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OZET

Bu calisma, Diyet Memnuniyet (Diet Satisfaction Questionnaire-28) Anketi’nin Tiirkge
versiyonunun, gegerlilik ve giivenilirligini incelemeyi amacglamaktadir. Ek olarak, alt
orneklemdeki zayiflama diyetine baglayan yetiskinlerin diyetlerinden memnuniyet seviyesi
degerlendirilmistir. Anketin orijinal sahibinden onay alindiktan sonra c¢eviri, uzman
degerlendirmesi, geri ¢eviri ile uyarlama c¢alismasi saglanmistir. Anket 18-65 yas arasi
Beden Kiitle indeksi degeri 19 ve iizeri olan 520 goniilliiye uygulanmus, ilk uygulandig
bireylerde ayrica kiiltiirel adaptasyon iizerinde ¢alisilmistir. Ik asamada gegerlilik analizi
icin bireylere; demografik veri formu ve Diyet Memnuniyet Anketi yiiz yilize veya online
olarak uygulanmistir. Re-test amagli Diyet Memnuniyet Anketi (DMA)’ni ortalama bir
hafta sonra ikinci kez uygulanmistir. Bu gruba diyetisyen tarafindan bireysel planlanan
zayiflama diyeti programi uygulanmis ve diyet kontrol goriismesinde DMA’y1 tiglincii kez
cevaplamislardir. Arastirmada SPSS for Windows 22.0 programi kullanilmigtir. Anketin
genel giivenirlik katsayisi Cronbach Alpha= 0,865 olarak bulunmustur. Alt boyutlara
iligkin giivenirlik katsayilar1 F1:Saglikli Yasam Tarz1 0,836; F2:Disarida Yeme 0,817;
F3:Maliyet 0,844; F4:Yiyeceklerle Mesguliyet 0,855; F5:Planlama ve Hazirlama 0,871
olarak hesaplanmigtir. Maddeler igin hesaplanan toplam korelasyon ve her bir madde
silindiginde elde edilen Cronbach Alpha degerleri, ankette i¢ tutarlilig diisiiren herhangi
bir madde olmadigini saptamistir. Analiz sonucu DMA’nin orijinalindeki gibi 28 madde ve
5 alt boyuttan olusmasi uygun goriilmiistiir. Anketin Tiirk¢e versiyonu arastirmalarda
kullanima uygundur.
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ABSTRACT

This study aims to examine the validity and reliability of the Turkish version of the Diet
Satisfaction Questionnaire. In addition, the satisfaction level of the adults who started the
weight loss diet in the sub-sample was evaluated. After obtaining approval from the
original owner of the questionnaire, translation, expert assessment, back translation and
adaptation work were provided. The questionnaire was applied to 520 volunteers between
the ages of 18-65 with a Body Mass Index value of 19 and above, and cultural adaptation
was also studied in individuals where it was first applied. At the first stage, individuals
should submit to the validity analysis; demographic data form and Diet Satisfaction
Questionnaire (DSAT-28) were applied face to face or online. DSAT-28 for re-testing
purposes was applied for the second time on average one week later. This group was
applied a diet program individually planned by the dietician and answered DSAT-28 for
the third time in diet control interview. SPSS for Windows 22.0 program was used in the
study. The overall reliability coefficient of the scale was found as Cronbach Alpha = 0.865.
Reliability coefficients for scales F1: Healthy Lifestyle 0.836; F2: Eating Out 0.817; F3:
Cost 0.844; F4: Preoccupation with Food 0.855; F5: Planning and Preparation was
calculated as 0.871. The total correlation calculated for the items and the Cronbach Alpha
values obtained when each item was deleted found that there was no item in the survey that
lowered internal consistency. As a result of the analysis, it was deemed appropriate for
DSAT-28 to consist of 28 items and 5 scales as in the original. The Turkish version of the
survey is suitable for use in research.
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TESEKKUR

Bu c¢alismada, ABD’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan Diyet
Memnuniyet Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasini
yapmak amag¢lanmustir.

Bu tez galismasinin planlanmasinda ve gergeklestirilmesinde degerli bilgi, birikim ve
tecriibelerini benimle paylasan ve giiler yiiziinii hi¢ esirgemeyen degerli danismanim Prof.
Dr. F. Nur BARAN AKSAKAL’a stikranlarim1 sunuyorum.

Tez konusunu se¢imime katkilart bulunan ve g¢alismalarim boyunca bana yardimci olan
degerli arkadasim Nurseda HATUNOGLU na tesekkiir ederim.

Bugiine kadar maddi ve manevi olarak her zaman yanimda olan, emeklerinin karsiligini
asla oOdeyemeyecegim annem Abide CAKMAK’a, ¢ok sevdigim nisanlim Ahmet
SAGLAM a sonsuz tesekkiir ederim.



Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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cm
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mL

Kisaltmalar

ABD
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BMI

BT

DE
DEXA
DFA
DMA
DSAT- 28

DSAT- 45

KISALTMALAR VE SIMGELER

Aciklama

santimetre
Gram
kilogram
Kilokalori
litre

mililitre

Aciklama

Amerika Birlesik Devletleri
Beden Kiitle Indeksi

Bazal metabolizma hiz1
Body Mass Index

Bilgisayarli tomografi

Diyet Enerjisi

Dual enerji x-ray absorpsiyometri

Dogrulayici Faktor Analizi
Diyet Memnuniyet Anketi

28 Maddeli Orijinal Dilde Diyet Memnuniyet Anketi

45 maddelik Diyet Memnuniyet Anketi



Kisaltmalar

DSO

HEI

ICC

IDF
MAKS
MIN
MRG
PAL
SPSS
TBSA
TEH
TURDEPI
TURDEPII
TUBER
TUIK
WHO
Vb.

YEM

viii

Aciklama

Diinya Saglik Orgiitii

Saglikli Beslenme Endeksi

Sinif i¢i korelasyon kat sayisi
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
Maksimum

Minimum

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Fiziksel aktivite diizeyi

Statistical Package for Social Sciences

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi

Toplam enerji harcamasi

I. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi
II. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi
Tiirkiye Beslenme Rehberi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

World Health Organization

Ve benzeri

Yapisal esitlik modeli
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1. GIRIS

Son yillarda diinya genelinde obezitenin goriilme sikligindaki artis ile birlikte etkili ve
besin igerigi agisindan sagligi iyilestirici agirlik kaybi yontemlerine daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Daha spesifik olarak, diyetisyen kontroliinde kilo yoOnetimi alaninda
bireylerin mevcut diyetlerine yonelik memnuniyet durumlari, degerlendirilmeye ve

iizerinde ¢aligmaya ihtiya¢ duyulan bir alandir.

Gelistirilen bir¢ok diyet programi kisa siireli agirlik kaybi saglasa da uzun dénem diyete
baglilik ve agirlik kaybinda devamlilik saglamak basariya zor ulasilan konular olmustur
(James ve digerleri, 2018). Enerji alimimni azaltan yaklasimlar genellikle porsiyon ya da
besin seceneklerini kisitlamaya odaklanmaktadir. Ancak bu gibi kisitlayic1 yaklagimlar
bireylerde aglik ve memnuniyetsizlik hislerine sebep olabilmektedirler. Klinik vakalarda;
aclik, kilo kaybinda eksiklikle ve tekrar kilo alimai ile iliskilendirilmistir (Rolls ve digerleri,
2017).

Tam tersine, bireylerin tatmin edici miktarlarda besin tiiketerek agliklarini kontrol ettikleri
diyet stratejileri kilo kaybin1 arttirabilmekte ve diyete baglilig1 arttirabilmektedir. Bireyleri
diisiik enerji yogunluklu besinleri tiiketmeye tesvik etmek ve bu sayede bireylerin enerji

alimini azaltmak boyle bir yaklagimdir (Martin, 2006).

Davranissal kilo kayb1 miidahalelerinde, bireylerin adaptasyon derecesi ve verilen diyetin
devamliligi, uzun donemde kaybedilen agirlik miktar1 biyiikligliniin giicli  bir
belirleyicisidir (Alhassan ve digerleri, 2008). Ancak agirlik kaybmin sayisal sonuglari
bireyler arasinda ¢ok degiskendir. Bu durumun birgok sebebi vardir. En Onemli
sebeplerden biri; enerji kisitlamasi saglayan diyete uyum eksikligidir (MaclLean ve
digerleri, 2015). Genellikle, diyetisyen tarafindan onerilen diyetin bireyler tarafindan nasil
algilandigr hakkinda cok az sey bilinmektedir fakat diyetin etkisiyle gilinliik hayatta
hissedilen memnuniyetsizlik verilen diyet degisikliklerini benimsemeyi ve siirdiirmeyi
zorlasgtirmaktadir. Bundan dolayi, diyet programlarinin agirlik yonetimini kolaylastiran ya

da aksatan ozelliklerini dogru anlamak 6nemlidir (Barbossa ve digerleri, 2012).

Agirlik kaybi ¢aligmalarinda memnuniyete iliskin anketler, diyetin kendisi hakkinda 6zel

sorular sormadan genellikle genel memnuniyeti ya da yasam kalitesini 6lgmektedir.



2

Ormegin, baz1 yabanci kaynaklarda onaylanmis anketler kilo kaybindan kaynaklanan
gelismelerin yani sira obezitenin yasam kalitesine etkisini gostermektedir (Kolotkin ve
digerleri, 2001). Ek olarak, miidahale tiirinden (Shapiro ve digerleri, 2012) ve
baslangigtaki kilo kaybindan (Finch ve digerleri, 2005) memnuniyetin uzun vadeli kilo

kaybimi 6ngordiigii tespit edilmistir.

Bunun i¢in kullanima uygun araglardan biri olarak 2006 yilinda Ello Martin JA tarafindan
gelistirilen 45 maddelik Diyet Memnuniyet Anketi (DSAT-45)’nin 2018 yilinda revize bir

versiyonu sunulmustur (James ve digerleri, 2018) .

28 maddelik Diyet Memnuniyet Anketi (DSAT-28)’nin gelistirildigi bu yayinda amag;
diyet memnuniyet anketinin gelecekteki calismalarda kullanilmasini saglamak ve diyet
memnuniyeti ile kilo kayb1 arasindaki iliskiyi 1 y1l deneme boyunca incelemektir. On
bulgular giiclendirilmis ve anketi iyilestirmek i¢in DSat-45'in faktor yapisini ve daha 6nce
degerlendirilenden daha cok sayida veri seti ve daha biiyiik 6rneklem kullanarak agirlik

kaybu1 ile olan iliskiler incelenmistir.

Diyet Memnuniyet Anketi’nin 28 soruluk versiyonunun, heniiz Tiirk¢eye cevirisi ya da
gecerlilik giivenilirlik calismasi heniiz yapilmamistir. Bu tiirde gegerli ve giivenilir bir
anket, diyetisyenlerin agirlik kayb1 miidahalelerinde verimi arttirip farkli diyet programlart

uygulamalarina dair durum analizlerini gii¢clendirecektir.

Bu nedenle, bu galismanin amaci; bireylerin diyetisyen kontroliinde ya da bireysel
secimleri dogrultusunda belirlenen beslenme big¢imlerinin yasam tarzlar1 {iizerindeki
etkilerini, kisilerin beslenmeye dair diisiincelerini, yemek/ 6giin planlama ve hazirlama ile
ilgili tutum ve davraniglarini incelemek amaciyla B. L. James ve arkadaslarinin 2018'de
gelistirmis olduklar1 Diyet Memnuniyet Anketi(Diet Satisfaction Questionnaire)’ nin
Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenilirligini test etmek ve zayiflama diyeti programina
baglayan belirli bir oOrneklem iizerinde anketi deneyip diyet memnuniyetlerini

degerlendirmektir.

Aragtirma siiresince erkek katilimci sayisinin kadin katilimcilarla kiyaslandiginda ¢cok daha
az oldugu goriilmiistiir. Uygulama merkezinin temelde spor hizmetini kadinlara yonelik

saglamasindan kaynakli bir kisitlilik yasanmastir.



Benzer memnuniyet calismasi Ornekleri Tiirkgeye c¢evrilmediginden ve gecerliligi
kanitlanmadigindan dolay1 referans olarak benzer bir konuda anadilde yayin bulmakta

zorlanilmstir.

Ayrica uygulama basamaklar1 arasinda belirli bir zaman gegtiginden dolay1 tekrar test ve
son testi uygulayan goniillii sayisinda azalma goriilmiistiir. Bireylerin tamamina ulagmakta

zorlanilmstir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenmenin Tanim

Toplumlarda saghigin korunmasi igin saglikli beslenme ve saglikli yasam tarzinin
gelistirilmesi en Onemli konulardan biridir. Kiiresellesen diinyada birey ve toplum
diizeyinde saglikli beslenme bilinci arttirilirsa yasam kalitesi ylikselebilir. Bunun yani sira
saglikli beslenmenin bireysel yasam tarzina doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bireysel saglik
icin yeterli ve dengeli beslenme tercihleri elzemdir. Bireysel saglik ise toplum sagligini ve
ekonomik yonden gelisimini etkilemektedir (TUBER,2015). Yeterli beslenme kisaca insan
viicudunun ihtiyag duydugu giinliik enerjinin, makro ve mikro besin maddelerinin yeterli
miktarda alinmasidir. Dengeli beslenme de ise besin dgelerinin 6glinlerde birbirine uygun
dengeli bir plana dayali tiiketilmesi gerekmektedir. Bu iki tanim birlesimi ile elde edilen
saglikli beslenme kavrami; besinlerin hazirlama, saklama ve pisirme asamalarinda insan
sagligina zarar verebilecek hale gelme ihtimaline karst uygun secencklerin segilmesi ve

yine uygun bir yontem segilerek tiiketilmesidir. (Alphan, 2013).

2.2.  Besin ve Besin Ogesi

Besinler, gida diye de adlandirilmakta olan, giin igerisindeki beslenme planinda bulunan ve
tilketildiginde bireyin yasamsal faaliyetlerinde gerekli maddeleri igeren bitki ve hayvan
dokularidir. Besinler, insan viicudunun ihtiya¢ duydugu ¢esitli Ogeleri icermektedir
(TUBER, 2015).

Besinleri olusturan yapi taglarina “besin ogesi” denmektedir. Besinlerin madde yapisinda

bulunan tiirleri iki biiyiik grup halinde incelenmektedir.

2.2.1. Enerji ve makro besin 6geleri

Glinliik beslenme programinda fazla miktarda alinan makro besinler (karbonhidratlar,
proteinler ve yaglar) giinliik isleyis i¢in gerekli hiicresel siirecler i¢in gerekli enerjiyi saglar
(Stipanuk- Caudill, 2013). Karbonhidratlar igin bilinen yap1 tas1 monasakkaritler, proteinler
icin bilinen yap1 tas1 amino asitler, yaglar igin ise yag asitleridir (TUBER, 2015).

Enerji, i¢ organ aktiviteleri ve viicut 1sisinin devamliligl i¢in makro besin Ogelerinin

yakilmasiyla saglanmaktadir. Karbonhidratlar insanlar i¢in ilk enerji kaynagidir ve 1 gram



tiiketimi 4 kkal enerji vermektedir. 1 gram yag ise 9 kkal kadar enerji saglamaktadir. Bu
Ogeler arasinda en yiiksek enerji yaglardan gelmektedir. Proteinler genellikle enerji vermek
yerine viicutta yapi tasi olusturmak lizere kullanilmaktadirlar. 1 g protein 4 kkal kadar
enerji saglamaktadir (TUBER,2015).

2.2.2. Mikro besin ogeleri

Mikro besinler normal biiylime, gelisme, metabolizma ve fizyolojik islemesi i¢in nispeten
kiigiik miktarlarda gereklidir (Stipanuk- Caudill, 2013). Viicutta enerji metabolizmasina
yardime1 olmaktadir. En temel deyisle vitaminler ve mineraller bu grupta incelenmektedir.
Su, bir besin 6gesi olarak ele alinmaktadir ve insan viicudunda yasam i¢in elzemdir

(TUBER 2015).

2.3.  Diyetin Tammmm

Diyet, temelde “diizenli olarak tiiketilen besinler ve igecekler” anlamina sahiptir. Halk
arasinda yaygin bilinen bir diger tanimi ise “zayiflama amaci ile hazirlanmig besinleri
tiiketme” olarak sozliiklerde gegmektedir. Tedavi, korunma amaci giiderek tiiketilen besin

¢esit ve miktarlarinin diizenlenmesi seklinde bir anlama da sahiptir. (Merdol, 2013)

2.3.1. Saghkh diyetin tanim

Kisilerin en uygun sekilde saglik durumunun olusturulmas: ve korunmasi i¢in beslenme
programlarinda dikkat etmeleri gereken konular ¢esitli saglik uzmanlari tarafindan
hastaliklar ve toplumlardaki prevalans degerleri g6z 6niinde bulundurularak belirlenmistir.
Bu konu maddelerine gore planlanan beslenme programina saglikli diyet denmektedir.

(Merdol, 2013)

Saglikli bir diyet, her tiirli malniitrisyonun yaninda ek olarak diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklardan korunmaya yardimci

olmaktadir (WHO,2003)

Diyet, kisisel diyet kaliplarini sekillendirmek i¢in kompleks olarak etkilesimde olan birgok

sosyal ve ekonomik faktorden etkilenir ve bu sekilde zamanla gelisir. Bu faktorler gelir



diizeyi, gida satis fiyatlar1 (saglikli gida segeneklerinin bulunabilirligini ve satin
alinabilirligini etkilemektedir), kisiye 6zgii tercihler ve belirli inanglar, kiiltiirel gelenekler
ve gevresel ya da cografi yonleri (iklim degisikligi dahil) igerir. Bu nedenle, ¢esitli, saglikli
ve dengeli bir beslenme diizenine bireyi tesvik eden gida sistemleri de iginde
degerlendirilmek iizere saglikli bir beslenme ve saglik ortaminin tesviginin artmast,
hiikiimet ile birlikte tim sektorler dahil olmak {izere birden ¢ok paydasin katilimim

gerektirmektedir (WHO, 2018).

2.4. Obezite
2.4.1. Obezitenin tanim

Latince “obesus” kelimesinden tiireyen obezitenin kelime karsilig1 “sisman” olarak kabul
edilmekte ve iyi beslenmis anlamina gelmektedir (Alphan, 2013). WHO tarafindan yapilan
tanimda asir1 kilo ve obezite, bireyin sagliginda risk tasiyan anormal veya asir1 seviyede

yag birikimi seklinde tanimlanmaktadir.

Obezite, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve cesitli kanserler gibi kronik
hastaliklarda 6nemli risk faktoriidiir(WHO, 2019).

Ek olarak, yas bakimindan incelenen tiim gruplar ilgilendirmekte olan, zamanla prevalansi
stirekli olarak artan, bireylerde hem psikolojik hem de sosyal yonleriyle ciddi bir toplum
saglig1 problemi oldugu belirtilmektedir. Ek olarak obezite, artan morbidite ile birlikte

diisiik yasam beklentisiyle iliskilendirilmistir (Fontaine K ve digerleri, 2003).

2.4.2. Yetiskin bireylerde obezite prevalansi
WHO verilerine gore 2016 yilinda kadinlarda 18 yas ve iistii % 39' ve erkeklerde 18 yas ve
ustli % 39 fazla kilolu birey oldugu saptanmistir (WHO, 2016).

Topluma dayali olarak yapilan kesitsel TURDEP I-Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismasi’nda 20 yas ve {izeri bireylerde obezite prevalansi %22.3 oraninda olarak
belirlenmistir. Prevelans degerinin Kentlerdeki orani %23.8 ve kirsal kesimdeki orani

%19.6 olarak bulunmustur.



Bel ¢evresi olgiim sonucu 80 cm ve iizeri olan kadinlar %49.2 oraninda ve bel ¢evresi
Olciimii 102 cm ve tlizeri olan erkekler %17.2 oranindadir (Satman ve arkadaslari, 2002).
TURDERP II calismasinda ise 26499 bireyde obezite prevelansi %35.9 (erkek:%27.3; kadin:
%44.2) bulunmustur (Satman, 2010).

TUIK TBSA (2010) bulgularina bakildiginda, 15 yas ve iizeri analize alman bireylerde
hafif sismanlik ve obezite prevalansi erkeklerde %37.3 ve %13.2, kadinlarda %28.4 ve
%21.0, ve toplam olarak bakildiginda ise %33.0 ve %16.9 bulunmustur.

2.4.3. Yetiskinlerde obezite olusumunu etkileyen faktorler

Obeziteye %25-40 oraninda genetik etkenlerin sebep oldugu bilinmektedir. Bundan daha
onemli aciklama ise asir1 beslenmenin obeziteye neden olduguna dair ongoriilerdir. Giinliik
olarak harcanan enerjiye gore fazla miktarda alinan enerji ve igerisindeki besin égelerinin
dengesindeki bozukluklar ile obezite arasinda pozitif korelasyon vardir. Yiiksek oranda
yag igeren, basit karbonhidrattan zengin diyetlerde enerjinin fazlasi yag seklinde

depolanmaktadir.

Obezite ile ilgili olarak giincel prevalansindaki artista siklikla ¢evresel faktorler 6n plana
cikmaktadir. Beslenme, fiziksel aktivite, tiitiin kullanim1 ve/veya alkol kullanim1 obeziteye
etki eden cevresel faktorler listesinde yer almaktadir. Ailesel faktorler; bireylerde gida
se¢imlerini, giinliikk beslenme planini, fiziksel inaktivite seviyesini etkileyerek obeziteye
sebep olabilmektedir. Enerji aliminda, enerji harcanmasinda bireysel, ailesel ve toplumsal
farkliliklar goriilmektedir. Bu durumlarda genetik faktorler, kiiltiirel aliskanliklar
beslenmede 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Endokrin hastaliklarin da genellikle
obezite etiyolojisinde rol alabilecegi ileri siiriilmektedir. Ornegini troid hastaliklari
obeziteyle iligkilendirilmektedir. Hipotroidizm ¢ogunlukla viicut agirligi kaybinda zorluga
neden olmaktadir. Endojen glukokortikoidlerin Cushing sendromunda ise endojen
glukokortikoid seviyesindeki yiikselme yine obezitenin bir sebebidir. Intestinal
mikrobiyotanin da iizerinde gilincel olarak yogun arastirmalar yapilmakla birlikte bazi
biyolojik olaylarla insan viicudundaki metabolik olaylarda etkili oldugu bilinmektedir.
Mikrobiyota, enerji i¢ dengesini etkileyebilmektedir. Baz1 canl tiirleri enerji harcamasini
arttirmaktadir. Bunun yani sira Bacteroidetes ve Firmicutes tiirii bakteriler bazi emilim

metabolizmalarini etkilemektedir. Obez bireylerde yapilan ¢alismalarda, Firmicutes bakteri



orani artmakta ve Bacteroidetes bakterilerin orani ise azalmaktadir. Ayrica kontrolsiiz
endiistriyel liretim sonucu hava, su ve toprak farkli kimyasallarla kirlenmekte ve toplum bu

zararh kimyasallardan bilingsizce etkilenmektedir.

Bir diger yandan da oncelikle duygusal stres basta olmak iizere birgok stres tiirii bireylerde
obeziteye neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarla duygusal stres ve mevsimsel

depresyon durumunun bireylerde siklikla viicut agirligi artisina nede oldugu gérilmiistiir.

2.5.  Obezitenin Saptanmasi

Genel yeme aligkanliklarini daha i1yi anlamak icin diyet kalitesi 6l¢iilebilmektedir. Diyet
kalitesini degerlendirmek i¢in yaygin bir yontem, besin tiiketim sikligi anketlerinden veya
24 saatlik hatirlamalardan Saglikli Beslenme Endeksi (HEI) skorlarmin iiretilmesidir
(McMaster ve digerleri, 2020). Ayrica birkag farkli yontem ile viicut analizi

yapilabilmektedir.

2.5.1. Antropometri

Farkli cinsiyette, cesitli yas gruplarinda ve farkli beslenme ozelliklerindeki bireylerin boy
uzunluklari, viicut agirhgr degerleri, bel ve kalga cevreleri 6lgiim degerleri vb. gibi fiziki
Ol¢limlerinin yapilmasi1 ve viicuttaki yag/ kas dokusu miktarinin saptanmasidir. Bu
degerlerin elde edilmesi sayesinde biiylime degerlendirilmekte, yagsiz ozellikteki kas
dokusu ve ayni zamanda yag dokusu miktar1 tayin edilebilmekte ve ayrica viicuttaki yag

iceriginin bolgesel dagilimi hakkinda fikir sahibi olunabilmektedir.

Antropometri, bireylerin beslenme durumunu saptamada kullanilan temel bilesenlerden
birisidir. Yetiskin bireylerde antropometrik Olglim degerleri kisinin Omrii boyunca
sagligmin durumunu ve diyetinin ilerleyisini, hastaliklara yakalanma risklerini ve zamana
gore viicut bilesimindeki yag/kas orani gibi degisiklikleri degerlendirmek amaciyla

kullanilmaktadir. (TBSA 2010).
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2.5.2. BKI

Obezitenin bir 6l¢iisii, Beden Kiitle indeksi’dir (BKI). Hesaplanirken bir kisinin kilosu
(kilogram olarak) boyunun karesine (metre olarak) béliiniir. BKI degeri 30 ve daha fazla
degerde olan bireyler genellikle obez olarak degerlendirilmektedir. BKI degeri 25 ve
tizerinde hesaplanan birey ise fazla kilolu kabul edilmektedir (WHO, Obesity, 2019).
WHO tarafindan onerilmekte olan BKI degerlerine gore degerlendirme yapilmistir

(WHO,1995a; 2020)

Cizelge 2.1. Beden Kiitle indeksi Kesisim Degerlerine Gére Onerilen Smiflandirma*

SINIFLANDIRMA BKI (kg/m?)
Temel Kesigim Noktalar1 | Gelistirilmis Kesisim Noktalari
ZAYIF <18,50 <18,50
Agir <16,00 <16,00
Orta 16,00-16,99 16,0-16,99
Hafif 17,00-18,49 17,0-18,4
NORMAL 18,50-24,99 18,5-22,99
23,00-24,99
HAFIF KILOLU >25,00 >25,00
Obezite Oncesi 25,00-29,99 25,00-27,49
27,50-29,99
SISMAN >30,00 >30,00
I. Derece Sisman 30,00-34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
II. Derece Sisman 35,00-39,99 35,00-37,49
37,50-39,99
II1. Derece Sigsman >40,00 >40,00

*(Global Database on BMI, WHO)

2.5.3. Bel ¢evresi

Viicutta abdominal bolgede goriilen yaglanma da obezite i¢in Onem tasimaktadir.
Abdominal yaglanmay1 ve bagintili olarak obezite derecesini 6lgmek icin kullanilabilecek
farkli bir 6l¢tim yontemi de bel gevresi 6lglimii olarak belirlenmistir. Yapilan ol¢timler ile
intraabdominal yag artis miktar1 anlamli bir korelasyon gostermektedir (Ashwell ve
digerleri, 2005).
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Bel c¢evresi, bel-kalga oranindan daha iyi bir abdominal obezite indeksi olarak
gosterilmistir. Ayrica BKI ile bel / kal¢a oranindan daha iyi korelasyon gosterir (Kurpad,
2003). Bel c¢evresi oOlglimiiniin kisaca hiza olarak net bolgesi siiperior iliak Krista

sayllmaktadir.

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF)’na gore, 2005 yilinda tanimi yaptiginda,
metabolik sendrom obezite taniminda popiilasyona 6zgii bel ¢evresi kesim noktalarinin
kullanilmasini onermistir. IDF, 6zgiin bel ¢evresi verileri eksik olan toplumlarin bélgesel

degerleri onemsemesini tavsiye etmektedir.
Merkezi obezitenin Avrupa bolgeleri igin belirlenmis bel ¢evresi degerleri erkek bireyler
icin 94 cm ve lizeri, hamile olmayan kadnlar i¢in 80 cm ve tizeri olarak belirlenmistir

(Moyer, 2012).

Viicut agirliligindaki fazlalik ve obezite teshisi i¢in iilkemizde topluma 6zgii kullanimi1

onerilmekte olan bel gevresi risk sinir degerleri asagidaki tablodaki gibidir:

Cizelge 2.2. Bel Cevresi Risk Sinir Degerleri

Cinsiyet Bel Cevresi (cm) Tam

Kadin >80 Fazla kilolu
>90 Obez

Erkek >90 Fazla kilolu
>100 Obez

2.5.4. Bel c¢evresi/ kal¢a cevresi oran

WHO tarafindan bel/kalga ¢evresi oraninin {ilkemizdeki erkekler bireyler igin <0.90 ve
kadinlar i¢in ise <0.85 olmasi saglikli degeler olarak tanimlanmistir ve kullanimi

onerilmektedir (WHO, 2011).

2.5.5. Diger viicut analizi yontemleri

Bunlar disinda viicuttaki Yagin Indirekt Olgiimii, Yagsiz Viicut Dokusunun Saptanmasi

gibi segenekler de bulunmaktadir.
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Viicuttaki toplam yag degerini analiz etmek i¢in yukarida sayilan antropometrik 6l¢iim
yollar1 haricinde diyetisyenler tarafindan kullanilabilecek, daha kaliteli dl¢iimlere dayanan
ve diyetisyenler aras1 farklarin gériilme olasiligin1 minimalize edecek bir¢ok farkli secenek
de bulunmaktadir. Ornegin; dual enerji x-ray absorpsiyometri (DEXA), manyetik rezonans
goriintileme (MRG), biyoelektriksel impedans, bilgisayarli tomografi (BT) sayilabilir
(Chapman ve digerleri, 2017).

Fakat bu tarz yontemleri diyetisyenlerin klinik uygulamada siirekli uygulamasi miimkiin
olmayabilmektedir. Bireylere uygulamasi ¢ok zor, uzun zaman alici ve maddi agidan
kuruma pahali olabilmektedir. DEXA, BT ve MRG ile karsilastirildiginda birtakim
avantajlar sunmasindan dolay1 viicuttaki yag kiitlesinin bolgesel dagiliminin ve toplam

miktarin tahmininde giivenilir bir yontemdir.

Artik diyetisyenler tarafindan diinyada ve iilkemizde yaygin olarak kullanilmakta olan
biyoimpedans cihazlari, viicut analizi hakkinda gercek¢i nicel ve nitel veriler
sunabilmektedirler. Bu cihazlar 6l¢iim yaparken bireylerin viicut kompozisyon oranlarinin
bireylerin fiziksel aktiviteleri ile iliskisini belirleyerek bir algoritma hazirlayarak bireyin
kas, yag, kemik kiitlesi miktar1 vb. veriler hakkinda tahminler yapabilmektedir. Fakat
hesapladigi yag diizeyinin igerik olarak visseral veya subkutan olarak net bir bigimde ayirt
edememektedir (Peppa ve digerleri, 2017). Sonug¢ olarak kullanilmakta olan bu
biyoimpedans cihazlar: ile viicut yag oranlarmin tayini bireyleri diger yontemlerde goriilen
radyasyona maruz birakmayan, ekstra cihaz kullanimi igin bilgili personele ihtiyag

duymayan, non-invaziv, basit, hizli ve diisiikk maliyetli bir yontemdir (TEMD, 2010).

2.6. Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri

Obezite ile artan viicut agirligi, saglikli bireylerdeki oranlara kiyasla kisinin kronik hastalik
sahibi olma riskini artirmakta ve farkli sistemler lizerinde olumsuz etkilerle yagam siiresini
kisaltmaktadir. Etkili oldugu bilinen sistemlerden bazilari; kardiyovaskiiler sistem,
endokrin-metabolik sistem, gastrointestinal sistem, genito- iriner sistem, kas- iskelet
sistemi, ,norolojik sistem, psikolojik ve sosyal yasam, kanserdir. Bu sistemlerde ¢ok ¢esitli
hastaliklarin altinda yatan problemlerin sebeplerinin obezite oldugu yapilan arastirmalarla

elde edilen bulgular arasindadir.
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2.7.  Obezitenin Onlenmesi ve Tedavisinde Diyet Uygulamasi
2.7.1. Viicut agirh@imin yonetimi ve enerji dengesi

Saglikli beslenme amaciyla yas, fizyolojik 6zellikler, cinsiyet, fiziksel aktivite durumu,
genetik yap1 gibi birgok faktdr goz oniinde bulundurularak bireysel ihtiyag¢ duyulan enerji
ve bu enerjinin igerigindeki besin 6geleri gereksinmesinin belirlenmesi ve bu ihtiyaglarin

karsilanmas1 gerekmektedir.

2.8.  Agirhk Yénetiminde Diyet Planlama Ilkeleri
2.8.1. Toplam enerji gereksinmesinin belirlenmesi

Bireylere diyet programi hazirlanirken bireyin cinsiyetine, viicudunun genel saglik
durumuna, fiziksel aktivite diizeyine, sliregelen beslenme aligkanliklarina ve yasina uygun
olarak ihtiya¢ duydugu sekilde yeterli ve dengeli bir diyetle beslenmesini saglamaktir.
Planlanan diyetin ayrica bireyin sosyoekonomik durumuna ve planlanan 6gilinlerin
malzemelerinin saglanmasi, hazirlanmasi ve ardindan saglhiga uygun pisirilmesi
imkanlarina uygun olmasi gerekmektedir (Akbulut, 2016). Uygun sartlar saglandiginda
yukarida bahsedilen indirekt kalorimetrik yontemle bazal metabolizma hizi 6l¢iilmektedir.

Olgiim verilerinin elde edilemedigi durumlarda BKI degeri bilinen bireylerde tahmini
glinliik enerji harcamasinin hesaplanmasinda en uygun ve yaygin yontem “Mifflin-St. Jeor
Denklemi” ile hesaplama yapilmasidir. Bu denklemde bireyin su anki agirligi kullanilarak

hesaplama yapilmaktadir (Akbulut, 2010).

Mifflin St Jeor denklemi su sekildedir:

2.8.2. Hastamin diyet enerjisinin belirlenmesi

Hastanin bazal metabolizma hizinin hesaplanmas :

Erkek BMH (kkal/giin)= (10 x viicut agirligi (kg)) + (6.25 x boy uzunlugu (cm)) — (5 x yas
(yi)) +5

Kadin BMH (kkal/giin)= (10 x viicut agirlig1 (kg)) + (6.25 x boy uzunlugu (cm)) — (5 x yas
(y1)) -161
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Fiziksel aktivite diizeyinin (PAL) belirlenmesi:
Sedanter fiziksel aktivite diizeyi: 1.0 - 1.39
Hafif fiziksel aktivite diizeyi: 1.4 - 1.59

Orta fiziksel aktivite diizeyi: 1.6 - 1.89

Agr fiziksel aktivite diizeyi: 1.9 - 2.5

Toplam enerji harcamasi (TEH) hesaplanmasi:

TEH (kkal/giin) = BMH (kkal/giin) x PAL

Diyet Enerjisinin (DE) hesaplanmast:
DE (kkal/giin)= TEH - (500 - 750 (kkal/giin)

2.8.3. Makro besin ogeleri gereksinimi

Yeterli ve dengeli beslenme temeli iizerine planlanan bir diyetin makro besin Ggeleri
icerigi hazirlanirken diyette karbonhidrat kaynagi olarak yiiksek seviyede kompleks
karbonhidrat kaynagi besinler tercih edilmektedir. Basit karbonhidrat tiirlerinde ancak
yiyeceklerin yapisinda dogal olarak bulunan seker haricinde, siikrozun ve {iretim
stirecindeki eklenti sekerler olarak adlandirilan seker miktarinin toplam giinlitk maksimum
alim miktari, birey i¢in hesaplanan giinliik toplam enerji miktarinin %10’ undan az kalacak

sekilde verilebilir.

Diyet proteinleri hem de hayvansal (et, siit, balik ve yumurta) hem de bitkisel (baklagiller,
soya {irtinleri, tahil, findik ve tohumlar) kaynaklardan elde edilebilmektedir (Lonnie ve ark,
2018). Diyet proteininin en az %60’1 hayvansal kaynakli proteinlerden gelecek sekilde
hesaplanir. Bu hesaplama i¢in diyette kirmizi et secenekleri az yagh veya yagsiz olarak

kullanilabilir (Agirlik Yonetimi El Kitabi, 2017).

Diyetin yag icerigi kontrol edildiginde, enerji alimmi 6nemli 6l¢iide etkileyen enerji
yogunlugu oldugunu gosteren bir dizi ¢alisma yapilmistir. Diyet yaginin azaltilmasi, kilo
kaybmin uzun siire siirdiiriilmesi veya kilo alimmin Onlenmesi icin sadece kalori

kisitlamasindan daha etkili olabilir (Martin, 2006).
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Omegin, 2 yil sonra, az yagh diyet tiiketerek kilo veren bir grup obez denek, kalorileri
kisitlayarak kilo veren bir grup obez denekten 6 kg daha az kilo almistir (Toubro ve ark,
1997).

Doymus ve coklu doymamis yag asitleri toplam diyet enerji degerinin %7-8’inden az
olacak seviyede sinirli tutulur. Toplam yag igeriginin en az %12-15’1 tekli doymamis yag
asitlerinden alinmali, trans yaglar diyet enerjisinin %1’in altinda olacak sekilde
tutulmalidir. Miimkiinse hi¢ trans yag icermeyen bir beslenme programi tercih edilir.

Toplam kolesterol aliminin <300 mg/giin olmasi saglanir (Erol, 2001).

Beslenme programinda enerji %50-60’1 karbonhidrat, %15-20’si protein %25-30’u yag
kaynakl1 bicimde programlanmalidir (Ozer, 2009).

2.8.4. Mikro besin ogeleri gereksinimi

Diyetisyen kontroliinde planlanan bir zayiflama diyeti programinda yeterli seviyede
vitamin ve mineral bulunmasi gerekmektedir. Erkek bireyler igin giinlilk 1500 kkal
degerinin ve kadinlar icin ise giinlilk 1200 kkal degerinin altinda hesaplanan ¢ok diisiik
enerjili zayiflama diyetleri seklinde bir program planlanmadik¢a mikro besin Ogeleri
konusunda bir yetersizlik durumu goériilmemektedir. Biyokimyasal veya klinik sebeplerle
bu dgelerde herhangi bir yetersizlik goriilmesi durumunda doktor Onerisi dogrultusunda

bireyler i¢in uygun vitamin ve mineral takviyesi planlanabilmektedir.

2.8.5. Diyet posasi

Diyetisyen kontroliinde siiregelen viicut agirliginin denetiminde diyetteki besinler yliksek
posa igerikli olacak bicimde secilmelidir. Genel kabul goérmiis kaniya gore zayiflama
diyetli planlarinda 20-35 g/giin olacak miktarda posa alimi diyetle saglanmalidir. Bu
amagla kullanilmas1 gerekenler bulgur pilavi, tam tahil iiriinleri, sebze ve meyvenin kendisi
seklinde siralanabilir. Bunlarin yani sira haftalik olarak en az 2 kez kurubaklagil tiiketimi

Onerilir.
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2.8.6. S1v1 gereksinmesi

Bireyler arasinda birgok faktore bagh olarak giinliik sivi gereksinmesi degisse de genel
kanm1 giinliikk olarak 1 mL/kkal seklinde bir hesaplama kullaninminin yeterli oldugu
yoniindedir. Bu hesaplama baz alinarak yetiskinlerde giinliik sivi tiiketimi 2.0-2.5 L’nin

altina diisiilmemesi gerektigi bilinebilir.

2.9. Diyet Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglikli, dengeli ve yeterli bir beslenme programi icin gerekli olan besin gruplarindan
bahsedildiginde; 6rnegin meyve ve sebze tiiketiminin bircok avantaji olmakla birlikte,
maliyet, kolaylik, hazirlik siiresi ve aile etkileri gibi faktorler genellikle artan alimin

oniindeki engeller olarak belirtilmektedir (Eikenberry ve Smith, 2004).

Bu nedenle, bu ve diger potansiyel engeller, diyet memnuniyetini olumsuz yonde
etkileyerek, meyve ve sebzelerden zengin bir diyete baglhiligi azaltabilmektedir. D-SAT
anketini gelistirmenin sebebi de uzmanlarin temelde ¢esitli diyet miidahalelerinde
kullanilabilecek bir diyet programindan memnun kalmaya katkida bulunan faktorleri
degerlendirmek icin bir ara¢ gelistirme diislincesi olmustur. Yapilan anket gelistirme
caligmasinda farkli gruplar arasinda diyetin kolaylik, maliyet, yiyecek hazirlama veya
olumsuz yonleri agisindan memnuniyet derecesi farki olmadig: goriilmiistiir. Bu gibi baz
veriler, meyve ve sebze alimini artirma tekniklerinde spesifik talimatlarin hem etkili

oldugunu hem de katilimcilar tarafindan iyi kabul gérdiigiinii bildirmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri ve Zamani

Izmir’de spor ve yasam merkezi olarak hizmet veren B-Fit Sirinyer Subesi’nde Beslenme
ve Diyet Danismanlig1 hizmeti vermekte olan arastirmaci Diyetisyen kontroliinde, kurum
yonetiminden alimmasi gerekli sozel izin siireci olumlu sonug¢landiktan sonra arastirma

uygulanmaya baslanmistir.

Bahsi gegcen anket uygulama silireci Agustos 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda

gerceklesmistir.

Arastirma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu Anket Degerlendirme Etik Alt Calisma
Grubu’ndan 26.07.2019 tarihli ve 91610558-604.01.02- sayil1 onay alinmustir.

3.2.  Arastirmanin Tipi ve Cahsmaya Katilanlar

Aragtirma anket uygulamasina dayali metodolojik bir ¢alismadir. Arastirma kapsaminda
anket uygulamasinin birinci basamagina dahil etme kriterlerine uygun 520 birey, ikinci
basamagina 54 birey ve son olarak {i¢lincli uygulama agamasina ¢ogunlugu kadin olmakla

birlikte 40 birey katilim saglamustir.

Gegerlilik giivenilirlik ¢caligmalarinda anket uygulama asamasinda 6rneklem hesaplanirken
genel kani; faktor analizi uygulanacak verilerde calismaya madde basina 5-10 kisi dahil
edilmesidir. Ayrintili olarak bahsedilirse; Nunnally 10:1 Gorusch ve Hatcher 5:1
onermektedir. Oneriler, 28 maddelik Diyet Memnuniyet Anketi igin degerlendirildiginde;
anketin en az 140 goniillii iizerinde uygulanmasi uygun goriilmektedir. Diyet programina
alinacak kisi sayisin belirlemek iizere gii¢ (power) analizi yapilmistir. Tlgili literatiirde
benzer bir aragtirma olarak James ve ark. (2018) tarafindan yapilan aragtirmaya gore etki
biiytikliigii (Effect size) 0.615 olarak hesaplanmistir. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde
%95 degerini gegmesi icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.615 etki biiytlikliiglinde 32 kisiye
ulasilmasi gerekmektedir(df=29.558; t= 1.698).
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Arastirmaya 18-65 yas arasindaki, BKI degeri 19 ve iizeri olan bireyler dahil edilmistir.

BKI degeri zayiflama diyeti uygulamasi agisindan yetersiz olan bireyler ¢alisma diginda

brrakilmistir.
520 katilimei
Pilot test
15 kisi
| |
1. basamak 2. basamak 3. basamak
gecerlilik- on test tekrar test uygulama- son test
520 kisi 54 kisi 40 kisi

Sekil 3.1. Calisma asamalarina katilan birey sayilarina iligskin diyagram

3.3.  Cahsmada Kullamlan Veri Toplama Araclari

Calismada kullanilan veri toplama araci 2 ana boliimden olusmaktadir:

Birinci béliimde bireylerin demografik ozellikleri sorgulanmustir. Ikinci boliim ise 28
maddeden olusan DSAT-28 anketinin Tiirk¢e versiyonudur. Bu boliim besli likert seklinde
degerlendirilmesi beklenen ifadelerden olugmaktadir. Anket uygulamasi aragtirmaci
Diyetisyen Merve Cakmak kontroliinde 6n test, tekrar test, son test seklinde 3 asamada

gergeklesmistir.

3.3.1. Demografik ozelliklerin sorgulanmasi

Géniilliilere uygulanan demografik veri anketi 4 alt baslik ile olusturulmustur. ilk bashk
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, sigara ve alkol
aligkanliklarin1 iceren 7 sorudan olusmaktadir. Devaminda viicut agirhigi (kg) , boy
uzunlugu (cm) verilerini iceren Antropometrik Olgiimler baslig1 gelmektedir. Genel Saglik
Durumu olarak belirtilen 3. alt baslikta; doktor tarafindan teshis edilmis kronik hastaliklar,
son 2 haftadir siirekli kullanilan ilaglar ve besin destegi {irlinleri 3 soru olarak sorulmustur.

Son alt baslikta ise Beslenme Aliskanliklar1 adi altinda; bireylerin beslenmelerine dikkat
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etme, yeterli ve dengeli beslenme, viicut agirliklarinin niceligi konularindaki diisiinceleri
sorgulanmis ve daha once diyet yapip yapmama durumu sorulmustur. Bu boliimde son
soru olarak zayiflama diyeti uygulamada zorlanma durumlarini viziiel analog skala ile 0-10

arasinda degerlendirmeleri istenmistir.

3.3.2. Diyet memnuniyet anketi (DSAT-28)

Bireylerin diyet memnuniyetlerinin degerlendirilebilmesi i¢in Diyet Memnuniyet Anketi

(DMA) uygulanmustir.

Diyet Memnuniyet Anketi, kilo yonetimi diyetlerine dair memnuniyeti degerlendirmek i¢in
gecerli bir anket ihtiyacin1 gidermek amaciyla gelistirilmistir. Birinci 6rneklemde, porsiyon
kontrol stratejilerinin kilo yonetimi tlzerindeki etkisini inceleyen 1 yillik randomize
kontrollii bir ¢alismaya kaydolan, Orta Pennsylvania'da yasayan, asir1 kilolu veya obezitesi
olan 186 kadin katilmistir. Ikinci drneklem, Leeds Universitesi'nde gelistirilen bir kerelik
online ankete katilan ve Ingiltere'de yasayan 510 yetiskinden olusmustur. Analizler iki
orneklem i¢in iki farkli anket ¢alismasinda da ayr1 ayri1 degerlendirilmistir. Orijinal olarak
45 maddeden olusan anket, 2018 yilinda yapilan yeni bir ¢alisma ile 28 madde halinde
revize edilerek yeniden yaymlanmistir. Saglikli Yasam Tarzi (m1-8), Disarida Yeme (m9-
12), Maliyet (m13-17), Yiyeceklerle Mesguliyet (m18-23), Planlama ve Hazirlama (m24-
28) seklinde 5 alt boyut bulunmaktadir. Ankette bulunan ifadeler besli likert (1- kesinlikle
katilmiyorum, 5- kesinlikle katiliyorum) tipindedir. Her alt boyutun ve anketin skoru;
madde toplam skorunun madde sayisina boliinmesi ile bulunur. Sonug, diyet

memnuniyetinin yiiksekligini ifade etmektedir.

Gondilliilere, orijinal 28 soruluk ankette bulunan maddeler besli likert skala olarak
sunulmakta ve maddelerin mevcut beslenme sekillerine ve mevcut yasam tarzlarina gore
degerlendirilmesi istenmektedir (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Kismen Katilmiyorum,

3:Kararsizim, 4: Kismen Katilmiyorum, 5: Kesinlikle Katilmiyorum).

3.4. Cahsmay: Uygulama Sekli

Anketi gelistiren uzmandan mail araciligl ile calisma izni alinmistir. Anketin Tirkce

versiyonu gelistirilmistir.
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3.4.1. Diet satisfaction questionnaire (DSAT 28) Tiirkce versiyonunun olusturulmasi

Bu bolimde DSAT-28 anketinin (Bkz: Ek 4) gevirisi ve kiiltiirel adaptasyonu i¢in hasta
odakli anketlerin kiiltiirel adaptasyonu rehberi igeriginde tanimlanan (Beaton ve ark.) grup

cevirisi (dil gegerliligi) ve uzman goriisii yontemleri kullanilmigtir (Sekil 2).

Hedef dile ceviri

On hazirlik asamasinda 28 madde ilk olarak birbirinden bagimsiz olarak ana dili Tiirkge

olan ii¢ farkli dil uzmam tarafindan orijinal dili olan Ingilizceden Tiirkceye ¢evrilmistir.

Cevirileri uyumlastirma

Elde edilen ii¢ farkli ¢eviri uzman komite tarafindan incelenmistir. Her madde icin ayr1
ayr1 sentezlenerek orijinal ciimlelere en uygun olduguna karar verilen ifadeler ile tek bir

ceviri haline getirilmistir.

Tekrar ¢eviri

Onceki basamakta elde edilen anketin Tiirkceden Ingilizceye geri gevirisi anadili Ingilizce
olan ve uzun yillardir Tirkiye’de Tiirkge konusup lisans diizeyinde Tiirkge egitim almig ve
Tiirkgeyi anadili gibi konusan bir uzman tarafindan yapilarak uyarlama g¢aligmasi

saglanmistir.

Harmonizasyon

Anketin orijinali ile geri ¢evirisi arasinda kiyaslama yapilmis ve uyum degerlendirilmistir.

Uygulamaya hazir bigimde son haline karar verilmistir.

Kiiltiire] Adaptasyon

Anketin ilk uygulandig: bireylerde kiiltiirel adaptasyon amaciyla her maddenin yaninda®l1:
Anladim, 2: Kararsizim, 3: Anlamadim” secenekleri ile maddelerin degerlendirilmesi

istenmis ve anlasilmayan bir nokta olmadigi tespit edilmistir.
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Anketin orijinal versiyonu, Ingilizceyi ¢ok iyi seviyede bilen
bagimsiz 3 uzman tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir.

Uzman komite tarafindan Tiirk¢e geviriler incelenerek
sentezlendikten sonra tek bir ¢eviri olusturulmustur.

Elde edilen anket anadili Ingilizce olan ve Tiirkge alaninda

uzman kisi tarafindan Ingilizceye cevrilmistir.

Orjinal anket ile geri ¢eviri arasinda kiyaslama yapilmis ve
anketin son haline karar verilmistir.

Tiirkge anketin kiiltiirel uyumunun ve dil anlasilirliginin
degerlendirilmesi i¢in pilot uygulama yapilmistir.

Sekil 3.2. Anketin ceviri ve kiiltiirel adaptasyonu i¢in izlenen yontemler

Kisiler pilot test asamasinda maddeleri acik bir anlatima ve anlasilir bir dile sahip

bulmustur, ¢eviride baslikta ve maddelerde herhangi bir degisiklige ihtiyag duyulmamustir.

3.4.2. Goniillii onay1 ve 6n test basamag

Bireyler calismaya goniillii olarak onay vererek katilim saglamistir. Oncesinde bireylere
arastirmanin amacit ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verilmistir. Goniilliilere
birinci basamakta iki boliimden olusan veri toplama araci uygulanmistir. Demografik
bilgilerine, baz1 antropometrik dl¢timlerine, genel saglik durumlarina ve kisaca beslenme
aligkanliklarina dair gerekli bilgileri edinmek amaciyla hazirlanmig demografik veri formu
(Bkz, EK 2) ve Diyet Memnuniyet Anketi (DSAT-28) (Bkz, EK 3) yiiz yiize veya online
olarak uygulanmustir.

3.4.3. Tekrar test basamag

Ortalama bir hafta sonra tekrar test amaciyla son 28 soruluk anket boliimii, ulasilabilen 54
bireye yeniden uygulanmistir. Ayn1 giin bireyler i¢in uygun icerik hesaplamasi yapilmis ve

diyet programi hazirlanmistir.
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3.4.4. Bireylere zayiflama diyeti program hazirlanmasi

Bireylerde tahmini enerji harcamasiin hesaplanmasinda en uygun yontem “Mifflin-St.
Jeor Denklemi” nin kullanilmasi olarak belirlenmistir. Bu denklemde bireyin su anki

agirhigr kullanilarak hesaplama yapilmistir (Akbulut, 2010).

Zayiflama diyeti programi hazirlanirken enerjinin %50-60’1 karbonhidrat, %15-20’si
protein %25-30’u yag kaynakli bicimde programlanmistir. Diyet proteininin en az %60°1
hayvansal kaynakli proteinlerden gelmistir. Doymus ve ¢oklu doymamis yag asitleri
toplam diyet enerji degerinin %7-8’inden az olacak seviyede sinirli tutulmustur. Toplam
yag igeriginin en az %12-15’1 tekli doymamis yag asitlerinden hesaplanmistir. Miimkiin
oldugunca hi¢ trans yag icermeyen bir beslenme programi hazirlanmasi tercih edilmistir.
Toplam kolesterol alimmin <300 mg/giin olmas1 saglanmistir. Eklenti sekerlerin toplam
giinliik alim miktar1, giinliik enerji miktarinin %10’ unu ge¢gmeyecek sekilde verilmistir.
Bireylerin giinliik stvi ihtiyact 1 mL/kkal’dir. Ogiin sayis1 kisiden kisiye degismekle

birlikte ortalama 3 ana ve 2 ara 6giin seklinde planlanmaistir.

3.4.5. Calisma grubuna alinacak Kisi sayisi alt simir analizi

Arastirmada diyet programina alinacak kisi sayisini belirlemek tlizere gii¢ (power) analizi
yapilmustir. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir (Sekil 1). Ilgili
literatiirde benzer bir arastirma olarak James ve ark. (2018) tarafindan yapilan aragtirmaya
gore etki biiyiikligli (Effect size) 0.615 olarak hesaplanmistir. Calismanin giiciliniin
belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.615 etki
biiytikliigiinde 32 kisiye ulasilmasi gerekmektedir(df=29.558; t= 1.698).
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t tests — Means: Wilcoxon signed-rank test (matched pairs)
Tail(s) = One, Parent distribution = Normal, o err prob = 0.05, Effect size dz = 0.615159

30 —H

ra
u
|

Total sample size
M
o
|

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-f err prob)

Sekil 3.3. Power Analizi Grafigi

3.4.6. Son test basamag

Diyet programini uygulayip ortalama 2 hafta sonra yeniden doniis yapan 40 bireye son test
olarak zayiflama diyeti programlarini degerlendirmek iizere 28 soruluk anket

uygulanmistir. Katilime basina anket doldurma siiresi ortalama 15 dakikadir.

3.5.  Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yOntemleri olarak sayi, yilizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Deneysel tasarimda tekrarli 6l¢iimler arasindaki fark eslesmis grup t-testi ile

analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gegerlilik Analizleri

Anketin yap1 gegerliligini incelemek igin dogrulayici faktor analizi ile degerlendirme
yapilmistir. Ornekleme iliskin mevcut durumu ortaya koymak iizere tanimlayici istatistikler

uygulanmigtir.

Gozlenen ve gizli olan degiskenler arasindaki anlamli ya da anlamsiz iliskilerin
incelenmesinde ve Ol¢limiinde kullanilabilen yapisal esitlik modelinin bir tiiri de
Dogrulayic1 Faktor Analizi’dir (Brown, 2006). Bu calismada ozellikle literatiirde taranan
caligmalarda siklikla kullanildigi goriilen uyum iyiligi indekslerinin kullammmina dikkat

edilmigtir.

4.1.1. Diyet memnuniyeti anketi dogrulayici faktor analizine iliskin diyagram

Diyet Memnuniyet Anketi’nin daha 6nceden DSAT-28 anketi igin belirlenmis olan faktor
yapist DFA ile incelenmistir. Dogrulayict faktdr analizi sonuglarina iligkin diyagram

asagidaki sekildeki gibidir.

@

F4

o
=
)
o

NI =)=

F2 DM24

DM25
5 DM26
DM27
DM28

~ AR A A

RIRIR LR LR

F3

Sekil 4.1. Diyet Memnuniyet Anketi Dogrulayict Faktdr Analizi Sonuglarma Iliskin
Diyagram
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Dogrulayici faktor analizine iligkin uyum iyiligi kriterleri agagida verilmektedir.

Cizelge 4.1. Diyet Memnuniyeti Anketi Dogrulayici Faktor Analizi Indeks Degerleri

Indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Deger** Diyet Memnuniyeti
Anketi

y2/sd <2 <5 3.01 (75,4/261)

GFlI >0.95 >0.90 0.90

AGFI >0.95 >0.90 0.90

CFlI >0.95 >0.90 0.91

RMSEA <0.05 <0.08 0.06

* ** Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Schumacker and Lomax, 2010; Waltz, Strcikland
and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012; Siimer, 2000; Tabachnick ve Fidel, 2007).

Uygulanan DFA sonucu ile hesaplanmig olan uyum istatistiklerinin Diyet Memnuniyet
Anketi’nin daha Once belirlenmis olan faktor yapisiyla kabul edilebilir seviyede uyumlu

oldugu bulgusu elde edilmistir.

Anketin alt boyutlarindaki maddeler ve madde sayis1 asagida belirtilmistir.

Cizelge 4.2. Diyet Memnuniyet Anketi Alt Boyutlardaki Maddeler ve Madde Sayisi

Alt Boyutlar Alt Boyutlardaki Madde Sayis1
Maddeler
Saglikli Yasam Tarzi 1,2,3,4,5/6,7,8 8
Disarida Yeme 9,10, 11,12 4
Maliyet 13, 14, 15, 16, 17 5
Yiyeceklerle Mesguliyet 18, 19, 20, 21, 22, 23 6

Planlama ve Hazirlama 24, 25, 26, 27, 28 5
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Standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri ve maddelerin olusturdugu agiklayicilik (R?)

degerleri asagida verilmektedir.

Cizelge 4.3. Diyet Memnuniyet Anketi Faktor Yiikleri ve Anket Maddelerine iliskin

Regresyon Katsayilari

Maddeler Faktorler B Std.p S.Hata t P R?

DM8 <--- F1 1,000 0,583 0,501
DM7 <--- F1 1,286 0,744 0,103 12,480 p<0,001 0,474
DM6 <--- F1 1,109 0,801 0,085 13,012 p<0,001 0,466
DM5 <--- F1 0,944 0,544 0,094 10,014 p<0,001 0,468
DM4 <--- F1 1,081 0,666 0,093 11,617 p<0,001 0,416
DM3 <--- F1 1,187 0,784 0,092 12,865 p<0,001 0,549
DM?2 <--- F1 0,514 0,439 0,067 7,623 p<0,001 0,601
DM1 <--- F1 0,509 0,422 0,070 7,227  p<0,001 0,527
DM12 <--- F2 1,000 0,863 0,536
DM11 <--- F2 0,986 0,873 0,074 13,332 p<0,001 0,652
DM10 <--- F2 0,393 0,469 0,052 7,624 p<0,001 0,716
DM9 <--- F2 -0,099 0,458 0,056  -2,777 0,005 0,636
DM17 <--- F3 1,000 0,688 0,555
DM16 <--- F3 1,252 0,881 0,075 16,645 p<0,001 0,531
DM15 <--- F3 0,761 0,518 0,071 10,741 p<0,001 0,777
DM14 <--- F3 0,227 0,544 0,066 3,453 p<0,001 0,473
DM13 <--- F3 1,237 0,798 0,078 15,849 p<0,001 0,574
DM18 <--- F4 1,000 0,846 0,639
DM19 <--- F4 0,942 0,807 0,044 21,191 p<0,001 0,763
DM20 <--- F4 0,789 0,646 0,060 15,724 p<0,001 0,744
DM21 <--- F4 0,845 0,726 0,046 18,325 p<0,001 0,574
DM22 <--- F4 0,883 0,775 0,044 20,034 p<0,001 0,566
DM?23 <--- F4 0,467 0,409 0,051 9,214 p<0,001 0,615
DM24 <--- F5 1,000 0,645 0,514
DM25 <--- F5 1,047 0,684 0,077 13,610 p<0,001 0,582
DM?26 <--- F5 1,109 0,683 0,094 11,787 p<0,001 0,642
DM27 <--- F5 1,129 0,688 0,095 11857 p<0,001 0,553
DM?28 <--- F5 1,169 0,708 0,096 12,165 p<0,001 0,588

F1: Saghkli Yasam Tarzi; F2: Disarida Yeme; F3: Maliyet; F4: Yiyeceklerle Mesguliyet; F5: Planlama ve

Hazirlama

Yukarida goriilmekte olan standardize haldeki katsayilar degerlendirildiginde standart hata

degerleri diisiik, faktor yiikleri yiiksek, R? degerleri yiiksek, t degerleri anlamli (p<0,001)

seviyede goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak orijinal versiyonda gelistirilen faktor

yapisina iliskin yap1 gecerliligi dogrulanmaktadir.
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4.1.2. Alt %27 - iist %27 ayirt edicilik (ayrim gecerliligi: discriminant validity)

Anket skorlarinda alt %27 ile list %27 gruplarinda anlaml farkliliga iliskin t-testi sonuglari

asagida verilmektedir.

Cizelge 4.4. Diyet Memnuniyeti Skorlarmin Alt %27 ve Ust %27 Gruplarina Gore
Ortalama Degerleri

Gruplar Alt %27 (n=140) Ust %27 n=140) T sd p
Ort Ss Oort Ss
Saglikli Yasam Tarzi 2,901 0,889 3,344 0,824 -4,322 278 0,000
Disarida Yeme 2,564 0,848 3,079 0,911 -4,889 278 0,000
Maliyet 2,683 0,788 3,627 0,907 -9,297 278 0,000

Yiyeceklerle Mesguliyet 2,431 0,881 3,725 0,954 -11,794 278 0,000
Planlama Ve Hazirlama 2,436 0,772 4,430 0,776 -21,560 278 0,000

Alt-Ust grup yontemine gore madde giicliigii ve madde ayricilik giicii degerleri hesaplanur.
Madde analizi i¢in alttan ve {isten %27’lik oranla alt-iist gruplarmin belirlenmesi yoluna,

alt-iist grup yontemi ile madde analizinin klasik yolu ifadesi kullanilmistir (Brennan, 1972).

Diyet memnuniyeti skorlarmin Alt %27 ve Ust %27 gruplar baz alinarak elde edilen
anlamli farkliigin goriildiigi saptanmistir(p<0,05). Bu sonuglara gore Diyet Memnuniyet

Anketi’nin farkliliklar1 ayirt edecek hassas 6l¢tim yaptig1 saptanmustir.
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4.2. Giivenilirlik Analizleri

4.2.1. I¢ tutarhhk

Analizler sonucu elde edilen toplam anket ve alt boyutlara iliskin i¢ tutarlilik katsayilar

asagida verilmistir.

Cizelge 4.5. Toplam Anket ve Alt Boyutlara liskin I¢ Tutarlilik Katsayilar:

Olciimler I¢ Tutarhlik Katsayisi
(Cronbach Alpha)
F1: Saglikli Yasam Tarz1 0,836
F2: Disarida Yeme 0,817
F3: Maliyet 0,844
F4: Yiyeceklerle Mesguliyet 0,855
F5: Planlama Ve Hazirlama 0,871
Toplam 0,865

Anketin i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alpha= 0,865 olarak bulunmustur. Alt boyutlara
iligkin giivenirlik katsayilar1 F1: Saglikli Yasam Tarzi1 0,836; F2: Disarida Yeme 0,817; F3:
Maliyet 0,844; F4: Yiyeceklerle Mesguliyet 0,855; F5: Planlama ve Hazirlama 0,871 olarak

hesaplanmustir.



30

Maddelerin silinme durumlarindaki i¢ tutarliliga etkisini gosteren madde analizi asagidaki

cizelgede verilmektedir.

Cizelge 4.6. Diyet Memnuniyet Anketi Madde Analizi

Madde silindiginde =~ Madde silindiginde Madde toplam Madde silindiginde
anket skori varyans korelasyonu cronbach alpha
DM1 85,177 264,748 ,369 ,864
DM2 84,971 264,360 415 ,863
DM3 85,507 258,911 ,382 ,861
DM4 85,121 261,964 379 ,864
DM5 85,175 266,492 ,397 ,864
DM6 85,345 258,651 ,432 ,860
DM7 85,058 256,290 ,386 ,861
DM8 85,239 250,561 ,528 ,857
DM9 85,329 258,441 ,419 ,863
DM10 85,638 259,154 447 ,862
DM11 85,645 263,044 ,469 ,864
DM12 85,503 263,652 427 ,863
DM13 85,353 253,982 ,455 ,859
DM14 84,940 262,825 412 ,863
DM15 85,048 257,065 ,406 ,860
DM16 85,524 254,034 ,504 ,858
DM17 84,975 254,314 ,483 ,858
DM18 85,129 246,700 ,618 ,854
DM19 84,786 250,215 ,540 ,856
DM20 85,721 252,541 ,458 ,859
DM21 85,362 250,309 ,540 ,856
DM22 85,067 248,719 ,593 ,855
DM23 84,967 262,734 ,517 ,865
DM24 84,507 258,065 ,407 ,860
DM25 84,588 254,227 ,518 ,857
DM26 85,083 254,188 ,485 ,858
DM27 85,096 254,856 ,462 ,859
DM28 84,988 255,706 437 ,859

Anketteki her bir madde i¢in verilen cevaplarin direkt maddeler arasinda ve anket yanitlari
toplami ile pozitif korelasyon i¢inde olmasi beklenmektedir. Bahsi gegen sekildeki sonuglar,
katilimcilarin maddeleri dogru anlayarak objektif cevapladiklarini gostermektedir. Ankette
gecen bir maddenin, tiim maddelerin toplami ile korelasyon katsayist degerinin 0,3 ve {izeri
bir deger olmast 0 maddenin  ayiwrt ediciliginin  yiikksek  oldugunu
gostermektedir(Biytikoztirk, 2011: 171; Tavsancil, 2002). Yukaridaki tabloda, madde
toplam korelasyonu ve her bir madde silindiginde elde edilen Cronbach Alpha degerleri

incelendiginde sonug olarak i¢ tutarlilig diisiiren madde bulunmadigi goriilmektedir.
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4.3. Test Tekrar Test Giivenirligi

Anketin belirli zaman araliginda ayni katilimcilara uygulanmasi ile elde edilen skorlar
arasinda test-tekrar test giivenirligi belirlenmektedir. Anket minimum 7 giin ara ile 54
katilimciya ikinci kez uygulanmigtir. Anketin test tekrar test gilivenilirligi toplam ve alt
boyut skorlarinin iki uygulama zamanina gore karsilastirma analizi olan paired t test ve sinif
ici  korelasyon kat sayisi(intraclass correlation coefficent: ICC) hesaplanarak
degerlendirilmistir. Test-tekrar test degerleri arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
ICC katsayilar1 toplam ve alt boyutlar i¢in >0,8 olarak bulunmustur. Katilimeilarin kisa

zamana bagli ifadeleri dogru anladiklar ve tutarli yanit verdikleri belirlenmistir.

Diyet Memnuniyet Anketi test tekrar test giivenilirligine yonelik bazi degerler Cizelge
4.7°de ifade edilmistir.

Cizelge 4.7. Diyet Memnuniyet Anketi Test Tekrar Test Giivenirligi

Olciimler Test Tekrar Test N p* ICC** (%GA)

Ort Ss Ort Ss
Saglikli Yagam Tarzi 3,6 0,8 3,6 0,8 54 0,169 0,986 (0,952-0,984)

Disarida Yeme 28 0,7 28 0,8 54 0,388  0,957(0,926-0,975)
Maliyet 35 09 35 0,9 54 0,887  0,955(0,923-0,974)
Yiyeceklerle 31 10 31 1,0 54 0,915  0,989(0,981-0,994)
Mesguliyet

Planlama Ve 36 09 36 0,9 54 0,933  0,967(0,943-0,981)
Hazirlama

Toplam 32 05 34 0,5 54 0,130  0,885(0,801-0,933)

*Paired t test **ICC: Sinifici korelasyon katsayisi
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4.4. Katihmcilara Diyet Programinin Uygulanmasi

4.4.1. Demografik veriler

Zayiflama diyeti programi uygulayan katilimcilarin bazi tanimlayici ozellikleri Cizelge

4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri, izmir, 2019

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 37 92,5
Erkek 3 7,5
Medeni Durum
Evli 22 55,0
Bekar 18 45,0
Egitim Diizeyi
ko gretim 1 2,5
Ortadgretim 4 10,0
Lise 5 12,5
Universite 27 67,5
Yiiksek Lisans 3 7,5
Calisma Durumu
Ev Hanim 11 27,5
Ogrenci 7 17,5
Emekli 4 10,0
Memur 1 2,5
Ozel Sektor Calisani 17 42,5
Sigara Kullanimi
Evet 7 17,5
Ictim Biraktim 3 7,5
Hic Igmedim 30 75,0
Alkol Kullanim
Evet, Haftada Birka¢ Kez 1 25
Evet, Ayda Birka¢ Kez 3 75
Evet, Nadiren 7 17,5
Hayir 29 72,5
Kronik Hastalik Teshisi
Hayir 34 85,0
Evet 6 15,0
Siirekli Kullamlan Ila¢
Hayir 29 72,5
Evet 11 27,5
Siirekli Kullanilan Besin Destegi
Hayir 34 85,0

Evet 6 15,0
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Cizelge 4.8. Katilimcilarm Tanimlayici Ozellikleri, Izmir, 2019(devam)

Beslenmeye Dikkat Etme Durumu

Her Zaman 1 2,5
Genellikle 20 50,0
Bazen 14 35,0
Nadiren 5 12,5
Yeterli ve Dengeli Beslenme

Her Zaman 4 10,0
Genellikle 14 35,0
Bazen 14 35,0
Nadiren 5 12,5
Hig 3 7,5
Viicut Agirhg: Algisi

Normal Kilodayim 7 17,5
Fazla Kiloluyum 28 70,0
Sismanim 5 12,5
Zayiflama Diyeti Tecriibesi

Hayir 14 35,0
Evet 26 65,0
Zayiflama Diyeti Uygulama Zorlugu

0 2 5,0
1 2 5,0
2 3 7,5
3 7 17,5
4 1 2,5
5 13 32,5
6 2 5,0
7 6 15,0
8 4 10,0

Katilimcilar cinsiyete gore 37'si (%92,5) kadin, 3'ii (%7,5) erkek olarak dagilmaktadir.

Katilimcilar medeni  duruma gore 22'si (%55,0) evli, 181 (%45,0) bekar olarak
dagilmaktadir.

Katilimcilar egitim diizeyine gore 1'1 (%2,5) ilkogretim, 41 (%10,0) ortadgretim, 5'
(%12,5) lise, 27's1 (%67,5) tiniversite, 3"t (%7,5) yiiksek lisans olarak dagilmaktadir.

Katilimcilar ¢alisma durumuna gore 11'1 (%27,5) ev hanimi, 7'si (%17,5) 6grenci, 4'i
(%10,0) emekli, 1'i (%2,5) memur, 17'si (%42,5) 6zel sektor calisani olarak dagilmaktadir.

Katilimcilar sigara kullanimina gore 7'si (%17,5) evet, 3'i (%7,5) ictim biraktim, 30'u
(%75,0) hi¢ igmedim olarak dagilmaktadir.

Katilimcilar alkol kullanimina gore 1'1 (%2,5) evet, haftada birkag kez, 3" (%7,5) evet,
ayda birkag kez, 7'si (%17,5) evet, nadiren, 29'u (%72,5) hayir olarak dagilmaktadir.
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Katilimcilar doktor tarafindan tanisi konmus herhangi bir kronik hastaliklar1 olup
olmadigina 34" (%85,0) hayir, 6's1 (%15,0) evet cevabi vermislerdir.

Katilimcilarin 28'inin (%72,5) son 2 haftadir diizenli kullandiklar1 bir ilag olmamakla
birlikte, 11'1 (%27,5) en az 1 ¢esit ilag kullanmaktadir.

Katilimcilarin son 2 haftay1 géz dniinde bulundurduklarinda siirekli olarak bir besin destegi
(vitamin, mineral, bitkisel destek vb) triiniini 347U (%85,0) kullanmamakta iken, 6's1

(%15,0) en az 1 ¢esit olmak tizere kullanmaktadir.

Katilimcilar beslenme aliskanliklarina dikkat etme durumlarina verdikleri cevaplara gore
1'i (%2,5) her zaman, 20'si (%50,0) genellikle, 14" (%35,0) bazen, 5'1 (%12,5) nadiren
olarak dagilmaktadir.

Katilimcilar yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarina gore cevaplarina bakildiginda 4'i
(%10,0) her zaman, 141 (%35,0) genellikle, 14'i (%35,0) bazen, 5'i (%12,5) nadiren, 3"l
(%7,5) hi¢ olarak dagilmaktadir.

Katilimcilar viicut agirliklarint degerlendirdiklerinde 7'si (%17,5) normal kiloda oldugunu,
28'1 (%70,0) fazla kilolu oldugunu, 5'i (%12,5) sisman oldugunu ifade etmektedir.

Katilimcilarin 14'4 (%35,0) daha 6nce zayiflama diyeti uygulamamais, 26's1 (%65,0) ise

daha 6nce en az 1 kere zayiflama diyeti programi uygulamistir.

Katilimcilarin zayiflama diyeti uygulamada yasadiklar1 zorluk skorlamalari 2'si (%5,0) 0,
2's1 (%5,0) 1, 3'0 (%7,5) 2, 7'si (%17,5) 3, 1'1 (%2,5) 4, 13" (%32,5) 5, 2's1 (%5,0) 6, 6's1
(%15,0) 7, 4'G (%10,0) 8 olarak dagilmaktadir.

4.4.2. Antropometrik ol¢iimler

Katilimcilarin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI degerlerinin ortalamalar1 Cizelge

4.9°da gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Katilimeilarin Bazi Antropometrik Olgiim Degerlerinin Ortalamalari, Izmir,

2019
N ort Ss Min. Max.
Yas 40 35,030 13,952 19,000 74,000
Viicut Agirligi 40 73,195 16,849 49,000 136,400
Boy Uzunlugu 40 163,400 8,267 145,000 183,000

BKI 40 27,113 5,826 19,630 48,910
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Katilimcilarin “yag” ortalamas1 35,030+13,952 (Min=19; Maks=74), “viicut agirligr”
ortalamast  73,195£16,849 (Min=49; Maks=136.4), “boy uzunlugu” ortalamasi
163,400+8,267 (Min=145; Maks=183), “beden Kiitle indeksi” ortalamas1 27,113+5,826
(Min=19.63; Maks=48.91), olarak saptanmustir.

4.4.3. Katihmcilarin diyet memnuniyeti skorlari
Katilimeilarin diyet memnuniyeti on test ve son test skorlar1 Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Katilimcilarin Diyet Memnuniyeti Ontest ve Sontest Skorlar1, Izmir, 2019

Ol¢iimler On test Son test N p*
Ort Ss Ort Ss
Saglikli Yasam Tarzi 3,7 0,8 4.6 0,4 40 <0,001
Disarida Yeme 2,8 0,8 2,8 0,9 40 0,936
Maliyet 3,4 0,9 3,8 0,8 40 0,004
Yiyeceklerle Mesguliyet 3,2 0,9 3,5 0,9 40 0,024
Planlama Ve Hazirlama 3,7 0,8 4.0 0,9 40 0,008
Toplam skor 3,4 0,5 3,8 0,5 40 <0,001

*Paired t test

Saglikli Yasam Tarzi On test degerine (X=3,594) gore saglikli yasam tarzi son test
degerindeki (¥=4,563) artis anlamli bulunmustur(p=0,000<0,05). Disarida Yeme On test
degerine (X=2,794) gore disarida yeme son test degerindeki (X=2,806) artis anlaml
bulunmamistir(p=0,936>0,05). Maliyet On test degerine (X=3,435) gore maliyet son test
degerindeki (X=3,825) artis anlaml1 bulunmustur(p=0,004<0,05). Yiyeceklerle Mesguliyet
On test degerine (X=3,167) gore yiyeceklerle mesguliyet son test degerindeki (X=3,463)
artts anlamli bulunmustur(p=0,024<0,05). Planlama Ve Hazirlama On test degerine
(x=3,670) gore planlama ve hazirlama son test degerindeki (x=4,010) artis anlamli
bulunmustur(p=0,008<0,05).
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5. TARTISMA

Gelistirildigi tilkede gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan Diyet Memnuniyet
Anketi (DSAT-28)’nin Tirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
kanitlanmis ve anketin Cronbach alpha degeri 0,865 olarak {ilkemize kazandirilmistir.
Tirkiye’de 520 goniilli katilimciya ulasilarak uygulanan DMA sonucu elde edilen
bulgular bu boliimde tartisilmistir.

45 madde ve 7 alt boyut ile olusturulmus olan DSAT-45"in, 5 farkli zaman diliminde
uygulama sonuglart degerlendirildiginde i¢ tutarliligi kabul edilebilir seviyede
bulunmustur. Birinci 6rneklem grubundaki Cronbach alpha seviyelerinin “Olumsuz
Yonler” alt boyutu i¢in elde edilen 0,68 degeri ile “Saglikli Yasam Tarz1” i¢in elde edilen
0,91 degeri arasinda oldugu goriilmiistiir. Ikinci 6rneklem iizerinde yapilan benzer ic
tutarlilik analizinde, Cronbach alpha degerlerinin “Uygunluk” i¢in hesaplanan 0,65 degeri
ile “Saglikli Yasam Tarzi1” i¢in hesaplanan 0,89 degeri arasinda degistigi bulgusu elde
edilmistir (Martin, 2006).

DSAT-28 i¢in yapilan uygulama ile elde edilen i¢ tutarlilik degerleri ise su sekilde
hesaplanmistir. Birinci 6rneklem iizerinde revize edilmis yapi tiim i¢ tutarlilik degerlerinde
yilikselme goriilmiistiir. Bu i¢ tutarlilik degerlerinin “Disarida Yeme” faktorii icin elde
edilen 0,75 degeri ile “Saglikli Yasam Tarz1” i¢in elde edilen 0,91 degeri arasinda
degismekte oldugu goriilmiistiir. Ikinci érneklem iizerinde uygulanan DSAT-28 sonuglari
icin de benzer bir durum goriilmiistiir. Cronbach alpha degerlerinin, “Disarida Yeme” i¢in
hesaplanan 0,73 degeri ile “Saglikli Yasam Tarz1” i¢in hesaplanan 0,89 degeri arasinda
degistigi goriilmiistiir. Bu da DSAT28’in DSAT-45’e gore daha uygun yapida oldugunu
gostermektedir (James, 2018).

DMA i¢in yapilan analizde alt boyutlara iligkin giivenirlik katsayilari incelendiginde en
diistik deger “Disarida Yeme” igin 0,817 olarak ve en yiiksek deger “Planlama ve
Hazirlama” i¢in 0,871 olarak hesaplanmistir. Minimum degerler DSAT-28’in ikinci

orneklem sonucu ile paralel yapida goriilmektedir.

DSAT-45’in dogrulayici faktor analizi birinci 6rneklemde tekrar eden dlgtimleri kullanarak

yapilmistir. Sonug olarak ise zayif uyum indeksleri goriilmiistiir. “Aile Dinamikleri” ve
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“Olumsuz Yonler” faktorlerinin zayif i¢ tutarliliga sahip olduklarina dair bulgular elde
edilmistir. “Aile Dinamikleri” alt boyutu, miidahaleler sirasinda degisiklik gostermesine ve
ilgi duyulan bir konuyu ele almis olmasina ragmen zayif uyum gosterdigi i¢in DSAT-28’in
olusturulma siirecinde alt boyutlar arasinda kabul edilmemistir. “Olumsuz Yonler” alt
boyutu ise miidahale boyunca anlamli degisimler gostermemistir ve sonuglarda tutarsizlik
goriilmistlir. “Uygunluk” alt boyutundaki 9 0Oge arasindan sadece 4 0Oge birlikte
yiiklenmistir. DSat-45 anketinde kalan 4 alt boyuttaki maddeler kabul edilebilir faktor
yiikii ve i¢ tutarlilik gostermistir (Martin, 2006).

DSAT-28 igin birinci 0rneklemdeki faktor analizleri zayif i¢ tutarlilik gosteren “Aile
Dinamikleri” ve “Olumsuz Yonler” alt boyutlarinin kaldirilmasi yoniinde sonu¢ vermistir.
“Uygunluk” alt boyutundaki 4 madde igerik olarak “Disarida Yeme” alt boyutuna uygun
oldugu icin o boyutta degerlendirilmek iizere yeniden adlandirilmasi uygun goriilmiistiir.
Bu siireg, DSAT-28 anketi 5 alt boyutta degerlendirilen 28 maddeyle revize edilecek
sekilde sonuglanmustir (James, 2018).

DSAT-28 i¢in birinci 6rneklemde dogrulayici faktor analizi sonuglari, revize edilmis yap1
i¢cin uyum indekslerinin iyilestirildigini gostermistir. Ayrica revize anket ikinci 6rneklemde
capraz validasyon ile incelendiginde benzer bir uyum indeksi goriilmiistiir (James,2018).

DMA ig¢in yapilan DFA sonuglari, DFA ile hesaplanan uyum istatistiklerinin anketin daha
once orijinal versiyonu olan DSAT-28 i¢in belirlenmis olan faktor yapisi ile kiyaslandiginda

kabul edilebilir seviyede uyumlu oldugunu saptamustir.

Bu verilerden dolayi, farkli bir ornekteki capraz validasyon, anketin revize edilmis
versiyonunun farkli popiilasyonlar ve baglamlarda karsilastirilabilir bir sekilde

gerceklestirildigini gostermistir.

Bununla birlikte, miidahale sirasinda, yedi DSat-45 alt boyutundan ii¢ili, zamanla degisen
bir degisken olarak incelendiginde zaman icindeki kilo kayb1 orani ile iligkili gortilmiistiir.
Saglikli Yasam Tarz1 (P <0.0001), Yiyeceklerle Mesguliyet (P <0.0001) ve Planlama ve
Hazirlama (P = 0.02) alt boyutlar1 ile Toplam Diyet Memnuniyeti (P <0.0001) skoru, 12 ay
boyunca ger¢eklesen agirlik kayb ile pozitif iligkili goriilmiistiir. Ayrica, bu alt boyutlarda
daha fazla memnuniyet skoru veren yiiksek skorlar, daha fazla kilo kaybi ile

iliskilendirilmistir.
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DSAT-45’in 7 alt boyutu aynt modele dahil edildiginde, “Saglikli Yasam Tarz1”
((p<0,001), “Yiyeceklerle Mesguliyet” (p=0,01) ve “Planlama ve Hazirlama” (p=0,07),
agirhik degisimi ile anlaml diizeyde iliskili goriilmeye devam etmistir (Martin, 2006).
Faktor analizine dayali olarak revize edilmis DSat-28'in gelistirilmesinde, bir &nceki
boliimde bahsedilen DSat-45'in zaman i¢inde agirlik kayb ile iliskili oldugu bulunan ii¢ alt
boyutu degistirilmemistir veya herhangi bir madde i¢in ifadeler degistirilmemistir. DSAT-
28 olusturulurken DSAT-45 igeriginde olup da cikarilan maddeler agirlik degisimi ile
herhangi bir iliski gostermemistir. DSAT-28, 6rnek popiilasyona uygulanmamis olsa da bu
28 madde dahil edildiginde agirlik kaybi ile cevaplar arasindaki iligki incelenmistir. Bir
onceki kisimda bahsedilen sonuglara paralel olarak, “Saglikli Yasam Tarzi” (p<0,0001),
“Yiyeceklerle Mesguliyet” (p<0,0001), “Planlama ve Hazirlama” (p=0,02) ve Toplam
Diyet Memnuniyeti (p<0,0001) olmak iizere 12 ay iginde goriilen agirlik kaybr ile skorlar
arasinda pozitif iligki tespit edilmistir. DSAT-28’in 5 alt boyutu ile birlesik sekilde yapilan
analizlerden elde edilen sonuglarda ise “Saglikli Yasam Tarzi” (p <0.001), “Disarida
Yeme” (P = 0.04) ve “Yiyeceklerle Mesguliyet”(P = 0.05), agirhk kaybi ile anlamli
iliskiler tespit edilmistir. DMA i¢in bireylerin agirlik kaybi verileri incelenmedigi i¢in bu
kargilastirma sonucu elde edilememistir. Ancak DSAT-45 ile DSAT-28 arasindaki
kiyaslamalara dayali olarak yukarida bahsedilen tiim bu analizler sonucunda revize edilmis
DSAT-28 anketinin daha fazla gecerlilik sundugu goriilmektedir (James, 2018). Bu
nedenle DMA, DSAT-28’in Tiirk¢e versiyonu olacak sekilde uyarlanmustir.

DSAT-45 ve DSAT-28 anketlerinin gelistirilme siireclerinde goniillii olan birinci
orneklemdeki 186 katilimc1 1 yil siire ile diyet uygulamasi ger¢eklestirmistir.

Katilimeilarin tamami kadin olmakla birlikte ortalama yas 50 olarak goriilmiistiir.

Gegerlilik ve giivenilirlik analizinin devaminda daha kiigiik bir O6rneklem iizerindeki
uygulamasinda goniillii bireylere dair demografik veri analizleri sonucu asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Arastirmanin tiglincli boliimii 18-65 yas araliginda 40 katilimci ile gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin % 92,5 oranin1 kadin, % 7,5 oranimi ise erkek bireyler olusturmaktadir.
DSAT-28 ile kiyaslandiginda erkek katilimci sayisindaki artis anlamlilik i¢in 6nemlidir.

Orijinal analizlere gore 28 maddeli DSAT-28 anketi yeni ve gegerli bir diyet memnuniyeti
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Ol¢iim aract gorevinde kullanilmaya uygun bir yapida goriilmiistiir. Ek olarak, memnuniyet
oranlart ile agirlik kaybi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. DSAT-45 de pozitif
sonuglar vermis olsa da sonraki analizlerle DSAT-28’in daha 6nemli gelismeler sundugu
tespit edilmistir. Revizyon, anketi daha 6z ve daha gi¢lii verilere odaklanmis hale
getirmigtir. Bu nedenle DSAT-28’in gelecekteki agirlik yonetimi diyet programlarinda

memnuniyet seviyesinin analizi i¢in kullanilmasi dnerilmistir.

DMA, 6n test ve son test skorlar1 bakimindan “Saglikli Yasam Tarz1” (p<0,001), “Maliyet”
(p=0,004), “Yiyeceklerle Mesguliyet” (p=0,024), “Planlama ve Hazirlama” (p=0,008), ve
toplam skor (p<0,001) degerlerine bagli olarak alt boyut ve toplam skor bakimindan 6n test
ve son test degerleri arasinda anlamli artis goriilen DMA’nin, gelecek calismalarda

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Agirlik kaybi sonuglart bireylere gore onemli Olgiide farklilik gdstermektedir ve DMA
tarafindan Olgiilen alt boyutlarin bir bireyin kilo yonetimini destekleyen bir diyete baglh
kalma yetenegini etkilemesi muhtemeldir (Barbosa ve digerleri,2012). En 6nemli alt
boyutun “Saglikli Yasam Tarz1” oldugu analizlerde tespit edilen degerlerin sonucu olarak

gorilmiistiir.

Her ne kadar bir¢ok birey i¢in ilk agirlik kayiplari miimkiin olsa da bireyler diyetin
ilerleyen donemlerinde “plato” olarak adlandirilan agirlik stabilizasyonu donemine ve
ardindan agirhk artisina egilimlidir. Agirhk kaybina sebep olan yasam tarzi
degisikliklerine baglilik eksikligi, bu geri kazanima 6nemli bir katkida bulunmaktadir. Bu
degisikliklerin kilit noktast da genellikle diyettir(MacLean ve digerleri, 2015). Mevcut
diyetten memnuniyetteki degisiklikleri degerlendirme yetenegi ile diyetisyenler, bireylerin
diyetlerinde diizeltmelere giderek diyete bagliligi arttirmaya veya kisileri yeniden diyete
adapte etmeye uygun ¢ozlimler iiretebilirler. Bu sayede bireysel agirlik yonetimini 6ngoren
degiskenlerin anlagilmasina katkida bulunulabilir. Bu sayede muhtemelen agirlik kaybi icin

hedeflenen degisimler vakit kayb1 olmadan kolaylikla elde edilebilir.

DSAT-45’in ikinci orneklemdeki bireylere baslangigta, 1. ayda, 3. ayda, 6. ayda ve 12.
ayda olmak iizere toplamda 5 kez gergeklestirilen uygulamalar ile elde edilen sonuglara
gore; memnuniyet ortalama skorlari kiyaslandiginda anlamli bir artis goriilmiistiir ve siire¢

boyunca da yiiksek seviyede kaldigi tespit edilmistir. DMA, goniillii katilimcilara diyet
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stirecinde 1 kez uygulanmis ve DSAT-28’e¢ paralel sekilde memnuniyet ortalama
skorlarinda anlamli artig goriilmiistiir. DSAT-45¢ kiyasla DSat-28'deki azaltilmis katilime1
yiikiiniin, anket kullanimini1 kolaylastiracagi ongoriilmektedir. DMA, herhangi bir madde
ekleme/cikartma durumu gerekmediginden dolayr DSAT-28’c¢ paralel sekilde kolay

kullanima agiktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma DSAT-28 anketinin Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve giivenilirligini belirmek
amaciyla yapilmistir. Ek olarak, alt 6rneklemdeki zayiflama diyetine baslayan yetiskinlerin
diyetlerinden memnuniyet seviyesi degerlendirilmistir. Diyet Memnuniyet Anketi’nin 28
maddeli ve 5 alt boyutlu bir yapida olmasi uygun goriilmiistiir. Diyetisyen kontroliinde
herhangi bir beslenme programi uygulayan bireylerin diyet memnuniyetlerini

degerlendirmek tizere bu anketin kullanilmas1 uygundur.

Bu ¢alisma ile su sonuclar elde edilmistir.

- Dogrulayici faktor analizi ile elde edilmis olan uyum istatistiklerinin anketin daha
onceki yayinlarda orijinal dildeki versiyonuna yapilan analizlerle belirlenen faktor
yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmuistir.

- Diyet Memnuniyet Anketi’nin farkliliklar1 ayirt edecek hassas Ol¢iim yaptig
saptanmistir.

- Onceki calismada belirlenmis olan faktér yapisina dair yapr gecerliligi
dogrulanmaktadir.

- DMA’nin i¢ tutarliligimin yiiksek oldugu gortilmiistiir.

- Madde toplam korelasyonu ve her bir madde silindiginde elde edilmis olan i¢ tutarlilik
degerleri incelendiginde ankette i¢ tutarlilik degerini diisiiren bir madde bulunmadigi
saptanmigtir.

- Test- tekrar test analizi ile giivenilirlik derecesinin yiiksek oldugu ve zamana gore
degismezliginin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.Katilimcilarin kisa zamana bagl
ifadeleri dogru anladiklar1 ve tutarli yanit verdikleri belirlenmistir.

- DMA’nin, igerik olarak kolay anlasilir yapisi, kisa ve likert yapida maddeler igermesi
nedeniyle diyetisyenler tarafindan danisanlara kolaylikla uygulanabilecegi
gorilmiistiir.

-  DMA’nin diyet memnuniyetlerini degerlendirmeleri igin yetiskin bireylerde gegerli ve
giivenilir bir anket oldugu saptanmuistir.
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Bireylerin diyetisyen kontroliinde yaptiklar1 zayiflama diyetleri ile yasam tarzlarinin
daha saglikl1 bir hale geldigi goriilmiistiir.

Bireylerin diyetisyen kontroliinde yaptiklar1 zayiflama diyetleri ile beslenmeye
ayirdiklar biitgeleri daha memnun edici seviyelere gelmistir.

Bireylerin diyetisyen kontrolinde yaptiklart zayiflama diyetleri ile bireylerin
yiyeceklerle mesguliyet durumlarindan memnuniyetleri artmistir.

Bireylerin diyetisyen kontroliinde yaptiklar1 zayiflama diyetleri ile menii ve 06giin
planlama/ hazirlama durumlarina dair memnuniyetlerinde artig goriilmiistiir.

Bireylerin diyetisyen kontrolinde yaptiklar1 zayiflama diyetleri ile diyet
memnuniyetlerinde anlamli artig goriilmiistiir.

Gelecekteki calismalar DMA’y1 farkli gruplarda ve ortamlarda uygulayarak bu bulgular

genisletmelidir. Ek olarak demografik verilerdeki bilgilerin diyet memnuniyetini etkileme

durumlart daha fazla incelenmelidir. Bu arastirmadan elde edilen veriler, DMA’y1 agirlik

yonetimi diyetlerinden memnuniyetin farkli yonlerinin gecgerli bir 6l¢iisii olarak belirleyen

Diyet Memnuniyeti Anketi’nin gézden geg¢irilmis versiyonunun gegerliligi i¢in 6n kanit

sunmaktadir.
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EK-2. Demografik Veri Formu

DEMOGRAFIK VERiI ANKETI

DEMOGRAFIK BILGILER
Anket No:
1. Yas:
2. Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek
3. Medeni durum: 1.Evli 2.Bekar
4. Egitim diizeyi: 1.0kur yazar degil 2.0kur yazar
3. Ilkdgretim 4.0rtadgretim
5.Lise 6. Universite
7.Lisansiistii
5. Calisma durumu: 1. Ev Hammu  2.0grenci 3.Emekli 4. Issiz
5. Isci 6. Memur 7. Ozel sektor calisani
8. DIZEr (hvvvviriiriiiiei e, )
6. Sigara Igme Durumu: 1.Evet(...... yildir ......... tane/giin)
2 I¢tim, biraktim (....... yil ....... tane/glin)
3.Hayir, hi¢ igmedim.
7. Alkol Tiiketim Durumu: 1. Evet, her giin

2. Evet, haftada birkag kez
3. Evet, ayda birkag kez

4. Evet, nadiren

5. Hayir

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

8. Viicut Agirhig: kg
9. Boy Uzunlugu: .__Ctm
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EK-2. (devam) Demografik Veri Formu
GENEL SAGLIK DURUMU

10. Doktor tarafindan tanisi konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var m?
L.LEvet (LUtfen yaziniz...........ooooiiiiii i ) 2.Hayir

11. Son 2 haftay1 diisiindiigliniizde, siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?
1.LEvet (Ne igin? Litfen yaziniz.........o.ooiiiiiiiniiii e )
2.Hayir

12. Son 2 haftay1 diisiindiigiiniizde, siirekli kullandiginiz bir besin destegi (vitamin, mineral,
bitkisel destek vb) var mi?
L.LEvet (Lutfen yaziniz...........oooeiiiii e ) 2.Hayir

BESLENME ALISKANLIKLARI

13. Beslenmenize dikkat eder misiniz?

1.Her zaman 2. Genellikle 3. Bazen 4. Nadiren 5. Hig

14. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

1.Her zaman 2. Genellikle 3. Bazen 4. Nadiren 5. Hig

15. Viicut agirligimiz hakkindaki diisiinceniz nedir?

1. Zayifim 2. Normal kilodayim 3. Fazla kiloluyum 4. Sismanim
16. Daha 6nce zayiflama diyeti uygulamayi denediniz mi?

1. Evet 2. Hayr

17. Zayiflama diyeti uygularken zorlanir misiniz?

(0- “Hig zorlanmam”, 10- “Cok zorlanirim” olacak sekilde size uygun olan yeri isaretleyiniz.)

TOo
—+—
i XY
—Je
—4~
—n
—Ho
i Iy
—L o0
i )

-5



Diyet Memnuniyet Anketi

EK-3. Diyet Memnuniyet Anketi Tiirk¢e Versiyonu
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Asagidaki ifadelerden her birinin, mevcut beslenme seklinize Ve mevcut yasam tarziniza olan
uygunlugunu en iyi temsil eden rakami daire i¢ine aliniz.

. Kesinlikle Kismen Kismen - Kesinlikle
Ifadeler Kararsizim Katiliyoru Katiliyoru
Katilmiyorum | Katilmiyorum i m
1. Cok enerjim var. 1 2 3 4 5
2. Kendimi iyi hissediyorum. 1 2 3 4 5
3. Saghkl bir diyetle 1 2 3 4 5
beslendigimi diisiiniiyorum.
4. Beslenme seklimle hastalik
riskimi azalttigima 1 2 3 4 5
inaniyorum.
5. Egzersiz yapma seklimle
hastalik riskimi azalttigima 1 2 8 4 5
inantyorum.
6. Saglikl1 bir yagam tarzina
. - e 1 2 3 4 5
sahip oldugumu diisiiniiyorum.
7. Mevcut diyetimden 1 ’ 3 4 5
memnunum.
8. Mevcut beslenme seklim 1 ’ 3 4 g
kendimi suclu hissettiriyor.
9. Mevcut beslenme seklim
restoranlarda siklikla yemek 1 2 3 4 5
yememi Onliiyor.
10. Disarida yemek yerken mevcut
dlye'Elme uygun yemekleri 1 5 3 4 5
mentiiden kolayca
secebiliyorum.
11. Restoranlarda uygun yemek
. 1 2 3 4 5
secenekleri bulmak zor oluyor.
12. Disarida yemek yedigimde
istedigim yiyecekleri bulma 1 2 3 4 5
konusunda zorluk ¢ekiyorum.
13. Biitcemin biiyiik bir kismini
yedigim yiyeceklere 1 2 3 4 5
harcadigimi hissediyorum.
14. Mevcut beslenme seklime gore
yemek ve ogunvhaznlamamn 1 ) 3 4 c
ekonomik oldugunu
diisiiniiyorum.
15. Mevcut beslenme seklime gore
yiyecek ve 6giin hazirlamanin 1 ) 3 4 5

masrafli oldugunu
diisiiniiyorum.

DSAT-28 © Insan Beslenme Davranislar1 Calisma Laboratuvari, Pennsylvania Eyalet Universitesi, University Park,
Pennsylvania, ABD




55

EK-3. (devam) Diyet Memnuniyet Anketi Tiirk¢e Versiyonu

Asagidaki ifadelerden her birinin, mevcut beslenme seklinize Ve mevcut yasam tarziniza olan
uygunlugunu en iyi temsil eden rakami daire i¢ine aliniz.

ifadeler Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katilmyorum | Katilmiyorum Katihlyorum | Katillyorum

16. Yiyeceklere ¢cok para

1 2 3 4 5
harciyorum.

17. Yedigim yemek ¢esitlerinin
ticretini kargilamak benim i¢in 1 2 3 4 5
Z0r,

18. Aklimda her zaman
yiyeceklerle ilgili diistinceler 1 2 3 4 5
oluyor.

19. Neredeyse her 6giin arasinda
yemek hakkinda diigtintiriim.

20. Cok sevdigim baz1 yiyecekler
icin doymak bilmez bir istahim 1 2 3 4 5
oluyor.

21. Ogiinler arasinda siirekli
atistirma istegim oluyor.

22. Kendimi siklikla a¢
hissediyorum.

23. Diyetimin hayatimi kontrol
ettigini diisiiniiyorum.

24. Ogiinlerimi planlamaya ¢ok
vakit harcryorum.

25. Yiyecek aligverisine ¢ok vakit
harciyorum.

26. Mevcut beslenme seklime gore
yiyecek hazirlama ve 6giin
planlamanin zaman alici
oldugunu diistiniiyorum.

27. Mevcut beslenme seklime gore
yiyecek hazirlama ve 6giin
planlamanin ¢ok ¢aba
gerektirdigini diislinliyorum.

28. Mevcut diyetime uyacak yemek
ve Ogilinler i¢in yeni fikirler 1 2 3 4 5
ararken c¢ok vakit harciyorum.
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EK-4. Diyet Memnuniyet Anketi Orijinal Versiyonu

Diet Satisfaction Questionnaire page 1 of 2

For each of the statements below, circle the number that best represents your level of
agreement as it applies to the way you currently eat and your current lifestyle.

Neither

Disagree | Disagree E Agree Agree
Statements strongly | somewhat Eianghen somewhat | strongly
nor agree
1. 1 have a lot of energy. 1 2 3 4 5
2. |feel good about myself. 1 2 3 4 5
3. Ithink that | eat a healthy diet. 1 2 3 4 5
4. | believe that | am reducing my risk for 1 2 3 4 5
disease by the way that | eat.
5. | believe that | am reducing my risk for 1 2 3 4 5
disease by the way that | exercise.
6. |think that | have a healthy lifestyle. 1 2 3 4 5
7. | am satisfied with my current diet. 1 2 3 4 5
8. The way that | currently eat makes me 1 2 3 4 5
feel guilty.
9. The way | currently eat prevenis me 1 2 3 4 5

from eating in restaurants frequently.

10. When dining out, | can easily choose
foods from the menu that fit into my 1 2 3 4 5
current diet.

11. Finding appropriate food choices at 1 2 3 4 5
restaurants is difficult.

12. | have difficulty finding the foods | want

when eating out. 1 2 3 4 5
13. 1 feel that | spend a large amount of my 1 2 3 4 5
budget on the foods that | eat.
14. 1 think that preparing food and meals for
¢ Z 1 2 3 4 5
the way | eat now is economical.
15. | think that preparing food and meals for 1 2 3 4 5

the way | eat now costs a lot of money.
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EK-4. (devam) Diyet Memnuniyet Anketi Orijinal Versiyonu

Diet Satisfaction Questionnaire page 2 of 2

For each of the statements below, circle the number that best represents your level of
agreement as it applies to the way you currently eat and your current lifestyle.

= s Neither
Disagree | Disagree . Agree Agree
Statements disagree
strongly | somewhat nor agree somewhat | strongly

16. | spend a lot of money on food. 1 2 3 4 5
17. Itis hard for me to afford the kind of 1 2 3 4 5

foods that | eat.
18. Thoughts of food are always on my 1 2 3 4 5

mind.
19. | think about food between almost every 1 2 3 4 5

meal.
20. | have cravings for some of my favorite

foods 1 2 3 4 5
21. | always feel like | want to snack

between meals. f 2 3 4 s
22. | often feel hungry. 1 2 3 4 5
23. | feel that my diet controls my life. 1 2 3 4 5
24. | spend a lot of time planning my meals. 1 2 3 4 5
25. | spend a lot of time shopping for food. 1 2 3 4 5
26. | think preparing food and meals for the 1 2 3 4 5

way | eat now is time-consuming.
27. | think preparing food and meals for the 1 2 3 4 5

way | eat now requires a lot of effort.
28. | spend a lot of time looking for new

ideas for food and meals that fit into my 1 2 3 4 5

current diet.
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