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OZET Amag: Bu ¢aligma, insanlarm yeni veya bilmedikleri besinler-
den kaginma egilimlerini degerlendirmede kullanilan yeni besin kor-
kusu 6lgegini (FNS) Tiirk¢eye uyarlamak amaciyla yapilmistir. Gereg
ve Yontemler: FNS’nin Tiirk¢e formu (T-FNS) olusturulduktan sonra
444 erigkin bireyle yiiriitiilmiistiir. Olgegin giivenirligi, i¢ tutarlik gii-
venirligi ve test-tekrar test yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Olgegin faktor analizine uygunlugu, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett’in Kiiresellik Testi ile analiz edildikten sonra faktor yapisini
belirlemek i¢in agiklayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. AFA ile elde
edilen model ve literatiirde 6nerilen diger modeller dogrulayici faktor
analizi (DFA) ile analiz edilerek, sonuglar degerlendirilmistir. Bulgu-
lar: T-FNS 6l¢eginin Cronbach alfa katsayisinin 0,805, test-tekrar test
ile elde edilen sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0,802 oldugu bulun-
mustur. KMO degeri 0,785, Bartlett’in Kiiresellik Testinin anlamlilik
diizeyinin 0,001’den kiiciik olmasi veri setinin faktor analizi i¢in uygun
oldugunu gostermektedir. AFA ile 6lgegin 2 alt 6lgeginin oldugu sap-
tanmistir. Bu modelin DFA ile analizi sonucu elde edilen uyum in-
deksleri oOnerilen oOlgiilerdedir (ki-kare/serbestlik derecesi=2,123,
karsilagtirmali uyum indeksi=0,942, Tucker-Lewis indeksi=0,918, stan-
dartlastirilmig hata kareler ortalamasinin karekokii=0,052, yaklasik ha-
talarin ortalama karekokii=0,075). Gegerlik-giivenirlik analizi yapilan
T-ENS ol¢ek skoru ortalamasinin 38,41+10,11 oldugu ve bu skorun cin-
siyete gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0,511). Sonug: Tiirk
toplumunda eriskin bireyler i¢in T-FNS 6l¢eginin gecerli ve giivenilir
oldugu goriilmiistiir. Yeni veya bilinmeyen besinlerin tiiketimine iliskin
calismalarin yaninda, yapilacak yeni calismalar yeni besin korkusunun
diyet kalitesini etkileyebilecek bir parametre oldugu bilinciyle yiirii-
tiilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yeni besin korkusu; 6l¢ek; uyarlama

ABSTRACT Objective: This study was carried out to adapt the food
neophobia scale (FNS) used in evaluating the tendency of people to
avoid new or unknown foods to Turkish. Material and Methods: After
the Turkish form of the FNS scale (T-FNS) was created, it was con-
ducted with 444 adult participants. The reliability of the scale was eval-
uated utilizing internal consistency reliability and test-retest method.
After the suitability of the scale to factor analysis was analyzed by
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett's sphericity test, exploratory
factor analysis (EFA) was performed to determine the factor structure.
The models obtained by EFA and other models proposed in the litera-
ture were analyzed by confirmatory factor analysis (CFA) and the re-
sults were evaluated. Results: The Cronbach alpha coefficient of the
T-FNS scale was found to be 0.805, the intraclass correlation coeffi-
cient obtained by test-retest was 0,802. The KMO value was 0.785,
Bartlett’s Test of Sphericity was <0.001, both shows that dataset is suit-
able for factor analysis. According to EFA results, it was determined
that the scale had 2 subscales. The fit indices obtained as a result of
analysis of this model with CFA were within the recommended dimen-
sions (chi-square/degree of freedom=2.123, comparative fit
index=0.942, Tucker-Lewis index=0.918, standardized root mean
square residual=0.052, root mean square error of approxima-
tion=0.075). The T-FNS score, which was analyzed for validity and re-
liability, mean value was 38.41+10.11 and this score did not differ by
gender (p=0.511). Conclusion: The T-FNS scale was found to be valid
and reliable for adults in Turkish society. In addition to the studies on
the consumption of new or unknown foods, new studies should be car-
ried out with the awareness that the food neophobia is a parameter that
may affect the diet quality.
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Canlilar, besin ihtiyaglarini gidermek i¢in yeni
besinleri denemeye istekli olurken, ayn1 zamanda be-
sinlerin olasi zararh etkilerinden dolay1 yeni besin-

lerden uzak durmaktadirlar. Dolayisiyla canlilar, bir
yandan yeni besinleri tiiketme egilimindeyken bir
yandan da yeni besinleri tiikketmekten kaginmaktadir-
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lar."? Yeni ya da bilinmeyen besinlerden farkli dere-
celerde kacinma egilimi olarak tanimlanan yeni besin
korkusu, omnivorlarda siklikla goriilmekte olup, bi-
linmeyen besinlerden kaynaklanabilecek zehirlen-
diyet
cesitliliginde kisitlamalara neden olabilecegi belirtil-

melere karsi adaptasyon saglansa dahi
mistir.'** Dogustan var olup eriskinlikte de devam
eden bu kisitlayicr etki, bireylerin yeni/bilmedikleri
besinlerin yaninda bildikleri besinlerin tiikketimini de
azaltmaktadir.>¢ Literatiirde, yeni besin korkusu art-
tikca balik, kiimes hayvanlari, sebze ve meyve gibi
besin gruplarinin tiikketiminin azaldigini gosteren ca-
lismalarin olmasi, bu korkunun besin ¢esitliligindeki
etkisini destekler niteliktedir.”*

Bireylerin bildikleri besinleri tilketmeye istekli
olmalar1 sadece begenmeleriyle iliskiliyken, yeni be-
sinleri tiikketme isteklilikleri begenmenin yaninda, be-
sinin tehlike potansiyeliyle de iliskilidir.” Eger besin,
besleyici 6zelliklere sahip, toksik 6ge i¢cermiyor ve
gastrointestinal sikintiya sebebiyet vermiyorsa tiike-
ticilerin daha sonra tekrar tiiketme egiliminde olduk-
lar1 ve yeni besin korkusunun, bireylerin besini
tilkettikten sonra giivenilir oldugunu 6grenmesiyle
azaldig belirtilmektedir.>*’

Bireylerin, yeni besin korkusuna egilimlerini
6lgmek amaciyla Pliner ve Hobden’in Kanadali lisans
ogrencileri ile gelistirip, valide ettigi 10 maddeli yeni
besin korkusu dlgegi (FNS) Ingilizce formda gelisti-
rilmistir.! Olgegin; Fince, Italyanca, Fransizca, Av-
rupa Portekizcesi, Brezilya Portekizcesi ve Cince gibi
farkli dillere ¢evirisi bulunmakla birlikte, bu dillerde
de gegerlik ve glivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. 510
13 Brezilyali, Finlandiyali, Koreli ve Ispanyol birey-
ler i¢in yapilan validasyon ¢alismalarinda, 6lgekteki
maddelerin degismemesi gerektigi belirtilirken, Por-
tekizli bireyler i¢in 9 maddelik 6l¢egin uygun oldugu
bildirilmigtir.®!-'2!415 Ayrica ayni tilkede, farkli grup-
larda yapilan degerlendirme sonuglar1 da farklilik
gosterebilmektedir. Guidetti ve ark., eriskin italyan
bireyler i¢in 6 maddelik dl¢egin (3, 4, 8 ve 9. mad-
deler cikarilmig) uygun oldugu belirtilirken, Sogari
ve ark.nin Italyan {iniversite dgrencileri ile yiiriittiik-
leri bagka bir ¢alismada 9 maddelik formun (8. madde
¢ikarilmig) calismada kullaniminin daha uygun ol-
dugu belirtilmigtir.!*'°
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Ayrica 6lgeklerin, faktor yapilart da incelendi-
ginde Pliner ve Hobden’in gelistirdigi 6lgek tek bo-
yutlu iken diger ¢alismalarda 6l¢egin 1°den fazla alt
boyutunun olabilecegi goriilmektedir.! Bu dogrultuda
Tuorila ve ark.nin Finlandiyali bireylerle, Choe ve
Co’nun Koreli bireylerle ve Paupero ve ark.nin Por-
tekizli bireylerle yiiriittiikleri calismalarda dl¢egin 2,
Zhao ve ark.nin Cinli bireylerle yiiriittiikleri ¢alig-
mada 6lgegin 3 alt boyutlu olmasi gerektigi gosteril-
migtir.%!1314 Bu alt 6l¢eklerin sayisindaki farkliliga
ek olarak, ayni alt 6l¢ek altinda yer alan maddelerin
de farkli oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, her top-
lumda kullanilan standart bir FNS 6l¢eginin olmadi-
gin1 ve dlgegin toplumda kullanilabilmesi igin ilk
olarak dl¢egin ¢evirisinin yaninda, gecerlik ve giive-
nirlik analizleri ile uygun modelin saptanmas: gerek-
tigini gostermektedir.

Bu ¢alisma, FNS 6lceginin Tiirk¢eye ¢evrilmesi,
gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi ve
farkl 6l¢timleri degerlendirerek Tiirk toplumu i¢in en
uygun modeli belirlemek amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu kesitsel ¢calisma, Ekim 2017- Eyliil 2018 tarihleri
arasinda Adana ilinde yasayan 18-30 yas araligina
sahip (X=22,63, SS=3,91) bireylerle yiiriitiilmiistiir.
Kronik hastaligi olanlar, diizenli ila¢ kullananlar veya
daha once tanisi konmus bir noropsikiyatrik rahat-
sizlig1 olan bireylerle gebe ve emziren kadinlar ¢alig-
maya dahil edilmemistir.

Olgegin gecerlik analizi 2 asamali olarak ger-
ceklestirilmistir. Ilk asamada, agiklayici faktdr ana-
lizi (AFA) faktorleéri net olarak belirlenmemis
Ol¢eklerde orneklem biyiikligi, degisken sayisinin
en az 20 kat1 olmas1 gerektigi icin 125 (%51,2)’1
kadm 119 (%48,8) u erkek 244 bireyle yiiriitilmiis-
tiir.!” Calismanin 2. asamasinda olusturulan model
dogrulayici faktor analizi (DFA) ile analiz edilerek,
modelin toplum icin uygunlugu degerlendirilmistir.
Bu asamada AFA ile elde edilen modelin, DFA ile
analizinde ayni veri setinin kullanilmasi uygun ol-
madig1 ve benzer bitylikliikte farkli veri setinin kul-

18,1

lanilmas: gerektigi bilinmektedir.'®!” Bu yiizden
calismadaki DFA’lar, ayn1 evrenden rastgele alinan

farkl1 200 birey ile yapilmistir. Béylece ¢alisma, top-
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lamda 227 (%51,1)’si kadin, 217 (%48,9)’si erkek
olmak tizere 444 birey ile ylriitilmistiir.

Arastirmaya davet edilen ve katilan tiim birey-
lere ¢aligma hakkinda bilgi verilmis, anket formlarini
doldurmadan 6nce aydinlatilmis onam formu okutu-
lup onaylar1 alinmigtir. Ayrica 24.08.2017 tarihinde
calismanin GO 17/669-14 karar numarali etik onay1
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmis ve galisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
ylirttiilmiistiir.

YENI BESIN KORKUSU OLCEG]

Pliner ve Hobden’in gelistirdigi FNS, 10 maddeli Li-
kert tipi 6lgektir. Her madde kesinlikle katilmiyorum
(1 puan), kesinlikle katilryorum (7 puan) dogru ola-
cak sekilde 7 kategori icermektedir.! Olgekteki 5
madde (1, 4, 6, 9 ve 10. madde) ters skorlanmakta
olup, toplamda 10-70 arasinda toplam skor elde edil-
mekte ve yiiksek puanlar, yeni besin korkusunun var-
l1g1 ile iligkilendirilmektedir.

OLCEGIN TURKCEYE CEVRILMESI

FNS’nin kullanim1 i¢in dlgegi gelistiren aragtirmaci-
lardan kullanim izni alindiktan sonra Brislin ve Prie-
to’nun Onerileri dogrultusunda Olgegin ¢evirisi
yapilmistir.??! Bunun i¢in ilk olarak 6l¢egin orijinal
formu, 3 uzman tarafindan birbirinden bagimsiz ola-
rak Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrilmistir. Daha sonra
bu 3 ceviri, aragtirmacilar ve dlgegi Tiirkceye ¢evi-
ren 3 uzman tarafindan karsilastirilarak, ortak bir ge-
viri metni elde edilmistir. Elde edilen Tirkce Olcek,
alaninda uzman, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yeterli
donanima sahip 3 uzman (ilkinden farkli) tarafindan
orijinal &lgekten habersiz olarak tekrar Ingilizceye
cevrilmistir. Arastirmacilar ve dlgegi Ingilizceye ce-
viren 3 uzman bir araya gelerek, orijinal Ingilizce
form ile geri cevirme yontemiyle elde edilen Ingilizce
formlar karsilagtirilmistir. Zaman uyumlari, kelime-
lerin uygunlugu ve yanlis anlagilmaya sebebiyet ve-
recek kelimeler kontrol edilerek, dlgegin Tiirkge
formu daha net anlasilabilir hale getirilmistir. Son
olarak 6l¢ek 20 kisiye uygulandiktan sonra gelen 6ne-

TABLO 1: FNS 6lceginin ingilizce ve Tiirkge versiyonlari ile ortalama (X), standart sapma (SS), diizeltilmis madde-toplam puan kore-
lasyonu ve madde silindiginde olusacak Cronbach alfa degerleri.

Madde Tiirkge X (SS) Diizeltilmis madde- Madde silindiginde Cronbach
(ingilizce) toplam puan korelasyonu alfa degeri

1.(T) Stirekli yeni ve farkli besinler segerim/denerim 3,73 (1,70) 0,490 0,787
(I am constantly sampling new and different foods)

2. Yeni besinlere glivenmem 3,79 (1,51) 0,553 0,783
(I don’t trust new foods)

&, Yemegin i¢inde ne oldugunu bilmezsem onu tiiketmem 4,32 (1,76) 0,515 0,784
(If I don’t know what is in a food, | won't try it)

4.(T) Farkli Ulkelere 6zgi yemekleri severim 3,73 (1,64) 0,521 0,784
(1 like foods from different countries)

5. Etnik besinler, yemek igin fazla garip gériiniyorlar 3,84 (1,60) 0,351 0,802
(Ethnic food looks too weird to eat)

6. (T) Yemek davetlerinde yeni besinler denerim 3,33 (1,55) 0,517 0,784
(At dinner parties, | will try a new food)

7. Daha énce yemedigim seyleri yemeye korkarim 3,80 (1,66) 0,553 0,780
(I am afraid to eat things | have never had before)

8. Tiiketecedim besinler konusunda gok titizim 4,20 (1,73) 0,393 0,798
(I am very particular about the foods | will eat)

9.(T) Neredeyse her seyi yerim 3,88 (1,89) 0,436 0,794
(I will eat almost anything)

10.(T) Yeni etnik restoranlari denemekten hoslanirim 3,79 (1,70) 0,517 0,784
(1like to try new ethnic restaurants)

(T): Ters skorlanan maddeler; SS: Standart sapma.
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riler dikkate alinarak, 6l¢gegin son ¢eviri hali olustu-
rulmus ve ¢alismada bu Tiirkge form kullanilmistir
(Tablo 1).

VERILERIN ANALIZi

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi igin farkl gegerlik ve
giivenirlik analizleri yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
giivenirligi Cronbach alfa katsayisiyla degerlendiril-
mistir. Alfa katsayisinin en az 0,70 olmasi gerek-
mekle birlikte, 0,80 ve tizeri degerler ¢ok iyi, 0,90 ve
tizeri degerler milkemmel olarak nitelendirilmekte-
dir." Ayrica dlgegin test-tekrar test giivenilirligi ayn
degerlendirici tarafindan, 44 kisiye 15 giin sonra 06l-
cegin tekrar uygulanmasi sonucu elde edilen simif ici
korelasyon katsayisi (ICC) ile degerlendirilmistir. Bu
degerin, 0,50-0,75 arasinda olmasi orta, 0,75-0,90
arasinda olmas1 6lgek giivenirliginin iyi diizeyde ol-
dugunu gostermektedir.??

Olgekteki maddelerin gerekliligi de farkli ista-
tistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. lk olarak,
AFA sonucu elde edilen faktor yiikleri ve diizeltilmis
madde-toplam puan korelasyonlari incelenmis, her-
hangi birinin 0,30’dan kiigiik olmasi durumunda
maddenin 6lgekten gikarilmasima karar verilmistir.>2*
Ayrica olgekten herhangi bir madde ¢ikarildiginda,
Cronbach alfa katsayisinin artmasi durumunda ilgili
maddenin 6lgekten ¢gikarilmasina karar verilmistir.?®

AFA yapmadan once 6l¢egin faktor analizine uy-
gunlugu, Bartlett’in Kiiresellik Testi ve Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Olgiisii
kullanilarak degerlendirilmistir. KMO degerinin 0,60
ve lizeri korelasyon matrislerinin, timel anlamliligini
inceleyen Bartlett’in Kiiresellik Testinin anlamlilik
diizeyinin 0,05ten diisiik olmasi istenmektedir.”* Ol-
¢egin faktor analizine uygunlugunun degerlendiril-
mesinden sonra, AFA ile dlgegin yap1 gegerligini ve
faktor yapisini degerlendirmek amactyla varimaks ro-
tasyonlu temel bilesen analizi uygulanmistir. Calig-
mada, temel bilesenlerin ekstraksiyonu ile elde edilen
0z degerlerin (A) >1,0 oldugu degerler, faktdr olarak
kabul edilmistir.?

AFA ile belirlenen modelin (Model 1) toplum
icin uygunlugu DFA ile degerlendirildikten sonra tiim
veri seti kullanilarak, Model 1’in yani sira Pliner ve
Hobden’in gelistirdigi tek boyutlu model (Model 2);
Olabi ve ark.nin Amerikan ve Liibnanl 6grencilerle
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(Model 3), Tuorila ve ark.nin Finlandiyali, Choe ve
Co’nun Koreli bireylerle (Model 4) ve Paupero ve
ark.nin Portekizli bireylerle (Model 5) yiriittiikleri
caligmalardan edinilen 2 alt boyutlu modeller ile
Zhao ve ark.nin Cinli bireylerle (Model 6) ytirittiik-
leri ¢aligmada 3 alt boyutlu oldugu gosterilen model
de uyum indeksleri ile degerlendirilmigtir.!:¢!1-13.14.26
Maksimum olabilirlik yontemi ile bu indekslerden 0-
1 araliginda deger alan ve yiiksek skorlarin, mode-
lin daha uygun oldugunu gosteren karsilastirmali
uyum indeksi (CFI) ve Tucker-Lewis indeksi (TLI)
degerlerinin >0,90 olmas1 istenmektedir.?’ Ayrica
ki-kare/serbestlik derecesinin (y*/sd) <3, standart-
lagtirilmis hata kareler ortalamasimin karekokii
(SRMR)niin ve yaklasik hatalarin ortalama kare-
kokii (RMSEA)niin <0,08 olmasi istenmektedir. 2728
Onerilen modellerin uygunlugunun karsilagtirilma-
sinda diigiik degerlerin, modelin daha uygun oldu-
gunu gosteren Tutarli Akaike bilgi kriteri (CAIC)
kullanilmigtir.?

VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRMESI

Bu calismada tanimlayici istatistikler, AFA ve giive-
nirlik analizleri i¢in SPSS 23, DFA i¢cin AMOS 23
paket programi kullanilmistir. Olgekte yer alan
madde skorlarinin ortalamasi ()_(), standart sapmasi
(SS) olarak verilmistir. Ayrica cinsiyetle FNS diizeyi
arasindaki iliski, sayisal degiskenin dagiliminin nor-
malligi Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram gra-
figi ile kontrol edildikten sonra bagimsiz gruplarda
t-testi ile analiz edilmistir.

I BULGULAR

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Calismaya katilan bireylerin FNS skoru 38,41+10,11
olarak bulunmustur. Ayrica cinsiyete gére FNS skor-
lar1 degerlendirilmis ve benzer diizeyde oldugu sap-
tanmistir (Erkek=38,73+10,12, Kadin=38,10+10,11;
p=0,511).

GUVENIRLIK ANALIZLERI

Cronbach alfa katsayis1 0,805 olarak hesaplanmis
olup, dl¢cegin i¢ tutarlilik gilivenirligi yiiksektir. Ay-
rica AFA sonucu alt 6l¢eklerin Cronbach alfa deger-
leri de kontrol edilmis ve ilk alt 6lgegin 0,769, 2. alt
6l¢egin 0,733 oldugu bulunmus olup, giivenirlikleri-
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TABLO 2: Yeni besin korkusu élceginin test-tekrar test
guvenirligi sonuglar!.
Alt 6lcekler Siire X SS ICC
Faktor 1 Once 14,11 5,07 0,798
Sonra 13,48 5,10
Faktor 2 Once 23,98 7,30 0,834
Sonra 23,73 6,96
Total Once 38,09 11,14 0,882
Sonra 37,20 11,16

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi; SS: Standart sapma.

nin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica dlce-
gin giivenirligi, test-tekrar test yontemiyle de deger-
lendirilmis ve ICC’sinin 0,882 oldugu, faktor analizi
sonucu elde edilen alt 6l¢eklerin ICC’lerinin sirastyla
0,798 ve 0,834 oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu so-
nuglar, 6lgegin ve alt dlgeklerin giivenirliginin iyi dii-
zeyde oldugunu gostermektedir.

MADDE CIKARMA

Olgekteki maddelerin gerekliligi 3 farkli yontemle
degerlendirilmistir. Tablo 1°de verilen madde silindi-
ginde olusacak Cronbach alfa degerlerinin, total 6l-
cegin alfa degerine (0,805) gore diisiik olmast,
diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonlarinin
>0,351 olmas1 ve Tablo 3’te verilen faktor yiiklerinin
>0,450 olmasi, dlgekten herhangi bir maddenin ¢ika-
rilmamasi gerektigini gostermektedir.

GECERLIK ANALIZLERI

Aciklayier Faktor Analizi: KMO degerinin
0,785, Bartlett’in Kiiresellik testinin y* (45)=526,141
(p<0,001) olarak bulunmasi, érneklem sayisinin ve
veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gos-
termektedir.

Tablo 3’te, varimaks rotasyonlu temel bilesen
analizi sonucu bulunan 2 alt 6l¢ege ait faktor yiikleri,
0z degerler ve varyansi agiklama ytizdeleri gosteril-
mistir. Maddelerin hangi faktor altinda incelenmesi
gerektigi majorite diizeylerine gore belirlenmis olup,
ilk alt 6l¢cegi 1, 4, 6 ve 10. maddelerin, 2. alt dl¢egi 2,
3,5,7, 8 ve 9. maddelerin olusturdugu goriilmektedir.
Ik alt olgek varyansm %24,14inii, 2. alt 6lgek
%23,22’sini agiklamakta olup, toplamda varyansin
%47,36’s1 agiklanmistir.

Yapilan faktor analizi sonucu, faktorlere ait mad-
delerin hangi ana tema altinda birlestikleri de analiz
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edilmis ve deneme istekliligi 1. faktdrde 6n plana ¢ik-
t181 i¢in “yeni besinleri deneme istekliligi”, 2. faktor
giiven temasi altinda bilestigi i¢in “yeni besinlere gii-
venme” olarak isimlendirilmistir.

Dogrulayicr Faktor Analizi: AFA sonucu elde
edilen modelin DFA sonucu yiiksek olmasi istenen
CFI ve TLI degerleri sirasiyla 0,942 ve 0,918; diisiik
olmast istenen y*/sd, SRMR ve RMSEA degerleri si-
rastyla 2,123, 0,052, 0,075 olarak bulunmus olup, is-
tenilen referans degerlere uygundur.

Onerilen Modellerin Degerlendirilmesi: Tablo
4’te uygun oldugu belirlenen 1. model ile 6nerilen
diger modellere ait uyum indeksleri 6zetlenmistir.
CAIC harig tiim referans degerler incelendiginde, en
ideal uyum indekslerinin 1. modele ait oldugu goriil-
mektedir. CAIC  degerinin  Model 6’dan
(CAIC=207,932) sonraki en diisiik 2. degerin Model
I’e (CAIC=250,222) ait oldugu saptanmastir.

I TARTISMA

FNS’nin Tiirkceye ¢evrilmesi, gegerlik ve giivenirlik
analizlerinin yapilarak, eriskin Tiirk toplumu i¢in 61-
¢egin uygun model yapisinin belirlenmesi amaciyla
yiiriitiilen ¢alismada 6lgegin Tiirk¢e formu olusturul-
mus olup, 10 maddeli ve 2 alt 6l¢ekli modelin (Model
1) gegerli ve giivenilir model oldugu goriilmiistiir. ilk
alt dlgek olan “yeni besinleri denemeye isteklilik”

TABLO 3: Yeni besin korkusu élgegindeki maddelerin
varimaks rotasyonlu faktor yukleri, faktorlerin 6z degerleri ve
varyans! agiklama yuzdeleri.

Madde Faktor 1 (yeni besinleri Faktor 2
deneme istekliligi) (yeni besinlere giivenme)
1 0,633 0,192
2 0,258 0,614
8 0,116 0,778
4 0,789 0,056
5 0,009 0,450
6 0,759 0,113
7 0,365 0,600
8 0,009 0,669
9 0,300 0,500
10 0,714 0,168
A 3,368 1,368
Cronbach alfa 0,769 0,733
Aciklanan varyans (%) 24,14 23,22

\: Oz degerler.
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TABLO 4: Karsilastirilan modellerin uyum indeksleri.

Model FNS faktorleri ve X2 p degeri X 2/sd
(lilke) maddeleri (sd)

Referans degerler <3
Model 1 F1=1,4,6ve 10 79,922 <0,001 2,578
(AFA sonuglari) F2=2,3,5,7,8ve9 (31)

Model 2 Tek boyutlu 121,550 <0,001 4,191
(Orijinal) (29)

Model 3 F1=2,3,5,7ve 8 120,301  <0,001 3,645
(Amerika ve Libnan) F2=1,4, 6,9 ve 10 (33)

Model 4 F1=1,2,4,5,6ve 10 162,683  <0,001 5,084
(Finlandiya; Kore) F2=3,7,8ve9 (32)

Model 5 F1=1,4,6,9 ve 10 73,111 <0,001 2,812
(Portekiz) F2=2,3,5ve7 (26)

Model 6 F1=1,4,5,6 ve 10 125,714 <0,001 3,929
(Cin) F2=2,3ve7 (32)

F3=8ve 9

CFI TLI SRMR RMSEA CAIC
(%90 GA)

20,90 20,90 <0,08 <0,08 Diisiik degerler

0,955 0,934 0,038 0,060 250,222
(0,044-0,076)

0,915 0,867 0,060 0,085 306,042
(0,070-0,101)

0,919 0,890 0,055 0,077 276,409
(0,063-0,092)

0,879 0,830 0,064 0,096 325,887
(0,082-0,111)

0,950 0,931 0,045 0,064 207,932
(0,047-0,082)

0,913 0,878 0,055 0,081 288,918
(0,067-0,097)

AFA: Agiklayici faktor analizi; CAIC: Tutarli Akaike bilgi kriteri; CFI: Kargilagtirmali uyum indeksi; FNS: Yeni besin korkusu 6lgegi; GA: Glven araligi; RMSEA: Yaklasik hatalarin orta-
lama karekokii; sd: Serbestlik derecesi; SRMR: Standartlastiriimis hata kareler ortalamasinin karekoku; TLI: Tucker-Lewis indeksi.

farkli iilkelere ait yemeklere ve farkli ortamlarda yeni
yemeklerin degerlendirilmesiyle; “yeni besinlere gii-
venme” alt dl¢egi ise besinlerin goriintii gibi algisal
Ozelliklerinin yaninda besin hakkinda bilgi sahibi
olma gibi parametrelere bagl olarak giiven duygu-
suyla iligkilendirilmistir. Bu 2 faktoriin varyansi agik-
lama yiizdeleri birbirine yakin olmakla birlikte,
toplamda %47,36’°sin1 agiklamaktadir. Bu deger, AFA
yapilan ve varyansi agiklama yiizdesi 41,8-52,3 ara-
liginda degistigi gosterilen diger ¢aligmalardaki de-
gerlere yakindir.!"!*1526 Ayrica bu ¢aligma ve AFA
yapilan diger caligmalarda genel olarak ters skorla-
nan maddelerin, ayni alt 6lgek altinda birlestikleri go6-
riilmektedir. Fakat bunun, ayn: tema altinda birlesen
maddelerin tesadiifen ters skorlanmasindan mi1 yoksa
6lcegi cevaplayan bireylerden mi kaynakli olduguna
karar vermek giictiir.

AFA ile elde edilen model ile 6nerilen diger mo-
dellerin uyum indeksleri karsilagtirildiginda, Tiirk
toplumu i¢in en uygun modelin AFA ile elde edilen
model oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Fakat CAIC
degerlerinin 5. modelde daha diisiik oldugu saptan-
mistir. Her ne kadar diisitk CAIC degerleri modelin
daha uygun oldugunu gosterse de 5. modelin Tiirk
toplumu i¢in uygun oldugunu sdylemek dogru degil-
dir. Ciinkii Pauperio ve ark.nin 6nerdikleri modelde,
8. maddenin Olg¢ekten ¢ikarilmasi gerektigini savun-
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masina karsin bu calismada 6l¢ekten madde ¢ikaril-
mamast gerektigi bulunmugtur.!! Ayrica olgekten
madde ¢ikarilinca, CAIC degerlerindeki azalmanin
normal oldugu bilinmekte ve diger uyum indeksleri
karsilagtirilmast sonucunda da Model 1’in en uygun
model oldugu gériilmektedir.*

FNS’nin, DFA ayrica Portekiz ve Cinli bireylerle
yiriitiilen ¢alismalarda da farkli degerlendirme in-
deksleriyle degerlendirilmistir.!’"* Bu caligma ile
ortak olarak CFI, TLI ve RMSEA degerleri bu ¢alis-
malarda da degerlendirilmistir ve yiiksek olmast is-
tenen CFI (sirasiyla 0,942; 0,911; 0,837) ve TLI
degerleri (sirastyla 0,918; 0,876; 0,771) ile diisiik ol-
mas1 istenen RMSEA degerleri (sirasiyla 0,075;
0,088; 0,108) incelendiginde, bu ¢alismada elde edi-
len verilerin daha uygun oldugu goriilmektedir.

Olgegin, AFA sonucu elde edilen alt &lgeklerin i¢
tutarlik ve test-tekrar test giivenirlikleri yeterli dii-
zeydedir. Bu caligmada 0,805 olarak bulunan total 61-
cegin, Cronbach alfa degeri Cinli, Ispanyol ve
Finlandiyal1 bireylerle yiiriitiilen ¢aligmalarda sira-
styla 0,78, 0,82 ve 0,85 oldugu ifade edilen alfa de-
gerine yakin oldugu goriilmektedir.®'>!> Pauperio ve
ark.nin Portekizli bireylerle ytriittigii calismada, alt
Olceklerin alfa degerleri hesaplanmig ve ilk faktoriin
0,75, 2. faktoriin 0,71 olarak bulunan degerlerin, bu
calismadaki degerlere (0,769, 0,733) yakin oldugu
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goriilmektedir.'! Ayrica 6lgegin test-tekrar test anali-
ziyle elde edilen total dlgegin ICC degerinin (0,882),
Cinli ve Ispanyol bireylerde sirasiyla 0,76 ve 0,84 ol-
dugu ifade edilen ICC degerlerinden daha yiiksek ol-
dugu goriilmektedir. 3!

Bireylerin, yeni besin korkusu diizeyi toplumlar
arasinda farklilik gostermektedir. FNS skorlart Ame-
rikali bireylerde 29,8+11,7, Ispanyol bireylerde
31,7411,0, Koreli bireylerde 33,5+9,0, Finlandiyal
bireylerde 33,9+11,4, Liibnanh bireylerde 36,4+9,8
oldugu belirtilmistir.>'+!52¢ Bu ¢alismada FNS skoru
38,4+10,1 olarak bulunmus olup, Tiirk toplumundaki
yeni besin korkusunun diger toplumlardan daha yiik-
sek oldugu goriilmektedir. Yeni besin korkusunun
toplumdan topluma degismesinin yaninda, toplum
icerisinde cinsiyete gore korku diizeyinin farklilik
gosterdigi de belirtilmektedir. Finlandiyali ve Ispan-
yol bireylerde erkeklerin, Italyan bireylerde kadinla-
rin yeni besin korkusu diizeylerinin yiiksek oldugu
belirtilirken; Koreli, Liibnanli ve Amerikan birey-
lerde cinsiyetin yeni besin korusuna etkisinin olma-
dig Bu c¢alismada da
cinsiyetin, yeni besin korkusuna etkisinin olmadigi

gosterilmigtir.6!4.1526.31

belirlenmistir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda yeni besin
korkusunun, diyet kalitesini etkileyebilecek bir pa-
rametre oldugundan sik¢a bahsedilmektedir. Maiz
ve Balluerka’nin 8-16 yas grubu ¢ocuklarla yiiriit-
tiikkleri ¢alismada, yeni besin korkusu yiiksek olan
cocuklarin sebze, meyve ve balik tiiketimlerinin az,
tatl veya sekerleme tiikketimlerinin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Benzer yas grubuyla yiriitiilen bir
diger calismada, korku diizeyi arttikca Akdeniz di-
yetine uyumun azaldig1 ve bunun sonucunda diyet
kalitesinin de azaldig1 gosterilmistir.’?** Knaapila
ve ark.nin eriskin bireylerle yiiriittiikkleri calismada
da korku diizeyi arttikca, sebze ve meyve tiiketim-
lerinin azaldig1 ve buna bagli olarak diyet kalitele-
rinin diigiik oldugu gosterilmesine karsin Costa ve
ark. sebze ve meyve tiikketimlerindeki azalma olsa
bile saglikli diyet orlintiisiinii etkileyecek diizeyde
olmadig belirtilmistir.”** Ancak yeni besin korkusu
ile diyet kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alis-
malar yetersiz diizeyde olup, yeni ¢alismalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir.
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Calismanin siirliligi olarak, arastirmada toplu-
mun bildigi besinlerle tiiketime sunulan yeni besinleri
titketme isteklilikleri sorgulanarak, yeni besin korku-
suyla bu besinlerin tiikketme istekliligi arasindaki
iliski degerlendirilmemesi gosterilebilir. Cilinkii yeni
besin korkusu ile bireylerin bildikleri ve yeni besin-
lere kars1 tutumu arasindaki iliskinin degerlendiril-
mesi, ¢aligsmanin glivenirligini artiracaktir. Ancak bu
calisma, FNS’nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi ya-
pilan ilk ¢aligma olmasimin yaninda literatiirde dneri-
len diger FNS modellerinin de analizinin yapildig1 ilk
aragtirma niteligine sahiptir.

I SONUG

Tiirk toplumunda erigkin bireyler i¢cin 10 maddeli ve
2 alt 6l¢ekli FNS’nin Tiirk¢e formunun gegerli ve gii-
venilir oldugu goriilmiistiir. Ayrica bireylerin yeni
veya bilmedikleri besinleri tiiketme istekliliklerinin,
bireylerin diyet kalitesini de etkileyebilecek bir para-
metre oldugu unutulmamali ve beslenme davranisi
veya diyet kalitesinin degerlendirildigi arastirmalarda
yeni besin korkusunun etkisi de gz 6niine alinmali-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismann degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya man-

evi herhangi bir destek alimmamustir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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