikalilar, uzun bir aradan sonra tam tahilli yiyecekler tiiketenlere kiyasla daha
yiiksek BKI oldugu bildirilmistir. Diizenli kahvalt1 yapilmasiyla, ergen kizlarm BKI'sinde

azalma gozlemlenmistir (48).

Kahvalt1 atlama ile kalp hastalig1 arasindaki iligkiyi tartisan bir meta-analizde,
kahvalti atlamanin kalp hastaligi riskinin artmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir. Birkag
mekanizma, kahvaltiy1 atlama ile KVH ve tiim nedenlere bagh 6liim arasindaki iliskiye
katkida bulunabilmektedir. Kahvaltiy1 atlamak, kortizol ve kan basincinin yiikselmesine yol
acan hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenindeki stresten bagimsiz asir1 aktivite ile iliskili
olabilir. Diizenli olarak kahvalt1 yapmak kan basincinda diislise yol acabilir (47). Erkek
saglik profesyonellerinde yapilan genis bir prospektif calismada, kahvalti atlamanin koroner
kalp hastaligi1 (KKH) riskinin artmasiyla iligkili oldugunu bildirilmistir. Kahvaltiy1 atlamak
daha yiiksek toplam kolesterol ve diisiikk yogunluklu lipoprotein kolesterolii, daha yiiksek
DM riski ile iliskili olabilir. Ayrica, kahvaltiy1 atlamak sagliksiz beslenme ve yagsam tarzinin
bir gostergesidir. Kahvaltiy1 atlayanlarin giinliik enerji alimi daha az olsa da, sagliksiz
yiyeceklerden alinan enerji oran1 daha yiiksektir. Kahvalt1 atlayanlar meyve ve sebzelere
gore kirmizi et, mezeler, sekerli icecekler ve alkoli tercih etmektedir. Tiim bu etkiler,
kahvalt1 atlama ile KVH ve her tiirlii 61iim arasindaki iliskiyi agiklayabilir. Ek olarak, bir¢ok

calisma kahvalt1 atlamanin asir1 kiloya ve obeziteye yol acabilecegini bildirmektedir (53).
2.8.3. Kahvaltinin Bilissel Islev Uzerine Etkisi

Kahvalt1 tiiketimi, kahvaltinin dislanmasina kiyasla geng popiilasyonda zihinsel
performansi iyilestirmektedir. Diizenli olarak kahvalti tiiketen genclerde, daha iy1 egzersiz
kaliplar1 ve daha iy1 muhakeme veya entelektiiel performans bildirilmistir. Kahvalt1 alimimin
hafiza, sinavlardaki performans ve okul devamiyla ilgili zihinsel performansi iyilestirmeye
yardimcr oldugu bildirilmistir. Kaliteli bir kahvalti, genglerin ruh sagligint olumlu

etkileyebilmekte ve genel diyet kalitesini iyilestirebilmektedir (52).
2.8.4. Kahvaltinin Cocuklarin Performansina EtKisi

Kahvalt tiikketiminin ergenlerde ve ¢ocuklarda beslenme doyumu, optimum viicut
agirhigr ve egitim performans: ile baglantili olduguna inanilmaktadir. Cesitli raporlarda
kahvaltinin okul ¢ocuklarinin ¢iktilarini etkiledigi bildirilmistir. Diizenli kahvalti yapan
cocuklarin beslenme durumlar iizerinde olumlu bir etkisi oldugu gibi ¢ocuklarin kilo ve boy

artisl, devamsizlik ve programlar arasindaki etkilesim gibi okul performansi {lizerinde de
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olumlu etkisi bulunmaktadir (47). Isveg'te, yiiksek kalorili kahvalt: tiiketen ve sabah fiziksel
egzersiz dersinde daha uzun siire egzersiz yapan 9-12 yaslarindaki okul ¢ocuklarinin ayrica
konusma akicilig1 testinde daha iyi puanlar aldiklar1 bildirilmistir. 9-12 yaslarindaki
cocuklarda orug tutmak yerine kahvalti yapmak zihinsel performansi iyilestirmektedir. 9-12
yaslarindaki 1iyi beslenmis Amerikali Ogrencilerin kahvalti yaptiklarinda akademik
performanslarinin arttig1 bildirilmistir. Kahvalti, akademik performansi 6nemli Olciide
arttirmis, devamsizlik ve uyusuklugu azaltmistir. 12-13 yaslarindaki ¢ocuklarin kahvaltilik
gevrek tiiketimi, ¢ocuklarin a¢ kalmasi veya glikoz icecegi igmesi sonrasinda 3 saat sonra

ortaya ¢ikan dikkat ve hatirlamadaki diisiisii azaltmigtir (52).
2.9. Kahvaltinin Biiyiime ve Gelismeye Etkisi

Saglikli beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu besin maddelerinin uygun miktar ve
icerikte, diizenli zaman araliklarinda yani ana ve ara 6giinlerde yeterli ve dengeli sekilde
alinmasi olarak tanimlanabilir. Bu tiir bir beslenme diizeni, ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve
gelisimi agisindan temel belirleyicilerden biridir (34). Ana 6glinler genellikle kahvalti, 6gle
ve aksam yemeklerinden olusur. Bu dgiinler arasinda 6zellikle kahvalti, glinlin en 6nemli
0glinii olarak kabul edilmekte ve hem giinliik enerji ihtiyacinin karsilanmasina hem de besin
aliminin dengelenmesine 6nemli katki saglamaktadir. Kahvalti yapan ¢ocuklarin, okulda
daha basarili olduklart ve 6grenme kapasitelerinin daha yiiksek oldugu ¢esitli aragtirmalarla
desteklenmistir. Bilim insanlari, kahvalti yapmayan 6grencilerin bilissel performanslarinda

anlamli diisiisler gézlemlediklerini bildirmistir (54).
2.10. Adélesan Dénemde Biiyiime ve Gelismeye Iliskin Ozellikler

Adoélesan donemi, bireyin c¢ocukluktan yetiskinlige gecis siireci olup; fiziksel,
biyokimyasal, zihinsel ve sosyal alanlarda hizli biiylime, gelisim ve olgunlagsmanin yasandigi
bir evredir. Bu donem genellikle 12—18 yas araligin1 kapsamaktadir. Ergenligin baslangici,
kiz ¢ocuklarinda genellikle 10-12 yaslarinda, erkek g¢ocuklarinda ise 11-14 yaslarinda
gbzlemlenir. Bu siiregte biiylime hizi oldukga ytiksektir ve bu hizli gelisim, enerji ile besin
Ogelerine olan ihtiyacin artmasina neden olmaktadir (22). Ergen bireylerin artan beslenme
gereksinimlerinin karsilanmasi siirecinde ¢esitli zorluklarla karsilagilabilir. Bu zorluklarin
bir kismi1 yasam tarzindan kaynaklanirken, bir kism1 da bilgi eksikligi nedeniyle olusan
yanlis beslenme aligkanliklarina bagli olabilir. Genglerin  saglikli  gelisimlerini

siirdiirebilmeleri ve uzun vadede saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmalar1 i¢in; ailelere,
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egitim kurumlarma ve toplumsal yapidaki diger paydaslara onemli sorumluluklar

dismektedir (55).
Ergenlik ¢caginda gozlenen bashca degisiklikler sunlardir:

1. Cinsiyet hormonlarinin etkisiyle ergenlik doneminde viicut yapisinda belirgin
degisiklikler meydana gelir. Bu donemde yag dokusu, kas kiitlesi ve kemik
yapisinda farkliliklar gézlemlenir. Kiz ¢ocuklarinda 6zellikle meme gelisimi ve
kalga bolgesinde yuvarlaklasma dikkat c¢ekerken, erkeklerde kalgalar daralir;

viicut daha kasli ve daha az yagli bir goriiniim kazanir (22).

2. Psikolojik degisiklikler nedeniyle ¢cocuklar aile ile bagimliligini kaybedebilmekte
ve etrafini umursamaz bir davranisa girebilmektedir. Bunun sonucu olarak
cocuklar ailelerinden ¢ok arkadaslarina yonelmekte, onlarla birlikte olmak
istemektedir. Yemek zamanlarinda arkadaslariyla birlikte olmaktan
hoslanmaktadir. Bu dénem ayrica dogrudan farklilasmis bir sosyal 6grenme ve
deneyimleme asamasiyla iliskilidir. Bilis, motivasyon ve sosyal davranista
degisimlere isaret etmektedir ve her ¢ocugun kisiliginin nihai gelisimi i¢in 6nemli
sonuclar dogurmaktadir. Bu degisimler; bagimsizlik ve karar verme gelisimi,
kiiltiirel normlarin edinilmesi, karmasik ahlaki muhakemede artis, sosyal
hiyerarsilerin anlagilmasinda artig, cinsiyet kimligi duygusunda artis, cinsiyet

ayrimcilig1 ve romantik ¢ekim gibi 6nemli alanlaridir (55).

Genglerin sporla ilgilenmeleri, hizli biiylime siireclerine ek olarak enerji ve besin
ogelerine olan ihtiyaglarini daha da arttirmaktadir. Farkli spor branglarinin gerektirdigi ek
enerji miktarlar1 ve bu ihtiyaglarin nasil karsilanacagi konusunda genglerin
bilin¢lendirilmesi 6nemlidir. Bu déonemde uygulanan bilingsiz zayiflama diyetleri, yetersiz
ve dengesiz beslenmenin baglica nedenlerinden biridir. Gengler, medyada yer alan {inlii
kisilere 6zenerek onlarin Onerilerini uygulama egilimine girebilirler (55). Ancak, diizenli
fiziksel aktivite ile birlikte yeterli ve dengeli bir beslenme aligkanlig1 gelistirildiginde, kas
giicli artar, obezite riski azalir ve kemik mineral yogunlugu olumlu yonde etkilenir. Bu yas
grubunda yetersiz beslenme, artan besin 6gesi ihtiyaglarinin karsilanamamasina neden
olurken; saglik kurallarina yeterince uyulmamasi, bagirsak parazitlerinin yaygimlhg: ve C
vitamini eksikligi gibi etkenler de, 6zellikle ergenlik donemindeki kizlarda menstriiasyona
bagl kansizlifin baglica nedenleri arasinda yer almaktadir. Dis g¢iiriikleri de ergenlerde

yaygin goriilen saglik sorunlarindandir. Tirkiye'de yapilan caligmalar, dis cilirliklerinin
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goriilme sikligmin %70’e kadar ulasabildigini gostermektedir. Bu durum; asirt seker
tiiketimi, flor eksikligi, yetersiz beslenme ve dig bakimina yeterince dikkat edilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Ote yandan, basit guatr da ¢ocuklar ve genclerde karsilasilan énemli
saglik problemleri arasindadir. Bu rahatsizlik, su ve gidalarla yeterince iyot alinmamasi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, iyotlu tuz kullanimi tesvik edilmelidir (22).
2.11. Saghgi Gelistirme Modeli

Pender’in SGM, bireylerin sagliksiz davranislarini degistirmeyi planlamada ve saglik
diizeylerini arttirmada sik¢a basvurulan teorik yaklagimlardan biridir. Yapilan cesitli
aragtirmalar, bu modelin sagliga uygun olmayan davraniglarin kontrol altina alinmasinda
etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir (18, 19). SGM, bireylerin saglig1 gelistiren
davraniglara katiliminda biligsel ve algisal faktorlerin 6zellikle algilanan faydalar, engeller
ve 0z yeterlilik gibi unsurlarin belirleyici rol oynadigini 6ne siiren Sosyal Biligsel Teori
temelinde gelistirilmistir. Modelde, demografik 6zellikler, kisilerarasi iliskiler ve bireysel
davraniglar gibi degistirici faktorlerin; biligsel ve algisal siiregler izerinde karsilikli etkilesim

yoluyla etkili oldugu kabul edilmektedir (57).

Pender, Sosyal Ogrenme Teorisi’nden esinlenerek gelistirdigi SGM’de, bireylerin
sagligi koruyucu davranislarin1 anlamada ve bu davraniglar1 6ngérmede “yarar” ve “engel”
algilarinin énemli bir yer tuttugunu ileri siirmektedir. Ancak yalnizca bu algilarin yeterli
olmadigini1 belirterek, karar verme siirecinde etkili olan biligsel ve algisal degiskenlerin
ornegin “kontrol algis1”, “Ozyeterlik”, “saglik algis1” ve “sagligin tanim1” gibi modele dahil
edilmesinin gerekli oldugunu savunmus ve bu unsurlart kapsayan sekilde modelini
genisletmistir. Pender birka¢c modelin eksikligini gidermek ve iizerine yeni bilesenler

koyarak kapsayici bir model olusturmustur (58).

Pender’in SGM, ilk olarak 1982°de diizenlenmis ve daha sonra 1996’da revize
edilmistir. Davranislarin sekillenmesinde beklentilerin roliinii vurgulayan agiklayici bir
saglik davranisi modelidir (59). Bir kisinin bir davranis i¢in “6z yeterliligi” veya “algilanan
yeterliligi” ne kadar biiyiikse, kisinin eyleme ge¢cme ve bu davranisi fiilen gergeklestirme
olasilig1 o kadar fazladir (60). SGM hemsirelerin “bireyleri sagligin iyilestirilmesine yonelik
davraniglarda bulunmaya motive eden karmasik biyopsikososyal siiregleri” kesfetmelerine

yardime1 olmaktadir (59).

SGM ii¢ alana odaklanmaktadir: “bireysel 6zellikler ve deneyimler”, “davranisa 6zgi

bilis ve etki” ile “davramigsal sonuglar”dir. Miidahalenin kritik ¢ekirdegini olusturan
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davraniga 6zgii degiskenler seti, hemsirelik eylemleriyle degistirilebilmektedir. Bu alti
degisken: “eylemin algilanan faydalar1”, “eylemin oniindeki algilanan engeller”, “algilanan
0z yeterlilik”, “etkinlikle ilgili etki”, “kisileraras1 etkiler” ve “durumsal etkiler”dir (61). Bu
degiskenlerdeki degisiklikleri 6lgmek, bu tiir degisikliklerin gercekten miidahaleden
kaynaklanip kaynaklanmadigini ve sirayla bagliliktaki degisiklikleri veya saglig1 gelistirici
davraniglarin  olusumunu etkileyip etkilemedigini belirlemek i¢in esastir. SGM’nde
hemsireler, bir davranmisin faydalarina odaklanarak, bireylere davranisi gergeklestirmenin
oniindeki engellerin nasil {istesinden gelinecegini 6greterek ve yiiksek diizeyde etkililik ve
basar1 saglayarak, danisanlarin gelecek i¢in olumlu bir davranigsal ge¢mis olusturmalarina

yardim etmede, basarili performans deneyimi ve olumlu geribildirim yoluyla olumlu etki

etmede kritik rol oynamaktadir (56).
2.11.1 Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Bireysel ozellikler, kisinin biyolojik (6rnegin kilo, boy, yas ve cinsiyet), psikolojik
(kisisel beceriler, 6z sayg1 ve i¢sel motivasyon) ve sosyokiiltiirel (etnik koken, irk, egitim
diizeyi, gelir seviyesi, yasam yeri, sosyal statii ve mesleki rol) yonlerini kapsamaktadir.
Davranigsal bir unsur olan bireysel deneyimler ise hem dogrudan hem de dolayli yollarla
etki olusturabilir. Daha Onceki davraniglarin olumlu ya da olumsuz sonuglari, bireyin

gelecekte sergileyecegi davraniglar: sekillendirmede etkili olmaktadir (62).
2.11.2. Davramsa Ozgii Algilar

Modelin davranisa 6zgii algilar basamagi; eylemin algilanan yararlari, engelleri,
algilanan 6zetkililigi, aktivitiye iliskin duygu durumu, kisilerarasi etkiler ve durumsal etkiler

bilesenlerini igermektedir.
2.11.2.1. Eylemin Algilanan Yararlari

Bireyin bir saglik davranigin1 benimsemesinde, o davranisin sagliga olan katkilarini
fark etmesi Onemli bir etkendir. Kisi, bu davranisin saghigina olumlu yonde katki
saglayacagina inandiginda, o davranisi baglatma ve siirdliirme karar1 verme siireci kolaylasir.
Ornegin, birey fiziksel aktiviteyi sagligi icin yararl bir eylem olarak degerlendiriyorsa, bu
durum egzersiz yapma konusundaki 6z yeterlilik inancini artirabilir ve basariya ulasma

olasilig1 da bu dogrultuda ytikselir (63).
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2.11.2.2. Eylemin Algilanan Engelleri

Birey, yeni bir davranisi baslatma ve devam ettirme siirecinde; kisisel, psikolojik ve
kiltiirel faktorlere bagli olarak cesitli engellerle karsilagabilir. Davranisa yonelik olumsuz
duygular, bu davranisin gelistirilmesini ve siirdiiriilebilirligini olumsuz yonde etkileyebilir.
En sik karsilagilan engeller arasinda; zamanla ilgiyi kaybetme, yeterli zaman bulamama,
ekonomik olanaklarin yetersizligi, davranigin zorlayici olarak algilanmasi, 6z-yOnetim
becerisinin diisiik olmasi ve yakin ¢evre ya da aile bireylerinin yeterli destegi saglamamasi

yer almaktadir (63).
2.11.2.3. Algilanan Oz Etkililik

Oz-etkililik, bireyin saglikla ilgili sorunlar1 ¢dzme ya da saghgini gelistirme
siirecinde kendisini etkili hissetme kapasitesini ifade eder. Bu kavram, kisinin belirli bir
davranis1 basariyla gerceklestirebilecegine dair sahip oldugu inan¢ ya da yargi olarak
tanimlanir. Kisi, bir durumu kontrol edebilecegine veya ¢ozebilecegine inaniyorsa, daha
aktif davranir, daha fazla ¢aba gosterir ve kendine olan giiveni artar. Bu durum bireyin
"basarabilirim" algis1 olarak, olaylar iizerindeki kontrol duygusuna yansir (62). Diisiik
diizeyde oz-etkililik hissi ise depresyon, kaygi ve caresizlik gibi olumsuz duygularla
iliskilendirilmektedir. Oz-etkililik, bireyin motivasyonunu ve hedeflerine ulasmak adina
davranislarini tekrarlama egilimini etkileyen giiclii bir igsel faktordiir. Oz yeterliligi diisiik
olan bireyler, yeni saglik davraniglarini benimseme ya da mevcut aligkanliklarini degistirme
konusunda daha az istekli olabilirler. "Oz-etkililigin davranis ve islev iizerindeki etkisi"
konulu calismalarda, bu kavramin bireylerin 6zellikle 6z bakim ve beslenme davranislar
gibi alanlarda basar1 diizeyini etkileyen 6nemli bir unsur oldugu goriisii desteklenmektedir
(63).
2.11.2.4. Aktiviteye Iliskin Duygu Durumu

Bireyin daha once gercgeklestirdigi benzer bir davranisin basarili ya da basarisiz
sonug¢lanmasi, sonraki davraniglar iizerinde etkili olabilmektedir. Bu siiregte, davranisin
dogrudan performansina etki eden olumlu ya da olumsuz duygularin yan1 sira, 6z-etkililik

algis1 da dolayli olarak sekillenmektedir. Davranisa yonelik olarak bireyde olusan duygusal

tepkiler, o davranisin siirdiiriiliip siirdiiriilmeyeceginde belirleyici rol oynamaktadir (62).
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2.11.2.5. Kisilerarasi Etkiler

Kisileraras: etkiler, ¢evredeki bireylerin kisinin davranigina yonelik diislince, inang
ve tutumlarimi kapsar. Bu, bireyin belirli bir davranisi benimsemesi ya da siirdiirmesi
siirecinde aldig1 destegi ifade eder. Sosyal normlar, sosyal destek ve rol model alma gibi

unsurlar, kisilerarasi iliskilerin temel yapi taglari olarak kabul edilir (61).
2.11.2.6. Durumsal Etkiler

Bireyin ¢evresel kosullar1 algilama bigimi, saglikla ilgili davranislarini olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilir. Bulundugu ortamin fiziksel ya da sosyal sartlari, bu
davraniglarin benimsenmesini kolaylastirabilir veya zorlastirabilir. Durumsal etkiler kimi
zaman dogrudan, kimi zaman ise dolayli yollarla saglikla iliskili davraniglart
sekillendirebilir. Kisinin yasadig1 ¢evre, davranislarinin olusmasinda dnemli bir rol oynar.
Bireyin veya bir toplulugun tam anlamiyla iyi olma haline ulasabilmesi i¢in; cevresiyle
dengeli bir iliski kurmasi, ortamini gerektiginde degistirebilmesi, kendi ihtiya¢ ve arzularini
fark edip bunlara uygun ¢oziimler gelistirmesi ve yasadig1 ¢evreden memnuniyet duymasi

gerekir (61).
2.11.3. Davramis Ciktisi

Modelin davranis ¢iktis1 basamagi; davranisa iliskin plan yapma, birbiriyle yarisan

istekler ve tercihler ve saglig gelistirme davranist bilesenlerini icermektedir.
2.11.3.1. Davramsa lliskin Plan Yapma

Bu asama, bireyin hedeflenen saglik davranisini gerceklestirdigi ve uygulamaya
gectigi siireci ifade eder. Davranisla ilgili plan yapma, bu siirecin davranigsal bir yoniinii
olusturur. Bireyin hazirladig1 plana bagli kalmasi, baska giiclii bir segenek ortaya ¢ikmadikca
davranisin yerlesmesine katki saglar. Davranis planlamasi ayni zamanda bireyin bu

davranig1 gergeklestirmeye yonelik niyetini de yansitan bir kavramdir (62).
2.11.3.2. Acil Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler

Bu siireg, bireyin ¢esitli davranis alternatifleri arasindan kendi tercihlerini yapmasini
igerir. Planli bir davranisa yonelmeden oOnce, olasi segenekler degerlendirilerek bu
seceneklerin olas1 “yarar” ve ‘“engel” boyutlar1 belirlenir. Bireyin davranis siirecinde
kontrolii elden birakmamasi Onemlidir (63). Saglikli yasam aligkanliklarinin

benimsenmesinde karsilagilan 6nemli engellerden biri, ihtiya¢c aninda hizli bir ¢éziim
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arayisidir. Ornegin, kilo kontrolii siirecinde aglik hisseden bir bireyin doyma ihtiyacin
gidermek i¢in o anda mevcut olan herhangi bir yiyecegi tiikketmesi, diisiik 6z kontroliin bir
gostergesidir. Kilo almamak adina yalnizca porsiyonlar1 kiigiiltmek de yeterli bir kontrol
saglamaz. Ancak birey, beslenme tercihlerini diisiik yag oranina sahip, lif, vitamin ve protein
acisindan zengin gidalar yoniinde yaparsa, hem Onceliklerini belirlemis olur hem de

davranisi iizerinde daha yiiksek bir kontrol sergilemis sayilir (62).
2.11.3.3. Saghg1 Gelistirme Davranisi

Bu asama, bireyin hedeflenen davranisi benimseyip bunu kalic1 bir yasam tarzi haline
getirmesini ifade eder. S6z konusu davranisin hayata gegirilmesiyle birlikte saglik diizeyinde
iyilesme saglanir, bireyin islevsel yetkinlikleri artar ve genel yasam kalitesi olumlu yonde

etkilenir (62).
2.12. Pender’in SGM Kapsaminda Okul Saghgi Hemsirelerinin Rolii

Okul saglig1 hizmetleri kapsaminda okul sagligi hemsiresi 6grencilerin sagligini
korumada ve gelistirmede kilit bir rol oynamaktadir. Pender’in SGM bilesenlerine gore okul

saglig1 hemsirelerinin birgok rolii bulunmaktadir.

2.12.1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Okul hemgsireleri, 6grencilerin biyolojik (yas, cinsiyet, kilo, boy), psikolojik (6zsayg1, igsel
motivasyon), sosyokiiltiirel (etnik kimlik, sosyoekonomik diizey, yasam yeri) 6zelliklerini
sistematik bicimde degerlendirerek kisiye 6zgii saglik planlar1 gelistirebilir. Ayn1 zamanda
ogrencilerin ge¢mis saglik davraniglart ve deneyimlerini analiz ederek, bu deneyimlerin
gelecekteki saglik kararlari iizerindeki etkisini anlamaya calisir. Ornegin, daha &nce
basartyla tamamlanan fiziksel aktivite programlari, yeni davranislarin benimsenmesinde bir
motivasyon kaynagi olabilir. Gegmiste saglikli beslenme icin neler yaptiniz? Gegmiste
saglikli ve diizenli kahvalt1 yapmak icin neler yaptiniz? Bu deneyimlerden neler 6grendiniz?

gibi soru-cevap yontemi ile 6grenciler ile iletisime gecilebilir (63).
2.12.2. Eylemin Algilanan Yararlan

Okul hemsireleri, 6grencilerin saglik davraniglarinin potansiyel kazanimlarini1 kavramalarini
saglayacak sekilde egitici miidahalelerde bulunur. Bu dogrultuda saglik egitimi oturumlari

diizenleyerek, 6grencilerin davranislarinin hem kisa hem de uzun vadeli olumlu saglik
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sonuclarina etkisini bilimsel verilerle agiklar. Ornegin, diizenli kahvaltiin bilissel
performans lizerindeki etkileri konusunda bilgi vererek davranig degisikligine zemin hazirlar

(63).
2.12.3. Eylemin Algilanan Engelleri

Ogrencilerin  saglik davranislarina yonelik algilanan engellerini tanimlamak igin
yapilandirilmis anket ve bireysel gorlisme tekniklerini kullanabilirler. Ardindan, bu
engellere yonelik bireysellestirilmis stratejiler gelistirerek 6rnegin zaman yonetimi egitimi,
saglikli beslenme i¢in ekonomik alternatifler gibi ¢oziimler sunarlar. Bu siirecte, hem
bireysel hem de cevresel engeller dikkate alinir. Daha saglikli kahvalti ve besinlerini
tilketmenin kisisel yararlar1 nelerdir? Daha saglikli kahvalti ve besinleri tiiketirken
karsilagabileceginiz sorunlar (engeller) nelerdir? gibi soru-cevap yontemi ile 6grenciler ile

iletisime gegilebilir (63).
2.12.4. Algilanan Oz Etkililik

Oz-etkililigin artirilmasi igin 6grencilerin basari hissi yasamalarmi destekleyecek kiiciik,
ulagilabilir saglik hedefleri belirlemelerine yardimci olurlar. Geri bildirim mekanizmalariyla
(0rnegin haftalik degerlendirme kartlari, bireysel motivasyon oturumlari) 6grencilerin kendi
yeterliliklerine dair farkindalik kazanmalarini saglarlar. Sosyal 0Ogrenme ortamlari
olusturarak 6z-etkililik duygusunun grup dinamigi iginde pekismesini tesvik ederler. Daha
saglikli kahvalti ve besinleri tilkketmek i¢in bu engelleri asacaginizdan ne kadar eminsiniz?

gibi soru-cevap yontemi ile 6grenciler ile iletisime gecilebilir (64).
2.12.5. Aktiviteye iliskin Duygu Durumu

Hemgireler, 6grencilerin saglik davraniglarina iligkin olumlu duygusal deneyim yasamalarini
tesvik edecek uygulamalar gelistirirler. Ornegin, fiziksel aktiviteyi eglenceli hale getiren
okul i¢i yarigmalar veya saglikli atistirmalik hazirlama atdlyeleri diizenleyerek davranisa
iligkin olumlu duygusal izlenimlerin olusmasini desteklerler. Ayn1 zamanda basarisizlik

sonrast duygusal destek saglayarak 6grencilerin devamliligini artirirlar (64).
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2.12.6. Kisilerarasi Etkiler

Okul hemsgireleri, 6grencilerin aileleri, arkadas gruplar1 ve 6gretmenlerinden aldig1 sosyal
destegi analiz eder ve bu destegi artiracak miidahaleler planlar. Akran egitimi programlari,
aile katilimi etkinlikleri gibi kisileraras1 destek mekanizmalar1 gelistirerek 6grencilerin

olumlu davraniglar1 stirdiirme olasiligin artirirlar.

Sosyal Normlar - Ailenizden veya arkadaslarinizdan sizin saglikli kahvalti ve besinlerini

titketmeniz konusunda beklenti i¢cinde olan var m1? Varsa, kim?

Sosyal Destek - Sizi daha saglikli beslenmeniz veya sizinle daha saglikli kahvalti ve

besinlerini tiiketmek icin sizi kim destekler?

Rol Modelleri - Ailenizde veya arkadaslariniz arasinda her hafta diizenli kahvalt1 yapan ve
saglikli kahvalti besinleri tiiketmis olan kimse var mi1? Eger varsa ve ne yapiyorlar? gibi

soru-cevap yontemi ile 6grenciler ile iletisime gegilebilir (64).
2.12.7. Durumsal Etkiler

Okul hemsireleri, okul ortaminin saglhk davraniglarimi destekleyici  6zelliklerini
degerlendirebilir ve eksiklikleri belirleyerek okul yonetimiyle is birligi i¢inde g¢evresel
iyilestirmeler &nerir. Ornegin, saglikli gida segenekleri sunan kantin politikalari veya fiziksel
aktiviteyi tesvik eden alan diizenlemeleri konusunda savunuculuk yaparlar. Ayrica
ogrencilerin ¢evre algilarim1  degistirerek davranisa uygun c¢evresel farkindalik
gelistirmelerine yardimci olurlar. Yaptiginizdan zevk almak i¢in nerede nasil bir kahvalti

yapmak istersiniz? gibi soru-cevap yontemi ile 6grenciler ile iletisime gecilebilir (65).
2.12.8. Davramsa lliskin Plan Yapma

Okul hemsireleri, 6grencilerin davranis degisikligine iliskin niyetlerini giiclendirmek ve
stirdiiriilebilir planlar gelistirmelerini saglamak i¢in hedef belirleme teknikleri uygular.
Spesifik, Olgiilebilir, ulasilabilir, gercekci, zamanli (SMART) hedefler cercevesinde
davranig planlari olusturulmasina rehberlik ederler. Davranig degisikligi siirecini adim adim
izleyerek degerlendirme yaparlar. Daha saglikli beslenmek i¢in kendinize hedef belirlemeye
ve bir plan gelistirmeye hazir misiniz? gibi soru-cevap yontemi ile dgrenciler ile iletisime

gegilebilir (65).
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2.12.9. Acil Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler

Bireyin davranisa yonelmesini sekteye ugratabilecek diirtiisel tercihleri yonetebilmesi i¢in
6z denetim stratejileri dgretilir. Ozellikle karar verme becerilerini gelistiren uygulamalarla
(6rnegin senaryo analizleri, ikilem ¢6ziim c¢aligmalar1) 6grencilerin rasyonel kararlar alma
becerisi desteklenir. Alternatif davraniglara yonlendirme yapilir ve hizli ¢6ziim arayislarina
kars1 planl yaklagimlar 6gretilir. Daha saglikli beslenmeye ¢alisirken ne gibi problemlerle
karsilastiniz? Gelecekte bu problemlerden nasil uzak durabilirsiniz? gibi soru-cevap yontemi

ile 6grenciler ile iletisime gegilebilir (65).
2.12.10. Saghgi Gelistirme Davranisi

Okul hemsireleri, 6grencinin hedeflenen saglik davranigini yasam bigimi haline getirmesini
saglamak i¢in uzun donemli takip ve destek sistemleri kurar. Bu kapsamda izlem
gorlismeleri, saglik davranislarini tesvik eden grup ¢alismalart ve geribildirim oturumlari
diizenleyerek davramisin kaliciligini artirirlar. Ayrica davranisin bireysel ve toplumsal

faydalarin1 6grencilerle tartisarak icsellestirilmeyi tesvik ederler (65).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, Pender’in SGM’ye dayali beslenme egitim programinin ortaokul
Ogrencilerinin kahvalti aligkanligina etkisinin belirlenmesini amaglayan, 6n test-son test
kontrol gruplu (Clinical Trials Number: NCT06392035-Mart 2024) yar1 deneysel bir

caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmay1r Kasim-Aralik 2024 tarihleri arasinda sosyo-ekonomik durumu orta
diizey olan Karaman il merkezindeki bir ortaokulda 7. simifta okuyan ogrenciler

olusturmustur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Karaman Il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl il merkezinde
bulunan toplam 35 ortaokul olusturmustur. Bu arastirmada, Orneklem biiytikliigiini
belirlemek amaciyla gii¢ analizi (priori power analysis) kullanilmistir. Analizde Cohen’in
tanimladig1 standart etki biiytikliigii dlciitleri ele alinmistir (67). Bagimsiz gruplar icin
gerceklestirilecek t testi g6z 6nilinde bulundurularak, her bir grupta 64 katilimci olmak {izere
toplamda 128 kisilik bir 6rneklemle ¢alisildiginda, %5 anlamlilik diizeyinde %95 giiven
aralif1 ile %80 istatistiksel giice ulasilabilecegi hesaplanmistir. Olas1 veri kayiplarina karsi,
bu sayitya %10 oraninda ek bir 6rneklem eklenerek toplam 140 6grenciyle veri toplanmasi
planlanmistir. Arastirma sonunda 135 6grenciden (deney grubu:67, kontrol grubu:68) veri

toplanmistir.
3.4. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

Arastirmaya 7. sinifta okuyan ve diyabetik olmayan 6grenciler dahil edilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasi i¢in kullanilan araglar Sosyodemografik Veri Formu, Beslenme
Davranis Olgegi (BDO), Ebeveyn Soru Formu (ESF) ve Kahvalt: Tiiketimi ile Iliskili Saglig
Gelistirme Modelini Olgme Aract’dur.
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3.5.1. Sosyodemografik Bilgiler Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda, bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 14 soru bulunmaktadir. Bu sorular; yas,
cinsiyet, ailedeki birey sayisi, gelir seviyesi ve BKI gibi temel demografik verileri

kapsamaktadir (EK 1) (5-7, 13).
3.5.2. Kahvalt: Tiiketimi ile iliskili SGM Ol¢me Araci

Dehdari ve arkadaslarinin 2014 yilinda yiiz ve igerik gegerliligini ve i¢ tutarlilik
giivenilirligini yaptig1 58 sorudan olusan bir dlgme aracidir. Olgme aracinda Pender’in
SGM’nin bilesenleri olan dnceki ilgili davranig (10 madde), algilanan fayda (6 madde),
algilanan engel (8 madde), algilanan 6z-yeterlilik (8 madde), olumlu etki (2 madde), olumsuz
etki (2 madde), kisilerarasi etkiler (10 madde), durumsal etkiler (3 madde), aninda rekabet
eden talepler ve tercihler (4 madde) ve planlama taahhiidii (5 madde) olmak iizere toplam 58
madde bulunmaktadir. Olgegin orijinalinde tiim alt boyutlarin i¢ tutarlihik katsayisini
(Cronbach alfa) 0.70 iizerinde bulmustur (EK 2) (70). Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Ekim-Aralik 2023 tarihinde 504 6grenciden
veri toplanmistir. Verilerin analizinde kapsam gegerliligi, agiklayici ve dogrulayici faktor
analizi, i¢ tutarlilik katsayis1 ve verilerin normallik dagilimi incelenmistir. Olgegin toplam
puan1 bulunmamaktadir. Her bir alt boyutun kendi i¢inde bir puanlamasi bulunmaktadir.
Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari ise 0.53 ile 0.89 arasinda bulunmustur (EK
3).

3.5.3. Beslenme Davranis Olcegi (BDO)

Cocuklarin besin tiikketim aliskanliklari, Kardiyovaskiiler Saglik i¢in Cocuk ve Ergen
Denemesi (Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health - CATCH) kapsaminda
gelistirilen Saglik Davranisi Anketi (Health Behavior Questionnaire - HBQ) i¢inde yer alan
Besin Degerlendirme Olgegi (BDO) ile belirlenmistir. Bu &lgek, cocuklarin saglikli ve
sagliksiz besin tercihlerinin dl¢iilmesini amaglayan, gorsellerle desteklenen 14 maddelik bir
yapiya sahiptir. Her maddede c¢ocuklara, biri daha az yagli/tuzlu digeri ise daha fazla
yagli/tuzlu olan iki benzer besin sunularak, hangisini daha sik tiikettikleri sorulmaktadir.
Saglhiga zararli besin tercihleri -1, saglikli besin tercihleri ise +1 puanla
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puanlar -14 ile +14 arasinda degismekte
olup, daha yiiksek puanlar daha saglikli beslenme aliskanliklarini gostermektedir. Olgegin

orijinal versiyonunda i¢ tutarlilik katsayis1 0.76 olarak raporlanmistir (47). Bu 6lcek igin
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Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Oztiirk Haney ve Erdogan tarafindan yapilmistir

(EK 4) (69). Bizim ¢alismamizin i¢ tutarlilik katsayisi 0.74 bulunmustur.
3.5.4. Ebeveyn Soru Formu (ESF)

Ebeveyn soru formunda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan, evde
diizenli yemek saati, tiim ailenin birlikte yemege oturup oturmadigi, her sabah kahvalti
hazirlama, genel olarak saglikli beslenip beslenmedikleri gibi 18 soru yer almaktadir (EK
5). Form 1’den 5’e dogru puanlanan 5°1i likert tipindedir. Formdan minimum 18, maximum

90 puan alinmaktadir (5-7, 13).
3.6. Egitim Materyalinin Olusturulmasi

Pender’in SGM’ye dayal1 ortaokul 6grencilerinin kahvalt1 aligkanliklarina yonelik
egitim materyali iki asamada olusturulmustur. ilk asamada konu ile ilgili arastirmalar ve

kurum rehberleri incelenmistir (1-3, 5-7, 13, 22, 57).

Ikinci asamada olusturulan egitim materyali i¢in halk saglig1 hemsireligi (3), ¢ocuk
saghigr ve hastaliklar1 hemsireligi (3), ruh sagligi ve hastaliklart hemsireligi (1), i¢
hastaliklar1 hemsireligi (1) ve beslenme ve diyetetik (3) ve bir ortaokul Tiirk¢e 6gretmeni
olmak iizere toplam 12 uzmandan goriis alinmistir. Uzman degerlendirmesi stirecinde,
uzmanlardan ilk olarak “Yazili Materyallerin Uygunlugunu Degerlendirme Formu’nu
kullanarak egitim materyallerini incelemeleri istenmistir (71). Bu degerlendirme araci, igerik
kalitesi, okunabilirlik diizeyi ve Kkiiltiirel uygunluk gibi kriterleri kapsayan toplam 27
maddeden olusmaktadir. Formdan alinabilecek toplam puan araligi O ile 27 arasinda
degismekte olup, yiiksek puanlar materyalin degerlendirme 6l¢iitlerine gére uygun oldugunu
gostermektedir (EK 6). Uzmanlarin degerlendirmeleri sonucunda s6z konusu formdan elde
edilen puanlarin ortalamasi 21.25+1.86 olarak bulunmus, en diisiik puan 17, en yiiksek puan
ise 23 olarak kaydedilmistir. Uzman goriiglerinin alinmasi siirecinde ikinci adim olarak,
uzmanlardan DISCERN Olgiim Arac1 yardimiyla degerlendirme yapmalari talep edilmistir
(EK 7). Bu arag, Charnock ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve toplam 16 maddeden
olusan bir 6l¢me aracidir. Her madde, 1’den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir yapiya
sahiptir. Bu Ol¢ekte elde edilebilecek puan araligi 16 ile 80 arasinda degismektedir. Elde
edilen toplam puanin 63 ve lizeri olmasi, materyalin yiiksek kalitede oldugunu ifade
etmektedir (72). Uzman degerlendirmeleri sonucunda, gelistirilen egitim materyali i¢in
ortalama DISCERN puan1 72.58+5.35 olarak belirlenmis; minimum 63, maksimum ise 80

puan elde edilmistir. Bu bulgular, materyalin hem ‘Yazili Materyallerin Uygunlugunun
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Degerlendirilmesi Formu’ hem de ilgili 6lgme aracinin kriterlerine uygun oldugunu ortaya
koymustur. Egitim materyali beslenme, kahvaltinin 6nemi, kahvaltinin algilanan fayda ve
engelleri, algilanan 6zyeterlilik, kahvalti yapmanin olumlu ve yapmamanin olumsuz etkileri,
kisileraras1 ve durumsal etkiler, talepler ve tercihler ve planlama taahhiidii olmak iizere 6

oturumdan olugmustur. Her boliimiin igerigi 40 dakikalik oturum seklinde uygulanmigtir
(Tablo 2).

32



Tablo 2. Pender’in SGM’ye dayali kahvalt1 aligkanlig1 beslenme programi (Y1ildiz’dan, 13;

HSGM’den, 22)
Bill\;[;(llliri ];i(g):{tll:‘I;I Oturumlar Egitim Icerigi Yontem
-Beslenme tanimi
. . -Konu anlatimi
" ~ Kahvalti -Yeterli ve dengeli -Soru-cevap
Onceki Ilgili 9 I. Oturum (40 beslenme . .
aligkanligi . o . -Animasyon ve video
Davranis dakika (dk.)) -Besin dgeleri . T
.o gosterimi (Saglikl
-Besinlerin beslenme)
siiflandirilmasi esienme
-Kahvaltinin 6nemi
. . -Konu anlatimi
-Algilanan -Yeterli ve dengeli “Soru-cevap
fayda Kahvalt} II. Oturum (40 kahval"t'l . -Animasyon ve video
aliskanlig1 -Cocuklarda diizenli ve e
-Algilanan dk.) saglikli kahvalti gosterimi (aksam yatmaz
sabah kalkmaz-Kahvalti
engeller yapmanin algilanan neden onemlidir)
faydalar1 ve engelleri
-Konu anlatimi
-Cocuklarda diizenli ve d Anij;sruc;ie\\//:% ideo
-Algilanan Kahvalti saglikli kahvalt1 yapma THmasyon | Kimi
5zveterlilik liskanlis III. Oturum K da aleil gosterimi (Biz ikimiz
yeterlili aligkanlig onusunda algilanan
(40 dk.) dzyeterlilik ve etkileri kahvalt)
Y - Konu ile ilgili Bilgi
Yarigsmasi (Bulmaca)
-Konu anlatimi
-Soru-cevap
. -Diizenli ve saglikli -Animasyon ve video
-Olumlu etki allfal?;]r?lllt}l IV. Oturum kahvalt1 yapmanin gosterimi (Sevimli
. 3 & 40 dk. ¢ocuklarda olumlu ve Dostlar Giiglen Geride
-Olumsuz etki
olumsuz etkisi Kalma)
-Konu ile ilgili Bilgi
Yarigmasi (Bulmaca)
:el‘fl:islgf A -Cocuklarin diizenli ve -Konu anlatimi
Kahvalti V. Oturum (40 saglikli kahvalti _Soru-ceva
_Durumsal aligkanlig dk.) yapmasinda kisilerarasi P
etkiler ve durumsal etkiler
-Cocuklarin diizenli ve “Konu anlatimi
- Kisilerarasi Ebeveyn V. Oturum (40 saglikli kahvalti _Soru-ceva
etkiler katilim1 dk.) yapmasinda ebeveynlerin P
rolii
-Konu anlatimi
-Talep ve -Cocuklarin diizenli ve -Soru-cevap
tercihler Kahvalt1 VI. Oturum saglikli kahvalti -Animasyon ve video
aligkanlig1 ('40 dk) yapmasinda talep ve gosterimi (Kahvaltilt
-Planlama ) tercihler ve planlama sabahlar saglikli yarinlar)
taahhiidii taahhiidii -Saglikli bir kahvalti
tabagi olusturma

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni ve kurum izinleri alinmustir.
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Arastirmanin uygulama siireci, okul ydnetimi ve Ogretmenlerle yapilan is birligi
dogrultusunda belirlenen hafta ici giin ve saatlerde gerceklestirilmistir. Uygulanan girisim,
SGM temelli bir beslenme egitimi programidir. Programin baslamasindan 6nce gerekli etik
izinler alinmis, ailelerden onam formlar1 temin edilmistir. Ardindan, siniflarda 6grencilerle
bir araya gelinerek ¢aligma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve 6n degerlendirme oturumlari
diizenlenmistir. Bu oturumlarda, her gruba o6zel olarak hazirlanan uygulama plan
dogrultusunda programin agamalar1 tanitilmis ve siirece iligskin bilgilendirme saglanmistir.
Calismada kullanilmis olan Kahvalt1 Tiiketimi ile Iliskili SGM Ol¢me Araci’nin gegerlik ve
giivenilirlik verileri Ekim - Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmis ve analizi Ocak 2024
tarihinde yapilmistir. Kasim ay1 icerisinde on test verileri, Aralik ay1 igerisinde ise son test
verileri toplanmistir. Deney ve kontrol grubunun 6n test verileri egitimden bir hafta 6nce
toplanmistir. Deney grubunda yer alan 6grencilere yonelik “Pender’in SGM” temelli egitim
programu, alt1 hafta boyunca her hafta bir giin olmak iizere 40 dakikalik yiiz yiize oturumlarla
gerceklestirilmistir. Okullarda uygulanan ve beslenme davraniglarini  degistirmeyi
amagclayan benzer programlar incelendiginde, bu tiir miidahalelerin etkili olabilmesi i¢in en
az alt1 haftalik bir siirecin gerekli oldugu vurgulanmistir (73). Egitim oturumlarinda soru-
cevap, konu anlatimi, video gdosterimi ve konu ile ilgili bulmaca gibi yontemler
kullanilmistir. Bulmaca, puzzlemaker yontemi ile hazirlanmistir (74). 1. Oturumda
ogrencilere onceki ilgili davranis model bileseni kapsaminda kahvalti sikliklar1 ve
tiikettikleri besinler soru-cevap yontemi kullanilarak 6grenilmistir. Bu oturumda video
igeriginde, saglikli beslenmenin tanimi, 6nemi ve birey sagligi tizerindeki olumlu etkileri ele
alinmistir (75). 2. Oturumda, diizenli ve saglikli kahvalti yapma konusunda algilanan
faydalar ve algilanan engeller soru-cevap yontemi ile Ogrenilmistir. Bu oturumda,
kahvaltinin tanimi, 6nemi ve bireylerin kahvalti yapma aligkanligin1 engelleyen faktorler
tizerinde durulmustur. Kahvalti yapmalarin1 engelleyen zaman ydnetimi, uykulu olma,
yemek istememe gibi nedenleri nasil asabilecekleri tartisilmistir (76, 77). 3. Oturumda,
algilanan 6zyeterlilik model bileseni iizerinde durulmustur. Diizenli ve saglikli kahvalti
tiiketimi konusunda ne kadar motive olduklari ve bu motivasyonu nasil arttirabilecekleri
konusu ele alinmistir. Kahvalti 6glinilinde tiiketilmesi gereken besin gruplar1 detayl sekilde
agiklanmistir. Ayrica bu oturumda dgrencilere bulmaca yarismasi yapilmustir. i1k bitiren ve
bulmacanin tamamini dogru yapan 6grencilere egitim sonunda 6diil verilecegi bildirilmistir.
Odiil verilmesi dgrencileri motive etmistir (78). 4. Oturumda, diizenli ve saglikli kahvalt:

yapmanin olumlu etkileri ve kahvalti yapmamanin olumsuz etkileri soru-cevap, konu
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anlatimi, video gosterimi ve bulmaca yontemleri ile degerlendirilmistir (79). 5. Oturumda
kahvalti yapmanin durumsal ve kisilerarasi etkileri iizerine soru-cevap ve konu anlatimi
yontemi kullanilmistir (Ek 8). Bu oturumda ayrica kisilerarasi etkiler model bileseni
kapsaminda deney grubundaki ebeveynlere bir oturum yapilmistir. Ebeveynlere 6grenciler
aracilifiyla davetiye gonderilmistir. Bu oturumda ebeveynlere ¢ocuklarina model olma,
secenek sunma, ortam saglama, bilinglendirme ve rutin olusturma konularinda bilgi
verilmistir. Cesitli sebeplerden dolayr ebeveynlerin tamami egitim oturumuna
katilamamuistir. 18 ebeveyn egitime katilmistir. Egitime katilamayan ebeveynlere oturumda
anlatilanlarin brostirleri 6grenciler araciligiyla iletilmistir (EK 8). 6. Oturumda ise, talep ve
tercihler ve planlama taahhiidii model bileseni kapsaminda soru-cevap, konu anlatimi, video
gosterimi yontemleri kullamilmistir. Saglikli kahvalti besinleriyle olusturulan diizenli
kahvalt1 aliskanliginin uzun vadede bireyin genel sagligina olan katkilar1 vurgulanmistir. Bu
oturumda Ogrencilere saglikli kahvalti tabagi olusturma etkinligi yapilmistir ve bulmaca
sonuclarina gore O6grencilere oOdiiller verilmistir (80). Kontrol grubundaki 6grenci ve
ebeveynlere herhangi bir girisim uygulanmamistir. Egitim oturumlarindan 1 hafta sonra
deney ve kontrol grubundaki 6grencilerden son test verileri toplanmistir. Ogrencilerin veri
toplama araglarin1 cevaplandirmasi yaklasik 20-30 dk. siirerken, ebeveynlerin ise 10 dk.

stirmustiir (Sekil 2).
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Pender'in Saglses Gelistirme Modeling Dayals Verilen Besl £ sitiminin Ortaokul
Serencilerinin Kabvalt: Aliskanisklarma Etkisinin Beli ;

Deney ve Kontrol
Gruplarmm Secimi
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n:67) 3 (n:68)
Y l
+  Ontest Uvgulamast »  Ontest Uvgulamast
4 \
» SGM Dayali Egitim. « Midzahale vok
+ Uvgulama Siiresi:6 hafta
(Haftada 1 gim. 40 dk)
¥
» Mudahale vok
* Ebeveynlere Egitim: 40 dk
Y ¥
* Son Test + Son Test

Sekil 2. Arastirmanin akis semasi

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences
for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmanin yani sira asagidaki
tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimina

uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” katsayilar1 (£2) ile hesaplanmustir.
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Normal dagilan Normal dagilmayan

olciimlerde olciimlerde
Ikili gruplarm karsilastiriimasinda Baglm51fe§;uplarda t -
Ikili gruplarm grup ici Bagimli gruplarda t i
karsilastirmalarinda testi
Kategorik verilen karsilastirilmasinda - -
Kategorik verilerin grup i¢i oran i McNemar Ki-kare
karsilastirmalarinda Testi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar™

Sekil 3. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler (Biiyiikoztiirk’den, 81)

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma verilerinin yalnizca bir il merkezinde bulunan ortaokullardaki 6grenci ve
ebeveynlerden toplanmis olmasi, calismanin Onemli bir smrliligidir. Ayrica, tiim
ebeveynlerin arastirmaya katilmamis olmasi, deney ve kontrol gruplarinin aynmi okuldan
secilmesi ile diyabetik Ogrencilerin ¢alismaya dahil edilmemesi de arastirmanin diger

siirliliklart arasinda yer almaktadir.
3.10. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay:

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.01.2023 tarithinde 13562490-199-327408 sayilt
yaziyla etik kurul izni alinmustir (Ek 9). 12.10.2023 tarihinde Karaman il Milli Egitim
Miidiirliigii’nden E-99371540-605.01 sayili kurum izni alinmistir (Ek 10).

Ebeveynlerden ve c¢ocuklarindan arastirmanin veri toplama asamasina ge¢gmeden
once goniillii onamlart alinmigtir (EK 11) (EK 12). Beslenme Davranis Olgegi nin kullanim
izni Oztiirk’ten (EK 13), Pender’in SGM’ye dayali Kahvalt1 Tiiketimi ile Iliskili Olgme
Aracr’nin kullanim izni Dehdari ve arkadaslarindan, DISCERN Olgiim Aract izni ise e-posta

yoluyla alinmistir (EK 14) (EK 15).
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4. BULGULAR

Pender’in SGM dayali olarak verilen beslenme egitiminin ortaokul 6grencilerinin
kahvalt1 aligkanliklarina etkisini belirlemek i¢in yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida

verilmistir.

Ogrencilerin demografik 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Deney Kontrol
Demografik Ozellikler Grubu Grubu Ki-kare
n Y% n %
Cinsiyet Kadin 41 61.2 40 58.8 x*=0.079
Erkek 26 38.8 28 41.2 p=0.779
Anne-baba sag ve beraber 55 82.1 54 79.4 )
Aile tiirii Anne-baba sag ve ayri ¥ =0.156
12 17.9 14 20.6 p=0.693
yasiyor
Gelir giderden az 1 1.5 4 5.9
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 19 28.4 17 25.0 x*=2.305
Gelir giderden fazla 30 44.8 27 39.7 p=0.512
Bilmiyor 17 254 20 29.4

x?: Ki-kare analizi, %: Yiizde

Tablo 3’de goriildigii gibi, deney grubundaki o&grencilerin %61.2°si kadin,
%82.1’inin anne-babalar1 sag ve beraberdir. Ogrencilerin ailelerinin %44.8’inin geliri
giderinden fazla, %28.4’linlin geliri giderine esittir. Kontrol grubundaki 6grencilerin
%58.8’1 kadin, %79.4’{iniin anne-babalar1 sag ve beraberdir. Ogrencilerin ailelerinin

%39.7’sinin geliri giderinden fazla, %25 inin geliri giderine esittir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin

karsilastirmali bulgular Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin sosyo-demografik o6zelliklerine
iliskin karsilastirmali bulgular

Demografik Deney grubu (n:67) Kontrol grubu (n:68)

Ozellikler Ort. Ss. Ort. Ss. Istatistik

Yas 12.97 0.58 12.97 0.65 U=2254.500 0.902
Kilo 48.48 11.92 49.69 7.45 t=-0.711 0.479
Boy 157.03 6.34 159.06 5.51 t=-1.985 0.049
BKI 19.54 3.69 19.60 2.48 U=2146.000 0.561
Ailedeki

birey sayis1 4.18 0.72 4.53 0.92 t=-2.468 0.015

x%: Ki-kare, U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ss: Standart sapma

Tablo 4’te gorildigii gibi, deney grubundaki oOgrencilerin yas ortalamasi
12.97+0.58, kilo ortalamas1 48.48+11.92, boy ortalamas1 157.03+6.34, BKI ortalamasi
19.54£3.69, ailedeki birey sayist ortalamast 4.18+0.72°dir. Kontrol grubundaki
Ogrencilerin yas ortalamas112.97+0.65, kilo ortalamasi 49.69+7.45, boy ortalamasi
159.06+5.51, BKI ortalamasi1 19.60+2.48, ailedeki birey sayis1 ortalamasi 4.53+0.92”dir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grenciler boy ve ailedeki birey sayis1 bakimindan
benzer degillerdir (p<<0.05). Kontrol grubunda boy uzunlugu ve ailedeki birey sayis1 daha
fazladir. Deney ve kontrol grubundaki Ogrenciler diger tiim kontrol degiskenleri

bakimindan benzerdirler (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin ebeveynlerinin demografik 6zellikleri

Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki &grencilerin ebeveynlerine ait demografik
ozellikler ile gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklarin karsilastirilmasi

) Deney Kontrol )
Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri Grubu Grubu Istatistik
n % n %
Ebeveyn Anne 48 71.6 55 80.9 x2=1.593
Baba 19 284 13 19.1 p=0.207
Anne calisma Evet 25 373 18 26.5 x2=1.823
durumu Hayir 42 627 50 73.5 p=0.176
Baba calisma Evet 60 89.6 65 95.6 x2=1.793
durumu Hay1r 7 10.4 3 4.4 p=0.181
Gelir giderden az 15 22.4 8 11.8
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 38 56.7 44 64.7 xzzzg 2669(?
Gelir giderden fazla 14 20.9 16 23.5 P
Ilkokul mezunu 23 343 16 23.5
Ortaokul mezunu 14 20.9 11 16.2
Anne egitim [kogretim mezunu 1 1.5 4 5.9 x2=7.590
diizeyi Lise mezunu 16 239 26 38.2 p=0.180
Universite 12 179 8 11.8
Lisanstistii 1 1.5 3 4.4
Okuryazar degil 1 1.5 -
Ilkokul mezunu 13 19.4 16 23.5
Baba editim Qrtaokul mezunu 14 20.9 8 11.8 2 040
diizeyi 5 ilkogretim mezumu 1 1.5 2 2.9 041
Lise mezunu 15 22.4 24 353
Universite 17 254 14 20.6
Lisansiistii 6 9.0 4 5.9

x%: Ki-kare, U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 5’te goruldiigli gibi, deney grubundaki Ogrencilerin ebeveynlerinin
%71.6’s1 annedir ve %62.7°s1 ¢alismamaktadir. Babalarin %89.6’s1 caligmaktadir ve
%356.7’sinin gidere esittir. Annelerin egitim diizeyi %34.3 ilkokul mezunu ve babalarin
%25.4 tiniversitedir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ebeveynlerinin %80.9’u annedir ve
%73.5’1 calismamaktadir. Babalarin 9%95.6’s1 c¢alismaktadir ve %64.7’sinin geliri
giderine esittir. Annelerin egitim diizeyi %38.2, babalarin egitim diizeyi %35.3 oraninda

lisedir.
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin ebeveynlerinin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin karsilastirmali bulgular

l?emografik Deney grubu (n:67) Kontrol grubu (n:68)

Ozellikler Ort. Ss. Ort. Ss. Istatistik

Yas 40.85 4.81 37.99 4.42 t=3.608 0.000
Anne kilo 68.30 8.97 70.81 12.52 t=-1.341 0.182
Anne boy 162.75 6.50 163.29 5.49 t=-0.529 0.598
Anne BKI 25.85 3.51 26.64 4.98 t=0.530 0.597
Baba kilo 81.45 9.17 80.50 11.46 t=0.816 0.416
Baba boy 175.04 6.89 173.46 14.41 U=2157.500 0.595
Baba BKI 30.90 4.32 30.26 4.52 t=0.831 0.407

x%: Ki-kare, U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 6’da goriildiigii gibi, deney grubundaki annelerin yas ortalamasi
40.85+4.81, kilo ortalamas1 68.30+8.97, boy ortalamas1 162.75+6.50, BKi ortalamasi
25.85+3.51, babalarm kilo ortalamas1 81.45+9.17, boy ortalamasi1 175.04+6.89 ve BKI
ortalamast 30.90+4.32°dir. Kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi1 37.99+4.42, kilo
ortalamas1 70.81£12.52, boy ortalamasi 163.29+5.49, BKI ortamalasi 26.64+4.98,
babalarin kilo ortalamasi 80.50+11.46, boy ortalamas1 173.46+14.41 ve BKI ortalamasi
30.26+4.52 dir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin ebeveynleri yas bakimindan benzer
degillerdir (p<0.05). Deney grubundaki ebeveynlerin yas ortalamasi daha yiiksektir.
Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin ebeveynleri diger tiim kontrol degiskenleri

bakimindan benzerdirler (p>0.05).

On test-son test Kahvalt: Tiiketimi ile iliskili SGM Olgme Araci alt boyut

puanlarinin gruplar arasinda ve grup i¢i karsilagtirilmasi Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. On test-son test kahvalt1 tiikketimi ile iliskili SGM &lgme araci alt boyut
puanlarinin gruplar arasinda ve grup i¢i karsilastirilmast

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Qeane - Dueim S
Ort. SS. Ort. SS.

Onceki Tlgili On test 29.27 9.27 31.41 7.94 -1.443 0.151
Davranis Son test 35.27 6.81 32.19 7.59 2.477 0.014
Test degeri/p =-4.134, p=0.000 t=-1.251, p=0.215 - -
Coden d -0.505 -0.152
Algilanan On test 18.82 5.77 19.25 5.82 -0.430  0.668
Fayda Son test 22.49 4.29 20.00 5.45 2.950 0.004
Test degeri/p t=-3.888, p=0.000 t=-1.289, p=0.202 - -
Coden d -0.475 -0.156
Algilanan On test 20.76 9.47 18.07 6.24 1.943 0.054
Engel Son test 18.43 6.64 17.18 5.77 1.174 0.242
Test degeri/p t=2.075, p=0.042 t=1.479, p=0.144 - -
Coden d 0.253 0.179
Algilanan On test 24.69 7.60 23.44 7.24 0.975 0.331
Oz-yeterlilik  Son test 26.96 7.16 23.29 7.01 3.001 0.003
Test degeri/p t=-1.749, p=0.085 t=0.226, p=0.822 - -
Coden d -0.214 0.027

. On test 6.33 242 6.78 2.73 -1.016  0.311
OlumluEtki— gontest  7.72 2.30 6.93 276 1.804  0.073
Test degeri/p t=-3.860, p=0.000 t=-0.657, p=0.514 - -
Coden d -0.472 -0.080
Olumsuz Etki On test 5.79 2.47 4.15 2.11 4.158 0.000

Son test 4.32 245 4.16 2.31 0.407 0.685

Test degeri/p t=3.917, p=0.000 t=-0.084, p=0.934 - -
Coden d 0.479 -0.010
Kisilerarasi On test 31.87 9.15 31.54 9.91 0.196 0.845
Etkiler Son test 29.16 8.56 27.79 8.63 0.926 0.356
Test degeri/p t=2.019, p=0.048 t=3.068, p=0.003 - -
Coden d 0.247 0.372
Durumsal On test 8.36 3.06 8.31 3.13 0.093 0.926
Etkiler Son test 8.57 2.45 8.68 345 -0.197  0.844
Test degeri/p t=-0.475, p=0.636 t=-1.126, p=0.264 - -
Coden d -0.058 -0.137
Aninda On test 12.39 5.08 10.60 4.11 2.246 0.026
Rekabet
Eden Sontest  10.79 411 10.31 396  0.695  0.488
Talepler ve
Tercihler
Test degeri/p t=2.370, p=0.021 t=0.767, p=0.446 - -
Coden d 0.290 0.093
Planlama On test 15.24 4.53 15.28 4.47 -0.052  0.958
Taahhiidii Son test 16.75 4.59 15.22 4.54 1.941 0.054
Test degeri/p t=-1.818, p=0.074 t=0.151, p=0.880 - -
Coden d -0.222 0.018

*Bagimsiz gruplarda t testi, t=Bagimli gruplarda t testi.
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Tablo 7°de goriildiigii gibi 6n testte deney ve kontrol gruplar: arasindaki Onceki
Ilgili Davranis puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Son
testte deney ve kontrol gruplari arasindaki Onceki Ilgili Davranis puan ortalamas farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunun ortalamasi daha yiiksektir.

Deney grubunda 6n test ve son test arasindaki Onceki Ilgili Davranis puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son test ortalamasi daha
yiiksektir. Kontrol grubunda 6n test ve son test Onceki ilgili Davranis puan ortalamalari
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05, Tablo 7).

Tablo 7°de goriildiigii gibi on testte deney ve kontrol gruplart arasindaki
Algilanan Fayda puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Son
testte deney ve kontrol gruplar1 arasindaki Algilanan Fayda puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Deney grubunun ortalamasi daha yiiksektir.

Deney grubunda 6n test ve son test arasindaki Algilanan Fayda puan ortalamalari
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son test ortalamasi daha yiiksektir. Kontrol
grubunda 0n test ve son test Algilanan Fayda puan ortalamalar farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05, Tablo 7).

Tablo 7°de goriildiigli gibi hem 0On testte hem de son testte deney ve kontrol
gruplar1 arasindaki Algilanan Engel puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Deney grubunda 6n test ve son test arasindaki Algilanan Engel puan ortalamalari
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son test ortalamasi daha diisiiktiir. Kontrol
grubunda 0n test ve son test Algilanan Engel puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05, Tablo 7).

Tablo 7’de goriildiigii gibi 6n testte deney ve kontrol gruplari arasindaki
Algilanan Oz-yeterlik puan ortalamas farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Son testte deney ve kontrol gruplar1 arasindaki Algilanan Oz-yeterlik puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Deney grubunun ortalamasi daha ytiksektir.

Deney grubunda &n test ve son test arasindaki Algilanan Oz-yeterlik puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubunda 6n test
ve son test Algilanan Oz-yeterlik puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05, Tablo 7).
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Tablo 7°de goriildiigli gibi hem 6n testte hem de son testte deney ve kontrol
gruplar1 arasindaki Qlumlu Etki puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Deney grubunda 6n test ve son test arasindaki Olumlu Etki puan ortalamalar1 farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son test ortalamasi daha yiiksektir. Kontrol
grubunda 6n test ve son test Olumlu Etki puan ortalamalar fark: istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05, Tablo 7).

Tablo 7’de goriildiigii gibi 6n testte deney ve kontrol gruplar1 arasindaki Olumsuz
Etki puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunun
ortalamasi daha yiiksektir. Son testte deney ve kontrol gruplari arasindaki Olumsuz Etki
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Deney grubunda 6n test ve son test arasindaki Olumsuz Etki puan ortalamalari
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son test ortalamas1 daha diigiiktiir. Kontrol
grubunda On test ve son test Olumsuz Etki puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05, Tablo 7).

Tablo 7°de goriildiigli gibi hem On testte hem de son testte deney ve kontrol
gruplar1 arasindaki Kisilerarast Etkiler puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Deney grubunda 6n test ve son test arasindaki Kisilerarast Etkiler puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Son test ortalamas1 daha diisiiktiir. Kontrol
grubunda On test ve son test arasindaki Kisileraras1 Etkiler puan ortalamalar1 fark:
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son test ortalamasi daha diisiiktiir (Tablo 7).

Tablo 7°de gorildiigli gibi hem 6n testte hem de son testte deney ve kontrol
gruplar1 arasindaki Durumsal Etkiler puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Deney grubunda 6n test ve son test arasindaki Durumsal Etkiler puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubunda 6n test
ve son test Durumsal Etkiler puan ortalamalar: farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05, Tablo 7).

Tablo 7°de goriildiigii gibi 6n testte deney ve kontrol gruplar1 arasindaki Aninda
Rekabet Eden Talepler ve Tercihler puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Deney grubunun ortalamasi daha yiiksektir. Son testte deney ve kontrol gruplari
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arasindaki Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Deney grubunda 6n test ve son test arasindaki Aninda Rekabet Eden Talepler ve
Tercihler puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son test
ortalamast daha diigiiktlir. Kontrol grubunda 6n test ve son test Aninda Rekabet Eden
Talepler ve Tercihler puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05,
Tablo 7).

Tablo 7°de gorildiigli gibi hem 6n testte hem de son testte deney ve kontrol
gruplar1 arasindaki Planlama Taahhiidii puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Deney grubunda 6n test ve son test arasindaki Planlama Taahhiidii puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubunda 6n test
ve son test Planlama Taahhiidii puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlaml1 degildir
(p>0.05, Tablo 7).

On test ve son test BDO toplam puanlarmin gruplar arasinda ve grup ici

karsilastirilmasi Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. On test ve son test BDO toplam puanlarmin deney ve kontrol gruplar1 arasinda
ve grup i¢i karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Olcek Ol¢iim =67 =68 'l:est.
¢ Zamant Ortf : SS. Ort. : )SS. degeri™
BDO On test 2.39 7.818  -1.79 4.192 3.865 0.000
Son test 2.54 5.004 -1.82 4.354 5.404 0.000
Test degeri/p t=-0.115, p=0.909 t=0.051, p=0.960 - -
Coden d -0.014 0.006 -

*Bagimsiz gruplarda t testi, t=Bagiml1 gruplarda t testi.

Tablo 8’de goriildiigii gibi 6n testte deney ve kontrol gruplar1 arasindaki BDO
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunun
ortalamas1 daha yiiksektir. Son testte deney ve kontrol gruplar1 arasindaki BDO toplam
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunun ortalamasi
daha ytiksektir.

Deney grubunda 6n test ve son test arasindaki BDO toplam puan ortalamalari farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubunda én test ve son test BDO
toplam puan ortalamalari fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05, Tablo 8).

On test ve son test ESF puanlarinin deney ve kontrol gruplarinin arasinda ve grup

ici karsilastirilmasi Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. On test ve son test ESF puanlarinin deney ve kontrol gruplar arasinda ve grup
i¢i karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Olgek g;“a‘;‘l (1=67) (n=68) d;rg?rti* p
Ort. SS. Ort. SS.
ESF On test 55.19 7.25 56.66 6.76 -1.217 0.226
Son test 56.07 4.88 56.42 7.49 -0324 0.747
Test degeri/p t=-1.120, p=0.267  t=0.427, p=0.671 - -
Coden d -0.137 0.052 -

*Bagimsiz gruplarda t testi, t=Bagimli gruplarda t testi.

Tablo 9°da goriildiigli gibi hem 6n testte hem de son testte deney ve kontrol
gruplar1 arasindaki ESF puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05). Deney grubunda 6n test ve son test arasindaki ESF puan ortalamalar1 farki
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istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubunda 6n test ve son test ESF
puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05, Tablo 9).
On testte deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin kahvalt1 aliskanliklarinin

karsilastirilmasi1 Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. On testte deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin kahvalt1 aliskanliklariin

karsilastirilmasi
Kontrol
D Grub .
Kahvalti Ahskanhg eney Hrubu Grubu Istatistik
n % n %

Higbir zaman 17 254 - -
Haftada yapilan Sadece li¢ giin 20 299 19 28.0  x2=22.988
kahvalt1 sayis1 p=0.001

Her zaman 30 44.8 49 72.1
1. Grup (peynir, Hay1r 43 64.2 30 44.1 0
zeytin, ceviz, yumurta ¥'=3.469
N Evet 24 358 38 559 p=0.019
2. Grup (beyaz ekmek, Hayir 46 6877 27 397 x=11.390
tost, sandvic) Evet 21 313 41 603  p=0.001
3. Grup (kola gibi Hayir 44 657 41 60.3
asitli icecekler, x=0.418
margarin, salam, Evet 23 343 27 39.7 p=0.518
SOsis)
x%: Ki-kare

Tablo 10°’da gorildiigii gibi, deney grubundaki 6grencilerin %44.8’1 her zaman
kahvalti yapmakta, %35.8’1 1. Grup, %31.3’1 2. Grup, %34.3’li 3. Grup besinlerden
tiiketmektedir. Kontrol grubundaki 6grencilerin %49’u her zaman kahvalt1 yapmakta,

%355.9’u 1. Grup, %60.3°1 2. Grup, %39.7’si 3. Grup besinlerden tiiketmektedir.

Deney ve kontrol grubu arasindaki haftada yapilan kahvalti sayisi, 1. Grup
(peynir, zeytin, ceviz, yumurta vb.) ve 2. Grup (beyaz ekmek, tost, sandvig) tiikketim
oranlar1 farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Higbir zaman kahvalti
yapmayanlarin oran1 deney grubunda daha ytiksektir. Birinci, 2. Grup besinlerden tiiketim
orant kontrol grubunda daha yiiksektir. Deney ve kontrol grubu arasindaki 3. Grup

besinlerden tiiketim orani farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Son testte deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin kahvalti aligkanliklarinin

karsilastirilmasi Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Son testte deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin kahvalt1 aligkanliklarinin

karsilastirilmasi
Deney Kontrol
Kahvalti Ahskanhg Grubu Grubu Istatistik
n % n %

Haftada yapilan kahvaln ~ Sadece li¢ giin 14209 19 28 2=12.108
sayis1 Her zaman 53 79.1 49 721 p=0.033
1. Grup (peynir, zeytin,  Hayir 26 388 30 441 x»=0.392
ceviz, yumurta vb.) Evet 41 612 38 559 p=0.531
2. Grup (beyaz ekmek, Hayir 21 313 27 397 x’=1.030
tost, sandvi¢) Evet 46 68.7 41 603 p=0.310
3. Grup (kola gibi asitli Hayir 43 642 25 833 0
icecekler, margarin ¥=3.627
¢ > margarin, Evet 24 358 30 167 p=0.057

salam, sosis)
x%: Ki-kare

Tablo 11°de goriildiigli gibi, deney grubundaki 6grencilerin %79.1°1 her zaman
kahvalti yapmakta, %61.1°1 1. Grup, %68.7’si 2. Grup, %35.8’1 3. Grup besinlerden
tiiketmektedir. Kontrol grubundaki 6grencilerin %72.1°1 her zaman kahvalt1 yapmakta,

%355.9’u 1. Grup, %60.3°1i 2. Grup, %16’s1 3. Grup besinlerden tiiketmektedir.

Deney ve kontrol grubu arasindaki haftada yapilan kahvalti1 sayis1 oranlar1 farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sadece 3 giin kahvalti yapanlarin oran1 deney
grubunda daha yiiksektir. Deney ve kontrol grubu arasindaki 1. Grup, 2.Grup ve 3. Grup

besinlerden tiiketim orani farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Deney ve Kontrol Gruplarinin Kahvalti ve Besin Grubu Tiketimlerinin On Test ve Son Test Karsilastirmasi
Grup ve Zaman
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Sekil 4. Deney ve kontrol gruplarinin kahvalt1 ve besin grubu tiiketimlerinin 6n test ve

son test karsilastirmasi
Sekil 4’te goriildiigi iizere, deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin kahvalti
yapma sikliklari ile saglikli ve sagliksiz besin gruplarini tiiketim durumlari 6n test ve son
test donemlerinde karsilastirmali olarak sunulmustur. Son test sonuglarina gore, deney
grubunda “her zaman kahvalti yapan” 6grenci orani anlamli diizeyde artarken (%44.8’den
%79.1°e), kontrol grubunda bu oran sabit kalmistir (%72.1). Benzer sekilde, deney
grubunda saglikli olarak tanimlanan 1. Grup (peynir, zeytin, yumurta vb.) ve 2. Grup
(beyaz ekmek, tost, sandvic) besinlerin tiiketimi artmis; 3. Grup (margarin, salam, sosis,
asitli icecekler) gibi sagliksiz besinlerin tiiketim orani ise azalmistir. Bu durum, deney

grubuna uygulanan egitimin 6grencilerin kahvalti aligkanliklarini iyilestirdigini ve besin

tercihlerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Sekil 4).
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5. TARTISMA

Saglig1 Gelistirme Modeli’nin belirleyicilerinden ilki “Onceki ilgili davranis”tir.
Bizim arastirmamizda deney grubunda O6n test ve son test arasindaki “Onceki ilgili
davranig” puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son test
ortalamast daha ytiksektir (Tablo 7). Calismamiz sonucu ile benzer olarak Elseifi ve
arkadaslar1 tarafindan Misir’da yapilan ¢alismada ortaokul 6grencilerine SGM’ye dayali
verilen beslenme egitimi sonrasinda “Onceki ilgili davranis”in son testte anlamli sekilde
arttig1 bildirilmistir (7). Lise 6grencileri ile yapilan bir aragtirmada SGM’ye dayali verilen
beslenme egitimi sonrasinda “Onceki ilgili davranis” anlamli bulunmustur (6). Yapilan
bir nitel ¢aligmada, Pender'e gore gecmisteki saglik davraniglarinin basarisinin, simdiki
saglik davraniglarini etkiledigi belirtilmektedir. Bu nitel ¢alismada, katilimcilarin hepsi
daha o6nce basarisiz bir diyet uyguladiklarini bildirmistir (82). Calismamizin sonucu
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglari, birey gegmiste diizenli kahvalti
yapma davranisini ne kadar ¢ok denemisse, gelecekte bu davranisi siirdiirme olasiliginin
o kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, belirli bir davranisin tekrar
edilmesinin zamanla bir aligkanlik haline gelmesine dayanmaktadir (18, 59). Bizim
calismamizin sonucunda ise, tam bir davranis degisikligi olmasa da 6grencilerin kahvalti
ogliniini tiiketim diizeyleri artmis ve kahvaltida tiikettikleri besinler saglikli gidalar

olmustur.

Modelin ikinci ve iicilincii belirleyicileri “algilanan faydalar” ve ‘“algilanan
engeller”di. Bizim arastirmamizda, egitim sonrasi elde edilen sonuglara gore deney ve
kontrol gruplar1 arasindaki “algilanan fayda” ve “algilanan engel” puan ortalamalar1 farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Egitim sonras1 deney grubunda “algilanan fayda”
puan ortalamas1 daha yliksekken, “algilanan engel” puan ortalamasi1 daha diisiik
bulunmustur (Tablo 7). Lise 6grencileriyle yapilan bir calismada, “algilanan engel”in
dogrudan olumsuz bir etkisi oldugu bildirilmistir. Ogrenciler kahvalt: yapmayla ilgili bir
engel hissettikce, kahvalti yapma olasiliklar1 da diisiik olmustur (6). Bruening ve
arkadaslar1 asir1 kilo endiselerinin ve kahvalti yapmak i¢in zaman eksikliginin ergenler
arasinda kahvalt1 yapma sikligiyla negatif bir iligki i¢inde oldugunu bildirmistir (83). 128
ergen ile yapilan bir calismada SGM’ye dayali verilen beslenme egitimi sonras1 algilanan
faydalarin puan ortalamalar1 anlamli bir sekilde artarken, algilanan engellerin puan

ortalamalar1 anlaml bir sekilde azalmistir (84). 180 kiz 6grenciye Saglik Inang Modeli’ne
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dayali olarak verilen beslenme egitimi sonrasi algilanan fayda ortalama puanlari artarken,
algilanan engel puan ortalamasi azalmistir (85). Bizim ¢alismamiz literatiir sonuglari ile
benzer olup, Pender’in SGM’ye gore verilen egitimin dgrencilerin kahvaltiya yonelik

olumlu tutum gelistirdigini géstermektedir.

Bizim arastirmamizda, son testte deney ve kontrol gruplari arasindaki “olumlu
etki” ve “olumsuz etki” puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney
grubunda “olumlu etki” puan ortalamasi daha yiiksek iken, “olumsuz etki” puan
ortalamas1 daha diisiiktiir (Tablo 7). Davranisin en gii¢lii belirleyicisi, algilanan engelleri
azaltarak hem dogrudan hem de dolayli olarak kahvalti tiiketimini etkileyen aktiviteyle
iliskili etkidir. Ogrenciler i¢in kahvalt1 yapma zamaninin okula hazirlanma ve okula gitme
zamaniyla ayni zamana denk gelmesi nedeniyle, genellikle tercih edilen bir 6giin degildir
ve tam da bu nedenle genellikle gz ardi edilmektedir. Bu bulgu, kahvalt1 istememenin
(olumsuz duygu) 6grenciler arasinda kahvalti yapmamanin baslica nedeni olarak kabul
edildigi baska bir ¢alismanin bulgulariyla benzerdir (86). Kahvalti yapma konusunda
olumlu bir duygu, tekrarlayici davranislara neden olmaktadir. Diizenli olarak kahvalti
yapan Ogrenciler kahvaltidan sonra daha olumlu duygulara sahip olduklarini, daha uyanik
olduklarini1 ve ayrica ¢ogu durumda daha odaklandiklarini ve daha az yorgunluk, karin
agris1 veya sirt agrist hissettiklerini belirtmislerdir (87). Bizim calismamiz literatiir
sonuglart ile benzerdir. Arastirma sonuglari, olumlu duygularin kahvalti yapma
davranigin tesvik ettigini, olumsuz duygularin ise bu davranis iizerinde engelleyici bir
rol oynadigini gostererek aktiviteye ilisgkin duygunun kahvalti aligkanliklar: tizerindeki

onemini vurgulamaktadir.

Sagligi Gelistirme Modeli’nin belirleyicilerinden digeri “algilanan 6zyeterlilik”
tir. Ozyeterlilik, davranis degisikligini belirleyen en &nemli 6zelliklerden biridir.
Ozyeterlilik, kisinin eylemleri gerceklestirmede basarili olacagina olan inancidir (88).
Bizim calismamizda son testte deney ve kontrol gruplart arasindaki “algilanan
ozyeterlilik” puan ortalamasi fark:i istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney
grubunun ortalamasi1 daha yiiksektir (Tablo 7). 2020 yilinda ortaokul Ogrencileri ile
yapilan bir aragtirmada Saglik Davranigi Etkilesim Modeli’ne gore verilen beslenme
egitiminin beslenme tutumu ve Ozyeterlilik diizeyi {izerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir (89). 2017 yilinda saglikli beslenme i¢in yetiskin liderligindeki ve akran

liderligindeki egitim programlarmi karsilagtirmak amaciyla 51 dordiinctii  simf
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Ogrencisiyle yiiriitiilen ¢aligmada, tim &grencilerin her iki programda da 6z yeterlilikleri
ve beslenme aligkanliklar1 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli farkliliklar oldugu
bildirilmistir (90). Ergenler ile yapilan bir arastirmada, ergenler algilanan engelleri asmak
icin Ozyeterliliklerini kullanmaktadirlar. Arastirmada ozyeterlilik ile kahvalt1 tiikketimi
arasindaki iliski dogrulanmistir (91). Koreli kadinlar arasinda yapilan benzer bir
calismada, oOzyeterlilik ile beslenme davranisi arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmistir (92). Bizim ¢alismamiz literatiir sonuglar ile benzerdir. Diger modellerin
kullaniminda da algilanan 6zyeterlilik artmistir. Ancak Pender’in SGM, sadece bireyin
bilgisini degil, inanc¢larini, ¢evresini ve i¢sel motivasyonunu da dikkate alarak davranig

degisikligi yaratma kapasitesiyle, saglik egitiminde biitlinciil bir ¢cergeve sunmaktadir.

Modelin bir sonraki belirleyicisi, hem dogrudan hem de dolayli olarak kahvalti
tiketimini etkileyen ve bu davranis1 1iyilestirmenin Oniindeki engelleri azaltan
“kisileraras1 etkiler”dir. Bizim arastirmamizda deney grubunda On test ve son test
arasindaki “kigilerarasi etkiler” puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Son test ortalamasi1 daha diisiiktiir (Tablo 7). Deney ve kontrol grubunda 6n test
ve son test arasindaki ESF puan ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05; Tablo 9). Mehrabbeik ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, aile ve arkadaslarin
genclerle kahvaltinin 6nemi hakkinda daha fazla konustugunda veya kahvaltiya eslik
ettiginde, genclerin diizenli olarak kahvalti yapma olasiliginin arttig1 bildirilmistir. Bu
bulgu, aile iknasi, kahvalti yapma konusundaki endiseler ve sosyal ¢evrede kahvalti
yapma sikliginin, genglerin kahvalt1 aligkanliklari tizerinde olumlu etkiler olusturdugunu
gostermektedir (6). Benzer sekilde, Yavuz ve arkadaslarinin gergeklestirdigi meta-analiz
calismasi da ebeveyn ve aile katiliminin ¢ocukluk ¢agi obezite miidahalelerinde basariya
katki sagladigini; ancak bu etkilerin uzun vadede siirdiiriilemeyebilecegini
gostermektedir (93). Draper ve arkadaslar1 ebeveynlerin beslenme alisgkanliklarinin
ergenlerin beslenme davraniglart tizerindeki etkisine dikkat ¢ekmis; evde meyve ve
sebzeye erisimin az olmasmin ¢ocuklarda daha diisiik tiiketimle iliskilendigini
bildirmistir (94). Fakili'nin ¢aligmas1 da ¢ocuklarin besin se¢imlerinde ebeveyn etkisinin
yiiksek oldugunu (erkeklerin 9%78.6's1, kizlarin %74.2'si) ve arkadaslarin (%5.4
erkeklerde, %12.1 kizlarda) ve 6gretmenlerin (%8.9 erkeklerde, %6.1 kizlarda) daha az
etkili oldugunu gostermistir (95). Evrensel ebeveyn destegi miidahalelerine iliskin

yapilan bir sistematik incelemede, bu tiir miidahalelerin ¢ocuklar daha kii¢iikken daha
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etkili oldugunu ortaya koymustur (96). Ancak, Brown ¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi obezite
onleme miidahalelerini incelerken hangi bilesenlerin etkili oldugunu ayirt edememistir
(97). Loveman ise yalnizca ebeveynlere yonelik miidahalelerin ¢ocuklarin BKI iizerinde
sinirlt etkisi oldugunu bildirmistir (98). Benzer sekilde, Golley, Niemeier gibi bazi
calismalar ebeveyn katiliminin miidahale basarisini arttirdigin1 savunurken (99, 100);
Kader, Ling ve Morris gibi diger ¢alismalar bu konuda yeterli kanit bulunmadigini ileri
stirmiistiir (96, 101, 102). Morgan ve arkadaslarmin yaptig1 sistematik derleme, 23
randomize kontrollii ¢alismaya dayanarak, bakim verenlerin katiliminin ¢ocuklarin diyet
ve fiziksel aktivite davramiglart {izerindeki etkisini destekleyecek yeterli kanit
bulunmadigini bildirmistir. Bu kanit eksikligi, calismalarin metodolojik sinirlamalarina
baglanmistir (103). Nerud ve Steiner ¢alismasinda, lig-bes yas ¢ocuklari olan ailelerde
beslenme egitimi sonrasinda olumlu degisimler goézlemlemistir (104). Dupart ve
arkadaslarinin hemsire ve 6gretmenlerin birlikte yiiriittiigli ¢alismada da 7 hafta siiren
beslenme egitimi sonunda 6grenci davraniglarinda olumlu gelismeler saglanmistir (105).
Knoll ve arkadaslarinin okul oncesi ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismada ise sagliksiz besin
tiketiminin azaldigi bildirilmistir (106). Bizim g¢alismamizin sonuclarini literatiirde
destekleyen ve desteklemeyen calismalar bulunmaktadir. Olusan farkliliklarin, farkli
orneklem grubu, farkli sosyodemografik ¢evre unsurlarinin etkisine ve ebeveyn katilim

oraninin diisiik olmasina baglh degismis olabilecegi diisiiniilmektedir.

SGM’nin belirleyicilerinden digeri “durumsal etkiler”dir. Bizim c¢alismamizda,
deney ve kontrol grubunda on test ve son test arasindaki “durumsal etkiler” puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak deney grubunun puan
ortalamas1 egitim sonras1 artmistir (p>0.05; Tablo 7). Iran’da yapilan bir ¢alismada
durumsal etkiler ve beslenme davraniglar1 arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon
oldugu bildirilmistir (107). 484 kadin ile gerceklestirilen baska bir ¢alismanin sonuglar
da pozitif ve anlamli bulunmustur (108). Ogrenciler ile yapilan baska bir arastirmada
“durumsal etkiler” 6n teste katilan Ogrencilerin ¢ogunun kahvaltiyr evde televizyon
karsisinda yapmay1 tercih ettiklerini, bu durumun sagliksiz gida tiiketme olasiligini
arttirdigr bildirilmistir (109). Ancak son testte bu durum degismis, deney grubundaki
ogrencilerin ¢ogu kahvaltiy1 ya aileleriyle birlikte evde ya da arkadaslariyla okulda
yapmaya1 tercih ettiklerini bildirmistir. Bu davranis degisikligi, kahvalti yerine uyumay1

tercih etme gibi rekabet eden taleplerin azalmasinda ve ayni1 zamanda &grencilerin erken
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yatma ve okul cantalarini gece hazirlama konusundaki kararliliklarinin artmasinda
anlamli bir sekilde yansimistir. Benzer sonug, Iran ve Urdiin’de okul 6grencileri iizerinde
Pender’in SGM kullanan c¢aligmalarda elde edilen bulgularla da Ortiismektedir.
Aragtirmamizin sonuglari literatiir ile ortiismemektedir. Bu farklili§in, egitimin siliresinin
yeterince uzun olmamasi ve arkadas, Ogretmen ile aileyi kapsayan biitiinciil bir

yaklasimin uygulanmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (5, 110).

Pender’in SGM’ye dayali olarak verilen beslenme egitiminin ardindan deney ve
kontrol grubuna ait BDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte, deney grubunun ortalama puani egitim
oncesi 2.3 = 7.8 bulunurken, egitim sonrasi 2.5 &+ 5.0 olarak bulunmus ve egitim dncesine
gbre puan ortalamalar1 artmistir (Tablo 8). Modelin son bileseni olan “planlama
taahhiidii”, deney ve kontrol grubunda 6n test ve son test arasindaki puan ortalamalari
fark: istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0.05; Tablo 7). Beslenme Davrams Olgegi,
bireylerin yagli, tuzlu, sekerli ve islenmis gidalar ile saglikli besin tercihlerine yonelik
davraniglarin1 degerlendirmektedir ve bu Olcekten alinabilecek puanlar -14 ile +14
arasinda degismektedir. Elde edilen puan ortalamalarinin, orta diizeyde beslenme
davraniglarini yansittigi sdylenebilir. Literatiirde yer alan ¢aligmalara bakildiginda benzer
bulgulara rastlanmaktadir. Ornegin, Bas¢1 tarafindan ortaokul &grencileriyle
gerceklestirilen aragtirmada, girisim Oncesi ve sonrast beslenme davranis puanlarinda
anlaml bir farklilik gézlenmemistir. Ancak ortalama puanlar 1.5 + 4.8’den 3.3 + 2.2’ye
yiikselmistir (89). Benzer sekilde, Erdim ve arkadaslar1 tarafindan ilkogretim 5. simf
ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada, 6n test ve son test puan ortalamalar sirasiyla 5.1 +
5.3 olarak bildirilmistir (111). Konca ve arkadaslarinin adélesanlarin beslenme
davraniglar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini inceledigi ¢alismada ise Olcekten alinan
ortalama puan +14 olarak bildirilmistir (112). Keskin ve arkadaslarinin 436 kisilik
orneklemle gercgeklestirdikleri arastirmada ise ortalama puan 1.2 + 5.4 olarak
bulunmustur (113). Racey ve arkadaslari, ergenlik dncesi ve ergen donemdeki bireylerde
uygulanan okul temelli beslenme miidahalelerinin, bu bireylerin diyet davraniglarim
olumlu yonde etkiledigini belirtmistir (73). Brown ve arkadaslarinin ¢aligsmasi ise, olumlu
saglik tutum ve davranislariin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok bilesenli ve siirekli desteklenen
miidahalelerin gerekliligine dikkat ¢ekmektedir (114). Qian ve arkadaslarinin yaptigi

aragtirmada, okul ve aile desteginin bir egitim yili boyunca siirmesinin beslenme
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davranislar1 {izerindeki olumlu etkisine dikkat cekilmistir (115). Tlgili literatiir
incelendiginde modele dayali verilen egitim sonrasit ¢ocuklarin beslenme davraniglarinda
degisimin oldugu ve olmadig1 calismalar bulunmaktadir. Olusan farkliliklarin temel
sebebi olarak, verilen egitimin siiresi ve c¢evresel olarak birgok faktoriin egitime dahil

edilmesinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kahvalti, saglikli bir yagam tarzinin 6nemli bir gostergesi olarak bilinmekte ve
diizenli yapilan kahvaltinin fiziksel ve psikososyal saglik iizerine olumlu etkilerinin
oldugu diisiintilmektedir (5). Bizim ¢alismamiza katilan 6grencilerin egitim oncesi ligte
biri her giin kahvalt1 yaparken, egitim sonrasi yariya yakininin her giin kahvalt1 yaptigi
goriilmiistiir. Egitim Oncesi 6grencilerin tigte biri peynir, zeytin, ceviz ve yumurta, ligte
biri beyaz ekmek, tost ve sandvig, licte biri kola gibi asitli icecekler, margarin, salam ve
sosis gibi besinleri kahvaltida tercih ederken (Tablo 10); egitim sonrasi yaridan fazlasi
peynir, zeytin, ceviz ve yumurta, yaridan fazlasi beyaz ekmek, tost ve sandvig, tigte biri
kola gibi asitli igecekler, margarin, salam ve sosis gibi besinleri tercih ettikleri
saptanmistir (Tablo 11). Yapilan bir ¢aligmada, egitim alan ¢ocuklarda ortalama kahvalti
yapma durumu ve haftada saglikli kahvalt1 yapma sikliginda artis goriiliirken, kahvalti
atlama sikliginda ise bir diisiis oldugu bildirilmistir (p<0.05) (7). Bir baska ¢aligmada ise
egitim verilen ¢ocuklarda egitim sonrasi kontrol grubu ¢ocuklara gore kahvalt1 yapma
sikligindaki artisin 1.y1lda anlamli sekilde fazla oldugu (p<0.05), 2. yilda ise aralarinda
anlamli bir farkin olmadig1 bildirilmistir (p>0.05) (116). Pek ¢ok ¢alismada da beslenme
egitimi alan ¢ocuklarin kahvalti yapma sikliklarinin arttig1 tespit edilmistir (p<0.05) (5,
99). Baz1 calismalarda da egitim alan ¢ocuklarin egitim sonunda kahvaltida saglikli
besinleri daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir (p<0.05) (7, 118). Tiim bu ¢alismalardan
da goriildiigii iizere beslenme egitimi almis ¢ocuklarin egitim sonunda kahvalti yapma
sikliklarinin artti1 ve kahvaltida peynir, zeytin, ceviz, yumurta, sandvi¢ gibi daha saglikli

besinleri tercih ettikleri gdzlenmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglart literatiir ile benzerdir.

Bizim g¢alismamizda Pender’in SGM dayali verilen beslenme egitimi sonrasi
ogrenciler arasinda modelin alt boyutlari olan “Onceki ilgili davranis”, “algilanan fayda”,
“algilanan 6zyeterlilik”, “olumlu etki”, “durumsal etkiler” ve “planlama taahhiidii” puan
ortalamalar1 deney grubunda son testte 6n teste gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 7).
Iranli kadin dgrenciler arasinda SGM dayali verilen beslenme egitimi sonras: “algilanan

9% ¢

fayda”, “algilanan 6z yeterlilik”, “olumlu etki”, “kisilerarasi etkiler”, “durumsal etkiler”,
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“planlama taahhiidii” alt boyut puanlari deney grubunda kontrol grubuna gore énemli
Olciide daha yiiksek bulunmustur (5). Capper ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
arastirmada, olumlu sonuglara katkida bulunan diyet miidahalelerinin genellikle egitimsel
ve g¢evresel bir bileseni birlestirdigi (¢ok bilesenli), ¢cevrimi¢i/medya ve mesajlasma
kullandig1, akranlar1 veya ebeveynleri dahil ettigi ve bir davranissal teori kullandigi
bildirilmistir (119). Chaudhary ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmadan elde edilen
bulgular, egitimsel, gida odakli ve aile katilimi bilesenlerini igeren okul tabanl
miidahalelerin katilimcilar arasinda diyet davraniglarin1 ve beslenmeyle ilgili tutumlari
iyilestirmede etkili oldugunu, ancak beslenmeyle ilgili bilgiyi iyilestirmedigini
gostermektedir (120). Chen ve Wilkosz arastirmalarindaki tiim basarili miidahalelerin bir
teoriyle uyumlu oldugunu ve beslenme, fiziksel aktivite ve teknolojiyi birlestiren ¢ok
bilesenli bir yaklagimi benimsedigini bildirmistir (121). Meiklejohn ve arkadaslarinin
calismasindaki tiim basarili beslenme miidahalelerinin tasariminin ¢ok bilesenli oldugunu
ve yarisindan fazlasinin teorik bir ¢erceve kullandigini bildirmistir (122). Obez ¢ocuklara
SGM dayal1 verilen beslenme egitimi sonunda deney grubu katilimcilarinin, yiyecek
porsiyonlarini not etme ve sekerli icecekler yerine suyu tercih etme gibi saglikli beslenme
aligkanliklarinda anlamli bir artis gosterdikleri ve giinde televizyon veya bilgisayar
karsisinda anlamli sekilde daha az zaman harcadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica, egitimden
sonra deney grubu katilimcilarmin toplam BKI standart sapma puanlari diismiis ve
kontrol grubundan anlamli sekilde farkli olan ve egitim 6ncesi ortalama puandan anlaml
sekilde daha ytiksek olan ortalama bir 6zgiiven puanina sahip olduklar1 bildirilmistir (82).
Lise oOgrencilerine 2014 yilinda SGM dayali verilen beslenme egitimi beslenme
davranigint olumlu yonde etkilemistir (123). Transteoretik Model temel alinarak
ilkdgretim 5. sinif 6grencilerine verilen beslenme egitimi sonucunda, obez grencilerde
saglikli gida tiiketimine yonelik davraniglarda artis gozlemlenmistir (15). Benzer sekilde,
Sosyal Biligsel Teori ¢ergevesinde ilkogretim 4. sinif 6grencilerine uygulanan beslenme
ve fiziksel aktivite egitimi sonrasinda da 6grencilerin beslenme aliskanliklarinda olumlu
yonde degisiklikler meydana gelmistir (16). Obezite agisindan riskli ergenlere SGM
dayali verilen beslenme egitimi sonrasi 6grencilerin saglikli yasam bigimi iizerinde
pozitif etki gostermistir (120). Meyve sebze tiiketimi degerlendirilen ortaokul
ogrencilerinin Transteoretik Modele dayali verilen egitim sonrasi porsiyon miktarlarinin

arttigr bildirilmigtir (17). Bu arastirma, Pender’in SGM dayali verilen beslenme
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egitiminin, Ogrencilerin kahvalti tiiketim sikligint ve beslenme davraniglarini

tyilestirmede etkili oldugunu gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pender'in SGM dayali verilen beslenme egitiminin ortaokul Ogrencilerinin
kahvalt1 aligkanliklarina etkisini belirlemek amaciyla 6n test - son test deney ve kontrol

gruplu olarak yapilan bu calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

6.1. Sonuclar

2 ¢

e Egitim sonrasi, deney grubunda modelin “Onceki ilgili davranis”, “algilanan

fayda”, “algilanan oOzyeterlilik” ve “olumlu etki” alt boyutlarinda anlamli

artiglar gézlenmistir.

99 13

e Modelin “algilanan engeller”, “olumsuz etki” ve “kisileraras: etkiler” alt
boyutlarinda ise puan ortalamasi egitim sonrasinda deney grubunda anlamli

sekilde azalmistir, bu da kahvalt1 yapma davranisina olumlu katki saglamistir.

e Beslenme davranisi toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakla birlikte, deney grubunda puan ortalamalarinda olumlu bir artis
egilimi gozlenmistir.

e Pender’in SGM dayali beslenme egitimi, ortaokul Ogrencilerinin kahvalti
yapma sikligini arttirmada ve daha saglikli besin tercihleri yapmalarinda etkili

olmustur.
6.2. Oneriler

e Saglig Gelistirme Modeli’ne dayal1 verilen beslenme egitim programlarinin
kalic1 etkilerinin saglanabilmesi i¢in daha uzun siireli (1 yi1l ve iizeri)

uygulandigi ¢caligsmalar ile degerlendirilmelidir.

e Pender’in SGM dayali beslenme egitim programlar1 yalnizca &grencilere
yonelik degil, aile, 6gretmen, okul ortami, tiim okul personeline yonelik daha
fazla oturumlar ile yogun etkilesimin saglandigi  ¢alismalarda

degerlendirilmelidir.

e Ebeveynlerin egitim siireclerine katilimini arttirmak icin dijital araglar (kisa
mesajlar, e-postalar, videolar) ve esnek zamanli bilgilendirme ydntemleri

kullanilmalidir.
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Gelecekte yapilacak caligmalarda, farkli yas gruplar ve farkli sosyoekonomik
diizeylerdeki Ogrenciler iizerinde, beslenme davranislarini degerlendiren
cesitli Olgekler ve dlgiim araglari kullanilarak, SGM dayali beslenme egitim

programlarinin etkinligi degerlendirilmelidir.

Kahvalt1 yapma davranisini etkileyen psikososyal faktorler (duygusal durum,
stres, zaman yonetimi gibi) daha ayrintili sekilde incelenerek, miidahalelerde

bu faktorlere 6zel stratejiler gelistirilmelidir.

Saglik egitimi programlarinda, yalnizca bireysel davranig degisikligi degil,
ayn1 zamanda okul politikalarinin ve yemek ortamlarinin iyilestirilmesine

yonelik ¢evresel diizenlemeler de entegre edilmelidir.

Okul sagligi hemsiresinin, Pender’in SGM modeline dayali gelistirilecek
miidahale programlarinda aktif gérev almasi, bu modelin uygulama alanlarin
genisletmekle kalmayacak, ayni zamanda 6grencilerin saglikli beslenme

aliskanliklarin1 kalict hale getirmede siirdiiriilebilir bir etki saglayabilecektir.
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EK 1. Sosyo-Demografik Bilgiler Veri Toplama Formu

Degerli Katilimcet,

Bu arastirma ile Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne Dayali verilen beslenme egitiminin ortaokul
Ogrencilerinin kahvalti aligkanliklarina etkisinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Arastirmaya katilim
tamamen goniillillik esasina dayalidir. Bilgileriniz sadece bu arastirma igin kullanilacaktir. Gergek
sonuglara ulagabilmemiz i¢in sorulari igtenlikle dogru olarak cevaplamaniz biiyiik 6nem arz etmektedir.
Degerli katki ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.Sinif: 2.Sube: 3. Yas: 4. Cinsiyeti: Kadin ( ) Erkek ( )
5. Kilo (kg): 6. Boy (cm): 7. BKI:

Aile Uyeleri ile ilgili Sorular

1.Ailedeki birey sayist:...

Asagidakilerden hangisi ailenizi tammmlamaktadir?

1.( ) Anne - baba sag ve beraber 3.() Anne - baba sag degil

2.( ) Anne - baba sag ve ayr1 yastyor 4.() Sadece anne ya da baba sag
Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsimz. Uygun secenegi isaretleyiniz.

1.()Gelir giderden az ~ 2.( ) Gelir gidere esit  3.() Gelir giderden fazla 4. ( ) Bilmiyorum
Haftada kac kez kahvalt1 yapiyorsunuz?

0 (Higbirzaman) 1 2 3 4 5 6 7.(Her zaman)

Kahvaltida sikhikla hangi besin gruplarim tiiketmektedir?

1. Grup (peynir, zeytin, ceviz, yumurta vb.) ()

2. Grup (beyaz ekmek, tost, sandvi¢) ()

3. Grup (kola gibi asitli icecekler, margarin, salam, sosis) ( )

74



EK 2. Kahvalti Tiiketimi ile iligkili Saghg1 Gelistirme Modelini Ol¢me Araci

Model Bileseni

Sorular

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik Stk

Her
zaman

Onceki ilgili
davranig

1.Geceleri erken uyumaya galigirim.

2. Sabah erken kalkmaya caligirim.

3.Hafif bir aksam yemegi yemeye caligirim.

4.0kul ¢antami gece hazirlamaya ¢aligirim.

5.Kahvaltidan once hafif sporlar yapmaya ¢aligirim

1.Kahvalt1 yaptigimda okulda daha fazla konsantre
olabiliyorum.

2.Sabahlar1 kahvalt1 yaptigimda daha iyi bir ruh
halindeyim.

3. Giin icinde kahvalti yaptigimda her seyi daha iyi
hatirlayabiliyorum.

4. Kahvalt1 yaptigimda daha fazla enerjim oluyor.

5. Kahvalt1 yaptigimda zihnim agiliyor.

Algilanan Fayda

1. Kahvalt1 yapmak, besin degeri diisiik
atistirmaliklarin tiiketimini azaltir.

2.Kahvalt1 yapmak sabahlar1 ruh halini iyilestirir.

3. Kahvalti yapmak giinliik enerji saglar.

4. Kahvalt1 yapmak asir1 kiloyu ve obeziteyi onler.

5. Kahvalti yapmak hafizay1 gelistirir.

6. Kahvalti yapmak saglig iyilestirir.

Algilanan
Engeller

1.Sabahlar1 erkenden kahvalti yapmak istemiyorum.

2. Ailem kahvaltimi umursamiyor.

3. Beni sismanlatabilecegi i¢in kahvalt1 yapmam.

4. Ayn1 kahvalt1 yemekleri bana sikic1 geliyor, bu
lylizden kahvalti yapmiyorum.

5. Sabahlar1 ailem evde olmadig: igin yalniz kahvalti
lyapmay! sevmiyorum.

6. Sabah okula gitmek i¢in acelem var (vaktim yok),
bu yilizden kahvalt1 yapacak zamanim yok.

7. Ailemin kahvalti aligkanlig1 yoktur.

8. Uyumay1 daha ¢ok seviyorum, bu yiizden kahvalti
apmiyorum.

Algilanan 6z
yeterlilik

1. Programimt her giin diizenli olarak kahvalt1 yapacak
sekilde planlayabilirim.

2. Evimizde kimse kahvalti yapmasa da ben kendim
apabilirim.

3. Kilolu olsam bile diizenli olarak kahvalt1 yaparim.

4. Programimi gece erken yatacak sekilde
lanlayabilirim.

5. Ailemde kahvalt1 aligkanlig1 olmasa da diizenli
olarak kahvalt1 yaparim.

6. Aksamlar1 erken saatlerde hafif aksam yemegi
iyebilirim.

7. Okula geg kalsam bile sandvig¢ hazirlayip sabah
8'den 6nce yiyebilirim.

8. Kahvaltidan 6nce diizenli olarak hafif sporlar
apabilirim.

Olumlu etki

1.Kahvalt1 yapmak benim i¢in zevklidir.

2. Kahvalt1 yapmak beni mutlu eder.

Olumsuz etki

1. Kahvalt1 yapmak bana sikici geliyor.

2. Kahvalt1 yapmanin beni sismanlatacagindan

endiseleniyorum.
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EK 2. (Devam)

Model Bileseni

Sorular

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik Stk

Her
zaman

Kisilerarasi
etkiler

Diizenli olarak kahvalti yapmaniz1 bekleyen var mi?

1. Anneniz her giin kahvalt1 yapmanizi bekliyor mu?

2. Babaniz her giin kahvalt1 yapmaniz1 bekliyor mu?

3. Diger aile iiyeleriniz her giin kahvalt1 yapmanizi
bekliyor
mu?

4. Ogretmeniniz her giin kahvalti yapmaniz1 bekliyor
mu?

5. Arkadaslariniz her giin kahvalt1 yapmanizi bekliyor
mu?

Diizenli olarak kahvalt1 yapmaniz1 6neren var mi?

1. Anneniz diizenli kahvalt1 yapmanizi tesvik ediyor
mu?

2. Babaniz diizenli olarak Kahvalt1 yapmanizi tesvik
ediyor
mu?

3. Diger aile iiyeleriniz sizi diizenli olarak kahvalti
etmeye tesvik ediyor mu?

4. Ogretmeniniz diizenli olarak kahvalt1 yapmanizi
tesvik ediyor mu?

5. Arkadaslariniz sizi diizenli olarak kahvalti etmeye
tesvik
ediyor mu?

Durumsal etkiler

1. Okulda kahvalt1 yapmaktan hoslanirim.

2. Evde televizyon karsisinda kahvalti yapmaktan
hoslanirim.

3. Okula giderken kahvalt1 yapmaktan hoslanirim.

1. Kahvalt1 yerine besin degeri diisiik atistirmaliklar
yemeyi tercih ederim.

2. Kahvalt1 yapmak yerine eksiksiz bir aksam yemegi

Anmda rekabet ve 0gle yemegi yemeyi tercih ederim.
eden talepler ve - -
tercihler 3. Sabahlart daha ¢cok uyumay: tercih ederim.
4. Kahvalt1 yapmak yerine okula zamaninda gelmeyi
tercih
ederim.
1. Sabahlar1 kahvalt1 yapmak i¢in yeterli zamaniniz
olmasi i¢in okul ¢antanizi gece hazirlamaya ne kadar
kararlisiniz?
2. Geceleri erken uyumaya ne kadar kararlisin?
Planlama 3. Hafif bir aksam yemegi yemeye ne kadar baglisin?
Taahhiidi |- $aM YeMeg! yemey 1SN

4. Sabah erken kalkmak i¢in bir ¢alar saat kurmaya ne
kadar kararlisin?

5. Kahvaltidan 6nce diizenli olarak hafif sporlar
yapmaya ne kadar kararlisin?
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EK 3. Ol¢ek Uyarlama Sonuclar

Tablo 4.1. Katihimeilarm Tammlayier Ozelliklerinin Dagilimi

n %o
Kadin 250 49.6
Cinsiyet
Erkek 254 50.4
Anne-baba sag ve beraber 420 833
Aile Tanimlamasi Anne-baba sag ve ayn yagiyor 77 15.3
Sadece anne ya da baba sag 7 1.4
. Evet 173 34.3
Annenin Gelir Getiren Bir Iste Caligmasi
Hayir 331 65.7
. Evet 465 923
Babanin Gelir Getiren Bir Iste Caliymast
Hayir 39 7.7
Gelir giderden az 63 12.5
Gelir gidere esit 169 335
Aile Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 91 18.1
Bilmiyorum 181 359
Okuryazar degil 10 2.0
Okuryazar 3 0.6
[lkokul mezunu 149 29.6
Ortaokul mezunu 125 24.8
Anne Egitim Durumu .
Ilk&gretim mezunu 12 24
Lise mezunu 120 23.8
Universite mezunu 62 12.3
Lisansiistii 23 4.6
Okuryazar degil 2 0.4
Okuryazar 4 0.8
ilkokul mezunu 124 24.6
Ortaokul mezunu 105 20.8
Baba Egitim Durumu i
ko gretim mezunu 5 1.0
Lise mezunu 146 29.0
Universite mezunu 80 159
Lisansiistii 38 7.5
Higbir zaman 19 38
Haftada bir kez 11 22
Haftada iki kez 50 99
Haftada li¢ kez 32 6.3
Haftada Yapilan Kahvalti Sayist
Haftada dort kez 26 52
Haftada bes kez 22 44
Haftada alti kez 12 24
Her zaman 332 65.9
1. Grup Gidalar (peynir, zeytin, ceviz, Hayr 178 35.3
yumurta vb.) Evet 326 64.7
2. Grup Gidalar (beyaz ekmek, tost, Hayir 287 56.9
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EK 3. (Devam)

sandvig) Evet 217 41
3. Grup Gidalar (kola gibi asitli igecekler, Hayir 447 887
margarin, salam, sosis)
Evet 57 11.3
n Min Max Ort. SS.
Yas 504 11 14 1251 055
Ailedeki birey sayisi 504 2 10 448 0388
BKi 504 158 3411 18.86 337
Anne BKi 504 16.79 4215 2561 379
Baba BKi 504 14.87 44.98 2651 351
Sabah uyanma saati 504 6.00 8.00 7.01 0.35
Gece uyku saati 504 0.00 24.00 20.29 6.54

Tablo 4.1°de goriildiigi gibi, katilimeilarin %50.4°i erkektir, %83.3"{iniin anne baba sag ve beraberdir, %65.7"sinin annesi gelir
getiren bir iste galismamaktadir, %92.3%linlin babasi gelir getiren bir iste ¢aligmaktadir ve %35.9'u aile gelir diizeyini bilmemektedir,
Katilimeilarm %29.6’smm annesi ilkokul, %29 unun babasi lise mezunudur, %65.9’u her zaman kahvalti yapmaktadirlar, %64.7’si 1. Grup
gidalardan tikketmekte, %56.9’u 2. Grup gidalardan tiiketmemekte ve %88.7°si 3. Grup gidalardan tiiketmemektedirler. Ortalama yas
12.51+0.55, ailedeki birey sayisi ortalama 4.48+0.88, ortalama NKI 18.86+3.57, anne ortalama BKI 25.61+3.79, baba ortalama BKI

26.51£3.51, sabah uyanma saati ortalama 7.01+0.35 ve ortalama gece uyku saati 20.29+6.54°dir.

Bu galismada Saghgi Gelistirme Modeline Dayali Kahvalti Tiiketim Olgeginin Tiirk Dili’nde gegerli ve giivenilir olup olmadigim

belirlemek igin dlgek; kapsam gegerliligi, yapr gegerliligi ve i¢ gecerliligi olmak lizere 3 farkh yonden incelenmistir.

Kapsam Gegerliligine Ydnelik Bulgular
Gelistirilmesi planlanan Saghg Gelistirme Modeline Dayali Kahvalti Tiiketim Olgegi i¢in oncelikle madde havuzu
olusturulduktan sonra, kapsam gegerliligini saglamaya yonelik olarak kiiltiirel es degerligini de igeren bir degerlendirme igin xx sayida

uzmanin goériigline sunulmusgtur.

Uzman goriisleri esliginde, Davis teknigi kullamlarak kapsam gecerliligi degerlendirilen Saghg Geligtirme Modeline Dayah

Kahvalti Tiiketim Olgegine ait maddelerin KGI skorlar Tablo 4.2°de goriilmektedir.
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EK 3. (Devam)

Tablo 4.2. Saghg Gelistirme Modeline Dayali Kahvalt Tiiketim Olgek Maddelerine Ait KG Skorlart

KGI
Maddeler Alt Boyut 1
Skoru
1. s I Onceki ilgili
Geceleri erken uyumaya ¢ahgirim. Davranis 10 1.0
2. Sabah erken kalkmaya galigirm. gncckl Ilgili 10 1.0
avraniy
3. Onceki Tlgili 10 10
Hafif bir aksam yemegi yemeye ¢aligirim, Davranig i
4. Onceki Ilgili 10 L0
Okul ¢antamu gece hazirlamaya c¢aligirim. Davranig i
5. Onceki ilgili 9 10
Kahvaltidan 6nce hafif sporlar yapmaya galiginm Davranig i
6. Kahvalti yaptigimda okulda daha fazla konsantre Onceki Ilgili
olabiliyorum. Davranis 10 1.0
7. Sabahlar1 kahvalt: yaptigimda daha iyi bir ruh halindeyim. gncckl Ilgili 10 1.0
avranig
3 Giin iginde kahvalti yaptigimda her seyi daha iyi Onceki Ilgili
hatirlayabiliyorum. Davrams 10 10
9, Onceki Ilgili 10 10
Kahvalti yaptigimda daha fazla enerjim oluyor. Davramg i
10. Onceki Ilgili 10 1.0
Kahvalt1 yaptigimda zihnim agihiyor. Davranig )
11. Kahvalt1 yapmak, besin degeri diigiik atigtirmaliklarin Algilanan Fayda
tiiketimini azaltir. 10 10
12. Algilanan Fayda 3 0.90
Kahvalti yapmak sabahlari ruh halini iyilestirir. |
13. Algilanan Fayda 10 1.0
Kahvalt: yapmak giinliik enerji saglar. )
14. Algilanan Fayda 10 1.0
Kahvalt: yapmak agir1 kiloyu ve obeziteyi énler. )
15. Algilanan Fayda 10 1.0
Kahvalti yapmak hafizay gelistirir. i
16. | Kahvalu yapmak sagligi iyilestirir. Algilanan Fayda 10 1.0
17. Algilanan Engel 10 1.0
Sabahlarn erkenden kahvalti yapmak istemiyorum. )
18. | Ailem kahvaltim UMursamiyor. Algilanan Engel 7 0.80
19. Algilanan Engel 10 10
Beni sismanlatabilecegi i¢in kahvalti yapmam. i
20 Ayni kahvalti yemekleri bana sikic1 geliyor, bu yiizden Algilanan Engel
kahvalti yapmiyorum. 8 0.90
21 Sabahlari ailem evde olmadigi igin yalniz kahvalti yapmayt | Algilanan Engel
sevmiyorum. 10 10
2 Sabah okula gitmek i¢in acelem var (vaktim yok), bu Algilanan Engel
ylizden kahvalti yapacak zamanim yok. 10 10
23. Algilanan Engel 10 10
Ailemin kahvalti ahgkanligi yoktur. i
24 Uyumay: daha gok seviyorum, bu yiizden kahvalti Algilanan Engel
yapmiyorum. 10 .
25 Programimi her giin diizenli olarak kahvalti yapacak Algtlanan Oz-
sekilde planlayabilirim. yeterlilik 9 1.0
26 Evimizde kimse kahvalti yapmasa da ben kendim Algilanan Oz-
" | yapabilirim. yeterlilik 8 0.90
27, Algilanan Oz- 10 10
Kilolu olsam bile diizenli olarak kahvalti yaparim. yeterlilik i
28. Algilanan Oz- 10 10
Programimui gece erken yatacak sekilde planlayabilirim. yeterlilik i
28 Ailemde kahvalt1 aligkanligi olmasa da diizenli olarak Algilanan Oz-
kahvalti yaparim. yeterlilik 10 1.0
30. Algilanan Oz- 10 0
Aksamlan erken saatlerde hafif aksam yemegi yiyebilirim. | yeterlilik i
31. Okula geg kalsam bile sandvig hazirlayip sabah 8'den énce | Algilanan Oz-
yiyebilirim. yeterlilik 10 1.0
32. | Kahvaltidan 6nce diizenli olarak hafif sporlar yapabilirim. AlglIa_n@n Oz 9 1.0
yeterlilik
33. | Kahvalt yapmak benim i¢in zevklidir. Olumtu etki 10 1.0
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34. | Kahvalti yapmak beni mutlu eder. Olumlu etk 10 1.0
35. | Kahvalu yapmak bana sikic1 geliyor. Olumsuz etki 10 1.0
36. | Kahvalti yapmanin beni sismanlatacagindan Olumsuz etki
endiseleniyorum. 10 10
37. Kisileraras: etkiler 10 10
Anneniz her giin kahvalti yapmamz bekliyor mu? i
38 Kisilerarasi etkiler 10 1.0
Babaniz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? )
19 Diger aile tiyeleriniz her giin kahvalt: yapmanizi bekliyor Kisilerarasi etkiler
R 10 1.0
40. . Kisilerarasi etkiler 10 1.0
Ogretmeniniz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? )
41. Arkadaslarimiz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? Kigilerarast etkiler 10 1.0
42, Kisilerarasi etkiler 10 1.0
Anneniz diizenli kahvalti yapmamz tegvik ediyor mu? )
43 Babaniz diizenli olarak Kahvalti yapmanizi tesvik ediyor Kisilerarasi etkiler
' mu? 10 1.0
44. Diger aile liyeleriniz sizi diizenli olarak kahvalti etmeye Kigilerarasi etkiler
tesvik ediyor mu? 10 1.0
45. Ogretmeniniz diizenli olarak kahvalti yapmanizi tesvik Kisgileraras etkiler
ediyor mu? 10 10
46, | Arkadaglarmiz sizi dizenli olarak kahvalti etmeye tesvik Kisilerarasi etkiler
ediyor mu? 10 10
47. Durumsal etkiler 10 1.0
Okulda kahvalti yapmaktan hoglanirim. i
48. | Evde televizyon karsisinda kahvalti yapmaktan hoglanirim. Durumsal etkiler 10 1.0
49, Durumsal etkiler 10 1.0
Okula giderken kahvalti yapmaktan hoslanirim. )
Kahvalti yerine besin degeri diigiik atigirmahiklar yemeyi Aninda rekabet
50. . . eden talepler ve
tercih ederim. . 10 1.0
tercihler
Aminda rekabet
51. Kahvalti yapmak yerine eksiksiz bir aksam yemegi ve 6gle | oden talepler ve 10 1.0
yemegi yemeyi tercih ederim. tercihler )
Aninda rekabet
52. eden talepler ve 10 10
Sabahlari daha gok uyumayt tercih ederim. tercihler )
53 Kahvalti yapmak yerine okula zamaninda gelmeyi tercih Aninda rekabet
27 ederim eden talepler ve 10 10
| tercihler )
54. | Sabahlari kahvaltu yapmak igin yeterli zamaniniz olmasi Planlama
igin okul cantanizi gece hazirlamaya ne kadar kararlisimz? | Taahhiidi 8 1 0.90
5. Planlama 10 10
Geceleri erken uyumaya ne kadar kararlisin? Taahhiidii )
56. Planlama 10 1.0
Hafif bir aksam yemegi yemeye ne kadar baglisin? Taahhiidii )
57. | Sabah erken kalkmak i¢in bir alar saat kurmaya ne kadar Planlama
) kararlisin? Taahhiidii 10 1.0
58. Kahvaltidan dnce diizenli olarak hafif sporlar yapmaya ne Planlama
kadar kararlisin? Taahhiidii 10 1.0
Kapsam Gegerlilik indeksi 0.98

degismektedir. Dolayisiyla kapsam/igerik gegerliligi yoniinden herhangi bir madde dlgekten ¢ikarilmamustir (Tablo 4.2).

Sagligi Gelistirme Modeline Dayah Kahvalti Tiiketim Olgegine ait biitin maddelerin KGi skorlarn 0.80 - 1.0 arasinda

Yap1 Gegerliligine Yonelik Bulgular

Olgeginin yapi gegerliligini belirlemek tizere faktor analizi yapilmistr. Faktor analizi dncesinde yeterli 6rneklem biiyiikliiniin saglanmasi

gerekmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligini anlamak amaciyla Kaiser Meyer Olkin (KMO) analizi ve degiskenler arasindaki iligkinin

Kapsam gegerliligi sonrasinda, daha net bulgular elde edebilmek igin Saghgi Gelistirme Modeline Dayah Kahvalti Tiketim

anlamliligin test edebilmek igin de Bartlett’s testi yapilnustir. Bu islem her bir alt boyut i¢in ayn ayr1 yapilmistir.
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Tablo 4.3. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

Alt Boyut KMO Bartlett

Oneeki Ilgili Davranig 0.895 $'=1970.024, p=0.000
Algilanan Fayda 0.844 ¥’=963.136, p=0.000
Algilanan Engel 0.800 £’=1009.950, p=0.000
Algilanan Oz-Yeterlilik 0.841 ¥’=920.141, p=0.000
Olumlu Etki 0.500 $=494.947, p=0.000
Olumsuz Etki 0.500 X*=104.690, p=0.000
Kigileraras: Etkiler 0.732 x’=2284.877, p=0.000
Durumsal Etkiler 0.556 x3:202250, p=0.000
Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler 0.692 x’=223.309, p=0.000
Planlama Taahhiidii 0.767 x’=415.223, p=0.000

Tablo 4.3°de goriildiigii gibi, Onceki flgili Davrams alt dlgegine ait KMO degeri 0.895, Algilanan Fayda alt dlgegine ait KMO

degeri 0.844, Algilanan Engel alt 6lgegine ait KMO degeri 0.800, Algilanan Oz-yeterlilik alt Slgegine ait KMO degeri 0.841, Olumlu Etki alt

Slgegine ait KMO degeri 0.500, Olumsuz Etki alt 8lgegine ait KMO degeri 0.500, Kisilerarasi iligkiler alt lcegine ait KMO degeri 0.732,

Durumsal Etkiler alt dlgegine ait KMO degeri 0.556, Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler alt dlgegine ait KMO degeri 0.692 ve

Planlama Taahhiidi alt 6lgegine ait KMO degeri 0.767 olarak saptanmugtir. Bartlett testi sonuglari tiim alt dlgeklerde verinin birbiri ile iligki

gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Sagligi Geligtirme Modeline Dayali Kahvaltr Tiiketim Olgeginin maddeleri, faktor yiikleri ve agiklanan varyansi Tablo 4.4’de

sunulmustur.

Tablo 4.4. Saglig1 Gelistirme Modeline Dayali Kahvalti Tiketim Olgegine Yonelik Faktor Analizi Bulgulari

Madde Nol-\.’laddel(‘er Faktor  Aciklanan Toplam

Onceki Ilgili Davramg Yiikii Varyans
L. Geceleri erken uyumaya galigirim. 0.549
2. Sabah erken kalkmaya ¢aligirim. 0506
3. Hafif bir aksam yemegi yemeye ¢aligirmm. 0622
4. Okul ¢antami gece hazirlamaya ¢aligirim, 0505
5. Kahvaltidan 6nce hafif sporlar yapmaya ¢aligirim 0711

6. Kahvalt1 yaptigimda okulda daha fazla konsantre olabiliyorum. 0.740 46.075
7. Sabahlar kahvalti yaptigimda daha iyi bir ruh halindeyim. 0.776
8. Giin iginde kahvalti yaptigimda her seyi daha iyi hatirlayabiliyorum. 0713
9. Kahvalti yaptigimda daha fazla enerjim oluyor. 0729
10. Kahvalti yaptigimda zihnim agiliyor. 0.844

5
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Madde NoAlgilanan Fayda Faktor  Aciklanan Toplam
Yiikii Varyans
11 Kahvalu yapmak, besin degeri diisiik atistirmahklarin tiketimini azaltir. 0.583
Kahvalt1 yapmak sabahlari ruh halini iyilestirir. 0.836
13, . I
Kahvalt1 yapmak giinliik enerji saglar.
ahvalt1 yapi ginlii 1ji saglar 0.797 52513
14 Kahvalt yapmak asir1 kiloyu ve obeziteyi nler. 0562
15. ) A o
Kahvalti yapmak hafizayr gelistirir. 0.790
16. ) I
Kahvalti yapmak saghg iyilestirir. 0732
Madde NoAlgilanan Engel Faktor  Agklanan Toplam
Yiikii Varyans
17. abahls ahvalts vz istemni
Sabahlan erkenden kahvalti yapmak istemiyorum. 0528
18. i ahvs .
Ailem kahvaltimi umursamuyor. 0775
19 Beni sismanlatabilecegi i¢in kahvalti yapmam. 0577
20. Ayni kahvalti yemekleri bana sikici geliyor, bu yiizden kahvalti yapmiyorum. 0596
21. Sabahlarr ailem evde olmadi igin yalniz kahvalt yapmayi sevmiyorum. 0.681 40.802
22. Sabah okula gitmek i¢in acelem var (vaktim yok), bu yiizden kahvalti yapacak zamanim yok. 0.635
23. ilemi ) 5
Ailemin kahvalti ahgkanligr yoktur. 0.651
24. Uyumay1 daha ¢ok seviyorum, bu yiizden kahvalti yapmiyorum. 0.638
Madde NoAlgilanan Oz-Yeterlilik Faktér  Aciklanan Toplam
Yiikii Varyans
25. Programimi her giin diizenli olarak kahvalti yapacak sekilde planlayabilirim. 0757
26.  Evimizde kimse kahvalti yapmasa da ben kendim yapabilirim. 0.624
27. Kilolu olsam bile diizenli olarak kahvalt: yaparim. 0.661
28.  Pprogrammm gece erken yatacak sekilde planlayabilirim. 0615 40.390
29.  Ailemde kahvalti aliskanligi olmasa da diizenli olarak kahvalti yaparim, 0.646
30.  Aksamlari erken saatlerde hafif aksam yemegi yiyebilirim. 0.549
3. Okula geg kalsam bile sandvig hazirlayip sabah 8'den énce yiyebilirim. 0.628
32, Kahvaltidan énce diizenli olarak hafif sporlar yapabilirim. 0.585
Madde NoOlumlu etki Faktor  Aciklanan Toplam
Yiikii Varyans
33 B . .. ERTED
Kahvalti yapmak benim igin zevklidir. 0.947
34, ) . o 89.601
Kahvalti yapmak beni mutlu eder. 0.947
Madde NoOlumsuz etki Faktor  Acqiklanan Toplam
Yiikii Varyans
35. ahvalti vapmak bana sikict geli
Kahvalti yapmak bana sikict geliyor. 0.847
36.  Kahvalti yapmanin beni sismanlatacagindan endiseleniyorum. 047 71703
Madde NoKisileraras: etkiler Faktéor  Agiklanan Toplam
Yiikii Varyans
37. Anneniz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? 0.590
38 - . . B
Babaniz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? 0.670
39, Diger aile iiyeleriniz her giin kahvalt: yapmanizi bekliyor mu? 0723
40. Ogretmeniniz her giin kahvalt: yapmanizi bekliyor mu? 0.651 43.153
41. Arkadaglarimz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? 0.590
42, Anneniz diizenli kahvalt yapmanizi tegvik ediyor mu? 0.634
43. Babanz diizenli olarak Kahvalti yapmamz tesvik ediyor mu? 0.694
6
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44. Diger aile tiyeleriniz sizi diizenli olarak kahvalti etmeye tesvik ediyor mu? 0.752
45, (gretmeniniz diizenli olarak kahvalti yapmanizi tesvik ediyor mu? 0.659
46.  Arkadaglariniz sizi diizenli olarak kahvalt: etmeye tesvik ediyor mu? 0584
Madde NoDurumsal etkiler Faktér ~ Agiklanan Toplam
Yiikil Varyans
47 Okulda kahvalu yapmaktan hoslanirim. 0.853
48.  Evde televizyon karsisinda kahvalt yapmaktan hoglanrim. 0.614 56.266
49, Okula giderken kahvalti yapmaktan hoglanirim. 0764
Madde NoAninda rekabet eden talepler ve tercihler Faktor Agiklanan Toplam
Yiiki Varyans
50.  Kahvalti yerine besin degeri diisiik atistirmaliklar yemeyi tercih ederim. 0.667
51 Kahvalti yapmak yerine eksiksiz bir aksam yemegi ve 03le yemegi yemeyi tercih ederim. 0782
52.  Sabahlar daha ¢ok uyumay tercih ederim. 0.649 47186
53. Kahvalti yapmak yerine okula zamaninda gelmeyi tercih ederim. 0.640
Madde NoPlanlama Taahhiidii Faktér Agtklanan Toplam
Yiikii Varyans
54, Sabahlan kahvalti yapmak igin yeterli zamanimz olmasi igin okul ¢antamizi gece hazirlamaya ne
kadar kararhisiniz? 0.652
55. Geceleri erken uyumaya ne kadar kararlisin? 0783
56. Hafif bir aksam yemegi yemeye ne kadar baglisin? 0678 46.514
57.  Sabah erken kalkmak i¢in bir calar saat kurmaya ne kadar kararlisin? 0.674
58.  Kahvaltidan énce diizenli olarak hafif sporlar yapmaya ne kadar kararlisin? 0.612

Tablo 4.4 incelendiginde Saghg Gelistirme Modeline Dayali Kahvalt: Tiiketim Olgeginin alt boyutlari incelendiginde; Onceki
flgili Davrams alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0.505-0.844 arasinda degistigi ve agiklanan toplam varyansm %46.075 oldugu
belirlenmigtir. Algilanan Fayda alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0.562-0.836 arasinda degistigi ve agiklanan toplam varyansin
%52.513 oldugu belirlenmistir. Algilanan Engel alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0.528-0.775 arasinda degistigi ve agiklanan
toplam varyansin %40.802 oldugu belirlenmistir. Algilanan Oz-Yeterlilik alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0.585-0.757 arasinda
degistigi ve agiklanan toplam varyansin %40.390 oldugu belirlenmistir. Olumlu Etki alt boyutuna ait maddelerin faktdr yiiklerinin 0.947 ve
agiklanan toplam varyansin %89.601 oldugu belirlenmistir. Olumsuz Etki alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0.847 ve agiklanan
toplam varyansin %71.703 oldugu belirlenmistir. Kisileraras1 Etkiler alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0.584-0.752 arasinda
degistigi ve agiklanan toplam varyansin %43.153 oldugu belirlenmistir. Durumsal Etkiler alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin
0.614-0.853 arasinda degistigi ve agiklanan toplam varyansin %56.266 oldugu belirlenmistir. Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler alt
boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0.640-0.782 arasinda degistigi ve agiklanan toplam varyansin %47.186 oldugu belirlenmistir.
Planlama Taahhiidii alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0.612-0.783 arasinda degistigi ve agiklanan toplam varyansin %46.514

oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bu asamada Olgekten hi¢bir madde ¢ikarilmamustir tim alt boyutlarn yapist meveut hali ile kabul

edilmistir.
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Dogrulayicr Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Tablo 4.5°de Onceki Ilgili Davranis alt boyutuna yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler

sunulmustur.

Tablo 4.5. Onceki Tgili Davranis Alt Boyutuna Yénelik Saptanan Uyum Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

index Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
»ISD <2 <5 6.44
GFI >0.95 >0.90 0.99
AGFI >0.95 >0.90 0.98
CFL >0.95 >0.90 0.98
RMSEA <0.05 <0.08 0.061
SRMR <0.05 <0.08 0.068

Tablo 4.5°de gériildiigii gibi Onceki Tlgili Davranig algisi alt boyutuna ait modelin uyumunu incelemek igin birgok indeksten
yararlanilmigtir. Bunlardan; x*/SD 6.44, GFI 0.99, AGFI 0.98, CFI 0.98, RMSEA 0.068 ve SRMR 0.061 olarak saptand. flgili uyum indeks

degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Sekil 4.1°de Onceki ilgili Davranis alt boyutuna yénelik alt boyutlar ve maddelere ait faktér yiikleri PATH diyagramu seklinde

sunulmustur.

Chi-Square=225.48, df=35, P-value=0.00000, RMSEA=0.68

Sekil 4.1. Onceki Ilgili Davranis Alt Boyutu Tiirkge Versiyonu PATH Diyagranu
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Sekil 4.1°de goriildiigii gibi hicbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmigtir. Modele
ait faktor yiikleri 0.46 ile 0.86 arasinda degismektedir. Tim maddelere ait t degeri 1.96’nm (10.92-31.50) {izerindedir. Modeli iyilegtirmek

i¢in hi¢bir modifikasyon uygulanmamstir.

Tablo 4.6°da Algilanan Fayda alt boyutuna yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler

sunulmustur.

Tablo 4.6, Algilanan Fayda Alt Boyutuna Yonelik Saptanan Uyum Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

Index Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
2/SD <2 <5 2.65
GFI >0.95 >0.90 098
AGFI >0.95 >0.90 0.95
CFL >0.95 >0.90 0.98
RMSEA <0.05 <0.08 0.057
SRMR <0.05 <0.08 0.028

Tablo 4.6’da goriildigi gibi Algilanan Fayda alt boyutuna ait modelin uyumunu incelemek igin birgok indeksten yararlanilmisgtir.
Bunlardan; x*/SD 2.65, GFI 0.98, AGFI 0.95, CFI 0.98, RMSEA 0.028 ve SRMR 0.057 olarak saptand:. Ilgili uyum indeks degerleri

sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.
Sekil 4.2’de Algilanan Fayda alt boyutuna yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagranu seklinde
sunulmustur.
0.75° 511

0.42 S13  |=—u.7¢
0.45
”"’/l b
0.6

/,‘

0.45° 815

816

Chi-Square=23.83, df=9, P-value=0.00459, RMSEA=0.057

Sekil 4.2. Algilanan Fayda Alt Boyutu Tiirkge Versiyonu PATH Diyagrami
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Sekil 4.2°de goriildiigi gibi hicbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele
ait faktor yiikleri 0.45 ile 0.82 arasinda degismektedir. Tiim maddelere ait t degeri 1.96'min (10.08-24.04) lizerindedir. Modeli iyilestirmek

i¢in higbir modifikasyon uygulanmamstir.

Tablo 4.7°de Algilanan Engel alt boyutuna yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler

sunulmustur.

Tablo 4.7. Algilanan Engel Alt Boyutuna Yénelik Saptanan Uyum indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

Index Normal defer Kabul edilebilir deger Bulunan deger
¥ISD <2 <5 6.22
GFI >0.95 >0.90 0.98
AGFI >0.95 >0.90 0.97
CFI >0.95 >0.90 0.97
RMSEA <0.05 <0.08 0.029
SRMR <0.05 <0.08 0.064

Tablo 4.7°de gorildigi gibi Algilanan Engel algisi alt boyutuna ait modelin uyumunu incelemek igin birgok indeksten
yararlanilmistir. Bunlardan; x/SD 6.22, GFI 0.98, AGFI 0.97, CFI 0.97, RMSEA 0.029 ve SRMR 0.064 olarak saptand1. Ilgili uyum indeks

degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Sekil 4.3’de Algilanan Engel alt boyutuna yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagram geklinde

sunulmustur.

0.82 517

0 51%
0.68 521
0.6 s22
0.65 523
0.6 S24

Chi-Square=124.48, df=20, P-value=0.00000, RMSEA=0.29

Sekil 4.3. Algilanan Engel Alt Boyutu Tiirk¢e Versiyonu PATH Diyagrami

10
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Sekil 4.3"de goriildiigi gibi hi¢hir modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele

ait faktor yiikleri 0.42 ile 0.73 arasinda degismektedir. Tiim maddelere ait t degeri 1.96’min (9.85-16.62) iizerindedir. Modeli iyilestirmek igin

higbir modifikasyon uygulanmamusgtir.

Tablo 4.8°de Algilanan Oz-Yeterlilik alt boyutuna yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler

sunulmustur.

Tablo 4.8. Algilanan Oz-Yeterlilik Alt Boyutuna Yonelik Saptanan Uyum Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

Index

Normal deger

Kabul edilebilir deger

Bulunan deger

¥/SD
GFI
AGFI
CFI
RMSEA

SRMR

<2

>0.95

>0.95

>0.95

<0.05

<0.05

<5

>0.90

>0.90

>0.90

<0.08

<0.08

7.33

0.98

097

0.96

0.075

0.071

Tablo 4.8°de goriildiigii gibi Algilanan Oz-Yeterlilik alt boyutuna ait modelin uyumunu incelemek igin birgok indeksten

yararlanilmistir. Bunlardan; x/SD 7.33, GFI 0.99, AGFI 0.97, CFI 0.96, RMSEA 0.071 ve SRMR 0.079 olarak saptand:. Ilgili uyum indeks

degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Sekil 4.4°de Algilanan Oz-Yeterlilik alt boyutuna yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktér yiikleri PATH diyagrami seklinde

sunulmustur.

Chi-Square=146.63,

N g7/

-//

/,

&
/

525
526 s

=0

528 |=—

ﬂ

df=20, PF-value=0.00000, RMSEA=0.07%

Sekil 4.4. Algilanan Oz-Yeterlilik Alt Boyutu Tiirkge Versiyonu PATH Diyagrami
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Sekil 4.4’de goriildugi gibi higbir modifikasyon uygulanmadan meodel orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele
ait faktor yiikleri 0.48 ile 0.73 arasinda degismektedir. Tim maddelere ait t degeri 1.96'nin (10.61-20.96) tizerindedir. Modeli iyilestirmek

i¢in higbir modifikasyon uygulanmaruistir.

Olumlu ve Olumsuz Etki alt boyutlarn 2 maddeden olustugu igin serbestlik derecesi diigiik oldugundan bu analiz
yapilamamaktadir.
Tablo 4.9°da Kisileraras1 Etkiler alt boyutuna yénelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler

sunulmustur.

Tablo 4.9. Kisileraras: Etkiler Alt Boyutuna Yonelik Saptanan Uyum Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

Index Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
x/SD <2 <5 21.17
GFI >0.95 >0.90 0.94
AGFI >0.95 >0.90 091
CFI >0.95 >0.90 0.90
RMSEA <0.05 <0.08 0.075
SRMR <0.05 <0.08 0.012

Tablo 4.9°da gériildiigii gibi Kisilerarasi Etkiler alt boyutuna ait modelin uyumunu incelemek igin birgok indeksten
yararlamlmistir. Bunlardan; x*/SD 21.17, GFI 0.94, AGFI 0.91, CFI 0.90, RMSEA 0.078 ve SRMR 0.075 olarak saptand:. Ilgili uyum indeks

degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Sekil 4.5°de Kisilerarast Etkiler alt boyutuna yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagram seklinde

sunulmustur.

] 537
0.6 538
0 539
il 540
1.00
o 541
0.6 s42

0.7 546

Chi-Square=740.83, df=35, P-value=0.00000, EMSEA=0.078

Sekil 4.5, Kisileraras: Etkiler Alt Boyutu Tiirkge Versiyonu PATH Diyagrami
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Sekil 4.5"de goriildiigii gibi higbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele
ait faktor yiikleri 0.52 ile 0.73 arasinda degismektedir. Tiim maddelere ait t degeri 1.96™nin (11.62-20.71) {izerindedir. Modeli iyilestirmek

i¢in hi¢bir modifikasyon uygulanmanustir.

Durumsal Etkiler alt boyutu 3 maddeden olugtugu igin serbestlik derecesi diisiik oldugundan bu analiz yapilamamaktadir.
Tablo 4.10°da Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler alt boyutuna yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul

edilebilir degerler sunulmustur.

Tablo 4.10. Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler Alt Boyutuna Yonelik Saptanan Uyum Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul
Edilebilir Degerler

index Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
/SD <2 <5 0.08
GFI >0.95 >0.90 1.00
AGFI >0.95 >0.90 1.00
CFI >0.95 >0.90 1.00
RMSEA <0.05 <0.08 0.005
SRMR <0.05 <0.08 0.000

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler alt boyutuna ait modelin uyumunu incelemek igin
birgok indeksten yararlanilmigtir. Bunlardan; x*/SD 0.08, GFI 1.00, AGFI 1.00, CFI 1.00, RMSEA 0.005 ve SRMR 0.000 olarak saptand.
flgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Sekil 4.6’da Anminda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler alt boyutuna yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH

diyagrami seklinde sunulmustur.

Chi-Square=0.16, df=2, P-value=0.9%2234, RMSEA=0.000

Sekil 4.6. Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler Alt Boyutu Tiirkge Versiyonu PATH Diyagrami
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Sekil 4.6’da gortldigi gibi higbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele

ait faktor yikleri 0.47 ile 0.77 arasinda degismektedir. Tim maddelere ait t degeri 1.96’mun (8.55-14.53) tizerindedir. Modeli iyilestirmek i¢in

higbir modifikasyon uygulanmanustir.

Tablo 4.11°de Planlama Taahhiidii alt boyutuna yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler

sunulmustur.

Tablo 4.11. Planlama Taahhiidii Alt Boyutuna Yonelik Saptanan Uyum Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

index Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
XISD <2 <5 1.56
GFI >0.95 >0.90 0.99
AGFI >0.95 >0.90 097
CFI >0.95 >0.90 0.98
RMSEA <0.05 <0.08 0.044
SRMR <0.05 <0.08 0.028

Tablo 4.11°de goriildiigti gibi Planlama Taahhiidii alt boyutuna ait modelin uyumunu incelemek i¢in birgok indeksten

yararlamImistir. Bunlardan; ¥/SD 1.56, GFI 0.99, AGFT 0.97, CFI 0.98, RMSEA 0.044 ve SRMR 0.028 olarak saptandi. Tlgili uyum indeks

degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Sekil 4.7’de Planlama Taahhiidii alt boyutuna yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagramu seklinde

sunulmustur,

0,697 s54 \
0.56
0.44— 855 \
0.75
/u.:s
0,697 856
0.55
/‘51
0,69 557 /
0,747 3558

Chi-Square=9.87, df=5,

Sekil 4.7. Planlama Taahhiidii Alt Boyutu Tiirkge Versiyonu PATH Diyagranm

90

P-value=0.07914, RMSEA=0.044
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Sekil 4.7°de gorildugi gibi higbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmigstir. Modele

ait faktor yiikleri 0.51 ile 0.75 arasinda degismektedir. Tiim maddelere ait t degeri 1.96’nin (11.43-18.50) {izerindedir. Modeli iyilestirmek

i¢in higbir modifikasyon uygulanmamugtir.

i¢ Gegerlilige Yonelik Bulgular

Tablo 4.12°de Saghg Gelistirme Modeline Dayah Kahvalti Tiiketim Olgegine ait madde ortalamalari, madde toplam

korelasyonlari, madde silinirse Cronbach « katsayilari sunulmustur,

Tablo 4.12. Saglh@ Gelistirme Modeline Dayali Kahvalti Tiiketim Olgegine Ait Madde Toplam Korelasyonlar ve Cronbach o Kat Sayilart

Onceki ilgili Davranis, Cronbach 0=0.864

Madde No Madde toplam Madde silinirse
Maddeler " Ort. S8. korelasyonu Cronbach a
L Geceleri erken uyumaya galigirim. 504 3.47 1.43 0.461 0.860
2. Sabah erken kalkmaya galigirim. 504 4.23 1.21 0.429 0.862
Hafif bir aksam yemegi yemeye ¢aligirim. 504 3.58 147 0.545 0.854
4.
Okul ¢antami gece hazirlamaya galigirim. 504 3 Lol 0.425 0.864
Kahvaltidan 6nce hafif sporlar yapmaya galisirim 504 285 1.80 0.625 0.848
6. Kahvalt1 yaptigimda okulda daha fazla konsantre 3.40 154
olabiliyorum. 504 - ) 0.633 0.846
7. Sabahlar kahvalti yaptigimda daha iyi bir ruh 354 1.49
halindeyim. 504 o : 0.675 0.843
8. Giin iginde kahvalti yaptigimda her geyi daha iyi 3.7 LS1
hatirlayabiliyorum. 504 - - 0.608 0.849
Kahvalt1 yaptigimda daha fazla enerjim oluyor. 504 3.88 1.37 0.620 0.848
10.
Kahvalti yaptigimda zihnim agiliyor. 504 3.63 144 0.765 0.836
Algilanan Fayda, Cronbach a=0.807
Madde No Madde toplam Madde silinirse
Maddeler " Ort. S8 korelasyonu Cronbach o
11.  Kahvalti yapmak, besin degeri diisiik atistirmaliklarin 139 147
tiiketimini azaltir. 504 : : 0.439 0.807
12 ahvalt vapmak sabahl: alin ivilestind 360 142
Kahvalt1 yapmak sabahlari ruh halini iyilestirir. 504 0.709 0.743
13.
Kahvalt1 yapmak giinliik enerji saglar. 504 3.90 131 0.649 0.760
Kahvalt1 yapmak asin kiloyu ve obeziteyi 6nler. 504 314 151 0.420 0.813
15. L 3.74 1.37
Kahvalti yapmak hafizay: gelistirir. 504 0.646 0.759
16 Kahvalu yapmak saglig1 iyilestirir. 504 4.07 1.19 0.579 0.777
Madde No Algilanan Engel, Cronbach a=0.787
Maddeler N Ot ss Madde toplam Madde silinirse
korelasyonu Cronbach a
17.
Sabahlar1 erkenden kahvalti yapmak istemiyorum. 504 3.10 158 0.391 0.781
18 Ailem kahvaltims Umursamiyor. 504 1.91 1.33 0.650 0.740
19.
Beni sismanlatabilecegi i¢in kahvalti yapmam. 504 176 134 0432 0.772
20.  Aym kahvalti yemekleri bana sikici geliyor, bu ylizden
kahvalti yapmiyorum. 304 L79 131 0.451 0.770
Sabahlar ailem evde olmadig i¢in yalniz kahvalti
21. gricmn y:
yapmay1 sevmiyorum. 304 217 158 0.523 0.758
2. S?bah okula gitmek i¢in acelem var (vaktim yok), bu 504 236 154
yiizden kahvalt1 yapacak zamanim yok. 0.500 0.762
23.
Ailemin kahvalti aligkanligr yoktur. 504 1.86 142 0.508 0.761
Uyumay1 daha ¢ok seviyorum, bu ylizden kahvalt:
24. yumay. ¢ Y > DUYT
yapmiyorum. 304 215 1.48 0.503 0.761
Madde No Algilanan Oz-Yeterlilik, Cronbach a=0.787
Maddeler n Ort. SS. Madde toplam Madde silinirse

91
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korelasyonu Cronbach a
Programimi her giin diizenli olarak kahvalt1 yapacak
25. 3
sckilde planlayabilirim. 304 | 317 | 15 0.627 0.741
Evimizde kimse kahvalti yapmasa da ben kendim
26. yap
yapabilirim. 504 342 1.55 0.477 0.766
27.
Kilolu olsam bile diizenli olarak kahvalt1 yaparim. 504 3.37 1.60 0.512 0.760
28.
Programimi gece erken yatacak gekilde planlayabilirim. 504 3.36 1.55 0.474 0.766
Ailemde kahvalti aliskanligi olmasa da diizenli olarak
29. 3
kahvalti yaparim. 304 26 159 0.501 0.762
30. Aksamlan erken saatlerde hafif aksam yemegi
yiyebilirim, 1 34 [ 2 0417 0775
Okula geg kalsam bile sandvig hazirlayip sabah 8'den
31.
énce yiyebilirim. 504 288 164 0.483 0.765
32, Kahvaltidan dnce diizenli olarak hafif sporlar
yapabilitim. 504 2.57 1.68 0.444 0771
Olumlu Etki, Cronbach 0=0.884
Madde NOMa ddeler n Ort. ss. Madde toplam Madde silinirse
korelasyonu Cronbach a
33, Kahvalt yapmak benim igin zevklidir. 504 3.66 1.48 0.792 -
34 Kahvaltn yapmak beni mutlu eder. 504 3.73 1.42 0.792 -
Olumsuz Etki, Cronbach a=0.605
Madde NOMa ddeler 0 o, ss, Madde toplam Madde silinirse
korelasyonu Cronbach a
35, Kahvaln yapmak bana sikict geliyor. 504 1.91 1.29 0.434 -
Kahvalti yapmanin beni sismanlatacagindan
36. yap: 515 £ 3 -
endigeleniyorum. S04 133 133 0434
Kisilerarasi Etkiler, Cronbach 0=0.852
M N - ; ————
adde °Maddeler N ot ss. Madde toplam Madde silinirse
korelasyonu Cronbach o
37.
Anneniz her giin kahvalt: yapmanizi bekliyor mu? 504 414 135 0.475 0.845
Babaniz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? 504 3.58 1.56 0.558 0.838
Diger aile iiyeleriniz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor
39, g y g yap: ¥
mu? S0t | 349 | 19 0.619 0.832
40. .
Ogretmeniniz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? 504 301 1.69 0.564 0.838
41. o il ; - ‘
Arkadaglarmiz her giin kahvalti yapmamzi bekliyor mu? 504 2.35 1.56 0.508 0.842
42.
Anneniz diizenli kahvalti yapmanmizi tesvik ediyor mu? 504 417 1.30 0.517 0.842
Babaniz diizenli olarak Kahvalti yapmanmizi tesvik ediyor
43.
mu? 304 | 377 | 134 0.580 0.836
Diger aile tiyeleriniz sizi diizenli olarak kahvalti etmeye
44.
tesvik ediyor mu? 304 342 1.56 0.650 0.829
45. Ogretmeniniz diizenli olarak kahvalti yapmanizi tegvik
ediyor mu? 304 32l 1.60 0.573 0.836
Arkadaglariniz sizi diizenli olarak kahvalti etmeye tesvik
46.
ediyor mu? 304 242 1.56 0.499 0.843
Durumsal Etkiler, Cronbach a=0.602
Madde NOMa ddeler 0 on. ss, Madde toplam Madde silinirse
korelasyonu Cronbach o
47. Okulda kahvalti yapmaktan hoglanirim, 504 2.48 151 0.550 0.290
48 Evde televizyon karsisinda kahvalti yapmaktan 504 166 1.49 0293 0,659
hoslanirim. - : ’ T ’
49. Okula giderken kahvalti yapmaktan hoglanirim. 504 2.81 1.62 0.406 0.510
Amnda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler, Cronbach ¢=0.620
Madde NOMaddeler N o, ss, Madde toplam Madde silinirse
korelasyonu Cronbach a
50. Kahvalt yerine besin degeri diisiik atstirmaliklar yemeyi 504 205 129 0381 0567
tercih ederim. - o : - ’
51. !l(uahvalll yii!)mak yclrmc §k81k517 bir aksam yemegi ve 504 236 151 0.506 0468
0gle yemegi yemeyi tercih ederim.
32 Sabahlar1 daha ¢ok uyumayi tercih ederim. 504 2.77 1.60 0.366 0.577
53. Kahvalti yapmak yerine okula zamaninda gelmeyi tercih 504 2.74 1.59 0.360 0.582
16
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ederim.
Planlama Taahhiidii, Cronbach a=0.707
Madde NoMaddeler N o, ss. Madde toplam Madde silinirse
korelasyonu Cronbach o

Sabahlar kahvalti yapmak i¢in yeterli zamaniniz olmasi

54, i¢in okul cantamzi gece hazirlamaya ne kadar 504 3.61 1.51 0.428 0.672
kararhisimz?

35. Geceleri erken uyumaya ne kadar kararlisin? 504 3.35 1.45 0.579 0.612

36. Hafif bir aksam yemegi yemeye ne kadar baglisin? 504 322 143 0.460 0.660

57. Sabah erken kﬂ]lkmak i¢in bir ¢alar saat kurmaya ne 504 338 163 0.460 0.660
kadar kararlisi?

5g.  Kahvaltidan énce diizenli olarak hafif sporlar yapmaya 504 253 161 0.401 0.685

ne kadar kararlisin?

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi Onceki flgili Davrams alt boyut Cronbach a katsayis1 0.864 olup, tiim maddelerine yonelik madde
toplam korelasyonlart 0.30’un tizerindedir ve higbir maddenin silinmesi Glgek Cronbach o katsayisinda onemli bir yiikselmeye sebep
olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da dlgekten higbir madde ¢ikariimamistir.

Algilanan Fayda alt boyut Cronbach o katsayis1 0.807 olup, tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlari 0.30°un
iizerindedir ve hi¢bir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach o katsayisimda dnemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada
da olgekten higbir madde ¢ikarilmamustir.

Algilanan Engel alt boyut Cronbach a katsayis1 0.787 olup, tiim maddelerine yénelik madde toplam korelasyonlar: 0.30’un
tizerindedir ve hi¢bir maddenin silinmesi 8lgek Cronbach a katsayisimda nemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada
da dlgekten higbir madde ¢ikarlmamustir.

Algilanan Oz-Yeterlilik alt boyut Cronbach o katsayisi 0.787 olup, tiim maddelerine yénelik madde toplam korelasyonlart
0.30"un iizerindedir ve hi¢bir maddenin silinmesi Slgek Cronbach o katsayisinda &nemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu
asamada da dlgekten hicbir madde ¢ikarilmamgtir,

Olumlu Etki alt boyut Cronbach o katsayist 0.884 olup, tim maddelerine ydnelik madde toplam korelasyonlart 0.30’un
tizerindedir ve hi¢bir maddenin silinmesi 6l¢ek Cronbach o katsayisinda dnemli bir ylikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu agamada
da olgekten higbir madde ¢ikarilmamigtir,

Olumsuz Etki alt boyut Cronbach a katsayisi 0.605 olup, tiim maddelerine y6nelik madde toplam korelasyonlari 0.30’un
tizerindedir ve higbir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach o katsayisinda onemli bir ylikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu agamada
da olgekten higbir madde ¢ikarlmamisgtir.

Kiyilerarast Etkiler alt boyut Cronbach o katsayist 0.852 olup, tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlart 0.30’un
uizerindedir ve higbir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach o katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada
da olgekten higbir madde ¢ikarilmamustir.

Durumsal Etkiler alt boyut Cronbach o katsayist 0.602 olup, tim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlart 0.30’un
uizerindedir ve higbir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach a katsayisimda dnemli bir ylikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada
da olgekten higbir madde ¢ikarilmamustir.

Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler alt boyut Cronbach o katsayis1 0.620 olup, tiim maddelerine yonelik madde toplam
korelasyonlar1 0.30’un tizerindedir ve higbir maddenin silinmesi l¢cek Cronbach a katsayisinda énemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir.

Bu nedenle bu agamada da Slgekten higbir madde ¢tkanlmamigtir.
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EK 3. (Devam)

Planlama Taahhiidii alt boyut Cronbach a katsayis1 0.707 olup, tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar: 0.30"un

tizerindedir ve higbir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach o katsayisinda énemli bir yitkselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu agamada

da dlgekten higbir madde ¢ikarilmamustir.

Bu nedenle bu agamada da dlgekten hicbir madde ¢ikarilmamustir.

Saghg Gelistirme Modeline Dayali Kahvalti Tiketim Olgeginden alinan min, max ve ortalama puanlarin dagilimi Tablo 4.13°de

sunulmustur.

Tablo 4.13. Saghf Gelistirme Modeline Dayah Kahvalt: Tiiketim Olgeginden Alinan Puanlarm Dagilimlan

n Min Max Ort. SS
Onceki Igili Davrams 504 10.00 50.00 35.59 10.02
Algilanan Fayda 504 6.00 30.00 21.84 5.92
Algilanan Engel 504 3.00 40,00 17.10 7.36
Algilanan Oz-Yeterlilik so4 8.00 40.00 25.46 8.05
Olumlu Etki . 504 2.00 10.00 739 275
Of“.msuz Btk _ 504 2.00 10.00 371 222
Kisileraras: Etkiler S04 10.00 50.00 33.56 10.01
Durumsal Etkiler 504 3.00 15.00 8.95 345
Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler 504 400 20.00 9.92 4.10
Planlama Taahhiidii 504 5.00 25.00 16.08 5.18

Tablo 4.13°de goriildiigii gibi katilmeilar Onceki flgili Davrams alt Slgeginden 35.59+10.02, Algilanan Fayda alt lgeginden

21.84+5.92, Algilanan Engel alt dlgeginden 17.10+7.36, Algilanan Oz-Yeterlilik alt 6lgeginden 25.46+

8.05,

Olumlu

Etki

alt

Olgeginden 7.39+2.75, Olumsuz Etki alt olceginden 3.71+2.22, Kisilerarasi Etkiler alt 6lgeginden 33.56+10.01, Durumsal Etkiler alt

Olgeginden 8.95+3.45, Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler alt dlge@inden 9.92+4.10 ve Planlama Taahhfidii alt Slgeginden

16.08+5.18 puan alnuglardir,

Tablo 4.14. Saghg Gelistirme Modeline Dayali Kahvalti Tiiketim Olgek Maddelerinden Alinan Puanlarin Dagilm

Maddeler Alt Boyut Min Max Ort. SS.
L. Geceleri erken uyumaya ¢alisirim, Onceki Ilgili Davranig 1.00 5.00 347 143
2. Sabah erken kalkmaya ¢aligirim. Onceki llgili Davranis 1.00 5.00 423 1.21
> Hafif bir aksam yemegi yemeye ¢aligirim. Onceki Ilgili Davranis 1.00 5.00 358 147
4 Okul ¢antami gece hazirlamaya galisirm. Oneeki Tlgili Davranis 1.00 5.00 374 Lsl
> Kahvaltidan dnce hafif sporlar yapmaya ¢aligirim Oneeki Ilgili Davranis 1.00 5.00 185 1.80
o Kahvalti yaptigimda okulda daha fazla konsantre olabiliyorum. Onceki llgili Davranis 1.00 5.00 340 L4
7. Sabahlar1 kahvalti yaptigimda daha iyi bir ruh halindeyim. Onceki Tlgili Davranig 1.00 5.00 3.54 1.49
8. S;:;:;Zgi:ﬂ:;iﬂ yapugimda her scyi daha iyi Onceki flgili Davranis 1.00 5.00 327 1.51
o Kahvalti yaptigimda daha fazla enerjim oluyor. Oneeki Tlgili Davranis 1.00 5.00 388 137
10- Kahvalt: yaptigimda zihnim agiliyor. Onceki llgili Davranis 1.00 5.00 363 144
11. ﬁl::\tflf;l]tlln)l&;[;r;;lﬁ besin degeri diisiik atistirmaliklarin Algilanan Fayda 100 00 339 47
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1 Kahvalti yapmak sabahlar ruh halini iyilestirir. Algtlanan Fayda 1.00 5.00 3.60 1.42
13 Kahvalti yapmak glinliik enerji saglar. Algilanan Fayda 1.00 5.00 3.90 1.31
14 Kahvalti yapmak asir1 kiloyu ve obeziteyi dnler. Algilanan Fayda 1.00 5.00 3.14 151
= Kahvalti yapmak hafizay gelistirir. Algilanan Fayda 1.00 5.00 374 137
16, Kahvalt yapmak saghg iyilestirir. Algilanan Fayda 1.00 5.00 4.07 1.19
17 Sabahlar1 erkenden kahvalti yapmak istemiyorum. Algtlanan Engel 1.00 5.00 3.10 1.58
18 Ailem kahvaltimi umursamiyor. Algilanan Engel 1.00 5.00 191 1.33
19 Beni si$man1alabi]cccgi‘igin kahvalti yapmam. Algilanan Engel 1.00 5.00 176 1.34
20. A::;:;Sh;;ﬁf;fg::_e“ bana sikic1 geliyor, bu yiizden Algilanan Engel oo 500 179 131
21. ?;?r‘::;‘grluﬂem evde olmadig i¢in yalmz kahvalti yapmay1 Algilanan Engel oo <00 217 158
= EﬁfglZkﬂ;ﬂgl;:g:naj ;1;,] e RO B glanan Engel oo se0 2361
P Ailemin kahvalt aliskanh yoktur. Algilanan Engel 100 spp 186 142
24. ;Jd):::::zlriﬂma ¢ok seviyorum, bu yiizden kahvalti Algilanan Engel o0 .00 215 |48
5. E;‘:flza;:ll]l:;:;;r giin diizenli olarak kahvalti yapacak sekilde Algilanan Oz-yeterlilik 00 <00 317 1.57
26. Evimizde kimse kahvalti yapmasa da ben kendim yapabilirim,  Algilanan Oz-yeterlilik | o 5.00 342 155
27 Kilolu olsam bile diizenli olarak kahvalt1 yaparim. Algilanan Oz-yeterlilik 1.00 5.00 3.37 1.60
. Pr_ogramlm] gece erken yatacak sekilde plan]a)_{abilirim. Algilanan Oz-yeterlilik 1.00 5.00 3.36 1.55
78, ?;gﬁglc kahvalt1 aligkanligi olmasa da diizenli olarak kahwvalti Algtlanan Oz-yeterlilik oo 00 326 159
30. Aksamlan erken saatlerde hafif aksam yemegi yiyebilirim. Algilanan Oz-yeterlilik 1.00 5.00 342 1.52
31 )C.)il;z:,ailig:ifn l.galsam bile sandvi¢ hazirlayip sabah 8'den énce Algilanan Oz-yeterlilik o0 <00 288 164
32. Kahvaltidan énce diizenli olarak hafif sporlar yapabilirim. Algilanan Oz-yeterlilik 1.00 5.00 2.57 1.68
33, Kahvalt yapmak benim i¢in zevklidir. Olumlu etki 1.00 5.00 3.66 1.48
34 Kahvalu yapmak beni mutlu eder. Olumlu etki 1.00 5.00 3.73 1.42
35, Kahvalu yapmak bana sikic geliyor, Olumsuz etki 1.00 5.00 1.91 1.29
36 Kahvalti yapmanin beni gigmanlatacagindan endigeleniyorum. Olumsuz etki 1.00 5.00 1.80 1.33
37 Anneniz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? Kisilerarast etkiler 1.00 5.00 414 135
3. Babaniz her giin kahvalti yapmamzi bekliyor mu? Kigilerarast etkiler 1.00 5.00 3.58 1.56
39, Diger aile iiyeleriniz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? Kigilerarasi etkiler 1.00 5.00 3.49 1.53
40. Ogretmeniniz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? Kisilerarast etkiler 1.00 5.00 3.01 1.69
4. Arkadaslarmiz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu? Kisilerarasi etkiler 1.00 5.00 2.35 1.56
42 Anneniz diizenli kahvalti yapmamz1 tegvik ediyor mu? Kigilerarast etkiler 1.00 5.00 417 130
43. Babaniz diizenli olarak Kahvalt1 yapmanizi tesvik ediyor mu? Kigilerarasi etkiler 1.00 5.00 3.77 1.54
44, (Iiji;gye;rari]:i;iyeleriniz sizi diizenli olarak kahvalti etmeye tesvik Kisilerarast etkiler oo 00 342 156
45. ilglr:tmeniniz diizenli olarak kahvalti yapmamizi tesvik ediyor Kisileraras etkiler oo <00 321 160
46. :;gz;fiztilz?mz sizi diizenli olarak kahvalti etmeye tesvik Kisileraras: etkiler oo 00 242 156
47. Okulda kahvalti yapmaktan hoglanirim. Durumsal etkiler 1.00 5.00 248 151
48.  Evde televizyon karsisinda kahvalti yapmaktan hoglanirim. Durumsal etkiler 1.00 5.00 3.66 1.49
49 Okula giderken kahvalti yapmaktan hoglanirim. Durumsal etkiler 1.00 5.00 281 1.62
19
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50. Kahvalt1 yerine besin degeri diisiik atistirmaliklar yemeyi Aninda rekabet eden 2.05 129
tercih ederim. talepler ve tercihler 1.00 5.00 : :
51. Kahvalt1 yapmak yerine eksiksiz bir aksam yemegi ve 6gle Aninda rekabet eden 236 151
yemegi yemeyi tercih ederim. talepler ve tercihler 1.00 5.00 ” '
52, Aninda rekabet eden 277 159
Sabahlari daha gok uyumayi tercih ederim. talepler ve tercihler 1.00 5.00 ' '
53, Kahvalti yapmak yerine okula zamaninda gelmeyi tercih Aninda rekabet eden 274 159
ederim. talepler ve tercihler 1.00 5.00 : ’
Sabahlart kahvalti yapmak igin yeterli zamaniniz olmast i¢in
54. yapmak igin y ¢ .
okul ¢antamzi gece hazirlamaya ne kadar kararlisiniz? Planlama Taahhiid 1.00 5.00 361 151
55. iidii
Geceleri erken uyumaya ne kadar kararlisin? Planlama Taahhiidd 1.00 5.00 3.35 145
56. iidii
Hafif bir aksam yemegi yemeye ne kadar baghsin? Planlama Taahhtidi 1.00 5.00 3.2 1.43
57. Ej?;l;l::;cn kalkmak i¢in bir ¢alar saat kurmaya ne kadar Planlama Taahhiidii 100 500 338 1.63
58, llf;:;dgf:;l:?;e diizenli olarak hafif sporlar yapmaya ne Planlama Taahhiidii Lo <00 253 161

Tablo 4.14°de goriildiigii gibi katilimeilar Oneeki flgili Davramy alt boyutundan 2.85 puan ile en diisiik puani “Kahvaltidan énce
hafif sporlar yapmaya ¢alisinm” maddesinden en yiiksek puani 4.23 puan ile “Sabah erken kalkmaya ¢alisinm “maddesinden almuslardir.
Algilanan Fayda alt boyutundan 3.14 puan ile en diisitk puani “Emzirme ile ilgili sosyal medyada yer alan bilgilere giivenirim” maddesinden
en yliksek puani 4,07 puan ile “Kahvalti yapmak saghgi iyilestirir” maddesinden almislardir, Algilanan Engel alt boyutundan 1.86 puan ile
en diisiik puanmt “Ailemin kahvalti aligkanligi yoktur” maddesinden en yiiksek puami 3.10 puan ile “Sabahlan erkenden kahvalt: yapmak
istemiyorum” maddesinden almislardir. Algilanan Oz-Yeterlilik alt boyutundan 3.13 puan ile en diisiik puan: “Kahvaltidan énce diizenli
olarak hafif sporlar yapabilirim” maddesinden en yiiksek puani 4.42 puan ile “Evimizde kimse kahvalti yapmasa da ben kendim yapabilirim™
ve “Aksamlan erken saatlerde hafif aksam yemegi yiyebilirim” maddelerinden almiglardir. Olumlu Etki alt boyutundan 3.66 puan ile en
diigiik puam “Kahvalti yapmak benim i¢in zevklidir” maddesinden en yiiksek puam 3.73 puan ile “Kahvalti yapmak beni mutlu eder”
maddesinden almuglardir. Olumsuz Etki alt boyutundan 1.80 puan ile en diisiik puam “Kahvalti yapmamn beni sismanlatacagindan
endiseleniyorum” maddesinden en yiiksek puani 1.91 puan ile “Kahvalti yapmak bana sikic1 geliyor” maddesinden almislardir. Kigilerarast
Eikiler alt boyutundan 2.35 puan ile en diigiikk puan “Arkadaslarimz her giin kahvalti yapmanizi bekliyor mu?” maddesinden en yiiksek
puani 4.17 puan ile “Anneniz diizenli kahvalti yapmamzi tesvik ediyor mu?” maddesinden almislardir. Durumsal Etkiler alt boyutundan
2.48 puan ile en diigiik puam “Okulda kahvalti yapmaktan hoglanirim™ maddesinden en yiiksek puani 3.66 puan ile “Evde televizyon
kargisinda kahvalti yapmaktan hoglanirim” maddesinden alnuglardir. Aninda Rekabet Eden Talepler ve Tercihler alt boyutundan 2.05 puan
ile en diisiik puani “Kahvalti yerine besin degeri disiik atisirmahiklar yemeyi tercih ederim” maddesinden en yiiksek puani 2.77 puan ile
“Sabahlari daha gok uyumayi tercih ederim”™ maddesinden almiglardir, Planlama Taahhiidii alt boyutundan 2.53 puan ile en diisiik puant
“Kahvaltidan dnce diizenli olarak hafif sporlar yapmaya ne kadar kararlisin?” maddesinden en yiiksek puani 3.61 puan ile “Sabahlar1 kahvalti

a9

yapmak i¢in yeterli zamaniniz olmasi i¢in okul ¢antanizi gece hazirlamaya ne kadar kararlisiniz?” maddesinden almislardir.
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EK 3. (Devam)

| Bu béliimde gerekli yerler materyal ve metoda eklenecektir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler. SPSS for Windows 22 paket programu ve LISREL 8.80 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yam sira agafidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler

kullanilmustir.

Tablo 17. Verilerin Analizinde Kullamlan istatistiksel Testler

Kullanim Amaci Teknik
Kapsam Gegerliligi Davis Teknigi
Agiklayici faktér analizi KMO ve Bartlett katsayilar, temel bilesenler analizi.
x*/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR uyum indeksleri ve
Dogrulayici faktér analizi DA e e
fg tutarlilik Cronbach o katsayisi, madde toplam korelasyonu,
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar*

* Bliytikoztirk, $. (2014). Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitabi (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi Yayinlari.
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EK 4. Beslenme Davrams Olcegi (Asagidakilerden hangisini daha sik

tiiketiyorsunuz?)

elma

‘tavuk

| yagh patlamig misir

-
A‘\

{

| yagsiz patlamug misir

regeen

4. ! peynirli sandvig

yagda kizarmis yumurtah ekmek

5. cikolatah pasta

X

|| portakal

e

meyveli buzlu dondurma

7. [ sekerli (tatl) ¢orek

kepekli ya da tam bugdayh ekmek
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EK 4. (Devam)

-

U B

mnt”
8. hindi, bahk salam, sucuk, sosis
o
9. yagl siit | az yagh ya da yagsiz siit
10.
| tuzsuz tuzlu
11 dondurma dondurulmug ya da normalyogurt
12. | yagda kizarmig yumurtah ekmek
o
13. | kat1 yag (tereyad, margarin)
14. mayonez ve ketcapli hamburger mayonezsiz ve ket¢apsiz hamburger
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EK 5. Ebeveyn Sosyo-Demografik Bilgiler Veri Toplama Formu

Degerli Katilimcet,

Bu arastirma ile arastirmacinin literatiir inceleyerek olusturdugu beslenmeye yonelik Ebeveyn  Soru
Formu’nun test edilmesi hedeflenmektedir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliillik  esasina dayalidir.
Bilgileriniz sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Gergek sonuglara ulasabilmemiz icin sorular1
ictenlikle dogru olarak cevaplamaniz biiylik 6nem arz etmektedir.

Degerli katki ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yas: 2. Ebeveyn (Formu dolduran): Anne ( ) Baba( )
3. Kilo (kg): 4. Boy (cm): 5. BKI:
Anne gelir getiren bir iste cahisiyor mu? 1.( )Evet 2.( ) Hayir
Baba gelir getiren bir iste calistyor mu?  1.( )Evet 2.( ) Hayrr

Gelir durumunu nasil tanimlarsiniz. Uygun secenegi isaretleyiniz.
1.()Gelir giderden az  2.( ) Gelir gidere esit  3.( ) Gelir giderden fazla

Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu
() Okuryazar degil () Okuryazar degil

() Okuryazar () Okuryazar

() Ilkokul mezunu () Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu () Ortaokul mezunu
() lIkdgretim mezunu () IIkdgretim mezunu
() Lise mezunu () Lise mezunu

() Universite () Universite

(' )Lisansiisti ( )Lisansiistii

Anne kilo (kg): Baba kilo (kg):

Anne boy (cm): Baba boy (cm):
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EK 5. (Devam)

Ebeveyn Soru Formu

musunuz?

Higbir Nadiren Ara Cogunlukla Her
zaman sira zaman

1. Evde diizenli yemek saatiniz var m1?

2. Evde tiim aile birlikte mi yemek yersiniz?

3. Markete aligverise cocugunuzla gider misiniz?

4. Cocugunuzla markete gittiginizde cocugunuzun
her istedigi yiyecegi alir misiniz?

5. Cocugunuzun televizyonda goriip istedigi
yiyecegi alir misiniz?

6. Cocugunuza her sabah kahvalt1 hazirlar misiniz?

7. Ebeveyn olarak evde yagl, kizartilmis, hazir
paketli gidalar1 ne siklikta tiiketirsiniz?

8. Ebeveyn olarak evde meyve, sebze, proteinli, lifli,
tahilli, vitamin ve mineralden zengin besinleri ne
siklikta tiiketirsiniz?

9. Cocugunuzun okul kantininden istedigini
almasina izin verir misiniz?

10. Cocugunuzu beslenmeye tesvik ederken herhangi
bir 6diil koyar misiniz?

11. Cocugunuzun cok fazla yedigini hissettiginizde
kisitlama koyar misiniz?

12. Cocugunuzun beslenmesine karsi kati ve kuralci
mistniz?

13. Cocugunuzun yiyecek se¢iminde arkadaglarmin
etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

14. Cocugunuzun yiyecek se¢iminde 6gretmenlerinin
etkili oldugunu diisiiniyor musunuz?

15. Cocugunuzun yiyecek segiminde ev halkinin
etkili oldugunu diisiiniyor musunuz?

16. Cocugunuzun yiyecek se¢iminde televizyon ya da
sosyal medyada iirlinle ilgili reklamlarin etkili
oldugunu diisiinliyor musunuz?

17. Televizyon ve bilgisayar karsisinda herhangi bir
yiyecek/igecek tiiketir misiniz?

18. Genel olarak saglikli beslendiginizi diistiniiyor
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EK 6. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

Evet
1
puan

Hayir
0
puan

A. I¢erik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicii davraniga 6zgii icerik agik mi1?

3. Konu hedeflerle sinirli mi?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m1?

B. Okuryazarhik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konugsma bi¢iminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir?

9. ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi cekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi?

11. Resimler basit, gergekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalari gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis m1?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manget bagligi kullanilmig m1?

D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda m1?

16. Anahtar bilgiyi gdstermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip uclart var mi1?

17. Yeterli beyaz bogluk bulunmakta mi1?

18. Materyal daginik gériiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi?

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu
kullanilmig mi1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var m1?

24. Istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gerg¢ekei ve uygun mu?
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EK 7. DISCERN Ol¢iim Araci

EGITiM MATERYALININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESi-DISCERN

BOLUM 1: Bu Materyal Giivenilir mi?
1. Amaci acik midir? ( 1. soruya “Hayiur” yanit1 verilmisse, 3. soruya geciniz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Ne hakkinda?
» Hangi konulari kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararh olur?

2. Bu amagclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu materyalde ana bagliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulagilamayacagini diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu materyalde;
» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadig,
» Egitim ile ilgili 6nerilerin gercekci ya da uygun olup olmadigi.

4. Bu materyali hazirlamada kullanilan kaynaklar acik¢a belirtilmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim materyalindeki bilgileri sunarken bunlarin bir aragtirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri gibi
kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.

Derecelendirme notu: Materyal her iki ipucu i¢in “5” puan karsihginda olmalhdir. Genel
kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.
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EK 7. (Devam)

5. Bu materyalde bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acikca belirtilmis midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Materyalin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine
bakin.

» Materyalin baski tarihine bakin
» Materyalin tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu materyal tutarh ve tarafsiz midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;
» Materyalin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin gostergelere
bakin.

» Materyalin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir arastirma ya da
uzman goriisiinden daha fazla olmasi.
» Materyalin bagka bir tanilamasinin olmasi

Dikkatli olunmali eger;
» Materyal diger egitim se¢eneklerinden bahsetmeden 6zel bir egitimin avantajlar ya da
dezavantajlar1 izerinde odaklaniyorsa,
» Materyal tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir egitime
tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
» Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu ?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi ve dneri elde etmede diger orgiitlere
iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma icin 6neriler agisindan bakin.

8. Bu materyalde belirsiz yonlerden sz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Egitim materyalinde uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan
bilgilere bakin.

» Egitim materyalinde sunulan bilginin herkesi ayn sekilde, etkilediginden s6z edilmesine dikkat
edin (6zel bir bakim gereksiniminin basar1 oraninin %100 oldugunun belirtilmesi gibi).

BOLUM 2: Bu Materyalde Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler beslenme egitiminin bir parcasi olarak diistiniilmelidir.
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EK 7. (Devam)

9. Bu materyalde bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Bu materyaldeki bilgilerin yararlar1 tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim materyalinde sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve uzun siiren
durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.

11. Bu materyal egitim ile ilgili eksik kisimlari tanimhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 S

Aciklama: Egitim materyalinde sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli etkilerine
iliskin riskler yer alabilir.

12. Bu materyaldeki bilgilerin kullamlmadig1 durumlarda ne olacagim tammmliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egim materyalinde sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan durumun nasil
gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve yararlarmn tanimina bakin.

13. Bu materyalde sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Egitim materyalindeki bilgilerin giinliik aktiviteler lizerine etkilerini tanimlayip tanimlamadigina
bakin.

» Egitim materyalindeki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin tanimlanmasina
bakin.
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EK 7. (Devam)

14. Birden fazla egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim materyalinde sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklarinin
tanimlanmasina bakin.

» Egitim materyalinin daha fazla aragtirmak ya da diisiinmek i¢in alternatifleri ortaya koyup
koymadigina bakin.

15. Ogrencinin karar vermesi icin destek sagliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim materyalinde egitim ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik elemanlari
ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Materyalinin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak bu
egitim materyalinin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/Asir Onemli Cok az ancak
eksikleri var Eksiklikleri ciddi degil

var
1 2 3 4 5
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EK 8. Egitim Materyali

PENDER’IN SAGLIGI GELISTIRME
MODELINE DAYALI ORTAOKUL
OGRENCILERININ KAHVALTI

TUKETIMLERINE YONELIK EGITIM
MATERYALI

Hazirlayan: Segil DURAN YILMAZ
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Havva KARADENIZ

Bu materyal “PENDER’in Saghg Gelistirme Modeline Dayah Verilen Beslenme

Egitiminin  Ortaokul Ogrencilerinin Kahvalti Abskanliklarina  Etkisinin
Belirlenmesi” isimli tez caligmasimn bir parcasi olarak hazirlanmgtir.
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EK 8. (Devam)
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PENDER’IN SAGLIGI GELISTIRME
MODELINE DAYALI EGITiM iCERIGI

Egitim Hedefleri

* Beslenme, yeterdi ve dengali beslenme
kavramlarini ve nemini 8grenebilme

* Besin dgelarini dfrenebilme

* Beszin dgelarinin fazla vaya yetersiz
tiketildiginde karsilagilabilecekleri renebilme

+ Besin gruplanmn siniflandirmasing &renebilme
* Sagihkh yemek tabafini kavrayabilme

Model Birinci Bilesen

+ Onceki ilgili Davrams

+ [Diizenli olarak sabah, ogle ve aksam yemegi
tiketiyor musun?

Sabahlan erken kalkabiliyor musun?

+ Aksarnlan erken uyur musun?

+ QOkul cantani gece mi hazirlarsin?

Beslenme nedir?
Beslenme; yagarmin sirdirdlmesi, biyime ve gelisme,

sagh@in korunmas) ve dretien olmak igin beginlerin
viboutta kullanimasidir

Yeterli ve dengeli beslenme

Vilcudun blylmesi, yenilenmesi ve calismasi
icin gerekli olan enerji ve besin Ggelerinin har
birinin yeterli miktarlarda ahnmasi ve vicutta

kilde kullanilmasid
+ Sabah kahvalt yaptfinda kendini nasil et 5 Amasier
hissediyorsun? I
FYSVEIARIYY I
Besin dgesi nedir?
Beslenme = Besin tgeleri besinlerin yap tagidir
CI . * Vicut bilesimimiz besin ogelerinden
Besin Ogeleri ut bilesimimi B
olusur
ve
. Organlarimizin dizenli ¢alizabilmesi ve
Besin Gruplan | gnlik iglerimizi saglikh siird drebilmemiz
- Ortackul - i igin her gun besin ogelerinin her birinden
f almamiz gerekir 2=
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* Besinlerde en ¢ok bulunan besin Ggesidir

* Vicudun harcadigi enerjinin bluylk boluminu
saglar

* Sindirim sonrasi kanda glukoz olarak bulunur

* Karbonhidratlar karaciger ve kaslarda glikojen

Besin ogeleri nelerdir? Basit karbonhidratlar
-Karbonhidratlar i
Giolata, govet.
-Proteinler tath isk Ovtr,
Daklarva,
v kgt hatva,
o pamuk geken,
b 4 Sfyer tath
-Vitaminler yyeceins *
pasn
-Mineraller b - t
-Su oo
Karbonhidratlar Yaglar

* En fazla enerji veren besin 6gesidir
* Sindirim sistemimizde yapi taglarimi olusturan
yag asitlerine aynilarak emilir
— Bir kismi enerji igin kullandsr
— Bir kismi depo yag olarak kullandir
— Digerleri de viicudun dizenli cahgmasinda etkinligi

112

olarak depolanir olan ban harmonlann ve kolesteroliin yapiminda
kuslaruder
* GOnllk fazla alinan karbonhidrat yaga -
doniserek depolanir + Baa vitaminlerin emilim ve taginmasinda
gorev alirlar!
Basit karbonhidratlar Yaglar
Basit karbonhidratlar ya da basit sekerler * S ve kati yaglar olmak Gzere ikiye aynlirlar.
. — S yaglar = zeytin, aycicedi, mesir, findik ve soya gibi
toz seker bitkisel besinlerden elde edilir
— Kati yaglar =2 i¢ yai, kuyruk yag, margarin ve
(cay sekeri)dir rereyaidir
Basit karbonhidratiardan uzak durup, & FAAAR, easts pblpddardl da ng i+ Jrlldm
tiketmememizde yarar var W

Kati yaglarin fazla miktarda tiketilmesi,
kalp ve damar saghg: icin zararhidir
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Yaglar

Ya igerigi yiiksek besinleri fazla
tiketirsek ne olur?

' * Gereginden fazla enerji aldiimiz
icin kilo alinz
* Vicudumuzda dolagan kanin
bilesimi bozulur
* Kalp ve damar saghmiz olumsuz
etkilenir
® Ozellikie kati yaglar kalp ve

\\

4

)

Proteinler
* Proteinler sindirim sistemimizde yapi taglarine
olusturan amino asitlere aynlir

* Blylme ve gelisme ile doku ve
organlanmizdaki hucrelerin yapiminda gerekli

* Wicudumuzu hastaliklara karsi koruyan
savunma sistemimiz igin gerekli

Yaglar

L~ O ES

Yagaa waanthreg Dulun yhreoehhn . maytnee.
Mrermad pyvcekder, yadh eter sucuk. salem scats Chomisler
va holatad ytpecehdonn yag ke bt

Proteinler

Yeterince protein almazsak
ne olur?

"+ Buyume ve gelismemiz yavaslar
* Kolay hasta oluruz
* Hastaliklar daha uzun sirer

* Et, tavuk, st ve drinleri, yumurta, bahk,
kurubaklagiller protein igerili zengin gidalardir

Her giin 1 adet yumurta yiyelim
Saglkh biydyelim

- * Yaralarimiz daha geg iyilesir
270 ‘,’ *+ Sag, deri, tirnak gibi
e ULt € dokularsmizin saghg bozulur
* Organlarimizin galismas: aksar
Proteinler Vitaminler
* Hicrelerimizin bdyok bir bolimd proteinlerden O
yapilmigti * Viicutta; 3. 0
* Hiicreler srekli olarak degisip yenilendiginden = enerji metabokemasinds s B B
viscudumuzda protein depo miktan gok azdir — kan yapimanda J" Q @
- Viicut proteinfeninin olusume igin koynak plyeceklerin — bapgikhk sisteminde
icinde bufunan proteinlerdir! — kemik olugumunda

— vicut hicre hasannin dnlenmesinde, hicrelerin normal
cahymasire yOritmesinde ve zarark ban maddelerinin
etkilerinin azaltilmasinda {antioksidan etki)

yer alrlar.
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Vitaminler

&

Ikiye aynhr;
1- Yagda ¢oztinen vitaminler
v A, D, E, K vitamini

2- Suda ¢ozlinen vitaminler

v B grubu ve C vitamini

Mineraller

* Wicudun gesitli organlan icinde yer ahrlar

* Vcut caligmasinda dnemli islevieri vardir
— Kalsiyurn, fosfor, magnezyum gibi mineraller
iskelet ve dig yapisinda yer alir
— Demir kan yapsmunda rol alir

— Ginko badsikik sistemi icin Bnemlidir

Vitaminlerin kaynaklan nelerdir?

« Avitamini = Havug, ispanak, sit, peynir, turuncu ve
koyu yesil yaprakh besinler

Y.

© Dvtame o Glines 199, yumurta sarei

Minerallerin kaynaklan nelerdir?

© Walsiyum o st ve sOt dranleri yesil yaprakh
sebzeler "

{
s ¥
g

* fosfor <> Hayvansal besinler (sit, yumurta, et),
tahullar

Vitaminlerin kaynaklan nelerdir?

« Cvitamini = Turuncgiller, yesil biber, cilek, domates,
lahana, yesil yapeakl sebzeler

Q‘o‘

« B grubu vitaminler = Et, tavuk, balik, yunurta, siit ve
st Oriinleri, tahillar, kurubaklagiller, sert kabuklu
yemigler {finddk gibi)

Minerallerin kaynaklan nelerdir?
* Magnezyum -2 Tahillar, kurubaklagiller, sert

kabuklu yemisler, yesil sebzeler, sut I

* Demir = Kirmizi et ve (rlnleri, yumurta, tavuk,

z2enginlestirilmis tahil Grinleri, koyu yesil yaprakl
sebzeler, kuru meyveler

o ®

i
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Minerallerin kaynaklan nelerdir?
* Cinko - Tam tahillar, et, yumurta, deniz Grinleri

1. Siit ve trinleri grubu

U kayberez artar

Ginlik ofarak kaybettigimiz
miktan karsilayacak kadar s
almadigimarda viicut
hiicrelerimizin caligmas: aksar!

‘,’ * Yogurt
* Peynirler =y
‘ = Diyaz peynic, kagar peynir gidi
* Ayran
+ lyot = Iyotlu tuz, deniz Uranleri * Kefir
D om ‘DG -
O nga || T
w se\g
Su a . ’
1. Siit ve trinleri grubu
S gerekaniminig; Vucusumua skdsprmer ug
It s + lekag e, b smbe % s
Yipecet ve geceklorton 1o * B méktanm da whunum yolaoyls * Kakipyum
* Yipecaiierden snerp skle adiirben Senptunkari. g « Fostor
aGua ghan metsbol wsen " :_"ﬂ'*" + Ginko
b7 + By, B, By, By, vo nissin olmak Gzere birgok besin dgesi igin

onemli kaynakur

Cocuk ve adolesaniarda
kemiklerin ve diglerin sagiikh
gelismesi icin Gnemiidir!

Q

Besinlerimizi simiflandiralim;
Igerdikleri besin 6geleri yoniinden birbirine
benzeyen besinler 5 grupta toplanir
1. St ve drunleri grubu
2. Et ve drdnleri, tavuk, balik, yumurta,

kuru baklagiller ile yagh tohumlar grubu
. Sebzeler grubu
. Meyveler grubu

Ekmek ve tahiliar grubu

U oW

2. Et ve Grunleri, tavuk, balik, yumurta,
kuru baklagiller ile yagh tohumlar

grubu
&t * Kurubaklagiller
* Tavuk - marcimek, fasulye, nohut gibi
« Balik * Yagh tohumlar
- ceviz, ik, badem gid

S .

* Yumurta
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2. Et ve Grunleri, tavuk, balik, yumurta,
kuru baklagiller ile yagh tohumlar
grubu

+ Protein
« Demir Bu gregtaki yvivecakler biyume
« Ginko vo geligmed sadlae
3 * Moo weniknmesl, doku
onare v ghrme lovinge, kan
* Magnezyum gibi minesallier ile yazuneda, sieir sivtend, siaditim
+ By, By By, ve Avitamini suzemi ve doni sagdRnda gonev
wg; olan besin Sgederi en (ok bu
= B, vizarind e 1adece hayvarsal rupta bulusur.
-.*-l

Hastabilana kg diveng
kaandmasnda okl olan on
Omemii yrmecek grubuder

P kgt

Sebze ve Meyvelerin;
* Bilegimlerinin dnemdi bir kismi sudur
« Enerji icerideri dimgdktir
* Mineraller ve vitaminler bakamindan

- G2efikde folat (folik asit)
= A vitaminin &n ogesi clan betadaroten
= E,C, B, vitamini

- kalch

yum, demic, magnezy \
= posa ve diger antioksidan dxelikte olan bilegidenden

=

3. Sebzeler grubu

Tdm sebzeler

=

G

a-

Y05

5. Ekmek ve tahillar grubu

398

&Sy

4. Meyveler grubu

Tam meyveler @ ‘ ‘
L !

5. Ekmek ve tahillar grubu
* Korbonhicvar igerikderi yiksek

« E, B grutu weaminker (812 degmdakier)
2engindir
« Ozetikder B1 vitamini igia iy kayookte

* Tovn tabw¥or rafice tofullardan daha
Joxla diyet posasi, wWiomin ve mineral

.

-

A

r
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Ogiinlerimiz

@ Her Ggiinde her besin grubundan tiketmeliyiz

« Ana oglnler;
—Sabah kahvaltisi ;v
—Ogle yemegi [ | !
— Aksam yemegi S . of

* Gerekli hallerde saghklh ara 6glUn yapiabilir

Yeterll ve dengell beslenmek igin !
: ofiinlerimizi atdamadan tiiketmeliyiz! |

SAGLIKLI YEMEK TABAGIMIZI HAZIRLAYALIM

Kahvaltinin mutlulukla ilgisi \m@

J — -
8utun gece suren aghitan serra F¥s
gurein en snemli 64uni saboh

kahvaltisicer \‘ de“ge“
\(et&?‘ J e\-‘m
NeN il
" ks DIV
dcrs#e_nn‘:l daha 1 I\ Sag lu aya
orenmerizi saffior a mut
Kahwaltuan yapmadan evden cilanaynl
SAGLIKLI YEMEK TABAGI
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Model ikinci Bilesen
*Algilanan Fayda ’

*Diizenli ve saglikli kahvalt

* Duygusal Dengenin Saglanmasi

*Saghkh  kahwalt, cocuklann  duygusal
dengelerini korumalanina yardime: olabilir.

yapmanin algilanan faydalari sunlardir:

* Biligsel Performansin Artmasi

+ Saglkh  kahvalty, cocuklann okulda daha iy performans
gostermelerine yardimar clabilir.

* Besin aliminn sabsh saatlerinde saglanmas, biligsel fonksiyontan
artirabili, dikkatlerini toplamalanna ve dgrenmeye odaklanmalarna
yardima olabilir.

yapmanin f?ydalarl ? ?&mh d'gﬁ'::r" “‘d::",:‘:‘;"h"‘“
nelerdir? Bnlenmesine katkida bulunabilir,
Cocuklarda diizenli ve saghkh kahvalti * Besin Aliminin Dengelenmesi

* Sabah kahvaltis, cocuklarn ginlik besin
ihtivaclarim kargsdamalanna yardama alur.

* Kahvaltda cesitl besin gruplanna yer
vermek, vitamin, mineral ve difer besin
Ofelerinin  yeterli  miktarda  alinmasin
saglar.

+ Enerji Seviyelerinin Dengelemesi

+ Sabah kahvaltiss, cocuklann giin boyunca enerjik ve aktif kalmasin
saglar.

* Kahvalts yapmayan gocuklar, giin iinde enerji digikligi yagayabilir ve
Ggrenme kapasiteleri etkilenebilir.

+ Obezite Riskinin Azalmas::
* Dizenki kahvalts yapmak, cocuklann obeite riskini azaltabiir.

+ Saglikli ve dengeli bir kahvalts, gin iginde agir yeme egilimini azaltir ve
uzun vadede saglkh kilo kontrokiine katkida bulunur,

' M

o

N,

V-

\

i ((
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» Sosyal ve Aile Baflarinin Giighenmesi:

» Ailelerin birlikte kabvalt yapmas, gocuklann duygusal gelisimine
olumlu katkida bulunabair,
» Sabah katvwaltismnda aile bir arya gelerek birlikte vakit gegrmek, aile

Meden Sismanlariz?

|

* Yonl§ beslenme o
- Kalarisi fazlo gdalar: tiketme (gikalate, gofret, cips, sekerli
igecekler..)

« Wicutta yof dekusunun artorak birikmesidie,

= Sigmanhdin en dnemli nedeni aldiimiz enerjinin harcadsijimiz
enerfiden fazla olmagidie,

Enerj
Tibefimi
Enerji
Alimi

ﬁarr-n gilendirir ve cocuklann kendilerini degerfi hissetmederini ) Eﬁi.'nuﬂmh.kﬂh’lﬂlﬂ Yﬂpmﬂwk
- Aile sofraging oturmamak, digandan yipecek soemek
E H - Ojiin ara Saghkerz atestrma yepmak, kartinden alesveris yopmak
ey = g - Beg yemek yene
AR, - Yeterli su igmemek
g‘ S @ - At almodidimiz holde sikintidan yemek
+ Davran Problemieriin Asamass Neden Sismanlariz?
* Saghkh katwalts yapmanin, gocuklarda davraney problemlerini azaltio
tkisi ldufuna dair ban arastirmalar bulunmaktadir. * Hareketsizlik
- Ehran kargisinda fazla 2eman gegirmek
* Kan yekerinin dengelenmesi ve besin ahrminin sagbnmas, poculkdann - Beden efitimi derslerine katimamak
daha gakin ve odaklanmig olmakann aglayablir. - Okl dug spor faaliveti yopmamak
Obezite (Sismanlik) Nedir? Neden Sismanlariz?

« Gevresel-biyalajik faktdrler

- Aile bireylerinin sisman almas:

- Ekanomik nedenlerle saghkh gedoye ertsememe
- Reklarmlarla strekli garsel uyar

- Diyet soplantis:

- Yemedi ddll veya ceza olerak kullanma

- Bazi harmanal bazukluklar

- Depresyen
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Sismanligin Zararlari-I

gmﬁufﬂzﬁhlmﬂn dilz tabanlik, bataklarda
« Koltuk aln, boyun gibi cildin kevrim yerlerinde koyulagma,
m'hwpluyu‘du alrmasi,
» Erighinler gibi geker hostahii
+ Kan yagharinin ylkselmesi, karacigerin yaflanmasi,
» Kizlarda ergenliin erken baglamasi,
« Erkeklerde ergenlifin gecikmesi ve memelerde bllime

Sismanliktan Korunmak Icin Ne
Yapmaliyiz?

AHA COK HAREKET
diimiz enerjiyi arttirmak)

SAGLIKLT BESLENMEK
Aldigimiz enerjiyi diizenlemek)

Sismanhgin Zararlar-II

= Sismandikta uyky slresi ve uyku kalitesi azalr,

e i

» Dikiat ekesikidi ve hiperaktivite daha sik gérlir,
» Slgman cocuklarin abul bagaris disebilid

Nasil Saglikli Beslenebiliriz?
. mrd:eﬁgtkm qidalardan, kizartmalardan, tathilardan

+ Ulinlert atlamadan zomaninda yermek

* Ekran kergisinda yemek yememek

* Yemed tyi idneyerek ve yovag yemek

» Seherli ve gazh igecek ke tmemek

« Tatlandira v divet rinler tketmenek, sakiz gignememek

 Glin iginde daha gok su igmek (Tdrarmizn rengi su gibi agik
olmali)

Sismanhgin Zararlari-IIT

« Sadece bedensel dedil, pikolajik sorurlar da olugur,
« Sismar pm:li:hrch ice w dzgiven azalmas, sesyal

* Ky bozukl isebili rlik nde
F,:L%u.ﬁi”w*“m’”’“’””“‘ s

Sismanlikta Egzersizin Onemi

* Gocuklar ve n;lerg:ln
icinde zomar arinin Cogquny
ohulda ﬁr&hlmnﬂm
yeterli horeket edemezler,

Saflikli beslenme tek bagina

yeterl degildir, mutlaka
eqrersizle birlikte

yapilmalidir,
» Gk eagusnlsumiz I T

Hareket etmek stresimizi azathr,
az 30 dakika elmalidir,

azalie, kendimize givenimizi arthieir,
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Hangi Hareketleri Yapmaliyim?

+ Termpelu ylriyls, i atlama, bisikdete birme

+ Bude aerobik horeketler, dans

+ Asansir hullarmak yerine merdiven gikmak

+ Arabaya bitrnek yerine ylrime

+ Hafta sanlar aile veya erkadagharia spar yaptak

(Giinde 30 dakika

Saglik Tgin Sismanliktan Korunalim

Tleride Nasil Saglikli Olabiliriz?

+ Erken yatep erken kalkarak (Gunde 10 saatten az upumamak)

+ Her glin sglnlerimizi 2amannda, alemizle masada yiyerek

+ Her besin grubundan dengeli clmaya caligarak

+ Abir eubur yerine saglikh atigtema tukerenek (meyve, sit,
yogurt, ayren, kuruyemis gid

+ Sekerll ve gazli igecek yerine daha ook su igerek

Modelin Ugiincil Bileseni: Algilanan Engeller

» Cocuklann dizenti ve saglikh kahvalt yapmasinda b
alplanan engeller
iy

» Zaman Yetersizlifi: Sabahlan okula yetigme telag
iginde alan dgrenciler, katwaln iin yeterli camar
bulamayahilirer.

vUykuly Olma: Sabahlan wanmakta mrlanan
ogrenciler, kahvalt yapmak yerine uyumaya devam
ety tercih edebilirler.

Ileride Nasil Saglikli Olabiliriz?

* Parsryen kentrallind B3renip, ikinei tobod istemeyerek
. manl dederlendirecek dinip, sikild
Br:';ﬁ:;ﬂ 1:1;::&&&};‘;:: u}m;e inip, sikuldikga

* Ekran kargisinda gunde iki saatten fazla zaman gegirmeyerek
* Dizenli hareketi ve sadlikh beslenmeyi yagam bigimi slarak
berimseyerek
g |

=

+ Igtabesizlic Sabahdan yemek yeme isteginin digik cimay, dfrencileri
kafvialt yapmaktan alkoyabilir.

vEvde Kabvalt Algkanhfmn Olmamase Eoe kahvalt yapma
ahgkanhyrun olmamas, ofrencleri diganda veya okulda kahwalt
etmeye tegiik ededili
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* Maddi Durum: Ban ofrenciler, ekonomik sikintilar nedeniyle yeterl
ve dengeli bir kahvalts yapamayabilirler.

* Bilingsiz Beslenme Aligkanliklar:: Bilingsizce beslenme aligkanhklan,
ogrencilerin saghkli kahwalts segimlerinden uzak durmalanna neden
olabilir.

* Stres ve Endige: Sinav ddnemleri veya onemli
projelerle ilgdi stres ve endige, ogrencilerin
istahuns azaltabilir ve dolaysiyla kahvalt yapma
istegini azaltabilic.

veya vixutlanm gekillendirme amaciyla kahwalty
yapmamay tercih edebilirler.

|
-
f
* Diyet Uygulama: Ban dfrenciler, kilo verme /
y
4

* Sosyal Etkilegim: Ban ofrenciler, sabahlan

kahwvalt yapmak yerine arkadaglanyla
bulugmay tercih edebilirler.

*Saflksiz  Algkanhilar:  Fast  food
aligkanliklan, gazh igecek tiketimi gibi
sagiksiz ahgkanhklas, ofrencileri dengeli
bir kahvalt: yapmaktan alkoyabilir.
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Model Dérdiincii Bilesen

* Algilanan Ozyeterlilik

+ Ozyeterlilik, bireyin belirli bir §

davranigini bagaril  olarak
yapmasina iligkin kendi oz
yargist, inanci olarak
tanimlanmaktadir.

Saglikl Beslenme Aliskanliklari

* Kendi baslarina kahvalti yapma konusunda 6z
yeterliligi olan cocuklar, saglikl beslenme
aligkanliklarini daha kolay sekilde gelistirirler.

* Besin secimlerinde daha bilingli ve saglikh
tercihler yaparlar.

Cocuklarda Diizenli ve Saghkl Kahvalt:
Yapma Konusunda Algilanan
Ozyeterlilik

* Cocuklarda dizenli ve saglikli kahvalti yapma
konusunda algilanan Ozyeterlilik, cocuklann
kendi becerilerine ve yeteneklerine olan gliven
duygusunu ifade eder.

* Bu glven duygusu, cocuklann kahvalt
hazirlama ve tiketme konusundaki kendine
olan inanglarini ve yeteneklerini sekillendirir.

0Oz Saygi ve Ozgiiven

+ Kahvalti yapma konusunda
basarili olduklarini géren
cocuklar, kendilerine olan
0z sayg ve dzglivenlerini
artinrlar.

* Bu da genel dzglivenlerini
ve pozitif benlik algilarini
giclendirir.

iste cocuklarda diizenli ve saglikl
kahvalti yapma konusunda algilanan
ozyeterliligin etkileri:

* Bagimsuzhk  ve  Sorumluluk:  Kendi
kahvaltilarini hazirlama ve tiketme konusunda
ozyeterliligi olan ¢ocuklar, daha bagimsiz ve
sorumluluk sahibi olma egilimindedirler.

* Bu durum, cocuklarin glnlik yasamlarinda
kendi kendilerine bakma ve karar alma
becerilerini geligtirmelerini saglar.

Sosyal Beceriler

* Kahvalti yapma siired,
cocuklarin iletigim, isbirligi
ve  problem ¢ozme
becerilerini gelistirmelerine
yardimei olur.

* Aile Gyeleri veya diger
cocuklarla birlikte kahvalts
yapmak, sosyal
etkilesimlerini artinir.
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Besin Bilgisi ve Farkindaligi

Kendi kahwaltilarim
hazirflama sirecinde,
cocuklar besinler hakkinda
daha fazla bilgi edinir ve
beslenme farkindalig
kazarurlar.

398

Bu da s=aghkh beslenme ;
aligkanhiklarinin kalici g y P8
olmasini saglar.

Model Besinci Bilesen

* Olumlu ve Olumsuz Etki

* Cocuklarda dizenli ve
saghkh kahvalt yapmanin
alumlu etkileri
ghrilirken, yapmamanin
birtakim olumsuz etkileri
gorilmektedir.

Bagimsizlik Kazanma

Kahvalti yapma becerisine

sahip olan cocuklar,
bagimsizlik duygusunu
gliclendirirler.

Kendi ihtiyaclarim
karsilayabilme Ve

sorumluluk alma becerilerini
gelistirirler.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmasinin olumlu etkileri:

* Enerji we Odaklanma: Kahvalh yapmak,
cocuklann gln boyunca ihtivaclan olan enerjiyi
saglar. Aynca kahvalt, dikkatlerini toplamalanna
ve okulda daha iyi performans gostermelerine
yardimci alabilir.

* Besin Almi Kahvalti, birgok anemli  besin
grubunu icerebilic. Ozellikle protein, lif, vitaminler
ve mineraller acisindan zengin bir kahvalty,
cocuklarin saghkh bir sekilde blyimelerine ve
gelismelerine yardima olabilir,

Sonug olarak;

Bu nedenlerle, cocuklarda dizenli ve saglikli
kahvalt vapma  konusunda  algilanan
oezyeterlilik, saglikl gelisim ve mutlu bir yasam
icin dnemilidir.

Aileler ve efitimeiler, cocuklann bu ézyeterlilik
duygusunu desteklemek ve giiclendirmek igin
onlara firsatlar sunmali ve dzendirici bir ortam
olusturmalidirlar.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmasinin olumlu etkileri:

* Kilo Kontroli: Duazenli kahwvalti  yapmak,
cocuklarda asin yeme egilimini azaltabilic. Sabah
kahvaltis, metabolizmanin hizlanmasina ve gin
boyunca daha uzun sire tok hissetmelerine
yardimer olabilir.

» Zihinsel Geligim: Kahvalt yapmak, gocuklann
zihinsel geligimine katkida bulunabilir. Ozellikle
omega-3 yag asitleri gibi beyin icin Snemli besin
maddelerini  iceren  kabvalbilar,  bilissel
fonksivonlan destekleyebilir,
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Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalt:
yapmasinin olumlu etkileri:

* Dengeli Yasam Tarz Aligkanhigi: Dizenli
kahvalti yapmak, cocuklara saglikli bir yasam
tarzi aliskanlig kazandirabili. Bu, ilerleyen
yaslarda obezite, diyabet ve diger kronik
hastaliklarin riskini azaltabilir.

+ Sonug olarak, gocuklar iin dizenki kabwalt
|::> yapmanin faydalan, saghkh  bir  yasam
taramun temellerini atmalanna ve giinlik
aktivitelerinde  daha  bagarih  elmalaring

yardimen olakilir.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmamasinin olumsuz etkileri:

* Davranis Sorunlan: Achk, cocuklarda irritabilite
(sinirlilik), huysuzluk ve huzursuzluk gibi davranis

sorunlarina  yol acabilic Bu da  sosyal
etkilesimlerini  ve  genel  mutluluklanin

etkileyebilir.

* Diizensiz Yeme Aliskanhklar:: Dizenli kahvalt
yapmamanin aliskanhk haline gelmesi, cocuklarda
daha sonra sapliksiz yeme aliskanliklanna yol
atabilir. Bu da obezite ve diger saglik sorunlan
riskini artirabilir,

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmamasinin olumsuz etkileri:

* Enerji Dizeylerinde Diislis: Kahvalti yapmayan
cocuklar, gun boyunca ihtiyaglan olan enerjiyi
alamazlar. Bu durum, okulda dikkatlerinin
dagilmasing, yorgunluga ve halsizlige neden
olabilir

+ Ogrenme wve  Akademik  Performansta
Azalma: Diizenli kahwvalti yapmamanin, cocuklann
konsantrasyonunu ve Ogrenme yeteneklerini
olumsuz etkiledigi pasterilmistic. Bu durum, akul
basarisinda disuse neden olabilir

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmamasinin olumsuz etkileri:

Sonug olarak, ¢ocuklann dizenli

kahvalt yapmamasi, genel saglik ve iyi
- oluglan dzerinde olumsuz etkiler olan
bir dizi zarara neden olabilir. Bu

nedenle, saglikh bir yasam tarziicin
dizenli kahvalti aliskanhginin tegvik
edilmesi dnemlidir.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmamasinin olumsuz etkileri:

* Besin Eksikligi: Kahvalti yapmamak, cocuklann
glin boyunca ihtiyaclan olan Bremli  besin
maddelerini alamamalarina neden olabilir. Bu da
biyime, gelisme ve saghkh bir yasam icin gerekli
olan besin eksikliklerine yol acabilir.

* Metabolizma Problemleri: Kahwalti yapmayan
cocuklar, metabolizma hizlanmn dismesine ve
vicutlannin  enerjiyi daha etkili bir sekilde
kullanamamasina neden olabilidler. Bu durum,
kilo kantrold problemlerine yol acabilir.
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Model Altinci Bilesen

* Kigilerarasi Etkiler

* Cevredeld insanlann bireyin
davranigina iliskin distnce,
inams  ve  tutumlanm
kapsamaktadir,

* Bireye, davranisa  iliskin
verilen destektir.

Cocuklarin diizenli ve saglkh kahvalt
yapmasinda ogretmenlerin rolii

« Afle iletisimine Mathi Saglama: Ofretmenler,
ailelerle iletisim kurarak ogrencilerin kahvalti
aliskanliklarini  desteklemelerine  yardimei
olabilirler.

* Allelere, cocuklarin kahvalti yapmanin onemi
ve nasil desteklenebilecegi konusunda bilgi
vererek is birligi icinde calisabililer.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmasinda dgretmenlerin roli

* Bilgilendirme ve Farkindalik
Olusturma:  Ofretmenler,  saghkli  beslenme
konusunda Sgrencilere bilgi vererek ve farkindalik
olusturarak kahvaltinin dnemini vurgulayabilirler

* St iginde veya okul penelinde dizenlenecek
etkinlikler ve konusmalar araciligyla dgrencilers
saghkh  kahwaltt  abskanlklanmn  faydalan
anlatilabilir

Cocuklarin dizenli ve saghkh kahvalti
yapmasinda dgretmenlerin rolii

+ Okul Programlanini Destekleme: Ogretmenler,
okul programlan ve projelen araciligiyla
saglikli beslenme ve kahvalti aliskanligin tesvik
edebilirler.

+ Omegin, okulda  dizenlenecek  kahvalt
etkinlikleri, beslenme atGlyeleri veya kahvalti
programlan  Gfrencilerin - bu  aligkanhgi
kazanmalanina katki saglayabilir.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalt
yapmasinda dgretmenlerin roli

+ Ornek Olma: Ogretmenler, kendi
davraniglariyla ogrencilere drnek olabilirer,

* Sinif iginde veya okul kantininde saglikl
beslenme aliskanliklarim sergileyerek ve
kahvalti yapmanin Snemini postererek
oprencilere ilham verebilirler.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalt
yapmasinda ogretmenlerin rolii

* {Ogrencilere Mativasyon
Saglama: Ogretmenler, dgrencilere saghkl
beslenme aliskanliklarin sirdurmelen igin
motivasyon saglayabilirler.

* Ogrencilere kahwaltinin ders basansi,
konsantrasyon ve genel saglik Gzerindeki
olumlu etkilerini anlatarak onlan bu konuda
tesvik edebilirler.
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Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalt
yapmasinda ogretmenlerin rolil

Sonug olarak, dfretmenler poculdann kahvalt
algkanhgs kazanmasunda dremli bir ral

' oynayabilirler.
Bilgilendirmee, drnek olma, aile iletisimine

katha sagfama, akul programianm destekleme
ve ofrencilere motivasyan saglama gibi
yontemlerle agrencilerin saghkh kahvaln
aligkanhklarm destekleyebilirler.

Cocuklarin kahvalt aliskanhg
kazanmasinda ailenin roli
+ Drtam Saglama: Aileler, kahvalti yapmak icin

uygun bir ortam saglayarak cocuklann bu
alskanhig kazanmalanni destekleyebilirler.

Sabahlan ailece bir araya gelip kahvalti
yapmak, aile ici iletisimi guclendirebilir ve
cocuklara kahvaltmin sosyal bir etkinlik
oldugunu gosterabilir.

Cocuklarin kahvalt aliskanlig
kazanmasinda ailenin rolii

« Model Olma: Aile Gyeleri, cocuklara
kahvaltinin  Gnemini  kendi  davranislariyla
postererek model olurlar.

« Eger aile bireyleri duzenli olarak kahvalti yapar
ve bu aliskanligi cocuklara drneklerse, cocuklar
da benzer davramslar sergilemeye istekli
olurlar.

Cocuklarin kahvalt: aliskanlig
kazanmasinda ailenin rolii

Secenek Sunma: Aileler, cocuklara kahvalti igin
cesitli secenekler sunarak onlann damak
zevklerine uygun ve besleyici bir kahvalt

yapmalarini saglayabilirler.

Kahvalti masasinda saglikli seceneklerin yani
sira gocuklann sevdigi yivecekleri de
bulundurmak, onlarin kahvaltiya daha istekli

olmalarini saglayabilir,

Cocuklann kahvalti aligkanhig
kazanmasinda ailenin roli

« Bilinglendirme: Aileler, cocuklara saglkh
beslenme aliskanliklan konusunda bilgi
vererek ve kahvaltimin dnemini vurgulayarak
bilinglendirme saglayabilirler.

* Cocuklara, kahvaltinin ghndn en dnemli dgunu
oldugu ve saglikh bir yasam icin gerekliligi
konusunda bilgi vermek dnemlidir.

Cocuklarin kahvalti ahiskanhig
kazanmasinda ailenin roli

* Rutin Olugturma: Aileler, cocuklara kahvalt
yapmarun bir ginlik rutin oldufunu G8retmek
icin sabahlan belirli bir zamari kahvaltiya
ayirabililer.

+ Rutin bir sekilde kahvalti yapmak, cocuklarin
aliskanlik kazanmalarim saglayabilir.
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Cocuklann kahvalt aliskanhg
kazanmasinda ailenin rolii

Sonug olarak, aileler pocuklann kahvalt

aligkanhf kazanmasinda biryik bir etioye

IModel olma, bilinglendirme, wygun artam
saglama, seqenek sunma ve rutin
oclugturma gikd yontemlerle aileder,
racukarin saghkh kakwalt) akgkandiklarin
destekleyebilirier.

Cocuklarin kahvalt: aliskanlig
kazanmasinda arkadaslannin rolii

* Grup Baskisi; Arkadaslar arasinda yapilan
kahvalti etkinlikleri veya kahvalti yapmanin
normal oldugu bir sosyal cevre, gocuklar
tzerinde olumlu bir grup baskis olusturabilir

* Bu durumda, cocuklar kahvalt yapmay diger
arkadaslariyla uyum icinde olmak adina daha
fazla isteyebilirler.

Cocuklann kahvalt aliskanhg
kazanmasinda arkadaslarinin roli

* Paylagma ve Etkilesim: Arkadaslar arasinda
yapilan kahvalti etkinlikleri veya birlikte
kahvalti yapma aliskanligi, cocuklarin kahwalt
yapmayi daha keyifli ve sosyal bir deneyim
olarak gormelerini saglayabilir

* Arkadaslannin kahvalt yaptigini géren bir
cocuk, kendisi de bu aliskanligi kazanmak
isteyebilir,

Cocuklarin kahvalt: aliskanlig
kazanmasinda arkadaslannin roli

* Bilgi ve Tavsiyeler: Arkadaslar arasinda yapilan
sohbetlerde, saglikh beslenme ve kahvaltinin
trnemi  konusunda  bilgi  ve  tavsiveler
paylagilabilir.

* Bu sayede, cocuklar arkadaslarndan aldiklan
bilgilerle kahwalti yapmanin énemini daha iyi
anlayabilirler.

Cocuklarin kahvalti aligkanhg
kazanmasinda arkadaslarinin roli

+ Ornek Alma: Arkadaslann kahvalti aligkanlig,
cocuklar zerinde Grnek olabilir.

* Eger bir cocugun arkadaslan dizenli olarak
kahvalti yapiyorsa, o ¢ocuk da bu davranisi
benimseyebilir ve kahvalti yapma konusunda

daha istekli olabilir,

Cocuklarin kahvalti aligkanlig
kazanmasinda arkadaslarinin rolii

* Destek ve Tesvik: Arkadaslar, birbirlerini
kahvalti yapmaya tesvik edebilir ve
destekleyebilirler.

+ Ornegin, bir cocuk kahvalt yapmay
distndrken arkadaslanndan olumlu geri
bildirimler alirsa, kahvalti yapma konusunda
daha karari olabilir.
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Cocuklarin kahvalti aliskanhg
kazanmasinda arkadaslarinin rolii

* Sonug olarak, arkadaslann kahalt
ahgkanlif kazanmasinda Gnemii bir rold

' alabilir.
* Paylagma ve etidlegim, Groek alma, grup

baske, bilgi ve tavsivelerin paylagimi, destek
we tegvik gibi ethilerle, arkadaglar cocuklann
saghkl kahwalt ahgkanhiklarm
destekleyebilirler.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmasinda durumsal etkiler

* Dkul Ortami: Okulda sunulan kahvalt
programlari ve kantinlerdeki secenekler,
cecuklann kahvalt aligkanhklanm etkiler.

+ Okullarin saglkh kahvalti seceneklen sunmasi
ve dfrencilere bu konuda editim verilmesi,
cocuklann dizenli ve saghkh kahvalt
yapmasini destekler.

Model Yedinci Bilesen

= Durumsal Etkiler

* Bireysel algilar, ortamdaki
herhangi bir durum veya —
ortamin sartlan, davramis
kolaylastirmaktadir ya da LY
engel olmaktadr.

* Durumsal etkiler dogrudanya || ~
da dolayh olarak saghk H{ )
davranizini 'ﬂ' Y
etkileyebilmektedir. 4

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmasinda durumsal etkiler

+ Arkadas Ortami: Cocuklanin arkadaslanyla
birlikte kahvalti yapma aliskanliklan, sosyal
etkilesimlerinin bir parcasidir.

+ Arkadaslarimin saghkl kahvalti tercihleri ve
davranislan, cocuklarin kahvalti aliskanliklarini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir,

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalt:
yapmasinda durumsal etkiler

* Ev Ortami: Evde kahvalti kiltird ve
aliskanhiklan, gocuklann kahvalti yapma
davraniglarini onemli olglde etkiler.

+ Ebeveynlerin kahvalti yapma aliskanliklar,
evde saglikl kahvaltl malzemelerinin
bulunmasi ve kahvalt yapma sirecinin olumlu
bir deneyim olmasi, cocuklarin dizenli ve
saglikh kabvalti yapmasini tesvik eder,

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmasinda durumsal etkiler

* Aile liimi ve Tutumlan: Ailenin kahvaltiyapma
ahgkanliklan ve tutumlan, gocuklann kahvalt
yapma davramslanm etkiler.

* Ebeveynlerin kahvaltiya verdigi onem, cocukdann
da bu konuda tutum gelistirmesini saglar

+ Aile iginde kahvalt yapma zamamnin keyifli ve
paylasima bir ortam olmas, ¢ocuklann kakwvalt
yapma istegini artirr.
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Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmasinda durumsal etkiler

+ Ekonomik Durum: Ailenin ekonomik durumu,
cocugun kabvalti aliskanliklanm etkileyebiliv.

* Ekonomik sikintilar igindeki ailelerde, saglikh
ve gesitli kahvalt malzemelerine erisimde

zorluklar yasanabilir.

+ Bu durum cocugun kahvalti yapma aligkanhgini
olumsuz etkileyebilir.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmasinda durumsal etkiler

* Medya ve Reklamlar: Televizyon, internet ve
diger medya araclanndaki reklamlar,
cocuklarin kahvalti terciblerini etkileyebilir.

* Saghikh kabwalt Granlerinin tamtilmasi ve
olumlu mesajlanin iletilmesi, cocuklarin saglikli
secimler yapmasini tesvik eder.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalti
yapmasinda durumsal etkiler

* Bu faladrier, gocuilarn dieenl ve saglid:
kahvalty yapma aligkanitklannin alsmasinda
vt sirdirdimesinde Snemli rol gynar.

* Hllelor, okullas, arkadag pevres| ve medya gini

gevresel ethenlerin destedivie poruilann
sagliel beslenme alegianliidanm

geligtirmeler! ve sirdirmelen saglanatir
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Model Sekizinci Bilegen

*+ Aninda Rekabet Eden Talepler ve
Tercihler

« Aternatif  davraniglar |
bireylerin  kendi terti?j:g\ei
kullanmasidir.

* Aktiviteye karar vermeden once var
olan planh davrang icin  bu
alternatifler gdragilerek “yarar ve
engel” kavramlan belirlenmektedic

Cocuklarin diizenli ve saghkl kahvalti
yapmasinda aninda rekabet edilen talep
ve tercihler

* Popiilerlik ve Arkadas Etkisi: Cocuklar
genellikle arkadaglannin  yediklerini taklit
etmeye egilimlidirler.

* Eger cocugun arkadaslar saglkh kahvalt
seceneklerini tercih ediyorsa, cocuk da bu
secenekleri denemeye daha agik olabilir.

Cocuklarin diizenli ve saghikl kahvalti
yapmasinda aninda rekabet edilen talep
ve tercihler

* Lezzet: Cocuklar genellikle lezzetli ve gekici
gidalan tercih ederler. Saghikl kahvalti
segeneklerinin de lezzetli olmasi, ocuklarin bu
secenekleri tercih etmelerini saglar.

* Goriiniim ve Sunum: Renkli ve gorsel olarak
cekici sunumlar, gocuklarin kahvalti
seceneklerine olan ilgisini artirabilir. Ornegin,
meyvelerle siislenmis veya ilging sekillerde
sunulan yiyecekler gocuklarin dikkatini ceker.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalt
yapmasinda aninda rekabet edilen talep
ve tercihler

* Reklamlar ve Pazarlama: Televizyon, internet
ve diger medya araglanndaki reklamlar,
cocuklarin kahvalti seceneklerine olan ilgisini
artirabilir.

* Saglikh kahvalt: Grlnlerinin reklamlan ve
tanitimlar,,  ¢ocuklann  bu  dGriinlere
yonelmesini saglayabilir.

Cocuklarin diizenli ve saghikl kahvalti
yapmasinda aninda rekabet edilen talep
ve tercihler

* Tatlar ve Dokular: Cocuklar farkli tatlari ve
dokulan denemekten hoglanirlar.

* Kahvalti seceneklerinde gesitlilik sunulmasi ve
farkli tatlar deneyimlemeleri tesvik edilirse,
cocuklarin saghkli kahvalti yapma olasiliklari
artar.

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalt
yapmasinda aninda rekabet edilen talep
ve tercihler
* Oyun ve Eglence: Kahvalti yapma sirecinin
eglenceli ve oyunlagtirilmis olmasi, cocuklarin
bu aktiviteye daha istekli olmalarini saglar.

* Ornegin, kahvalt: yaparken oyunlar oynamak
veya gocuklarin katilimini saglayan aktiviteler
diizenlemek gocuklarin kahvalti yapma istegini
artirabilir.
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Cocuklarin diizenli ve saglikh kahvalti
yapmasinda aninda rekabet edilen talep
ve tercihler

» Bu faktdrlerin dikkate alinmasi,
cocuklann diizenli ve saglikl
kahvalti yapma aligkanliklanm
olugtururken, onlann taleplerini
ve tercihlerini de goz oninde
bulundurmak cnemlidir.

Cocuklanin diizenli ve saglkl kahvalt:
yapmasinda planlama taahhiidii

* Besin Degerlerinin Dengelenmesk: Planlama,
cocuklann kahwaltilarini besin degerleri
agisindan dengeli bir sekilde olusturmalarini
saplar,

* Protein, karbonhidrat, saglikh yaglar, lif ve
vitamin-mineral icerigi dengeli bir kahvalt,
cocuklann enerji seviyelerini dengelemeye ve
giin boyunca tok hissetmelerine yardimel olur.

Model Dokuzuncu Bilesen

* Planlama Taahhiidi

* Saglhkl yasam igin
hedeflerin belilenmesi
ve bu hedefe ulasmak
icin plan yapma sireci
ifade eder.

Cocuklanin diizenli ve saglkl kahvalt:
yapmasinda planlama taahhiidi

= Zaman Yonetimi ve Hazielik: Planlama,
kahvalti Gncesi zaman yGnetimi ve hazirhk
stirecini kolaylagtirr,

+ (nceden planlanmis kahvaltt menileri ve
aligveris listeleri, kahvalti malzemelerinin
hazirlanmasini ve sunulmasim kolaylastinie

Cocuklarin diizenli ve saghkh kahvalt:
yapmasinda planlama taahhiidii

* Saglikl Beslenme Aliskanhifinin
Olusturulmas: Planlama, cocuklara saglikh
beslenme aliskanhiklarm kazandirmak igin bir
firsattir

* Diizenli ve saghikh kahvalti yapma ahskanlig,
cocuklarin saglikh bir yasam tarzini
benimsemelerini ve ilerleyen yasamlannda bu
aliskanliklar sirdirmelerini saglar.

Cocuklanin diizenli ve saglikh kahvalti
yapmasinda planlama taahhiidii

* Cesitliligin Saglanmasi: Planlama, cocuklara
cositi ve  besleyici  kahvalti  segenekleri
sunmayi saglar.

* Farkh meyve, sebze, tahil ve protein
kaynaklanmi iceren bir kahvalt mendsi,
cocuklarin besin cesitlilifini artine ve besin
alimim gesitlendirir.
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Cocuklann diizenli ve saghkh kahvalt
yapmasinda planlama taahhiidii

« Aile Igi [letisimin Giglendirilmesi: Kahvalt
planlama shreci, aile ici iletisimi glclendirir.

* Aile bireyleri birlikte kahvalt seceneklerini
planlayarak, birbireriyle etkilesimde bulunur
ve birlikte vakit gecirirler.

Cocuklann diizenli ve saghkl kahvalti
yapmasinda planlama taahhiidii

+ Gzgiivenin ve Sorumlulugun
Gelistirilmesi: Cocuklar kakwalt yapma
siirecing katilarak, dzgivenlerini gelistirirler ve
sorumluluk almay dgrenirler.

* Kendi kahvaltilarini planlamak ve hazirlamak,
cocuklarin bagimsizlik duygusunu artinir ve
yasamlarimin diger alanlannda da bu Gzellikleri
sergilemelerine yardimei olur.

Cocuklann diizenli ve saghkh kahvalt
yapmasinda planlama taahhiidii

*Planlama  taahhudi, gocuklann
-dfmenli ve saghkh kahvalt yapma
aliskanliklanm destekler ve onlann

s3glikll biyomelerini ve gelisimlerini
saglar.
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EK 8. (Devam)
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Yukaridaki saghkl kelimeleri bulunuz.
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EDUCATION®
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EK 8. (Devam)

) KERE
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CREATE YOUR OWN PUZILES ! :
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]
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-Yasamun siirdiiriilmesi, biiyiime ve gelisme, saghfin korunmas: ve iiretken olmak icin
besinlerin viicutta kullanilmasidar.

-Besinlerde en ¢ok bulunan besin dgesi

-En fazla enerji veren besin dgesi

-Et, siit, yumurta besin dgesi agisindan zengindir.

-Siit ve siit iiriinlerinde bulunan mineral

-Biitiin gece siiren achktan sonra giiniin en dnemli Hiini

-Viicudumuzda sicak hava ve fiziksel aktivite sirasinda kaybettifimiz besin dgesi

-A,D,EK tiirleri bulunan besin dgesi
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EK 8. (Devam)

MODEL OLMA

Aile liyeleri, ¢cocuklara kahvaltinin
onemini  kendi  davraniglariyla
gostererek model olurlar.

Eger aile bireyleri diizenli olarak
kahvalti yapar ve bu aliskanhg
cocuklara orneklerse, gocuklar da
benzer davramiglari sergilemeye
istekli olurlar.

BiliNCLENDIRME

Aileler, saghkh beslenme
aligkanliklan konusunda bilgi vererek ve

gocuklara

kahvaltinin
bilinglendirme saglayabilirler

Gnemini vurgulayarak

Cocuklara, kahvaltimn giinin en 6nemli
6ginu oldugu ve ghkl bir yasam igin

gerekliligi konusunda bilgi vermek 6nemlidir.

ORTAM SAGLAMA

Aileler, kahvalti yapmak igin uygun bir ortam
saglayarak  cocuklarin  bu  ahskanhg
kazanmalarini destekleyebilirler

Sabahlari ailece bir araya gelip kahvalti
yapmak, aile ici iletisimi giglendirebilir ve
cocuklara kahvaltinin sosy bir etkinlik

oldugunu gésterebilir

Cocuklarm
‘Kabvalti Ahskanhg
‘Kazanmasinoda Ailenin Rolii

SECENEK SUNMA

gocuklara kahvalti igin ¢

sunarak onlarin  damak
zevklerine uygun ve besleyici bir kahvalti

yapmalarini saglayabilirler.

Kahvalti masasinda ghkh neklerin
yani sira gocuklarin sevdigi yiyecekleri de
bulundurmak, onlarin kahvaltiya daha istekli
olmalarim saglayabilir.

RUTIN OLUSTURMA

kahvalti

Aileler, gocuklara
glinlik rutin  oldugunu
sabahlar  belirli bir
ayirabilirler

yapmanin bir
ogretmek  igin

zamam kahvaltiya

Rutin bir sekilde kahvalti yapmak, gocuklarin
aliskanhk kazanmalarini saglayabilir
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EK 9. (Devam)

Etik Kurul Onay Belgoesi

Siym
Dr. Or. Uyesi Havva Karadeniz
Hemgirelik Bolimii

“PENDER’in Sagh Geligtirme Modeli'ne Dayal: Verilen Beslenme Egitiminin
Ortaokul Ogrencilerinin Kahvalt Algkanhklarna Etkisinin Belirlenmesi” bashkl etik
kurul 2022/57 nolu doktora tez galismast raportor ve etik kurul goriisleri dogrultusunda, etk agidan
uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Karar Formu (2 Sayfa)
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EK 9. (Devam)

"
'

KTU

KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

“PENDER'in Saghiy Geligtirme Modeli'ne Dayal
v 5 Verilen Beslenme Egitiminin Ortaokul
S
ARASTIRMANETAGTR ALY Ogrencilerinin Kahvalti Aliskanhklarina Etkisinin
_ Belirlenmesi”
ARASTIRMANIN 2022/57
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Dr. Ogr. Uyesi Havva Karadeniz
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI
w KOORDINATOR/SORUMLU Hemgirelik
= ARASTIRMACININ UZMANLIK
< ALANI
S TEZ SAHIBI/DIGER Doktora dgrencisi Segil Turan
c ARASTIRMACILAR,
;""3 UNVANVADI/SOYADI
Q DESTEKLEYICI Yok
= DESTEKLEYICININ YASAL Yok
e TEMSILCISI
YUKSEK LISANS TEZI []
DOKTORA TEZI [
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LOTFEN BELIRTINIZ) (]
- Versiyon ags
s Belge Ady Tarihi Nebarka Dili
—_
55
BILGILENDIRILMIS GONULLU o ;
— »
g Z | OLUR FORMU Tirkee (] Ingilizee (] Diger (]
5
155
=]
Ag¢iklama
.E:- Belge Adi
e
g% “ | ARASTIRMA BOTCESI i |
7 =) I
5hk
w DIGER O
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EK 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saglik ve
Bakim Hizmetleri Boliimii Ogretim Eleman:i tarafindan hazirlandi. Arastirmanin adi
“PENDER'in Saghg Gelistirme Modeline Dayal Verilen Beslenme Egitiminin Ortaokul
Ogrencilerinin Kahvalti Alskanhklarina Etkisinin Belirlenmesi” olup, bu c¢alisma
cocuklarin kahvalti tiikketimini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Calismada anket
kullanilacaktir. Yaptigimiz tim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada
kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica aragtirma sonuglarini
yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Caligmanin
siiresi 6 haftadir. Bu calisma siiresince sizlerden arastirmaya devam etmeniz
beklenmektedir. Asagida ¢alisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim

bilgileri yer almaktadir.

Katilimcimin Beyani: Ben, ..........cccoooviviiiiiiiiiiiie, Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formundaki tiim ac¢iklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve so6zlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya,

higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adpresi (varsa Telefon No):

Tarih (glin/ay/yil):..../ccc.cceeeueeennee.

Aciklamalart Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Se¢il DURAN
Adresi: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Imzas1:

Tarih (glin/ay/y11):14/11/2024
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EK 12. Ebeveyn Bilgilendirme Formu
Saym Veli,

Cocuklarda sagliksiz yasam aligkanliklari ve diizensiz beslenme
gilinlimiizde bir¢ok {iilkede ve iilkemizde onemli bir saglik sorunudur. Bununla birlikte
saglikli yagam bic¢imi kazandirilabilir bir davranistir. Okulda yiiriitiilecek girigimlerin,
yetiskinlik doneminde de devam edecek saglikli beslenme aligkanliklarini olusturma ve
kronik hastalik riskini azaltma potansiyeli vardir. Ozellikle en énemli 6giin olan kahvalt1

konusunda ¢ocuklarin davranislarini gelistirmek hedeflenmektedir.

7. smif dgrencilerinin yer aldigr se¢ilmis olan bir grup O6grenciye kahvalti
tiiketimine yonelik 6 haftadan olusan bir egitim programi uygulanacaktir. Bu egitim
programinda saglikli yasam ilkeleri, saglikli ve dengeli beslenme, kahvalti1 tiiketimi
konularinda egitim verilecektir. Bu verilecek egitim, ¢ocuklarin okul faaliyetlerinde
herhangi bir aksamaya neden olmayacak sekilde okul yonetimi ile birlikte belirlenecek
saatlerde yapilacaktir. Tamamen akademik amagli olan bu arastirma igin herhangi bir

licret talep edilmeyecektir. ilginizden dolay1 tesekkiir ederim.

Yukaridaki metni okudum. Cocugumun egitim programina goniillii olarak

katilabilecegini kabul ediyorum.
VELI, VASI YA DA VEKIL
Adi1-Soyadr :
Tarih :

Imza :
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi : Secil DURAN YILMAZ

Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Yiiksek Lisans Bozok Universitesi-Kirikkale ~Universitesi
(Ortak)

Lisans Atatiirk Universitesi

Lise Ceyhan Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMIi

Gorevi Kurum
1. Hemsire Yozgat Devlet Hastanesi
2. Hemsire Adana Sehir Hastanesi
3. Ogretim Gorevlisi Giimiishane Universitesi
4. Ogretim Gorevlisi Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi
YABANCI DiL
Ingilizce
UZMANLIK ALANI

Halk Saglig1 Hemsireligi
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2019
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Siire
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2013-2017

2017-2018
2018-2023
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