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ÖZET Amaç: Bu çalışma Psikolojik Besin İlgi ve Katılımı Ölçeğinin 
Türkçeye adaptasyonu yapmak ve geçerlik ve güvenirliğini değerlen-
dirmek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 200 ye-
tişkin birey katılmıştır. Ölçek, 2 diyetisyen, 1 psikolog ve sağlık 
bilimleri alanında tecrübeli 1 mütercim tercüman olmak üzere 4 farklı 
kişi tarafından çeviri-geri çeviri tekniği ile Türkçeye çevrilmiştir. Öl-
çeğin içerik geçerliliğinin belirlenmesi amacıyla, beslenme ve diyete-
tik, psikolojik danışmanlık ve rehberlik ile psikoloji alanından toplamda 
10 akademisyene danışılmış, elde edilen veriler ile ölçeğin madde ge-
çerlik indeksi hesaplanmıştır. Ölçeğin geçerlik ve güvenirliğinin belir-
lenebilmesi için açıklayıcı faktör analizi, ayırt edici geçerlik, iç 
tutarlılık/güvenirlik analizi, doğrulayıcı faktör analizi ve test-tekrar test 
güvenirlik analizlerinden yararlanılmıştır. Bulgular: Katılımcıların 
%64,0’ı kadın, %36,0’ı ise erkektir. Tüm bireylerin yaş ortalamaları 
34,4±11,41 yıl olarak saptanmıştır. Bartlett Küresellik Testi sonucuna 
göre maddeler arasında faktör analizi yapılabilmesi için yeterli düzeyde 
ilişki olduğu belirlenmiştir (χ2=2.571,1; p=0,000). Açıklayıcı faktör 
analizi sonuçlarına göre, ölçeğin orijinal ölçekteki belirtildiği gibi 4 
faktör altında toplandığı belirlenmiştir. Doğrulayıcı faktör analizi so-
nuçlarına göre PBİK Ölçeğinin Türkçeye uyarlanabilirliği ve uygula-
nabilirliği açısından uygun olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin Cronbach 
alfa iç tutarlılık katsayısı (α=0,89) güçlü düzeyde bulunmuştur. Test-
tekrar test verilerinden elde edilen sonuçlara göre PBİK Ölçeğinin gü-
venirlik düzeyinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Sonuç: Bu çalışmanın 
sonucunda PBİK Ölçeği Türkçe formunun geçerli ve güvenilir bir araç 
olduğu saptanmıştır. 
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ABS TRACT Objective: This study aimed to adapt the Psychological 
Food Involvement Scale into Turkish and to evaluate its validity and re-
liability. Materials and Methods: The study included 200 adult par-
ticipants. The scale was translated into Turkish using translate- 
back-translate technique by a team of 4 experts: 2 dietitians, a psy-
chologist, and a translator experienced in health sciences. To determine 
the content validity of the scale, 10 academicians from the fields of nu-
trition and dietetics, psychological counseling and guidance, and psy-
chology were consulted. The item validity index of the scale was 
calculated based on their evaluations. Explanatory factor analysis, dis-
criminant validity, internal consistency/reliability analysis and test-
retest reliability analysis were used to determine the validity and 
reliability of the scale. Results: Of the participants, 64.0% were female 
and 36.0% were male, with an average age of 34.4±11.41 years. 
Bartlett’s Test of Sphericity indicated sufficient inter-item correlation 
for conducting factor analysis (χ²=2,571.1; p=0.000). Exploratory fac-
tor analysis revealed that the scale comprised 4 factors, consistent with 
the original version. Confirmatory factor analysis demonstrated that the 
Turkish adaptation of the Psychological Food Interest and Involvement 
Scale was appropriate for use. The Cronbach’s alpha coefficient 
(α=0.89) indicated a strong internal consistency. Test-retest results fur-
ther confirmed the scale’s high reliability. Conclusion: The findings 
of this study indicate that the Turkish version of the Psychological Food 
Interest and Involvement Scale is a valid and reliable tool. 
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Beslenme, bireyin sağlığını korumak, iyileştir-
mek ve yaşam standardını artırmak amacıyla, vücu-
dun ihtiyaç duyduğu besin öğelerini yeterli düzeyde 
ve doğru zamanlarda almayı gerektiren bilinçli bir ey-
lemdir.1 Bireylerin besin seçimlerini yaparken sağ-
lıklı besinlere yönelmesi genel sağlığın ve yaşam 
kalitesinin artırılmasına katkı sağlarken, tercihlerin 
sağlıksız besinlerden yana uzun süreli olarak yapıl-
ması obezite, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet 
gibi kronik hastalıkların gelişimine katkı sağlaya-
bilmektedir.2 Beslenme ve besin seçimi fizyolojik, 
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik faktörlerden et-
kilenen çok bileşenli olgulardır.3  

Beslenme birçok farklı sosyal etkinlikte merkezi 
bir rol oynamaktadır. Sosyal çevre, bireylerin hangi 
besini ne kadar miktarda tüketecekleri ile ilgili güçlü 
bir etkiye sahiptir.4 Bu etki çocukların beslenme ile 
ilişkili tutum ve davranışlarının ebeveynlerini model 
alarak geliştirmesi ile başlamakta, yaşamın ilerleyen 
zamanlarında da benzer beslenme şekilleri ve besin se-
çimleri sosyalleşmenin bir parçası olarak kullanılmak-
tadır.2,5-7 Bireyler sosyal kabullenilmenin bir parçası 
olarak, tükettikleri besinleri sosyal çevrelerinde bulu-
nan diğer bireylere benzetme eğilimindedir. Yapılan 
çalışmalarda restoranlarda, tüketicilere diğer tüketici-
lerin besin seçimi ile ilgili bilgi verdiğinde, onların da 
diğer tüketicilere benzer besin tercihleri yaptıkları gö-
rülmüştür.4,8-10 Bununla birlikte yakın zamanda yapılan 
bir çalışmada İtalya’da laktozsuz ve bitkisel bazlı süt 
ürünlerinin tüketiminde çok ciddi bir artış olduğu fakat 
bunları tüketen kişilerin hedef kitle olan laktoz intole-
ransı olan kişilerden ziyade sağlıklı kişiler olduğu be-
lirlenmiş, bu ürünlerin seçimi fizyolojik veya rasyonel 
sebeplerden çok psikolojik anlamda onaylanma ve top-
lumda sosyal kabullenilme ile ilişkilendirilmiştir.11-14 
Beslenmenin sosyal yönünün güçlü olması bireylere 
toplum içerisinde besin seçimleri ile kendilerini ifade 
etmeye olanak sağlamaktadır.4 Örneğin bir bireyin hay-
van hakları sebebiyle vegan beslenmeyi tercih etmesi 
toplum içerisinde kendini ifade etmesinin bir yoludur. 
Bununla birlikte beslenme ve besin seçimleri birey-
lerin toplum içerisinde oluşturmak istedikleri izlenim 
için kullandıkları araçlardan bir tanesidir. İzlenim yö-
netimi olarak adlandırılan kavram, diğer kişilere ki-
şinin kendisi hakkında belirli bir izlenim vermek için 
belirli bir şekilde davranmasıdır.4 Bireyler, besin tü-

ketim davranışlarını değiştirerek başkalarında kendi-
leri hakkında olumlu olduğunu düşündükleri izle-
nimleri bırakmayı amaçlamaktadır.15 Her toplumda 
belirli beslenme davranışları ile bu seçimleri yapan 
kişilerin özellikleriyle ilgili ortak varsayımlar bulun-
makta ve bireyler kendileri ile ilgili belirli bir izlenim 
oluşturmak istediklerinde, bu davranış kalıplarından 
faydalanmaktadır.16 Bu duruma bireylerin sosyal or-
tamlarında sağlıklı izlenim oluşturmak için pizza ye-
rine salata yemeyi tercih etmeleri örnek olarak 
gösterebilmektedir.4  

Besin katılımının literatürde birçok farklı tanımı 
bulunmakla birlikte genellikle bir kişinin içsel ihti-
yaçlarına, değerlerine ve ilgi alanlarına dayalı olarak 
besinin kişi tarafından algılanan önemi olarak tanım-
lanmaktadır.17 Yapılan çalışmalar besin katılımının 
esas olarak 4 psikolojik alanda incelendiğini göster-
miştir. Bu alanlar duygusal denge, kendini gerçek-
leştirme, sosyal onay ve sosyal bağlanmadır.18,19 
Literatürde mevcut hiçbir ölçek sosyal ve psikolojik 
etkilerin besin ilgi ve katılımı üzerindeki karmaşık et-
kisini değerlendirememektedir. Bu eksikliği gider-
mek amacıyla Castellini ve ark. Psychological Food 
Involvement Scale (PFIS) ölçeğini geliştirmiştir.11 Bu 
çalışmanın amacı, Psikolojik Besin İlgi ve Katılımı 
(PBİK) Ölçeğinin Türkçe diline adaptasyonu ile ge-
çerlik ve güvenirlik analizlerinin yapılması ile ölçe-
ğin Türkçe literatüre kazandırılmasıdır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırma, Mayıs ve Temmuz 2024 tarihleri ara-
sında, çalışmaya katılmayı kabul eden, yaşları 18-65 
arasında değişen 200 yetişkin bireyin katılımıyla ger-
çekleştirilmiştir. Katılımcılardan bilgilendirilmiş olur 
formu alınmış olup çalışma için 7 Nisan 2023 ve 
2023/228 numaralı Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulundan onay alınmıştır. 

Ölçeğin geçerlik ve güvenirliğinin değerlendiri-
lebilmesi için sorumlu yazarla e-posta aracılığıyla 
bağlantı kurulmuş ve gerekli onaylar alınmıştır. Bu 
çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak gerçekleştirilmiştir. 

PSİKOLOJİK BESİN İLGİ VE KATILIMI ÖLÇEğİ 
Orijinal adı ile “Psychological Food Involvement 
Scale (PFIS)” 2023 yılında Castellini ve ark. tarafın-
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dan geliştirilmiştir. Ölçek, 19 madde ve 4 alt boyut-
tan (duygusal denge, kendini gerçekleştirme, sosyal 
onay ve sosyal bağlanma) meydana gelmektedir. Öl-
çeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,773 ola-
rak belirlenmiş ve toplam varyansın %79,17’sini 
açıkladığı görülmüştür. Ölçeğin alt boyutlarına ait 
Cronbach alfa değerleri ise şu şekilde sıralanmıştır: 
duygusal denge için 0,916, kendini gerçekleştirme 
için 0,943, sosyal onay için 0,891 ve sosyal bağlanma 
için 0,928.11 

PBİK, 7’li Likert sistemiyle yapılandırılmış bir 
ölçek olup, ölçeğin puanlanmasında her madde için 
kesinlikle katılmıyorum seçeneği 1 puanı ifade eder-
ken, kesinlikle katılıyorum seçeneği 7 puanı ifade et-
mektedir. Puanın yüksekliği psikolojik besin ilgi ve 
katılım düzeyinin yüksekliğini ifade etmektedir. 
Ölçek sonuçları değerlendirilirken toplam ölçek 
puanı kullanılabileceği gibi ölçeğin alt boyutlarının 
toplam puanları da kullanılabilmektedir.11 Alt boyut-
lardan alınan puanların yükselmesi; ilk alt boyut için 
kişinin duygusal dengeye ulaşmak için besinleri daha 
çok kullandığını, 2. alt boyut için kişinin kendini ger-
çekleştirmek için besinleri daha çok kullandığını, 3. 
alt boyut için sosyal onaya ulaşmak için besinleri 
daha çok kullandığını ve 4. alt boyut için bireyin sev-
dikleriyle bağlarını güçlendirmek için besinleri daha 
çok kullandığını ifade etmektedir.11  

PBİK ÖLÇEğİNİN DİL ADAPTASYONu,  
GEÇERLİK VE GüVENİRLİK ANALİZLERİ 
PBİK Ölçeğinin Türkçeye adaptasyonu, çeviri-geri 
çeviri yöntemi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Öl-
çeğin Türkçe çevirisi, ileri düzeyde İngilizce bilgi-
sine sahip 2 diyetisyen, 1 psikolog ve sağlık bilimleri 
konusunda deneyimli 1 mütercim tercüman olmak 
üzere 4 uzman tarafından yapılmıştır. Bu 4 çeviri, 
araştırmacılar tarafından karşılaştırılmış ve en uygun 
ifadeler seçilerek ölçeğin Türkçe versiyonu oluştu-
rulmuştur. Ardından, Türkçe ölçek, yeminli tercüman 
tarafından İngilizceye geri çevrilmiş ve orijinal öl-
çekle karşılaştırılarak anlam kaymalarına yönelik bir 
değerlendirme yapılmıştır. Bu değerlendirme sonu-
cunda gerekli görülen düzenlemeler yapılmıştır. 

Ölçeğin içerik geçerliliğinin belirlenmesi ama-
cıyla, beslenme ve diyetetik alanından 5, psikolojik 
danışmanlık ve rehberlik alanından 3 ve psikoloji ala-

nından 2 olmak üzere toplamda 10 akademisyenden 
çevrim içi ortamda ölçekteki her bir maddenin uyum 
düzeyini değerlendirmeleri, maddeler ile ilgili öneri-
lerini sunmaları istenmiş ve elde edilen veriler ile öl-
çeğin madde geçerlik indeksi (M-İGİ) hesaplan- 
mıştır.20 Akademisyenlerin önerileri doğrultusunda 
ölçek yeniden düzenlenerek son hali oluşturulmuş-
tur. Daha sonra geçerlik ve güvenirlik çalışması için 
planlanan örnekleme benzer özelliklere sahip 20 ki-
şilik bir gruba ölçek çevrim içi ortamda uygulanmış, 
ölçeğin dili ve anlaşılabilirliği ile ilgili değerlendir-
meler yapılmıştır. Bu uygulamanın sonucunda ölçe-
ğin yaklaşık olarak 5 dk içinde tamamlanabileceği 
belirlenmiştir. Bu uygulamadan elde edilen veriler 
araştırma kapsamına dâhil edilmemiştir.  

Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizlerine baş-
lamadan önce, örneklem büyüklüğünün yeterliliği 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile değerlendiril-
miştir. Ayrıca, maddeler arasındaki korelasyonun 
faktör analizine uygun olup olmadığını anlamak için 
Bartlett Küresellik Testi uygulanmıştır. Ölçeğin mad-
deleri arasındaki iç tutarlılık düzeyi, açıklayıcı fak-
tör analizi ile madde-toplam korelasyonları ve 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları kullanılarak in-
celenmiştir. Buna ek olarak, ölçeğin 4 alt boyutuna 
ait puanlar ile toplam puanı arasındaki ilişkiler Pear-
son korelasyon testi ile analiz edilmiştir. Ölçeğin ilk 
uygulamasından sonraki 6. haftada, çalışmaya katı-
lan 40 bireye ölçek tekrar uygulanmıştır. İlk uygu-
lama ve 2. uygulamadan (test-tekrar test) elde edilen 
verilerin arasındaki ilişkinin saptanabilmesi için sınıf 
içi korelasyon katsayısı hesaplanmış ve istatistiksel 
olarak değerlendirilmiştir.  

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL DEğERLENDİRİLMESİ 
Ölçeğin yapısal geçerliliği açıklayıcı faktör analizi 
yöntemiyle test edilmiş, iç tutarlılık (güvenirlik) de-
ğerlendirmesi ise güvenirlik ve madde analizi kapsa-
mında Cronbach alfa katsayısı ile gerçekleştirilmiştir. 
Ölçekten elde edilen toplam puan ile alt boyut puan-
ları arasındaki ilişki, Pearson korelasyon testi ile ana-
liz edilmiştir. Ayrıca, ölçeğin toplam ve alt boyut 
puanlarının tekrar test yoluyla elde edilen değerle-
riyle ilişkisini incelemek amacıyla sınıf içi korelas-
yon katsayısı hesaplanmış ve istatistiksel olarak 
yorumlanmıştır. 
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Ölçeğin Türkçeye ve Türk kültürüne uyarlan-
ması, geçerlilik ve güvenilirlik analizlerinin yapıla-
bilmesi için gereken örneklem büyüklüğünün, ölçek 
maddelerinin sayısının 5 ila 10 katı olacak şekilde 
95-190 arasında olması hedeflenmiştir. Bu örneklem 
büyüklüğü, ölçeğin başka bir dile ve kültüre adap-
tasyonunda geçerlilik ve güvenilirlik ölçütlerini kar-
şılayabilmek için gereklidir.21  

Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel ola-
rak değerlendirilmesinde SPSS versiyon 22.0 (IBM 
Corporation, ABD) kullanılmıştır. Ölçeğin alt boyut-
larının teorik modele uygunluğunu değerlendirmek 
amacıyla, doğrulayıcı faktör analizi AMOS 21.0 
(IBM Corporation, ABD) programı kullanılarak ger-
çekleştirilmiştir. Yapılan tüm istatistiksel analizlerde 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir. 

 BuLGuLAR 

KATILIMCILARIN GENEL ÖZELLİKLERİ 
Çalışmaya 128’i (%64,0) kadın, 72’si (%36,0) erkek 
olmak üzere, yaş ortalamaları 34,4±11,41 yıl olan 
200 kişi katılmıştır. Katılımcıların %4’ü ilkokul, 
%15,5’i lise, %76,5’i üniversite ve %4’ü yüksek li-
sans/doktora mezunudur. Katılımcıların doktor tara-
fından tanısı olan bir hastalığının olma durumu 
sorgulandığında bireylerin %22,5’inin hastalığı ol-
duğu, %77,5’inin ise olmadığı saptanmıştır. Hasta 
olan bireylerin çoğunluğu diyabet (%19,4) ve kardi-
yovasküler hastalıklara (%19,4) sahiptir. Katılımcı-
ların sahip oldukları diğer hastalıklar ise sırasıyla 
ortopedik ve romatolojik hastalıklar (%12,9), tiroit 
hastalıkları (%9,7), solunum sistemi hastalıkları 
(%8,1), gastrointestinal sistem hastalıkları (%8,1), 
üreme sistemi hastalıkları (%6,5), karaciğer ve safra 
kesesi hastalıkları (%4,8), dermatolojik hastalıklar 
(%4,8), psikolojik hastalıklar (%3,2) ve böbrek has-
talıklarıdır (%3,2). Hastalığı olan bireylerin %73,3’ü 
düzenli olarak ilaç kullandıklarını, %26,7’si herhangi 
bir ilaç tedavisi almadığını bildirmiştir. 

Katılımcıların yaşam ve beslenme alışkanlıkları 
sorgulandığında çoğunluğunun düzenli olarak fizik-
sel aktivite yapmadığı (%66,0), ana öğün atlama 
alışkanlığı olmadığı (%53,5), fast food tüketme alış-
kanlığı olduğu (%56,5), bununla birlikte katılımcıla-
rın yarısının ara öğün tüketme alışkanlığı olduğu 

(%50,0) saptanmıştır. Düzenli olarak fiziksel aktivite 
yapan katılımcıların %36,8’i haftada 1-2 gün, 
%38,2’si haftada 3-4 gün, %16,2’si haftada 5 gün ve 
üzeri, %8,8’i ise her gün fiziksel aktivite yapmakta, 
%44,1’i açık havada yürüyüş, %29,4’ü kapalı 
alan/salon egzersizleri, %19,1’i hafif ev egzersizleri 
ve %7,4’ü diğer egzersiz çeşitlerini yapmakta, ayrıca 
%22,1’i günde 30 dk’dan az, %55,9’u 30-60 dk, 
%13,2’si 60-120 dk ve %8,8’i 120 dk’dan fazla eg-
zersiz yapmaktadır. Ana öğün atlayan bireylerin 
%53,8’i kahvaltı öğününü, %39,8’i öğle, %6,5’i ise 
akşam öğününü atladığını bildirmişken, bireylerin 
%33,6’sı canı istemediği, %31,9’u zamanı yetmediği, 
%23,3’ü alışkanlığı olmadığı ve %11,2’si kilo ver-
mek için öğün atladığını belirtmiştir. Ara öğün tü-
ketme alışkanlığı olan bireylerin çoğunluğu günde 2 
kere (%43,0), %41,0’ı günde 1 kere, %13,0’ı günde 
3 kere, %3,0’ı ise günde 3 kereden fazla ara öğün tü-
ketmektedir. Fast food tüketme alışkanlığı olan bi-
reylerin ise %54,9’unun haftada 1-2 kez, %19,5’inin 
ayda 2 kez, %14,2’sinin haftada 3-4 kez, %7,1’inin 
ayda 1 kez, %2,7’sinin haftada 5-6 kez, %1,8’inin ise 
her gün fast food tükettikleri belirlenmiştir.  

PBİK ÖLÇEğİNİN GEÇERLİK VE  
GüVENİRLİK ANALİZLERİ 
Ölçeğin içerik geçerliğini değerlendirmek için, farklı 
alanlardan toplam 10 akademisyen çevrim içi olarak 
maddelerin uyum düzeylerini incelemiştir. Akade-
misyenlerin 5’i beslenme ve diyetetik, 3’ü psikolojik 
danışmanlık ve rehberlik, 2’si ise psikoloji alanından 
oluşmaktadır. Madde 1, 2, 3, 5 ve 8 için M-İGİ 0,9, 
geriye kalan maddeler için 1,0 olarak hesaplanmıştır 
ve ölçek genelinde yüksek uyum tespit edilmiş olup, 
maddelerde herhangi bir değişiklik yapılmamıştır.20 

Araştırmada örneklem büyüklüğünün yeterliliği 
KMO testi, faktör analizinin ön koşulu olan maddeler 
arası korelasyon durumu ise Bartlett Küresellik Testi ile 
incelenmiştir. PBİK Ölçeğinin KMO değeri 0,87’dir ve 
bu değer 0,50’den büyük olduğu için örneklem sayısı-
nın yeterli olduğuna karar verilmiştir.22 Bununla birlikte 
Bartlett Küresellik Testi sonucuna göre maddeler ara-
sında faktör analizi yapılabilmesi için yeterli düzeyde 
ilişki olduğu belirlenmiştir (χ2=2.571,1; p=0,000). 

PBİK Ölçeğinin açıklayıcı faktör analiz sonuç-
ları Tablo 1’de gösterilmektedir. Araştırmada PBİK 
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Ölçeğinin orijinalinde de olduğu gibi 4 faktör altında 
toplandığı belirlenmiştir. Orijinal ölçek 19 maddeden 
oluşmakta olup, orijinal ölçekteki 13. madde Türk-
çeye uyarlanmış ölçekte 2 faktöre birden yüklediği 
ve yapısal geçerliliği bozduğu için çıkarılmıştır. Bu 
yapı altında her boyuttaki maddelerin faktör yükleri-
nin 0,40’ın üzerinde olduğu belirlenmiş ve toplam 
varyans açıklama oranı %71,4 olarak hesaplanmıştır. 
Sosyal ve sağlık bilimlerinde kabul edilen %30 sını-
rının üzerinde olan bu değer, PBİK Ölçeğinin bu fak-
törlerle değerlendirilebileceğini göstermektedir. 

PBİK Ölçeğinin puanı ile ölçeğin alt boyutları-
nın puanlarının korelasyonu Tablo 2’de sunulmakta-
dır. Ölçeğin toplam puanı ile duygusal denge alt 
boyutunun puanı arasında orta düzeyde (r=0,70, 
p=0,000), kendini gerçekleştirme (r=0,86, p=0,000) 
ve sosyal onaylanma (r=0,72, p=0,000) alt boyutları-
nın puanları arasında yüksek düzeyde ve sosyal bağ-
lanma alt boyutunun puanı arasında orta düzeyde 
(r=0,53, p=0,000) istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

korelasyonlar bulunmuştur. Bu güçlü ve pozitif ko-
relasyonlar ölçeğin ayırt edici geçerliğin kanıtını 
oluşturmaktadır. 

PBİK Ölçeğinin iç tutarlılık/güvenirlik analizi 
sonuçları Tablo 3’te gösterilmektedir. PBİK Ölçeği-
nin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,89, duygu-
sal denge alt boyutunun 0,86, kendini gerçekleştirme 
ve sosyal bağlanma alt boyutlarının her ikisinin de 
0,90 ve sosyal onaylanma alt boyutunun 0,81 olarak 
saptanmıştır. Bu bulgular hem toplam ölçek madde-
leri arasında hem de alt boyutlarının kendi içindeki 
maddeler arasında güçlü düzeyde güvenilirlik sağ-
landığını göstermektedir.  

Doğrulayıcı faktör analizi sırasında modelin ye-
terliliğini değerlendirmek amacıyla çeşitli uyum in-
deksleri kullanılmaktadır. Kuramsal model ile elde 
edilen veriler arasındaki ilişkiyi inceleyen bu in-
dekslerin farklı avantaj ve dezavantajlara sahip ol-
ması nedeniyle, modelin uyumunu tam anlamıyla 
değerlendirebilmek için birden fazla uyum indeksi-

Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 
Duygusal Denge Kendini Gerçekleştirme Sosyal Onaylanma Sosyal Bağlanma 

Maddeler (5 madde) (5 madde) (4 madde) (4 madde) 
PBİK 1 0,78  
PBİK 2 0,94  
PBİK 3 0,78  
PBİK 4 0,76  
PBİK 5 0,66  
PBİK 6 0,73  
PBİK 7 0,90  
PBİK 8 0,81  
PBİK 9 0,90  
PBİK 10 0,65  
PBİK 11 0,66  
PBİK 12 0,62  
PBİK 13 0,85  
PBİK 14 0,79  
PBİK 15 0,86 
PBİK 16 0,83 
PBİK 17 0,94 
PBİK 18 0,86 
Öz değer 1,917 6,670 1,026 3,246 
Varyans açıklama yüzdeleri 10,6 37,0 5,7 18,0 
Toplam varyans açıklama yüzdesi 71,4 

TABLO 1:  PBİK Ölçeğinin açıklayıcı faktör analiz sonuçları

PBİK: Psikolojik Besin İlgi ve Katılımı



nin birlikte ele alınması önerilmektedir. Araştırma-
larda sıkça kullanılan uyum indeksleri arasında; İyi-
lik Uyum İndeksi [Goodness of Fit Index (GFI)], 
ki-kare [chi squared (χ2)] Uyum Testi, Karşılaştırmalı 
Uyum İndeksi [Comparative Fit Index (CFI)], Ayar-
lanmış Uyum İyiliği İstatistiği [The Adjusted Good-
ness of Fit Statistic (AGFI)], Tahmin Hatalarının 
Ortalamasının Karekökü [Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA)] ve Ortalama Hataların 
Karekökü [Root Mean Square Residual (RMR)] yer 
almaktadır.23,24 

Gerçekleştirilen doğrulayıcı faktör analizine iliş-
kin hazırlanan modelin yol haritası Şekil 1’de, analiz 
sonuçları ise Tablo 4’te sunulmuştur. Hesaplanan 
uyum indekslerinin tamamının kabul edilebilir sınır-
lar içinde olduğu, yalnızca RMR uyum indeksinin 
daha yüksek bir değere sahip olduğu görülmüştür. 
Anderson ve Gerbing, Cole, Marsh ve ark., GFI de-
ğerinin 0,85’in, AGFI değerinin ise 0,80’in üzerinde 
olduğu durumlarda modelin uyumlu kabul edilebile-
ceğini ifade etmektedirler.23,25,26 PBİK Ölçeği için ula-
şılan bu değerler, ölçeğin Türkçeye uyarlanabilirliği 

ve uygulanabilirliği açısından uygun olduğunu ortaya 
koymaktadır. 

PBİK Ölçeğinin tekrar güvenirliğinin bulun-
ması amacıyla örnekleme dâhil olan 40 bireye ölçek 
6 hafta sonra tekrar uygulanmıştır. Ölçeğin test-tek-
rar test puanlarının korelasyonu Tablo 5’te gösteril-
mektedir. PBİK Ölçeğinin test-tekrar test puanlarının 
korelasyon katsayısı 0,94 olarak bulunmuştur 

Özgün ONBAŞI ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2025;10(2):366-74

371

PBİK Ölçeği puanı 
Faktörlerin puanları r değeri p değeri 
Duygusal denge 0,70 0,000* 
Kendini gerçekleştirme 0,86 0,000* 
Sosyal onaylanma 0,72 0,000* 
Sosyal bağlanma 0,53 0,000* 

TABLO 2:  PBİK Ölçeğinin puanı ile alt boyutlarının puanlarının 
korelasyonu

PBİK: Psikolojik Besin İlgi ve Katılımı; Pearson korelasyon testi; *p<0,05

 Cronbach’s alfa  
iç tutarlılık katsayısının  

Cronbach alfa %95 güven aralığında  
iç tutarlılık katsayısı alt-üst değerleri 

PBİK 0,89 0,87-0,91 
Duygusal denge 0,86 0,83-0,89 
Kendini gerçekleştirme 0,90 0,87-0,92 
Sosyal onaylanma 0,81 0,76-0,85 
Sosyal bağlanma 0,90 0,88-0,92 

TABLO 3:  PBİK Ölçeğinin toplam ve alt boyutlarına göre 
güvenirlik analizi sonuçları

PBİK: Psikolojik Besin İlgi ve Katılımı
ŞEKİL 1: PBİK Ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizine ilişkin hazırlanan  
modelin yol haritası 
PBİK: Psikolojik Besin İlgi ve Katılımı 

Kabul edilebilir uyum indeksleri Hesaplanan uyum indeksleri 
2/SD≤5 1,81 
0,90≥GFI 0,90 
0,85≥AGFI 0,85 
0,90≥CFI 0,96 
RMSEA≤0,10 0,06 
RMR≤0,08 0,17 

TABLO 4:  PBİK Ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizi ile  
elde edilen uyum istatistikleri

PBİK: Psikolojik Besin İlgi ve Katılımı; GFI: İyilik uyum İndeksi (Goodness of Fit Index); 
AGFI: Ayarlanmış uyum İyiliği İstatistiği (The Adjusted Goodness of Fit Statistic); CFI: 
Karşılaştırmalı uyum İndeksi (Comparative Fit Index); RMSEA: Tahmin Hatalarının 
Ortalamasının Karekökü (Root Mean Square Error of Approximation); RMR: Ortalama 
Hataların Karekökü (Root Mean Square Residual) 



(p=0,000). Ölçeğin alt boyutlarının puanlarının test-
tekrar test korelasyon katsayıları ise duygusal denge, 
kendini gerçekleştirme, sosyal onaylanma ve sosyal 
bağlanma alt boyutları için sırasıyla 0,90, 0,91, 0,75 
ve 0,83 olarak saptanmıştır (p=0,000). Bu değerler 
PBİK Ölçeğinin güvenirlik düzeyinin güçlü olduğunu 
ifade etmektedir.  

 TARTIŞMA 
Optimal sağlık ve iyilik halinin temeli yeterli ve den-
geli beslenmeye dayalıdır.27 Yeterli beslenme, ge-
nellikle vücudun hayatta kalması ve işlevlerini 
sürdürebilmesi için ihtiyaç duyduğu enerjinin temin 
edilmesi olarak tanımlanır. Dengeli beslenme ise, 
enerjiye ek olarak tüm besin öğelerinin gereksinim-
lere uygun miktarda alınması anlamına gelir. Bu den-
genin negatif yönde bozulması yetersiz beslenme, 
pozitif yönde bozulması ise aşırı beslenme olarak kar-
şımıza çıkmakta ve her iki durum da kişinin sağlığını 
olumsuz yönde etkilemektedir.28 Bireylerin besin se-
çimleri beslenme durumlarını etkileyen ve sağlıklı 
besinlerin seçilmesi yoluyla sağlıklı, sağlıksız besin-
lerin seçilmesi yoluyla da sağlıksız beslenmenin oluş-
masını sağlayan iki yönlü bir olgudur.2 Besin seçimi; 
yaş, cinsiyet, eğitim durumu, beslenme bilgi düzeyi 
vb. bireysel faktörler ile kültürel, sosyal, ekonomik, 
biyolojik ve psikolojik faktörlerden etkilenmektedir.29  

Besin ilgi ve katılımı, besin seçimini etkileyen 
psikolojik faktörlerden bir tanesidir ve bir kişinin 
içsel ihtiyaçlarına, değerlerine ve ilgi alanlarına da-
yalı olarak besinin kişi tarafından algılanan önemi 
olarak tanımlanmaktadır.11,17 Literatürde bireylerin 
besin ilgi ve katılım düzeylerini ölçen az sayıda ölçek 
bulunmaktadır. Food Involvement Scale (FIS) 2003 
yılında Bell ve Marshall tarafından oluşturulmuş 12 
madde ve 2 alt boyuttan oluşan besin ilgi ve katılı-

mını “sofra hazırlama-kaldırma” ve “besin hazır-
lama-yeme” konularında irdeleyen bir ölçektir.30 
Castellini ve Graffigna tarafından yapılmış olan sis-
tematik literatür derlemesi sonucunda, besin ilgi ve 
katılımını ölçmek için kullanılan araçların, sosyal ve 
bireysel kimlik ile ilişkili boyutlarının yetersiz olduğu 
vurgulanmıştır.31 Bu açığın giderilmesi amacıyla 
2022 yılında PBİK Ölçeği geliştirilmiştir. Ölçeğin 
Cronbach alfa değeri 0,77 olarak saptanmıştır. Alt bo-
yutlara bakıldığında ise madde 1, 2, 3, 4 ve 5’i içeren 
duygusal denge için 0,916, madde 8, 9, 10, 11 ve 
12’yi içeren kendini gerçekleştirme için 0,943, madde 
13, 14, 15, 16 ve 17’yi içeren sosyal onaylanma için 
0,891 ve madde 18, 19, 20 ve 21’i içeren sosyal bağ-
lanma için 0,928 olarak Cronbach alfa iç tutarlılık 
katsayıları belirlenmiştir. Araştırmacılar, yapılan ana-
lizlerden sonra madde 6’nın yeterli faktör yüküne 
sahip olmaması ve madde 7’nin iki alt boyuta birden 
yüklenmesinden dolayı, bu maddelerin ölçekten çı-
karıldığını ve hem ölçeğin hem de alt boyutların 
Cronbach katsayılarının madde dışlamaları yapıldık-
tan sonra hesaplandığını bildirmişlerdir.11 Bu çalış-
mada ise PBİK Ölçeğinin Türkçe versiyonunun 
güvenirlik düzeyi, madde toplam korelasyonları ve 
Cronbach alfa katsayıları incelenmiştir. Orijinal öl-
çekte olduğu gibi, PBİK Ölçeğinde de maddeler 4 alt 
boyuta ayrılmış ve her madde orijinal ölçekte olduğu 
alt boyuta dâhil olmuştur. Yalnızca madde 13 her iki 
alt boyuta birden yüklendiği ve yapısal geçerliliği 
bozduğundan dolayı ölçekten çıkarılmış ve ölçeğin 
son hali 18 maddeden oluşmuştur. PBİK Ölçeğinin 
Cronbach alfa değeri 0,89, duygusal denge, kendini 
gerçekleştirme, sosyal onaylanma ve sosyal bağ-
lanma faktörlerinin ise sırasıyla 0,86, 0,90, 0,81 ve 
0,90 olarak saptanmıştır. Ayrıca zaman faktörü açı-
sından tutarlılığın sağlanması için yapılmış olan ana-
lizi sonuçları da PBİK Ölçeğinin yüksek düzeyde 
güvenilir olduğunu göstermektedir.  

PBİK Ölçeği ve FIS karşılaştırıldığında, PBİK 
Ölçeğinin FIS ile duygusal denge, kendini gerçekleş-
tirme ve sosyal bağlanma alt boyutları arasında yük-
sek korelasyon gösterdiği görülmüştür.30 Bu durum 
PBİK Ölçeği ile FIS ölçeklerinin bir dereceye kadar 
ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Fakat iki ölçe-
ğin sosyal onaylama alt boyutu açısından düşük ko-
relasyona sahip olması, ölçeklerin farklı ölçümler 
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 Test-tekrar test puanlarının korelasyonları p değeri 
PBİK 0,94 0,000* 
Duygusal denge 0,90 0,000* 
Kendini gerçekleştirme 0,91 0,000* 
Sosyal onaylanma 0,75 0,000* 
Sosyal bağlanma 0,83 0,000* 

TABLO 5:  PBİK Ölçeğinin test-tekrar test puanlarının  
korelasyonu

PBİK: Psikolojik Besin İlgi ve Katılımı; Pearson korelasyon testi; *p<0,05
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yaptığını göstermiş ve PBİK Ölçeğinin FIS’a göre 
besin katılımını farklı bir açıdan ölçtüğünü ortaya 
koymuştur. İki ölçek arasındaki bu fark, FIS ölçeği-
nin sosyal onaylanmaya yönelik maddeler yerine 
sofra hazırlama-kaldırmaya ilişkin maddeler içerme-
sinden ileri gelmektedir.30,32  

 SONuÇ 
Literatürde besin ilgi ve katılımını ölçen sınırlı sa-
yıda ölçek bulunmaktadır. Bu ölçeklerin sosyal ve 
bireysel kimlik ile ilişkili boyutlarının yetersiz ol-
ması sebebi ile PBİK Ölçeği geliştirilmiştir. Türkçe 
literatürde ise besin seçimindeki rolü nedeniyle sağ-
lıklı beslenme konusunda etkili olabilecek besin ilgi 
ve katılımı düzeyini ölçen herhangi bir ölçek bulun-
mamaktadır. Bu eksikliğin giderilmesi amacıyla yü-
rüttüğümüz bu çalışma sonucunda PBİK Ölçeğinin 
bireylerin psikolojik besin ilgi ve katılımını ölçmek 
konusunda yüksek düzeyde geçerli ve güvenilir bir 
ölçek olduğu belirlenmiştir. Besin ilgi ve katılımı ile 
beslenme arasındaki ilişkilerin daha iyi bir şekilde 
anlaşılabilmesi için daha fazla çalışma yapılmasına 
ihtiyaç vardır.  
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