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ONAY FORMU



ONUR SOZU

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Filistin’de Saglik Bilimleri Alaninda
Egitim Goren Universite Ogrencilerinin Gida Giivenligi Bilgisinin Belirlenmesi’’
adli calismamin, tezin proje safhasindan sonuclanmasina kadarki biitliin siireglerde
bilimsel ahlak ve etik geleneklere aykiri diisecek bir davranisimin olmadigini,
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
yararlandigim eserlerin bibliyografyada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif

yaparak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla beyan ederim. (01/09/2022)

Mohammad Ismail Mohammad HALAHLAH



ONSOZ

Yiiksek lisans ¢aligmamin baslangicindan sonuca ulagsmasina kadar gecen tiim
stiregte yardimlarini ve rehberligini benden hi¢bir zaman esirgemeyen ¢ok degerli
damismanim Dr. Ogr. Uyesi Ayla UNVER ALCAY a sonsuz tesekkiirlerimi bir borg
bilirim. Yiiksek lisans ¢calismamin ve hayatimin her agsamasinda hosgoriilii, sabirl ve
yardimsever yaklagimi ile varligini her zaman yanimda hissettigim, beni hicbir
durumda yalniz birakmayan, her konuda sahip oldugu engin bilgisiyle beni daima
aydinlatan, ¢alismam siiresince tarifsiz destekleri ile beni motive ederek tezimin
sonuclanmasinda ¢ok biiyiilk katkilart olan ve emeklerinin karsiligini asla
ddeyemeyecegim ¢ok kiymetli Ismail HALAHLA ’a kalben sonsuz siikranlarimi
sunarim. Ayni zamanda kendisinin ¢alisma arkadaglarmin da emeklerini asla
unutmayacagimi  belirtmek isterim. Yiksek lisans caligmamin verilerinin
toplanmasinda ve uygulanmasinda yardimci olan ve yol gosteren, burada adim

sayamadigim tiim akademisyenlere ayrica tesekkiirii bir borg bilirim.

Ve cok kiymetli ailem... Gerek 6zel gerekse egitim hayatim boyunca bana
kazandirdiklar1 degerlerle bugiinlere gelmemde en biiyiik etkisi olan, beni anlayan,
dinleyen, her durumda yanimda olan, tez ¢alismasi siirecinde zorlandigimda beni
motive eden, kendilerini ihmal etmeme ragmen bana anlayis gosteren ve beni her
sartta destekleyen sevgili babam Ismail HALAHLA, annem Amera HALAHLA,
kardeslerim Mohanad HALAHLA, Deema HALAHLA ve karim Fatima Zohra
BOULANOUAR a tesekkiir ve sevgilerimi sunarim. Iyi ki varsimz... Beni bu zorlu,
ancak zorlu oldugu kadar da keyifli yolculukta yalniz birakmayan herkese sonsuz

tesekkiirlerimle. ..

Son olarak... Bu ¢alismay1 dogup biiyiidiigiim degerli vatanim Filistin'e ithaf

etmek istiyorum.

Agustos, 2022 Mohammad Ismail Mohammad HALAHLAH



FiLISTIN'DE SAGLIK BILIMLERI ALANINDA EGITiM
GOREN UNIVERSITE OGRENCILERININ GIDA GUVENLIGIi
BIiLGIiSININ BELIRLENMESI

OZET

Bu calisma, toplum icin gida gilivenligi bilgisinin ana kaynagi olarak hedef
grubun gida giivenligi egitim ihtiyaglarin1 belirlemek icin Filistin Universitelerinde
saglik bilimleri boliimlerinde (tip, hemsirelik, tip teknolojisi ve beslenme) okuyan
Ogrencilerin gida giivenligi bilgilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Baslica
Filistin Universitelerindeki 280 saglik bilimleri &grencisi arasinda kesitsel bir
calisma yapilmigtir. Saglikla ilgili fakiiltelerden gelen Ogrencilerin toplam gida
giivenligi bilgilerinin ortalama %55.3 oldugunu belirlenmistir. Gida kaynakli hastalik
belirtileri ile ilgili dogru cevaplarin toplam yiizdesi %74,5, gida kaynakli hastalik
icin en yliksek riske sahip gruplar ile ilgili dogru cevaplarin toplam yiizdesi %69,7,
kisisel hijyen ile ilgili dogru cevaplarin toplam yiizdesi %60,3, gida kaynakli hastalik
riskini artiran gidalar ile ilgili dogru cevaplarin toplam yiizdesi %57,4, ¢apraz
kontaminasyon/onleme temizlik prosediirleri ile ilgili dogru cevaplarin toplam
yiizdesi %55,3, gida kaynakli patojenler/gida kaynakli hastalik patojenlerinin yaygin
kaynaklar ile ilgili dogru cevaplarin toplam yilizdesi %46,6 ve gida isleme ile ilgili
dogru cevaplarin toplam yiizdesi %41°dir. Bu calismada sonucunda, saglik
bilimlerindeki iiniversite Ogrencilerinden beklenenden daha diisiik toplam gida
giivenligi bilgisi puanlari elde edilmistir. Beslenme uzmanligi 6grencileri dogru
cevaplarda ortalama %63.18 ile en yiiksek yiizdeye sahipti. Universitelerin
miifredatlar1 incelendiginde, sadece beslenme boliimlerinde gida giivenligi ve hijyeni
ile ilgili belli bir ders yer alirken, diger uzmanlik dallarinda bdyle bir dersin
bulunmadig1 ancak gida giivenligi ile ilgili baz1 bilgilerin tip fakiiltesi miifredatinda
mikrobiyoloji gibi baz1 derslere dahil edildigi tespit edilmistir. Bu tiir bulgular,
saglikla ilgili farkli uzmanliklarin tiim miifredatlarina gida giivenligi modellerinin
dahil edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari, saglik bilimleri

ogrencilerinde normal egitim miifredatlarina ek olarak mevcut gida giivenligi



bilgilerinin daha da gelistirilmesi gerektigini onermistir. Bu caligmada elde edilen
sonuglar, saglik bilimlerinde {iniversite 6grencilerinden beklenenden daha diisiik gida
giivenligi bilgisine sahip oldugunu gostermistir. Gida isleme ve glivenligine yonelik
topluluk davraniginin degistirilmesini saglamak i¢in, halkin gida giivenligi hakkinda
gelecekteki ana bilgi kaynagi olacaklarindan, saglik bilimleri 6grencilerine normal
egitim miifredatlarina ek olarak mevcut gida giivenligi bilgilerinin gelistirilmesi
gerektigini ortaya konulmustur. Saglik alaninda, etkili gida giivenligi egitimi,

gelecekte gida kaynakli hastalik riskini azaltmada 6nemli bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gida Giivenligi, Gida Giivenligi Anketi, Gida Kaynakl
Hastaliklar, Saglik Bilimleri, Egitim Miifredat:



DETERMINATION OF FOOD SAFETY KNOWLEDGE OF
UNIVERSITY STUDENTS STUDYING IN THE FIELD OF
HEALTH SCIENCES IN PALESTINE

ABSTRACT

This study aims to assess the food safety knowledge among the students of the
health sciences departments in Palestinian Universities to determine the food safety
education needs of the target group, who would be the main source of food safety
information for the community. A cross-sectional study was conducted with 280
students from health sciences departments of primary Palestinian Universities. It was
determined that the total food safety knowledge of students from faculties related to
health was 55.3% on average.The total percentage of the correct answers regarding
symptoms of foodborne disease was 74.5%, the total percentage of the correct
answers regarding groups at greatest high risk for foodborne disease was 69.7%, and
the total percentage of the correct answers regarding personal hygiene was 60.3%,
the total percentage of the correct answers regarding the food that increase the risk of
foodborne disease was 57.4%, the total percentage of the correct answers regarding
the cross contamination/prevention sanitation procedures is 55.3%, the total
percentage of the correct answers regarding foodborne pathogens/ common sources
of foodborne disease pathogens was 46.6%, and the total percentage of the correct
answers regarding food handling was 41%. Results obtained in this study showed
lower scores of total food safety knowledge than expected from university students
in health sciences. When reviewing the universities' curriculums, it was found out
that only nutrition departments include a special course about food safety and
hygiene, while other specialties do not have such courses but include some
information about food safety in some courses in the curriculum like microbiology at
the medical faculty. Such findings highlight the importance of including food safety
models within all curriculums of different health-related specialties. The results of
this study proposed that current food safety knowledge of the students studying in
health-related sciences students should be improved along with their normal

education curriculums. To ensure positive behavior and raise awareness of the

\Y



society towards food safety, security and food processing, health personnels would
play major role in providing the necessary information. Therefore, in addition to
vocational courses, food safety and security related courses must be included in the
curriculum so that health science students could be trained adequately in this field. In
addition, effective food safety training would be an important step in reducing the
risk of foodborne disease in the future.

Keywords: Food Safety, Food Safety Questionnaire, Foodborne Disease, Health

Sciences, Education Curriculum
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|. GIRIS
A. Calismanin Temeli:

Gida giivenligi, gidanin amacina uygun hazirlandiginda, servis edildiginde
ve yendiginde tiiketicide hastalik veya zarara yol agmayacagina iliskin giiven
derecesi olarak tanimlanir. Gida giivenligi, bireylerin gida kaynakli hastaliklardan
dolay1 hasta olmalar1 riskini azaltmak i¢in gidanin en iyi sekilde hazirlanmasi ve
saklanmas1 anlamina gelir (WHO, 2010). Gida giivenligi uluslararas1 bir
sorundur. Giivenli gida, temel amacina gore hazirlandiginda fiziksel, kimyasal ve
biyolojik olarak tiiketime hazir olan ve besin degerini kaybetmeyen gidadir
(Norazmir vd., 2012). Gida giivenligi s6z konusu oldugunda temel kural satin

almadan tiiketime kadar her agsamanin tizerinde durmaktir (Yasemin vd., 2013).

Gida kaynakli hastaliklar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “gida veya suyun
tiiketilmesi ile olusan ya da olustugu diisiintilen bulasicit veya toksik karakterli
hastaliklar” olarak tanimlanmaktadir. Belirtiler etiyolojik ajanlarin varligina bagl
olarak degisiklik gosterir (Le Loir vd., 2003). Gida kaynakli hastalik salgin1 ise
iki veya daha fazla insanin aymi kontamine(kirlenmis/bulagsmis) gida veya

igecekten ayni hastaliga yakalanmis olmasidir (CDC, 2020).

Gida hijyeni, iretimden tiiketime kadar gida gilivenligini belgelemek igin
gerekli kosullar ve dlgiimler olarak tanimlanir. Gida, (hayvanlarin) kesim veya
hasat, isleme, depolama, dagitim, nakliye ve hazirlik asamalarinin herhangi bir
noktasinda kontamine olabilir. DSO 1984'te gida hijyenini, gidanin giivenli,
biitlin insan tiiketimine uygun olmasini saglamak i¢in iiretim, isleme, depolama,
dagitim ve gida hazirlama sirasinda gerekli olan tiim kosullar ve 6nlemler olarak
tanimlamaktadir. Gerekli gida hijyeninin olmamasi1 gida kaynakli hastaliklara ve
tiiketicinin Oliimiine yol acabilir. Giderek daha fazla insanin disarida yemek
yemesi, hijyenik olmayan hazirlik ve kisisel hijyen bilgisinin olmamas1 gibi

sebepler gida kaynakli hastaliklara yol a¢maktadir. Bu duruma sebep olan



faktorler gida hijyeni bilincinin veya uygulama eksikliginden kaynaklanmaktadir

(Kamboj vd., 2020).

Filistin’de lniversite Ogrencileri arasinda gida giivenligi bilgisi hakkinda
calisma olmamakla birlikte, gida tiiketicileri arasinda gida giivenligi bilgisi,
tutum ve uygulamalari hakkinda FAO ve Saglik Bakanligi is birligi ile 2017
yilinda bir aragtirma yapilmis ve katilimeilarin %56’dan fazlasi gida giivenligine
iliskin ya hi¢ bilgileri olmadigin1 ya da bu bilginin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin %83.5 gibi 6nemli bir kismi ise gida giivenligini
ogrenmekle ilgilendiklerini belirtmislerdir. Gida giivenligi egitiminde hedef
niifus olarak genc yetiskinlerin potansiyel 6nemi goz dniine alindiginda {iniversite
ortami, Ozellikle saglik bilimi 6grencilerine, bu tiirden bir egitimin saglanmasi

i¢in firsatlar sunabilir (FAO, 2017).

Bu husus, ozellikle saglik profesyonelleri arasinda, gida giivenligi
konusunda temel bilgi kaynagi olarak gida giivenligi bilgisi ile ilgili zorluk
yasadiklarina ve sonu¢ olarak bu profesyonellerin 6grenci iken gida giivenligi

bilgilerinin artirilmasinin dnemine isaret etmektedir.

B. Sorunun Ac¢iklanmasi:

Gida giivenligi uluslararasi bir sorundur. Yiiksek egitim kurumlarina kayitl
geng yetiskinler hakkinda gida kaynakli hastalik riskleriyle ilgili sinirli aragtirma
yaymlanmustir. Universite dgrencilerinin, kampiise ilk geldiklerinde (iiniversiteye
basladiklarinda) gida giivenligi veya giivenli gida isleme uygulamalar1 hakkinda
sinirli bilgileri olabilir. Ayrica, gida giivenligi saglikla ilgili miifredatta dahi
yetersiz ele alinmig olabilir. Saglik bilimleri alanindaki iiniversite 6grencilerinin
gida giivenligi bilgilerini degerlendirmek ¢ok onemlidir ¢iinkii veriler kendilerini
ve toplumu gida kaynakli hastaliklardan korumak icin gida giivenligi bilgilerini
artirmada bir miidahale planim1 baglatmaya/uygulamaya koymaya yardimeci

olabilir.

C. Cahismanin Amaclari:

1. Filistin niversitelerinde saglik bilimleri 6grencilerinin gida giivenligi

bilgilerini ortaya koymak ve degerlendirmek.



2. Saglik bilimleri 6grencilerinin gida giivenligine iliskin egitim ihtiyaglarini

belirlemek.

3. Saghik fakiiltelerindeki iiniversite miifredati igine gida giivenligi

konusunun eklenmesi ihtiyacini belirlemek.

4. Saglik fakiiltelerindeki Ogrenciler arasinda gida giivenligi hakkinda
bilgilere iliskin 6nemli farkliliklar1 tespit etmek.

5. Geng tiiketiciler olarak saglik Ogrencilerinin mevcut gida giivenligi
bilgilerini artirmayr amaglayan egitim girisimlerine olan ihtiyaci saglik

hizmeti saglayicilari olarak gelecekteki rolleri agisindan degerlendirmek.

6. Ogrencilerin gida giivenligi bilgileri ile demografik dzellikleri arasindaki

iligkiyi aragtirmak.

7. Universite dgrencileri arasinda gida islemede en iyi uygulamalar tesvik

etmek i¢in egitim ve farkindalik faaliyetlerini planlamak ve uygulamak.

D. Arastirma Sorulari:

Filistin tiniversitelerindeki saglik 6grencileri gida giivenligi egitimini ve

tiniversite miifredatlarinda gida giivenligine iligskin bilgilerden yoksun mudur?

E. Arastirma Hipotezi/Kuramu:

Filistin’de saglik bilimi fakiiltelerindeki Ogrenciler arasinda Onceden
hazirlanmis gidalarin daha fazla tiiketilmesi ve devlet okullarinda ev ekonomisi
ve diger tiirdeki gida isleme ve hazirlama konularinin daha az olmasi ve aym
zamanda saglik fakiiltelerinin miifredatlarinda dahi gida gilivenligi bilgisinin
olmayis1 nedeniyle gida giivenligi bilgisi ve giivenli gida isleme konusunu

ogrenmek yetersiz firsatlar vardir.

F. Calismanin Onemi:

Bu c¢alismanin sonuglari, gida giivenligi bilgisi, Ogrenciler, aileleri ve
topluma gida kaynakli hastaliklar1 6nlemede onemli oldugu igin, tiniversitelerin
saglik bilimleri miifredatlarinin gézden gecirilmesi ve gida giivenligi bilgisi ile

zenginlestirilmesi ve gida giivenligi dersleri ve saglik bilimleri dgrencileri igin



gelecekte gida gilivenligi egitim programlart gelistirmek ve {liniversitelerde gida

giivenligi programlarini devam ettirebilmek i¢in kullanilacaktir.



Il. GENEL BILGILER

A. Giris

Bu bolim gida giivenligi, niifus gruplarinin bilgi ve uygulamalar1 alaninda
yapilan benzer c¢aligmalari sunmakta ve gida gilivenligi ve gida kaynakh
hastaliklarin niifus yiikiinli tanitmakta ve {iniversite 6grencileri ve 6zelikle saglik
bilimleri &grencileri arasinda gida uygulama ve bilgilerine iliskin 6nceki

calismalara odaklanan arastirmaya yogunlagsmaktadir.

Gida giivenligi halk sagligi, sosyo-ekonomik istikrar ve kiiresel ticaret igin
onemlidir. Gida kaynakli hastaliklar diinya genelinde hastalik ve oliimlerin
onemli sebeplerindendir (Havelaar vd., 2015). Gelismekte olan iilkelerde her yil
2,2 milyon ¢ocugun ishalden 6ldiigii bildirilmistir. Bununla birlikte, gida kaynakl
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, kotii hijyen, icme suyunun eksikligi, kontamine
olmus uygun olmayan gida depolama tesisleri ve gida gilivenligi egitiminin
eksikligi nedeniyle gelismekte olan iilkelerde daha yaygindir (Sanlier ve
Konaklioglu, 2012). Gida giivenligi egitimi, kapsamli gida girisiminin ¢ok 6nemli
bir yoniidiir ve gida glivenligi bilgisi egitim kurumlarinda ¢ok erken donemde ele
alinmalidir. Gida hazirlama dersleri genellikle temel egitim miifredatinin bir
parcas1 degildir (Fischer ve Frewer, 2008), ancak {iniversite Ogrencilerinin,
alinmas1 gereken gida giivenligi Onlemlerini 6grenmeye istekli olduklar1 ve
diizenli olarak gida giivenligi Onlemlerinin olmas1 gerektiginin bilincinde
olduklar1 ortaya ¢ikmustir (Nivethitha vd., 2019). Universite dgrencilerinin gida
giivenligi bilgisi, tutumlart ve wuygulamalart kaygi vericidir (Sanlier ve
Konaklioglu, 2012). Pek ¢ok g¢alisma, iiniversite 6grencilerinin sagliklarini riske
atan gida kaynakli hastaliklar hakkinda yetersiz bilgileri ve yanlis uygulamalari
oldugunu gostermistir (Stratev vd., 2017 ve Sanlier, 2009). Gida giivenligi ve
dogru gida isleme uygulamalar1 olmadan gida kaynakli hastaliklarin

azaltilamayacag belirtilmelidir.



Gida kaynakli hastalik ytikii hakkinda dogru bilginin mevcut olmasi politika
yapicilarin gida giivenlik onlemlerinin kontroliinii saglamak i¢in dogrudan g¢aba
ve kaynak kullanmalar1 i¢in zorunludur (FAO, 2017). Hastaliklar1 énlemek i¢in
gida hijyeninin 6nemi binlerce yildir, yemek yemeden once ellerin yikanmasi ve
yiyeceklerin gida zehirlenmesini O6nlemek icin soguk yerlerde saklanmasinin
Oonemine vurgu yapildigi bilinmektedir (Papp ve Krisch, 2015). Glinimiizde,
hijyenin Onemine iliskin genel bilgiye ragmen, gida kaynakli hastaliklarin
goriilme sikligr  yiliksektir. ' FAO/WHO, 1983'te enfekte olmus gidalarin
tiketiminin diinyadaki pek ¢ok hastaliga ve c¢ok biiyilk maliyete yol agtigini
bildirmektedir (EImi, 2008). Tiiketiciler, gida zincirindeki en son ve en 6nemli
unsur olarak, evde gida kaynakli riskleri azaltmak icin yeterli bilgiye sahip olmali
ve tliketicilerin kiiciik aile ortamlarinda ve egitim kurumlarinin biiyiik ortaminda
hijyen kurallarin1 6grenmesinin gerekli oldugu belirtilmelidir (Elmi, 2008).
Okullarin  ve {iniversitelerdeki ulusal miifredat (6zellikle saglik bilimi
fakiiltelerinde) gida giivenligine iliskin egitim materyallerini igermelidir.
Literatiir bilgilerine gore, gida kaynakli hastaliklarin temel sebebi, kotii kisisel
hijyen, capraz bulasma ve yetersiz pisirmedir. Bu nedenle bilim insanlar1 egitimin
temel olarak en cok bilinen el yikama ve c¢apraz bulagmanin Onlenmesine
yogunlagmalidir (Medeiros vd., 2001). Son yillarda, pek ¢ok iilke gida kaynakli
hastaliklar1 azaltmak icin insanlara patojenlerle nasil savasacaklarini dgretmeye
baglamistir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ndeki, Fight BAC isimli
kampanya dort anahtar kelimeye sahipti; temizleyin, ayirin, pisirin, sogutun
(Medeiros vd., 2001B). Ayrica, DSO de bazi kurallar1 tanimlamakta ve
onermektedir: Yalnizca giivenli kaynaktan ham madde kullanin, giday1 iyi pisirin,
hazirlanan yemegi hemen tiiketin, gidayr oda (ortam) sicakliginda tutun ve

yemegin kalanini ancak yeniden 1sittiktan sonra tiikketin (Elmi, 2008).

Gida kaynakli hastaliklarin dnemli bir kisminin sebebi giivenli olmayan
gida isleme uygulamalaridir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), bu hastaliklarin
gelismis iilkelerde niifusun %30°dan fazlasini etkiledigini ve sorunun gelismekte
olan {iilkelerde ¢ok daha ciddi olmasinin beklendigini bildirmistir. Gida kaynakl
hastalik salginlarina katkida bulunan en yaygin faktorler gidanin giivenli olmayan
(emniyetsiz) sekilde saklanmasi (zaman/sicaklik), kontemine ekipman ve ayni

zamanda gilivenli olmayan kaynaktan gelen gidalardir (Amoah vd., 2018). Bilgi



eksikligi ve gidalarin giivenli olmayan bir sekilde islenmesi hastaligin
yayillmasina yol agabilir ve temel gida hijyenine ve sicakligin korunmasi ve
saklamaya iliskin bilgi eksikligi kontaminasyona yol agabilir. Bunlarin hepsi gida
kaynakl1 salginlara yol agabilecek gida tiiccarlarinin sorumlulugu altindadir
(Aslam vd., 2020). Dolayisiyla, giivenlik kurallar1 hakkinda tiiketicinin bilgisinin
artirtlmasi gidalardaki patojen mikroorganizmalar: azaltir. Bilgileri ve bildirilen
uygulamalar1 arastirma konusunda tiim diinyada biiyiik bir akademik ilgi vardir
(WHO, 2010). Gida hastalig1 kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Gida hazirlama
ve gida saglig1 konular1 genellikle temel egitim miifredatinin bir parcasi degildir
(Condrasky vd., 2010). Ev ortaminda, dogru gida isleme olasiligi ve hijyen
uygulamalar1 yasa bagli olarak degisiklik gosterir. Geng yetiskinler “risk
altindaki” niifus olabilir. Giincel tiiketici arastirmalar1 18 ila 29 yas arasindaki
bireylerin diger yas gruplarindaki yetiskinlere gore gidayr yanlis isleme
olasiliklarinin daha fazla olduguna (Byrd-Bredbenner vd., 2008 ve Fein vd.,
2011) ve et gibi az pismis veya ¢ig gidalarinin tiiketimi nedeniyle, lise listli egitim
almis bireylerde oldugu gibi, yash yetiskinlere gére daha fazla riskli yemek yeme
davranis1 gosterdiklerine isaret etmektedir (Patil vd., 2005, McCarthy vd., 2007,
Byrd-Bredbenner vd., 2008 ve Levy vd., 2008). Universite 6grencileri geleneksel
olarak bu yas grubundadir ve iiniversite kampiisiine geldiklerinde gida giivenligi
ve givenli gida isleme bilgileri muhtemelen sinirli olabilir. Universite
o0grencisinin gida gilivenligi bilgisini anlamak ve bunu etkileyen faktorlerini
analiz etmek gida kaynakli hastaliklar1 azaltmaya yardimci olacaktir. Bunun yani
sira, bununla ilgili saglik egitiminin baslatilmasinda degil, ayn1 zamanda gida
giivenligi bilgisinin yayginlastirilmasinda ve dolayisiyla daha genis bir niifusu

etkilemede de faydali olacaktir (Nivethitha vd., 2019).

Onceki arastirmalar, gida zehirlenmesinin meydana gelmesinde o6zellikle
gida igleyenlerle ilgili olarak, belirleyici bir rol oynayan bilgi, tutum ve uygulama
seklinde ii¢ temel faktor ortaya koymustur (Angelillo vd., 2001, Mullan ve Wong,
2009). Cesitli aragtirmacilar, gelismis gida giivenligi bilgisinin her zaman
hijyenik gida isleme ile pozitif bir bagint1 (korelasyon) gdstermemesinden dolay1
hasta tarafindan bildirilen gida giivenligi bilgisi seviyesi ve iiniversite 6grencileri
dahil, tiiketicilerin fiili gida isleme uygulamalar1 arasinda bosluklar oldugunu

saptamiglardir (Badrie vd., 2006, Fein vd., 1995, Sharif ve Al Malki, 2010, ve



Unklesbay vd., 1998). Ev ortaminda, dogru gida isleme ve hijyen uygulamalari
yasa bagli olarak degisiklik gosterir. 18-29 yas arasi geng yetiskinler ve 65
yasindaki yasli yetiskinlerin diger yas gruplarina gore gidalar1 daha yanlis
isledikleri goriilmektedir (Byrd-Bredbenner vd., 2008 ve Fein vd., 2011). Yemek
hazirlarken gozlemlendiklerinde, geng¢ yetiskinler Onerilen gida gilivenligi
davraniglarinin yalnizca %50’sini géstermektedir (Byrd-Bredbenner vd., 2008) ve
bu yas grubundaki yaygin gida hijyeni sorunlar1 gida termometresi eksikligi ve
Onerilen sicakliklardan daha yiiksek derecedeki sogutucu ve dondurucularinin
olmas1 (Byrd-Bredbenner vd., 2007) ve gida isleme sirasinda yetersiz el
yikamadir (Abbot vd., 2009). Geng yetiskinler tarafindan gidanin yanlis islenmesi
ve dogru olmayan gida hijyeni uygulamalari, kismen hem akut sindirim sistemi
hastaliklarina (Majowicz vd., 2004) ve gida kaynakli hastaliklarin (Arthur vd.,
2009) goriilme sikliginda artmasina ve bu yas grubunda gozlemlenen siipheli gida
zehirlenmelerinde gorece bir artisa sebep olabilir (Pollard vd., 2014). Geng
yetiskinler/kotli gida isleme uygulamalar1 i¢in varsayilan sebepler, 6nceden
hazirlanmis gidalarin giderek artan sekilde tiiketilmesi dahil, giivenli gida
islemenin 6grenilmesi igin yetersiz firsatlar (Slater, 2013), ev ekonomisi ve devlet
okullarinda gida isleme ve hazirlama derslerinin daha az olmasidir (Byrd-
Bredbenner vd., 2007). Ayrica, ¢ogu geng yetiskin gida hazirlama veya servisiyle
ilgili bir iste asla ¢calismamistir, gida giivenligi belgeleri yoktur ve beslenme, gida
bilimi veya mikrobiyoloji ile ilgili bir iniversite dersi almamistir (Stratev vd.,
2017).

Universite dgrencilerinin gida giivenligi bilgisi, tutum ve uygulamalari ¢ok
kayg1 vericidir. Cogu c¢aligsma iiniversite 6grencisinin, gida kaynakli hastaliklar
nedeniyle sagliklarini riske atan gida gilivenligi uygulamalarina iligskin yetersiz

bilgisi oldugunu bildirmektedir (Stratev vd., 2017 ve Sanlier, 2009).

Tiketici gida giivenligi degerlendirmelerinin  ¢ogu s6z konusu
popiilasyonun/niifusun gida giivenligi bilgisinin 06l¢lilmesini igerir. Geng
yetigkinler i¢in, gida giivenligi bilgisi temel olarak iiniversite dgrencileri iginde
arastirtlmistir. Farkli 6grencilik yillar1 ve farkli bilgi 6l¢lim araglarinin ¢alismalar
arasinda dogrudan karsilastirma yapilmasini gii¢lestirmesine ragmen, ABD
calismalar1 6grencilerin kendilerini gida kaynakli hastaliklardan korumak igin

dogru gida giivenligi bilgisine sahip olmadigini (saglik veya benzeri bir dalda



egitim alan 6grenciler daha iyi bilgiye sahip olmakla birlikte) (Byrd-Bredbenner
vd., 2007, Ferk vd., 2016 ve Yarrow vd., 2009) ya da bilginin soruya gore
degisiklik gosterdigini (Stein vd., 2010) ortaya koymustur. Diger tilkelerde, gida
glivenligi bilgisinin yine {iniversite Ogrencileri arasinda yetersiz oldugu
goriillmektedir. Ornegin, Urdiin’deki kiz 6grenciler (Osaili vd., 2011) ve Yunan
Ogrenciler (Hassan ve Dimassi, 2014), Tirkiye’deki Ogrenciler (Sanlier vd.,
2012), ve Suudi Arabistan’daki 6grenciler (Sharif ve Al-Malki, 2010). Ispanya’da
saglik bilimleri Ogrencilerinin genel bilgiyi ortaya koymayan bir c¢alismada
ogrencilerin %50’sinin pismis Uriinleri kesmeden Once, ¢ig iriinde kullanilan
mutfak aletlerini nasil kullanacaklarin1 bildigini ve %85’inin gida islemeden
once, gida islerken ve sonrasinda ellerini yikamayi1 bildiklerini gdstermistir
(Garayoa vd., 2005). Saglikla ilgili alanlarda egitim goren Universite dgrencileri
diger alanlardaki 6grencilere gore gida giivenligi hakkinda daha tutucu olduklar
ya da gida gilivenligi bilgisi ve gida isleme uygulamalarina iliskin olarak
beklenenden daha diisiik puanlar aldiklari i¢in, saglikla ilgili miifredatta dahi gida
giivenliginin yeterince ele alinmadig:i bildirilmistir (Abbot vd., 2009, Byrd-
Bredbenner vd., 2008, Garayova vd., 2005, McArthur vd., 2007, Unklesbay vd.,
1998, Yarrow vd., 2009). Sonu¢ olarak, genc yetiskinlerin 6nemli bir kismi
kendilerini ve ailelerini koruma ig¢in gerekli 6nemli bilgilere sahip degildir
(Altekruse vd., 1999; Beard 1991, Byrd-Bredbenner vd., 2007, Knabel 1995;
Mullan ve Wong, 2009).

B. Gida Kaynakh Hastaliklarin Niifus Yiikii:

Gida giivenligi, kullanim amacina gore hazirlandiginda, servis edildiginde
ve yendiginde, tiiketicide hastaliga veya zarara neden olmayacagina dair giiven
derecesi olarak tanimlanir. Gida gilivenligi uluslararast bir sorundur. Gida
kaynakli hastaliklarin kayda deger bir kismi giivenli olmayan gida isleme
uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. DSO bu hastaliklarin gelismis iilkelerde
niifusun %30’dan fazlasimi etkiledigini tespit etmistir. Sorunun gelismekte olan
ilkelerde daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Tiim diinyada gida giivenligine
iligskin bilgi ve diinya genelinde bildirilen gida giivenligi uygulamalar1 aragtirmak,

gida kaynakli hastaliklar1 6nlemek icin gida isleme, hazirlama ve depolanmasini



aciklayan gida giivenligi disiplini konusunda biiyiik akademik ilgi gosterilmistir
(WHO, 2010).

Kiiresel olarak, DSO 2010 yilinda, 600 milyon gida kaynakli hastalik vakas1
ve 420.000 gida kaynakli hastaliga bagli 6liim tahmini yapmistir. Hastalik yiikii
icin en yaygin Ol¢iim hem hastalik hem de 6lim oranlarini kapsayan ve ideal
saglik ve fiili saglik arasindaki boslugu 6l¢en sagliga ayarlanmisg yasam yilidir
(HALY) (Kwong vd., 2012). Kwong ve digerleri tarafindan tanimlandigi gibi,
HALY, saglik ekonomisinde kullanilan Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yili (QALY)
ve Kiiresel Hastalik Yikii ¢aligmalarinda kullanilan Yeti Yitimine Ayarlanmig
Yasam Yili (DALY) diger hastalik yiikii 6l¢timlerini de kapsatan genis bir
kavramdir. 2010 yilinda, 31 en yaygin gida kaynakli tehlikenin sebep oldugu gida
kaynakli hastalik yiikii (mikrobiyolojik ve kimyasal) 33 milyon DALY dir
(WHO, 2015). Noroviriis, 125 milyon vakaya sebep olan en 6nemli gida kaynakli
hastalik iken, Campylobacter spp. 96 milyon vakaya yol agmistir (Kirk vd.,
2015).

C. Tiiketiciler Arasinda Gida Giivenligi Bilgisi:

Tim diinyada, farkli niifus gruplarimin ve profesyonel kisilerin gida
gilivenligine yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarin1 degerlendirmek ve belirlemek
icin tiiketiciler, gida isleyicileri, Ogrenciler, genc¢ yetiskinler, {iniversite
ogrencileri ve hemsireler gibi saglik profesyonelleri dahil kisilerle pek ¢ok

calisma yapilmistir. Bu C boliimiinde bu ¢alismalardan bazilarini inceleyecektir

Tiiketicinin evde gida islemesine iliskin gida giivenligi ¢alismalarinin
incelenmesi (Redmond ve Griffith, 2003), Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya
ve Yeni Zelanda’dan elde edilen ve gida kaynakli hastaliklarin onemli bir
kismmin tiiketicilerin evlerinde yanlis gida hazirlama uygulamalarina
baglandigina isaret etmektedir. G6zlem c¢alismalari, tiiketicilerin siklikla giivenli
olmayan gida isleme uygulamalarinda bulunduklarini &nermektedir. Ornegin,
calismaya katilanlarin %100°0 ¢ig tavuk elledikten sonra ellerini yeterince
yikamamis ve kurulamamistir ve katilimcilarin yarisindan fazlasi ¢ig et ve kiimes
hayvanlarin hazirlanmasinda ayr1 veya iyi yikanmis ve kurulanmis mutfak aletleri
kullanmamaisglardir. Gida giivenligi kavraminin bilinmesi genellikle gida giivenligi

davranislar: icin bildirilen uygulamalara uyusmamaktadir. Ornegin, tiiketicilerin
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%86’s1 elleri iyi yikamanin gida zehirlenmesini 6nleyecegini bilmelerine ragmen,
tiikketicilerin yalnizca %66°s1 bu prosediirii uyguladigini bildirmistir. Tiiketicinin
gida gilivenligi prosediiriini uygulama niyeti her zaman o prosediiriin
uygulanmasi ile sonuglanmamaktadir. Ornegin, tiiketicilerin %85’i ¢ig gidaya
dokunduktan sonra ellerini yikamayi1 dislindiiklerini belirtmesine ragmen,
hi¢cbirinin bunu yaptig1 goézlemlenmemistir. Burada incelenen c¢aligmalarda
gozlemlenen giivenli olmayan gida hijyeni uygulamalarinin ¢ogunlugu ¢apraz
kontaminasyon (bulasma) ile ilgilidir, bu nedenle, gida hazirlama sirasinda ¢apraz
kontaminasyona sebep olan davraniglar1 azaltmak gereklidir. Gida kaynakli
hastalik riskini azaltmak ve tiiketicilerin ev ortamlarinda gida isleme
davraniglarin1 iyilestirmek/gelistirmek/dlizeltmek i¢in egitim amacli ¢aligsmalar
gereklidir. Tiketici gida isleme davranisinda bir iyilesme gida kaynakli
hastaliklarla karsilagma sikligini ve riskini azaltabilir. Gida giivenligi egitim
stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi ihtiyac1 ortadadir (Redmond ve

Griffith, 2003).

Asya (Iran, Urdiin, Malezya ve Pakistan) ve Afrika’daki (Gana, Kamerun ve
Nijerya) gelismekte olan iilkelerde gida giivenligi tutum ve uygulamalarina
(KAP) iliskin uluslararas1 bir arastirma yapilandirilmis anketler kullanilarak
gerceklestirilmis, 265’1 Afrika ve 188’1 Asya’dan olmak iizere 453 tiiketiciden
veri toplanmistir. Afrika ve Asyali tiiketiciler arasinda gida giivenligi bilgisi,
tutum ve uygulamasina iliskin belirgin bir farklilik (p <0.05) gozlemlenmistir.
Afrika’da, Gana (78.19 = 15.84) ve Nijerya (88.16 + 8.88) ile karsilastirildiginda
Kamerun’daki tiiketiciler en diisiik gida giivenligi bilgisine (73.15 £+ 16.43)
sahiptir. Benzer sekilde, Malezya (88.36 + 11.64) ve Pakistan (89.42 + 9.89) ile
karsilastirildiginda Iran’daki tiiketiciler en az gida giivenligi bilgisine sahiptir
(73.33 + 19.84). Katilimcilarin %89 unun gida zehirlenmesini bilmesine ragmen
304’4 (%67.1) uzun siire oda sicakliginda bekletilmis giday1 tiiketmektedir.
Afrika ve Asya’daki tiiketicilerin gida giivenligi bilgisi, tutumlart ve
uygulamalar1 arasinda belirgin bir farklilik (p <0.05) vardir (Odeyemi vd., 2019).
Bu calisma Asya’daki tiiketicilerin Afrika’dakilere gore daha 1y1 gida giivenligi
bilgisi, tutum ve uygulamalari oldugunu ortaya koymustur. Tiiketiciler gida
tirinlerinin nihai kullanicilaridir. Tiiketicilerin kontamine gida tiiketiminden

ortaya ¢ikan gida kaynakli hastaliklar1 bilmeleri 6nemli oldugundan, hedef
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iilkelerde gida isleyenler i¢in gida gilivenligi egitim programlarinin tesvik

edilmesi onerilmektedir (Odeyemi vd., 2019).

Ankara’da gen¢ ve yetiskin tliketicilerin gida giivenligi bilgileri ve
uygulamalarini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, herhangi bir yas grubuna
gida giivenligi egitim programlari ile ilgili olarak aktarilmak istenen mesajin uzun
siireli olacagi, dgrenilen bilginin tutum ve davraniglara donlismesini saglamak
i¢in egitimin belirli araliklarla tekrar edilmesi gerektigi ve bu egitimin ¢ocuklukta
baslamas1 ve oOrgiin ve yaygin egitim ve kitle iletisim araglariyla biiyiik halk

yiginlarina ulagmasi gerektigi sonucuna varilmigtir (Sanlier 2009).

D. Gida Isleyenler Arasinda Gida Giivenligi Bilgisi:

Gida isleyenler ve asgilik (mutfak) calisanlarinin gida giivenligi bilgi
diizeylerini 6lgmeye yonelik calismalar, Tiirkiye'de gida isletmecilerinin gida
giivenligi hijyen bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirilirken kendi
aralarinda gida gilivenligi konusunda bilgi diizeyinin diisik oldugunu
gostermektedir. Bu caligmanin bulgular1 gida isinde calisan gida isleyicilerinin,
temel gida hijyenine iliskin (sicak-soguk hazir yiyeceklerin kritik sicakliklari,
kabul edilebilir buzdolab1 sicaklik araliklari ve acil egitim ihtiyacini belirten
capraz kontaminasyon (bulagsma) ve isleyiciler arasinda giivenli gida isleme
uygulamalar1 konusunda farkindaligin artirilmasi) gida giivenligi bilgisinin eksik
(43.4 £ 16.3 puan ile) oldugunu ortaya koymustur (Bas vd., 2006). Urdiin’de,
Osaili ve digerlerinin ¢alismast (2013) gida isleyenlerin genel olarak iyi gida
bilgisine ve gida gilivenliginin bazi énemli hususlarinda zayif giivenlik bilgisine
sahip oldugunu ve bunun da Urdiin’deki endiselerin sebebini olusturdugunu

ortaya koymustur.

Kamuya acik gida hizmetlerinde ¢alisan gida isleyicilerinin davraniglarini
degistirecek ve sonug¢ olarak genel niifustaki tiiketiciler arasinda gida ile ilgili
hastaliklar1 onleyecek siirekli egitim programlarina olan ihtiya¢ tavsiye
edilmektedir (Bas vd., 2006 ve Osaili vd., 2013). Ayn1 sonu¢ Gana’da da ortaya
koyulmustur (Kunadu vd., 2016).

Hastanelerde gida kaynakli hastalik salgini, hastalari, personeli ve

ziyaretgileri etkilerken, ayn1 zamanda enfeksiyon kapma ve bagisikligi bozulma
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riski tasiyan hastalara giivenli gida saglamak zor bir istir. Hastane yemekhane
(mutfak) c¢alisanlarinin gida giivenligi bilgisi ve uygulamalari, satin almadan
dagitima kadar her asamada gidaya patojen bulastirabilecekleri i¢in hastane
kaynakli gida salginlarin onlenmesinde hayati onemde bir konu olarak kabul
edilir (Angelillo vd., 2001). incelememizde, ¢cogu arastirmacinin hastanelerdeki
gida servisi/hizmeti personelinin bilgi, tutum ve uygulamalarini tiizerinde
calistigini tespit ettik. Edirne’deki hastanelerde, gida hizmeti personelinin temel
gida hijyeni konusunda yetersiz bilgisi vardir ve gida isleyenler arasinda gida
isleme uygulamalarina iliskin derhal ve siirekli egitime ihtiya¢ oldugu tavsiye
edilmistir (Tokug vd., 2009). Urdiin hastanelerinde, gida hizmeti personelinin
genel gida giivenligi bilgisi, 90 puan {izerinden ortalama 56.3 ile ‘iyi’’dir.
Katilimeilarin “capraz kontaminasyonu 6nleme ve hijyen” hakkinda yeterli bilgisi
vardir, ancak “gida kaynakli patojenler ve ilgili belirtiler ve hastaliklar”,
“gidalarin giivenli depolanmasi, ¢ozdiiriilmesi, pisirilmesi, korunmast ve yeniden
1sitilmast”,” gida giivenligini etkileyecek saglik sorunlar1” ve “kisisel hijyen”
agisindan zayif bilgileri vardir. Urdiin’de yemek servisi personelinin gida
giivenligi bilgilerini artirmak i¢in 6zel bir gida giivenligi egitimine acilen ihtiyag

vardir (Osaili vd., 2017).

Medine, Suudi Arabistan hastanelerindeki yemek servisi personelinin gida
giivenligi bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesiyle elde edilen sonugclar,
saglik kuruluslarindaki gida isleyicilerinin, daha yiiksek saglik riski tasiyan
bireyleri korumak i¢in etkili ve diizenli egitim ve Ogretime ihtiya¢ duydugunu
ortaya koymustur. Bu nedenle, yetkililerin, hastane yonetiminin, aragtirmacilarin,
egitimcilerin ve gida gilivenligi iletisimcilerinin, gida gilivenligi bilgilerini daha
giivenli gida uygulamalarina dogru gelistirmek i¢in hastane yemek hizmeti
personelini  egitmesi desteklemesi tavsiye edilmektedir. Yemek servisi
personelinin §gretiminin ve tutarli egitiminin dnemi, bilginin gelistirilmesine ve
dolayisiyla hastanelerde gida giivenliginin uygulanmasini tesvik edecek daha iyi
ve giivenli gida isleme uygulamalarina katkida bulunacaktir (Alqurashi vd.,
20019).
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E. Gen¢ Yetiskinler Arasinda Gida Giivenligi Bilgisi:

Amerika Birlesik Devletleri’nde {ilke capinda yapilan ¢evrimici bir
aragtirmada, genel olarak geng yetiskinlerin gida giivenligi ve en iyi giivenli gida
isleme uygulamalari hakkindaki bilgilerinin iyi olmaktan uzak oldugu
bildirilmistir. Ilging bir sekilde, sirasiyla kisilerin bildirdigi gida giivenligi
becerileri ve kendilerinin puanladig1 gida giivenligi bilgi seviyeleri diistiik¢e, en
1yl uygulamalar ve bilgi ortalama puanlar1 diismektedir. G6zlem yoluyla giivenli
gida islemeyi 0grenme konusunda sinirh firsatlarla, cogu gen¢ yetiskinin gida
kaynakli hastaliklardan uzak tutacak bilgileri eksiktir. Bakim veren olarak
mevcut ve gelecekteki rolleri nedeniyle, gida giivenligi egitimi ile geng
yetiskinlere ulasmak oOnemlidir (Byrd-Bedbenner vd., 2007). Bilgiyi ve
nihayetinde gida gilivenligi davranislarini gelistirme ¢abalar1 bu geng yetiskinlerin
sagliklarin1 korumak ve gelecekteki ailelerinin sagligin1 koruma roliinii yerine

getirebilmeleri agisindan 6nemlidir (Unklesbay vb, 1998).

F. Universite Ogrencilerinin Gida Giivenligi Bilgisi:

Yillar Oncesinden bu yana, geng¢ yetigkinlerin gida gilivenligi bilgi ve
aliskanliklar1 analiz edilmeye ve anlasilmaya baslanmistir. Bu niifus son derece
onemlidir, ¢iinkii uzun yillar sahip olacaklar1 aligkanhklar1 gelistirme
stirecindedirler. Bunun yami sira, yemek hizmeti endiistrisinde istihdam yoluyla
halka yemek servisi yapmalari da muhtemeldir. Ayrica, bu popiilasyondaki pek
cok kisinin ontimiizdeki 5-10 yil icinde kendi aileleri olacak ve gida kaynakh
hastaliklardan daha ciddi sekilde etkilendigi bilinen bir grup olan kiiciik

cocuklara yiyecek hazirlamak ve sunmaktan sorumlu olacaktir (Marcus, 2008).

1998 yilinda, Unklesbay ve digerleri (1998) iiniversite 6grencileri arasinda
gida giivenligine iliskin ilk arastirmalardan birini yaymnladi ve gida giivenligi
egitiminin iyilestirilmesi, 6zellikle “... ABD niifusunun ¢ogunlugu, ciftlikler ve
ciftliklerdeki dogrudan deneyimlerden wuzak bir veya daha fazla nesil
oldugundan” ve “dgrencilerin ve halkin bilingli kararlar verme yetkisine sahip
olmas1 gerekir” (gidayla ilgili egitimcilerin) rolii tiim Universite disiplinlerini
icerecek sekilde genisletilmelidir” ¢agrisiyla sona erdi. Bu eylem ¢agrisindan bu

yana gegen 18 yil iginde, ¢esitli ortamlarda ve iilkelerde iiniversite ogrencileri
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arasinda gida giivenligi bilgisi, tutumlar1 ve uygulamalari hakkinda bir¢ok
degerlendirme yapildi (Byrd-Bredbenner vd., 2007, Abbot vd., 2009, Byrd-
Bredbenner vd., 2008, Green ve Knechtges, 2015, Hassan ve Dimassi, 2014,
Sharif ve Al-Malki, 2010, Osaili vd., 2011).

Bu niifus arasinda giivenli gida isleme bilgi diizeyini belirlemek i¢in yapilan
bir arastirma, geng¢ yetiskinlerin genel niifusa kiyasla pembe (az pismis)
hamburgerleri tiiketmeye daha ¢ok ve ¢ig et ve kiimes hayvanlar ile ilgili
kullanim talimatlarin1 okumaya daha az egilimli oldugunu gdstermistir. Bunun
anlami; daha az gida giivenligi farkindaligina sahip olmalaridir (Morrone ve

Rathbun, 2003).

Susan ve digerleri (2010), Philadelphia, ABD'deki bir sechir iiniversite
kampiisiindeki lisans 6grencilerinin gida giivenligi bilgi, tutum ve davranislarini
ortaya koymustur. Elde edilen veriler, Ogrencilerin giivenli gida isleme
uygulamalarint yapma yeteneklerine yiiksek diizeyde giiven duyduklarini
bildirdiklerini ancak, bilgilerinin ve kendi bildirdikleri davranislarin aslinda
giivenli gida isleme uygulamalarina katilmadiklarini gosterdigini ortaya
koymustur. Ogrencilerin, 06zellikle yemek pisirmek, yeniden 1sitmak ve
yiyecekleri sogutmak icin uygun sicakliklar konusunda bilgileri eksiktir (Susan

vd., 2010).

Urdiin’deki  kiz iiniversite ogrencileri ¢apraz kontaminasyon ve
dezenfeksiyon prosediirleri hakkinda en fazla bilgiye sahipti ve gida kaynakh
patojenlerin gida kaynaklar1 ile pisirmeye iliskin maddelerde c¢ok zorluk
yasamislardir (Osaili vd., 2011). Bu caligma, bu hedef grupta gida giivenligine acil
bir ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur, bu nedenle etkili bir gida giivenligi egitim
programinin, gidalarin sicaklik kontrolii, uygun gida hazirlama uygulamalari,
capraz kontaminasyonun onlenmesi, uygun temizleme prosediirleri, gida kaynakli
hastalik etkenleri, yiiksek risk gruplart ve gida kaynakli hastaliklara ve onleme
stratejilerine katkida bulunan diger faktorleri kapsamasi gereklidir. Yunan
tiniversite 0grencilerinin zayif (kotii) gida giivenligi bilgisine sahip oldugu ve
gida giivenligi ile ilgili miifredat1 olan derslerdeki ogrenciler (veterinerlik
ogrencileri) dahil olmak tlizere siklikla giivenli olmayan gida isleme uygulamalari
gerceklestirdigi belirlenmistir (Lazou vd.,2012). Universite miifredat1, dzellikle

gelecegin saglik profesyonelleri icin gida giivenligi bilgisi saglamak ve
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desteklenmis gida giivenligi mesajlar1 vermek i¢in ideal bir ortam olarak ortaya
cikabilir. Bu sekilde, saglik bilimlerindeki akademik egitimciler, dgrencilerini
mikrobiyolojik olarak gilivenli gida isleme uygulamalarina zorlayabilirler (Lazou
vd.,2012). Bu sonuglar, Yunan genglerinin gida giivenligi bilgilerini ve gida
isleme uygulamalarini gelistirmeye yoOnelik egitim girisimlerine olan ihtiyaci
dogrulamaktadir. Bu sonuclar, Pakistan''n Pesaver kentindeki {iniversite
O0grencilerinden elde edilen bulgularla uyumludur (Zeeshan vd., 2017). Bu
bulgular ayn1 zamanda Liibnanli liniversite 6grencilerinden elde edilen veriler ile
de uyumludur (Hassan ve Dimassi, 2014). 18-26 yas arasindaki Maine
Universitesi dgrencilerinin gida giivenligi bilgilerini degerlendirmek icin yapilan
bir calismada, bulgular, bu calismaya katilan O6grencilerin, gida kaynakli
hastaliklar acisindan en c¢ok risk altindaki gruplar1 belirlemek, ¢apraz bulagsmay1
onleme prosediirleri ve gida kaynakli bir hastaliga yakalanma riskini artiran
gidalar gibi gida giivenliginin bazi yonlerini iyi anladiklarint gostermistir.
Bununla birlikte, bu popiilasyon, gida kaynakli patojenlerin yaygin gida
kaynaklar1 hakkinda fazla bilgiye sahip goriinmemektedir.

Etiyopya'da gida giivenligi, bilgi ve uygulamalarina iliskin bir kesit
calismasi, lniversite 0grencileri arasinda gida giivenligine yonelik genel bilgi,
uygulama ve tutumun ¢ok diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bilgi ve uygulama
arasinda anlamli bir iligki bulunurken, gida giivenligi uygulamalar1 6grenciler
arasinda bir tutumdan bagimsizdir. Bu tiir sonuglar, gida kaynakli hastaliklarla
ilgili sorunlarin olabilecegini gostermistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin bulgulari,
tiniversite 0grencilerinin normal egitimlerine ek olarak mevcut gida giivenligi
bilgisi, uygulama ve tutumlarini gelistirmek i¢in giiclendirme yapilmasi

gerektigini Onermistir (Azanaw vd., 2021).

Bir Kanada {iniversitesindeki lisans 6grencilerinin gida giivenligi bilgilerini
degerlendirmek ve gida giivenligi egitiminde olasi alanlar1 belirlemek i¢in yapilan
bir ¢calismanin sonugclari, fen fakiiltesi disindaki fakiiltelerde yapilan diger benzer
calismalarla uyumludur; daha geng¢ G6grenciler ve seyrek yemek yapanlar gida
glivenligi egitiminden yararlanabilirler. Diizeltilmis/gelistirilmis el hijyenini
desteklemek, oOzellikle el yikamaya karst el dezenfektani kullanilmasini
aciklamak da Onemli olabilir. Universiteler, dgrencileri ise veya goniillii ise

yerlestirmelerine hazirlamanin bir pargasi olarak veya 6grenci saglig1 ve basarisi
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icin genel destek olarak bu tiir bir egitimde rol oynayabilir (Courtney vd., 2016).
Okul ve tiniversite ortami, genclere temel gida gilivenligi kavramlarini 6gretmek
ve onlara ulasmak icin en iyi yer olacaktir. Hedef liniversite 6grencileri i¢in ortak
kaynakli gida patojenleri ve taze fiiriinlerin dogru kullanimi ve iiniversite
Ogrencileri arasinda gida giivenligi bilgisi konularinda egitim programlarina

ihtiyag vardir (Ferk vd., 2016).

Bazi g¢alismalar, iiniversite 0grencileri arasinda gida giivenligi bilgisi ve
uygulamalarint  gelistirme  amaciyla  farkli  miidahalelerinin  etkisini
degerlendirmistir (Yarrow vd., 2009 ve Abbot vd., 2012). Yakin gelecekte geng
yetigkinlerin farkindaligini artirmak icin siirekli egitim gereklidir; onlar dogrudan
giday1 isleyen ve hijyenik ve temiz bir ortamin siirdiiriilebilmesine yardimci

olmada 6nemli bir rol oynayacak kisilerdir (Ali, 2018).

Bilgi seviyesini artirmak i¢in egitim amacli miidahaleleri yapilandirirken
irka ait farkliliklar, aile ve akademik ge¢cmis gibi faktorlerin géz Oniine alinmasi
gereklidir. Ozellikle farkli gruplar arasinda gida tiiketimi ve hazirlanmasindaki
kiiltiirel ve geleneksel farkliliklarin farkinda olmak saglik egitimini planlamada
onemlidir (Syahira vd., 2019). Yontemler agisindan, Ogrencilerin bilgi ve
uygulamalarin1 artirmak orgiin ve okullarda yaygin egitime ilgili materyalleri
eklenmesiyle yapilabilir (Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki temel gida
giivenligi bilgilerini ana akim miifredata dahil eden Gida Giivenligi Egitimi
Ortakligi'nin "Uygulamali" programi1 (CDC, Yillik Rapor, 2015)). Gida giivenligi
bilgisi i¢in temel olabilecek biyolojiyl 6grenmek daha iyi bilgi sahibi olmakla
iliskilendirilmistir. Ogrenciler arasinda hala eksik olan bilgi alanlarina iliskin
girdiler, Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi gibi ilgili paydaslara
yonlendirilebilir. Ayrica, gida gilivenligi bilgisinin ev ve aile ile yakindan ilgili
oldugunu da belirtmekte fayda var. Cogu 6grencinin gida giivenligi bilgisinin ana
kaynag1 olarak ebeveynlerini veya aile iiyelerini gérdiigiinii dikkate alindiginda,
ebeveynler c¢ocuklarina iyi bilgiler asilamada hayati bir rol oynamaktadir

(Syahira, vd., 2019).

G. Universite Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Gida Giivenligi Bilgisi:

Universite Saglik Bilimleri 6grencileriyle ilgili ¢alismalar acisindan, bu

Ogrenciler mezuniyetten ve alanlarinda calismaya basladiktan sonra en giivenli
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bilgi kaynagini temsil edecekleri i¢in, kendilerini, ailelerini ve toplumu korumak

icin gida giivenligi bilgisine ihtiyag¢lar1 oldugunu unutmamaliyiz.

Yemeklerini genellikle evde hazirlayan Ispanyol iiniversite &grencileri
(genellikle saglik bilimleri disiplinlerinde okuyan) arasinda gida giivenligi ve fiili
gida isleme uygulamalar1 arasindaki iliskiyi arastirmak {izere bir arastirma
yapilmistir. Gida gilivenligi konularindaki egitim seviyesine dayali olarak
Ogrenciler ii¢ gruba ayrilmistir; Gida Bilimi ve Beslenme o6grencilerinin dahil
edildigi yiiksek, diger saglik bilimlerinden Ogrencilerin bulundugu orta ve
saglikla ilgili olmayan Ogrencilerin dahil edildigi diisiik grup. Genelde, gida
hijyenine iliskin daha fazla bilgisi olan Ogrenciler daha iyi uygulamalar
bildirmistir ancak bu 6grencilerin dahi bazi yiiksek riskli davranislart vardir. Bu
sonuclar kazanilan/6grenilen bilginin aslinda tiiketici davranisini degistirmesini

saglayacak egitim programlarina ihtiyact dogrulamaktadir (Garayoa vd., 2005).

Tebriz, Iran’da 6grenciler arasinda saglik ve gida giivenligine kars1 bilgi ve
tutumlar1 incelemeyi amaglayan bir ¢alismada, sonuclar, ayni {iniversite ve tip
bilimleri dallarindaki 6grencilerin saglik ve gida gilivenligi hakkinda az bilgileri
oldugunu ortaya cikarmistir. Dolayisiyla, bu tiir kredileri olmayan farkli tip
boliimlerinin miifredatina atdlye c¢alismalart veya {iniversite dersleri yoluyla
egitim programlarinin dahil edilmesi Onerilmektedir. Bu programlarin gida
kaynakl1 hastaliklarin mikrobiyolojisi ve uygun gida saklama yontemleri ile ilgili
bazi pratik bilgileri icermesi gerekmektedir. Kabul edilebilir bir egitim programai,
gida kaynakli hastaliklara kars1 korunmanin yanmi sira kotii  beslenme

aligkanliklarinin degistirilmesine yonelik egitimleri de icermelidir (Dehghan vd.,
2017).

Enlemesine kesitsel bir ¢alisma, Cin'in Chongqing kentindeki hemsirelik,
egitim ve tip fakiiltelerinden 6grenciler arasinda gida giivenligi bilgi, tutum ve
uygulamalarint (KAP) incelemeyi amaglamaktadir. Hemsirelik, egitim ve tip
Ogrencileri baz1 gida giivenligi sorunlar1 hakkinda endiselidir. Ayni1 zamanda,
gida giivenligi konusunda yetersiz bilgiye ve yanlis davranislara sahiptirler. Okul
kategorisi, Gida Giivenligi KAP puanlariyla iliskilendirilmistir. Tip 6grencileri ile
karsilastirildiginda, egitim 6grencileri bilgi konusunda diisiik puan alirken tutum
ve uygulamada yiiksek puan almiglardir. Gida gilivenligi egitimi hemsirelik,

egitim ve tip 6grencileri arasinda yapilmalidir (Luo vd. 2019). Bu incelemeden,
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calismalarin en yaygin tavsiyesinin diinyanin her yerindeki iniversite
Ogrencilerinin egitim gibi uygun miidahale planlarini kullanarak gida giivenligi
konusundaki bilgilerini gelistirmeye ve miifredatlarini gida giivenligi konusunda
daha bilimsel materyallerle zenginlestirmeye ihtiyag duyduklari sonucuna

varabiliriz.

H. Filistinlilerin Gida Giivenligi Bilgisi:

Filistin’de iiniversite 6grencileri arasinda gida giivenligi bilgisi, tutum ve
uygulamalarina iliskin ¢aligma bulunamamistir. Filistin restoranlarindaki gida
hijyenine iligkin calisma, gida isleyenlerin hijyen ve gida temizligi bilgi ve
uygulamalarinin arastirmanin yapildigi restoranlarda genel olarak yetersiz
oldugunu ortaya koymustur. Gida isleme uygulamalarin1 gelistirmek i¢in restoran
sahipleri ve personeli igin egitim programina ihtiya¢ vardir (Al Khatib, ve Al
Mitwalli, 2009). 2017 yilinda, FAO Filistin Saglik Bakanlig1 ile ortaklasa olarak,
Bat1 Seria ve Gazze Seridi'ndeki gida tiiketicileri arasinda gida giivenligi bilgisi,
tutumlar1 ve uygulamalar1t (KAP) hakkindaki rapor, haneler arasinda gida
giivenligi konusunda KAP'in profilini ¢ikarmay:1 ve analiz etmeyi amaglamistir.
Rapor gida hazirlama ve pisirme, gidalarin saklanmasi ve hijyen uygulamalarinda
giivenli prosediirlerin izleyip izlenmedigini arastirmistir ve ortaya c¢ikan gida
giivenligine iligskin bilgilerin azlig1 ve yetersiz olusudur: Hane halkinin gida
giivenligine iliskin uygun ve giivenilir bilgi kaynaklar1 yoktur (FAO, 2017).
Filistinli ebeveynler arasindaki bilgi, tutum ve uygulamalarin enlemesine kesitsel
calismasindan elde edilen sonug¢lara uyumlu bu sonuglar, saglik egitimi
programcilarina ve yalnizca bilgiyi gelistirmeyi degil, ayn1 zamanda ebeveynleri
gida gilivenligi dnlemlerini siki bir sekilde uygulamaya tesvik etmeyi amaglayan
genel bilinglendirme kampanyalarina ve farkindalik diizeylerini daha da
gliclendirmeye olan ihtiyaci ortaya c¢ikarmistir (Zyoud vd., 2019). Bu, gida
glivenligi bilgisini gelistirmek ve genellikle saglik bilimleri fakiiltelerinden
mezun olan Filistinliler ve saglik sektoriindeki nitelikli profesyoneller arasinda bu
tiir programlar1 uygulamak i¢in olumlu bir degisimi tesvik etmek icin etkili

miidahale programlarina olan ihtiyaci vurgulamaktadir.
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1. MATERYAL VE YONTEMLER

Bu arastirmanin etik kurul izini Filistin'de Al-Najah Naitonal
Universitesinden, 29 Aralik 2020 tarihinde alinmistir (EK 2).

A. Calisma Alan ve Calisma Evreni:

Aralik 2020 ve Mayis 2021 tarihleri arasinda enlemesine kesitsel bir
calisma yapilmistir. Evren, saglikla ilgili bilimlerde (Tip, Hemsirelik, Beslenme
ve Laboratuvar Teknolojisi fakiilteleri) ve ana Filistin bolgelerini temsil eden ve
saglik bilimleri fakiiltelerini igeren Filistin {iniversitelerinde (Al-Quds, Al-Najah
ve Filistin Politeknik Universitesi) okuyan &grencilerdir. Dahil etme kriterleri,
saglikla ilgili fakiiltelerin en az tigiincii y1linda, anketi cevaplayarak, katilmaya ve
onam formunu imzalamaya istekli hem erkek hem de kiz 6grencileri icermektedir.
Saglik fakiiltesi binalarinda 6grencilerle dogrudan goriisme yoluyla anketler
doldurulmus, siif 6gretmenleri ile diizenleme yapildiktan sonra goériismecilere

goriisme yapmak iizere egitimler verilmistir.

B. Orneklem Biiyiikliigii:

Saglik bilimlerinde okuyan (tip, hemsirelik, tip teknolojisi ve beslenme) 3
tiniversitedeki toplam Ogrenci sayisi, otomatik Raosoft orneklem biiyiikligi
hesaplayicis1 kullanilarak orneklem biiyiikliigiintin hesaplandigi ¢aligma evreni
olarak kullanilmistir. Birinci ve ikinci sinif 6grencileri hari¢ tutuldugunda toplam
calisma evreni 988'dir. Tahmini 6rneklem biiylikligi olan %95 CL, %50 yanit
dagilim1 ve %5 hata pay ile hesaplanmistir ve gereken 6rneklem biiyiikligii 280
‘dir. %10'luk bir birakma orani1 eklenmis ve 305'lik bir nihai 6rneklem elde etmek

i¢in yuvarlanmistir.
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C. Calisma Araci (Anket):

Byrd-Bredbenner ve digerleri tarafindan gelistirilen, giivenilirligi daha 6nce
dogrulanmis olan ve Urdiin’de (Osaili vd., 2011) ve Yunanistan’da (Lazou vd.,
2012) benzer calismalarda kullanilmis olan Gida Giivenligi Bilgi Anketine
(FSKQ) dayali olarak bir anket gelistirilmistir (Byrd-Bredbenner vd., 2007).
Filistin'deki belirli yeme aligkanliklarina gore uyarlanmis gida giivenligine iliskin
tim ana kategorileri ve sorulari kapsayacak sekilde ana olgeklerde uygun

degisiklikler yapilmistir.

D. Nihai Anket iki Boliimden Olusmaktadir:

1. Katihmcilarin demografik o6zellikleri; bu boliim asagidakileri iceren 16

sorudan olusmaktadir:

1.1. Cinsiyet, uzmanlik, yas, yasanilan bdlge, medeni durum, akademik

seviye ve yasam tarzi gibi temel demografik 6zellikler.

1.2. Gida ve gidaya iliskin bilgilere yonelik secilmis davraniglar: Kendi
yemegini hazirlama, artan yemekleri tiikketme, ev disinda yemek yeme, aile dahil
bagkalar1 i¢in yemek hazirlamaya katilma, gida hizmeti endiistrisinde veya
restoranda calisma, gida kaynakli hastaliklara maruz kalma, gida giivenliginin
Oonemi, okul veya iiniversite hayat1 boyunca gida giivenligi hazirlik kursu veya

egitimi alma, gida giivenligi bilgi kaynaklari.

2. Yedi Ol¢ege Ayrilmis Gida Giivenligi Bilgisi Anketi (FSKQ):

Her bir 6lgek belirli sayida sorudan olusmaktadir ve sorularin toplami 36
olup tiim 6l¢eklerin toplam puani 60'tir. Her bir lgek i¢in puanlar yiizde olarak,
her birine verilen tam dogru cevaplar %100 olarak kabul edildi; sonu¢ olarak
toplam 60 dogru yanitin FSKQ'su %100t olusturmustur.

Olgek 1. Kisisel hijyen. (10 puan).

Olgek 2. Capraz kontaminasyonu(bulagsmay1) 6nleme/ hijyen prosediirleri.

(7 puan).

Olcek 3. Gida isleme (Gidalar1 pisirme ve saklama icin giivenli

saatler/sicakliklar (11 puan).

21



Olgek 4. Gida kaynakl1 hastalik icim yiiksek riskli gruplar (6 puan).
Olgek 5. Gida kaynakli hastaliklarin belirtileri (5 puan).
Olgek 6. Gida kaynakl1 hastalik riskini artiran gidalar (10 puan.)

Olgek 7. Gida kaynakli patojenler / Gida kaynakli hastalik patojenlerinin
yaygin kaynaklar1 (11 puan).

E. Anketin On Testi:

Nihai anket, netligini, ifadenin uygunlugunu ve tamamlanmasi i¢in gereken
ortalama siireyi degerlendirmek i¢in pilot olarak uygulanmis ve onaylanmis olup,
pilot ¢alismanin sonuglar1 nihai ankete dahil edilmedi. On test denemesi olarak 20

anket doldurulmustur. Anketi tamamlamak i¢in gereken ortalama siire 23

dakikadir.

F. Veri Toplama:

Calisma verileri, her biri bir iiniversiteden sorumlu 3 egitimli goriismeci
tarafindan toplanmistir. Goriismeciler, hedef fakiilteleri ziyaret etmis ve fakiilte
ogretim Tlyelerinin yardimiyla dogrudan ogrencilerle goriismiistiir. Anket
Ogrenciye bireysel olarak agiklandiktan sonra, katilmay1 kabul eden 6grenciden
ankete ekli onam formunu imzalamas1 istenmis ve formu 6grenciler doldurmus ve
anket arastirma ekibine teslim edilmistir. Her anket gozden gecirilmis ve sorulara
tam olarak cevap vermeyen anketler hari¢ tutulmustur. Toplam 305 anket

toplanmis, ancak yalnizca 280'i kabul edilmistir.

G. istatistiki Analiz

Veri analizi i¢gin SPSS Siiriim 20 kullanilmistir. Arastirma ornekleminin
demografik degiskenlerini tanimlamak ic¢in tanimlayict istatistikler (sikliklar,
yiizdeler, ortalamalar, standart sapmalar) kullanildi. Verileri analiz etmek ve P-
degeri < 0,05'in anlaml1 oldugu varsayilarak ¢alisma hipotezlerini test etmek igin
asagidaki testler ve yontemler kullanildi. Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ve tiim
alt bilgi parcalar1 arasindaki farkliliklar1 test etmek i¢in tekrarlanan dl¢limler i¢in

sapma analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlii sapma analizi (ANOVA), toplam
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Gida Giivenligi Bilgisi ve tiim alt bilgi boliimlerindeki farkliliklar1 bazi

demografik 6zelliklere gore test etmek i¢in kullanilmistir.

H. Calismanin Kisitlar::

e Calisma, yalnizca Bati Seria bolgelerindeki Universitelere
yogunlasan kesitsel bir c¢alismadir ve Gazze seridindeki

tiniversiteler dahil edilmemistir.

e (Calisma Covid-19 pandemisi sirasinda gerceklestirildiginden

Ogrencilerle goriismeler zorlagmistir.

e (Calisma, Ogrenciler tarafindan Onyargiya maruz kalabilecek,

kendi bildirdikleri bilgileri 6l¢miistiir.

e Anket agisindan, gida giivenliginin tiim alanlar1 katilimcilar

tizerindeki yiikli sinirlamak i¢in arastirilmamaistir.

e Anket sirasinda bazi katilimcilardaki ilgili ve is birligi

eksikligi oldugu goriilmiistiir.
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IV.BULGULAR

A. Temel Demografik Ozelliklerin Tanimlanmasi

Cizelge 1, katilimcilarin temel demografik ozelliklerini gostermektedir.
Anketi kadinlar (%61.8) ve erkekler (%38.2) olmak iizere toplam 280 katilimci
doldurmustur. Uzmanlik ag¢isindan, asagidaki Cizelgedeki (Cizelge 1, Sekil 1)
sonuglar calisma oOrneklemindeki katilimcilarin %29.6° sinin hemsirelik ve
%27.9, %26.8 ve %15.7° sinin sirasiyla tip, beslenme ve tibbi teknoloji
alanlarinda oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin %43.2°si sehirlerde, ayni
oranda koylerde ve %13.6s1 ise miilteci kamplarinda yasamaktadir. Calisma
orneklemine katilanlarin ¢ogu bekardir %91.1 ve yalnizca %8.9’u evlidir.
Katilimeilarin  yaslart 9%72.9 oraninda 20-22 yas arasinda olup calisma
orneklemine katilanlarin %20.4° i 22 yasindan biiytiktiir ve yalnmizca %6.8 1 18-
20 yas arasindadir.

Akademik  diizey acgisindan, sonuclar ¢alisma  Orneklemindeki
katilimcilarinin ¢ogunun 4. smif %62.1, %22.5” inin 3. sinif, %7.9’ unun 5. siif
ve %7.5 inin 6. sinif diizeyinde oldugunu gostermistir (Sekil 4). Son olarak,
yasam tarzi agisindan, katilimcilarin ¢ogu ailesiyle yasarken %69.3, %28.2° si

okul arkadaslariyla ve ancak %2.5” 1 yalniz yasamaktadir.

Cizelge 1. Arastirma Orneklemine Katilanlarin Demografik Ozelliklerine Gore
Frekans ve Yiizdeleri.

Degisken Kategori N %
Cinsiyet Erkek 107 %38.2
Kadin 173 %61.8
Toplam 280 %100.0
Uzmanlik Tip 78 %27.9
Hemsirelik 83 %29.6
Beslenme 75 %26.8
Tibbi Teknoloji 44 %15.7
Toplam 280 %100.0
Yasadig1 Yer Sehir 121 %43.2
Koy 121 %43.2
Miilteci kamp1 38 %13.6
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Toplam 280 %100.0
Cizelge 1. (devami) Arastirma Orneklemine Katilanlarin Demografik
Ozelliklerine Gore Frekans ve Yiizdeleri.
Degisken Kategori N %
Medeni Durum Bekar 255 %91.1
Evli 25 %8.9
Toplam 280 %100.0
Yas 18 ila 20 yasindan kiigiik 19 %6.8
20-22 yas 204 %72.9
22 yasindan biiyiik 57 %20.4
Toplam 280 %100.0
Akademik Diizey 3. sinif 63 %22.5
4. stmf 174 %62.1
5. simif 22 %7.9
6. siif 21 %7.5
Toplam 280 %100.0
Yasam tarzi Aile ile 194 %69.3
Yalniz 7 %2.5
Okul arkadaslari ile 79 %28.2
Toplam 280 %100.0

Cizelge 2. Katilimcilarin Gida Ve Gidaya iliskin Bilgilere Yonelik
Davranislarina Gére Calisma Orneklemindeki Katilimcilarin Frekanslar1 ve

Yiizdeleri
Degisken Kategori N %
Yemeklerini kendilerinin hazirlama Evet 161 %57.5
Hayir 119 %42.5
Toplam 280 %100.0
Kalan yemekleri tiikketme Evet 228 %81.4
Hayir 52 %18.6
Toplam 280 %100.0
Okul veya tiniversite yagsami Evet 68 %24.3
sirasinda giivenli gida hazirlama Hayir 212 %75.7
kurslar1 veya egitimi alma Toplam 280 %100.0
Gida giivenligi bilgi kaynaklari Ebeveynler 129 %46.1
Resmi kurumlar 11 %3.9
Internet arastirmast 130 %46.4
Ders kitaplari 155 %55.4
Yemek Kitaplar 129 %46.1
Universite dersleri 220 %78.6
Okul miifredati 168 %60.0
Egitim 16 %5.7
Yemekleri disaridan alma Evet 196 %70.0
Hayir 27 %9.6
Bazen 57 %20.4
Toplam 280 %100.0
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Cizelge 2. (devami) Katilimcilarin Gida Ve Gidaya Iliskin Bilgilere Yonelik
Davranislarina Gore Calisma Orneklemindeki Katilimcilarin  Frekanslar ve
Yiizdeleri

Degisken Kategori N %
Aile dahil diger insanlar i¢in Evet 197 %70.4
yemek hazirlanmasina katilim Hayir 83 %29.6
Toplam 280 %100.0
Gida sanayinde veya restoranda Evet 28 %10.0
calisma Hayir 252 %90.0
Toplam 280 %100.0
Gida kaynakli hastaliga maruz Evet 53 %18.9
kalma Hayir 143 %51.1
Bilmiyorum 84 %30.0
Toplam 280 %100.0
Gida giivenliginin 6nemi Evet 273 %97.5
Hayir 7 %2.5
Toplam 280 %100.0

Cizelge 2, katilimcilarin gida ve gidaya iligkin bilgilerine karst
davraniglarina gore calisma Orneklemindeki katilimeilarin frekanslarini  ve
ylizdelerini gostermektedir. Sonucglar calisma Orneklemindeki katilimeilarin
%57.5° inin kendi yemeklerini hazirladiklarim1  ve %42.5° inin ise
hazirlamadiklarini géstermistir. Calisma 6rneklemindeki katilimcilarin ¢ogu artan
yemekleri tiketirken %81.4, %18. 6’ s1 artan yemekleri yememektedir.
Katilimcilarin %75.7” si okul veya iiniversite yasaminda giivenli gida hazirlama
dersi veya egitimi gérmemis ve katilimcilarin ancak %24.3” i bdyle bir egitim

almistir (Sekil 2).

Gida giivenligi bilgi kaynaklar1 agisindan, %78.6’sinin bilgiyi iiniversite
derslerinden, %60’1min okul miifredatindan, %55.4 {iniin ders kitaplarindan ve
%46.4, %46.1, ve %46.1°inin sirastyla internet arastirmasi, aileleri ve yemek
kitaplarindan 6grendigini ve o6grencilerin gida giivenligi bilgi kaynaklarina iliskin
en disiik iki kaynagin ise sirasiyla %5.7 ve %3.9 ile egitim ve resmi kurumlar

oldugunu gostermektedir (Sekil 3).

Calisma oOrneklemindeki katilimcilarin ¢ogu yemeklerini %70 ve bazen
%20.4 oraninda ev disinda yemektedir ve yalnizca %9.6’s1 ev disinda yemek
yememektedir. Calisma 6rneklemindeki katilimcilarin %70.4°1 aile dahil baska
insanlar i¢in yemek hazirlama isine katilirken %29.6’s1 aile dahil baska insanlar

icin yemek hazirlamaya katilmamaktadirlar (Sekil 5). Calisma o6rneklemindeki
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katilimcilarin %90°1 gida endiistrisinde veya restoranda calismamis; yalnizca

%10’ u bu tiir islerde ¢aligmistir.

Gida kaynakli hastaliklara maruz kalma agisindan, katilimcilarin %51.1°1
hi¢ gida kaynakli bir hastaliga maruz kalmadiklarin1 ve %30’su gida kaynakli bir
hastaliga maruz kalip kalmadiklarini bilmediklerini ve %18.9’u ise gida kaynakl1
bir hastaliga maruz kaldiklarin1 bildirmistir. Son olarak, gida glivenliginin 6nemi
acisindan, %97.5’i gida glivenliginin 6nemli oldugunu diisliniirken, katilimcilarin

%25.5’1 gida gilivenliginin 6nemli olmadigini diistinmektedir.

Tbbi  Uzmanhk
Teknoloji
15.7%

Sekil 1. Uzmanlik Alanlarina Goére Katilimcilarin Dagilima.

Sekil 2. Okul Veya Universite Hayat:1 Boyunca Giivenli Gida Hazirlama Dersi Veya
Egitimi Alanlar
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Gida glvenligi bilgi kaynaklari
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B Gida guvenligi bilgi kaynaklari
Sekil 3. Gida Giivenligi Bilgi Kaynaklart.
Akademik Diizey
6.sinif
5.sinif 0
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7.9%

Sekil 4. Akademik Diizeylerine Gore Katilimlarin Dagilimi(5. ve 6. Smif Tip
Ogrenciler)
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Aile dahil, baskalari icin yemek hazirlamaya
katilim

Sekil 5. Aile Dahil, Baskalar i¢in Yemek Hazirlamaya Katilim.

B. Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ile Alt Bilgiler Arasindaki Farklarin Test
Edilmesi:

Toplam gida giivenligi bilgisi ile tiim alt bilgi alanlar1 arasindaki fark: test
etmek igin, her Ogrenci (denek) ig¢in ¢oklu okumalar oldugu icin tekrarlanan
Olctimler varyans analizi (ANOVA) kullanilacaktir. Toplam gida giivenligi bilgisi
igin tanimlayict istatistiklerin sonuglari (ortalamalar ve standart sapmalar)

asagida aciklanmistir.

Cizelge 3. Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ve Tim Alt Bilgi Alanlar1 N=280.

Gida Giivenligi Bilgisi Ortalama + SS
Kisisel Hijyen 60.32 £16.01
Capraz Bulasma/Onleme Temizlik Prosediirleri 55.26 £ 18.9
Gida Isleme 41.04 + 14.54
Gida kaynakli hastaliklar i¢in en fazla risk tasiyan gruplar 69.7 +£23.82
Gida kaynakli hastalik belirtileri 74.5+ 19
Gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalar 57.36 £ 15.96
Gida kaynakli patojenler / Gida kaynakli hastalik patojenlerinin 46.56 + 18.42
genel kaynaklari

Toplam Gida Giivenligi Bilgisi 553+11.25

F=169.018 , P-deger=0.000

Cizelge 3’teki sonuglar, gida giivenligi bilgisi ve alt bilgi alanlarinin
ortalama puanlar1 arasindaki gorsel farkliliklar1 gostermektedir. Katilimeilarin en

yiiksek puan, gida kaynakli hastaliklarin  belirtilerine iligkin  bilgidir
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(Ortalama=74.5), bunu katilimcilarin gida kaynakli hastaliklar agisindan en
biiylik risk gruplari (ortalama=69.7) ve kisisel hijyen bilgisi (ortalama=60.32),
gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalar (ortalama=57.36) izlemektedir. Bir
sonraki capraz bulagsma/onleme temizlik prosediirleridir (Ortalama=55.26).
Sonuncusu ve en diisik iki alan ise gida kaynakli patojenler/gida kaynakli
hastalik patojenlerinin genel kaynaklar1 (Ortalama=46.56) ve gida isleme
bilgisidir (Ortalama=41.04). Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ortalamasi 55.3 tiir.

Yukaridaki ¢izelgedeki (Cizelge 3) denek igi etkiler tekrarlanan Glgiimler
varyans analizi (ANOVA) testinin sonuglar1 toplam gida giivenligi bilgisi ile alt
bilgi alanlar1 arasindaki farkin 0.05 diizeyinde belirgin farkliliklar oldugunu
gostermektedir (F=196.018, P-degeri < 0.05). Ikili karsilastirmalarin takibi, ikili

karsilagtirmalarin ¢ogu 6nemliydi ve sonuglar asagidakileri gostermistir:

1. Katilimcilarin gida kaynakli hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgileri
toplam gida giivenligi bilgisi ve diger alt bilgi alanlarindan belirgin

derecede yiiksektir.

2. Katilimcilarin gida kaynakli hastaliklar i¢in en yiiksek riskli gruplar
ile ilgili bilgisi gida kaynakli hastalik belirtileri disinda toplam gida
giivenligi bilgisi ve diger alt bilgi alanlarindan belirgin derecede

yiiksektir.

3. Katilimcilarin kisisel hijyen ile ilgili bilgisi gida kaynakli hastalik
belirtileri ve gida kaynakli hastaliklar icin en yiiksek riskli gruplar
disinda toplam gida giivenligi bilgisi ve diger alt bilgi alanlarindan

belirgin derecede yiiksektir.

4. Katilimcilarin gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalar ile ilgili
bilgisi, yalnizca gida giivenligi bilgisi ve gida isleme ve gida
kaynakl1 patojenler/gida gida kaynakli hastalik patojenlerinin genel
kaynaklarindan belirgin derecede yiiksektir ve toplam gida giivenligi
bilgisi gida isleme ve gida kaynakli patojenler/gida kaynakli hastalik

patojenlerinin genel kaynaklarindan belirgin derecede yiiksektir.

5. Katilimcilarin ¢apraz bulasma/onleme temizlik prosediirleri ile ilgili
bilgisi yalnizca gida isleme ve gida kaynakli patojenler/gida
kaynakli hastalik patojenlerinin genel kaynaklarindan belirgin
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derecede yiiksektir. Katilimcilarin gida kaynakli patojenler/ gida
kaynakli hastalik patojenlerinin genel kaynaklari ile ilgili bilgisi

yalnizca gida isleme bilgisinden belirgin derecede yiiksektir.

Diger taraftan, ikili karsilastirmalarin sonuglar1 katilimcilarin ¢apraz
bulagsma/onleme temizlik prosediirleri ile gida kaynakli hastalik riskini artiran
gidalar ile ilgili bilgileri arasinda belirgin bir farklilik olmadigin1 ve
katilimcilarin ¢apraz bulagsma/6nleme temizlik prosediirleri ve toplam gida
glivenligi bilgisi ile ilgili bilgilerinin arasinda belirgin bir farklilik olmadigim
gostermistir.

Asagida, gida giivenligi bilgisi ve toplam gida gilivenligi bilgisi i¢cin dogru

cevap frekanslar1 ve yiizdelerinin sonuglar1 bulunmaktadir:

Cizelge 4. Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ve Alt Bilgi Alanlar1 igin Dogru
Cevap Yiizdeleri.

Gida Giivenligi Bilgisi Alt Dogru
sorularin ~ Cevaplar
sayisi (%)

Kisisel Hijyen 10 60.3%

Capraz Bulagsma/Onleme Temizlik Prosediirleri 7 55.3%

Gida Isleme 11 41%

Gida kaynakli hastaliklar i¢in en fazla risk tagiyan gruplar 6 69.7%

Gida kaynakli hastalik belirtileri 5 74.5%

Gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalar 10 57.4%

Gida kaynakli patojenler / Gida kaynakli hastalik 11 46.6%

patojenlerinin genel kaynaklari

Toplam Gida Giivenligi Bilgisi 60 55.3%

Cizelge 4, toplam gida giivenligi bilgisi ve tiim alt bilgi alanlar1 i¢in dogru
cevaplarin yilizdelerini gdstermektedir. Katilimcilar i¢in toplam gida giivenligi
bilgisi konularinin toplam yiizdesi %55.3’diir. Gida kaynakli hastaliklarin
belirtilerine iligkin toplam dogru cevap ylizdesi %74.5, gida kaynakli hastaliklar
i¢in en biiyiik risk gruplarina iligskin toplam dogru cevap yiizdesi %69.7, Kisisel
hijyene iliskin dogru cevaplarin toplam yiizdesi %60.3, gida kaynakli hastalik
riskini artiran gidalara iligkin toplam dogru cevap yilizdesi %57.4, ¢apraz
bulagsma/onleme temizlik prosediirlerine iliskin toplam dogru cevap ylizdesi

%55.3, gida kaynakli patojenler/ gida kaynakli hastalik patojenlerinin ortak
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kaynaklarina iligkin toplam dogru cevap yiizdesi %46.6, ve gida islemeye iligkin
toplam dogru cevap yiizdesi de %41 dir.

Ayni sonuclar Sekil 6’da gosterilmistir.

Dogru Cevap Yiizdesi
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B Dogru Cevap Yiizdesi

Sekil 6. Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ve tlim alt bilgi alanlar1 i¢in Dogru Cevap
Yiizdeleri.

Cizelge 5. Kisisel Hijyen Sorularinin Dogru Cevap Yiizdeleri.

No. Soru Alt Sorularin  Dogru
Sayisi Cevaplar
(%)
1 El yikamada temel adimlar nelerdir? 1 %93.2
2 Elinizde bir yara varsa, baskalar1 i¢in 1 %63.9
yemek hazirlamali misiniz?
3 Gida zehirlenmesini 6nlemek i¢in bu 5 %54.4
kisilerden hangileri bagkalarina yemek
hazirlamamalidir?
4 Yemek hazirlarken, bunlardan hangisine 3 %58.1
dokunduktan sonra ellerinizi yikamaniz
gerekir?
Toplam 10 %60.3

Cizelge 5’teki sonuglar, tiim kisisel hijyen sorularindaki dogru cevaplarin
ylizdesinin  %60.3 oldugunu gostermektedir. ‘‘El yikamada temel adimlar
nelerdir?’’ sorusuna iliskin dogru cevaplarin ylizdesi %93.2, ‘‘elinizde bir yara

varsa, bagkalar1 i¢cin yemek hazirlamali misiniz?’’ sorusuna iligkin dogru
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cevaplarin ylizdesi %63.9, ‘‘yemek hazirlarken bunlardan hangisine dokunduktan
sonra ellerinizi yitkamaniz gerekir? ’’ sorusuna iligkin dogru cevaplarin yiizdesi
1%58.1, ‘‘gida zehirlenmesini 6nlemek i¢in bu kisilerden hangileri baskalarina

yemek hazirlamamalidir? *” sorusuna iliskin dogru cevaplarin yiizdesi %54.4 diir.

Cizelge 6. Capraz Bulasma/Onleme Temizlik Prosediirlerine Iliskin Sorularin
Dogru Cevap Yiizdeleri.

No. Soru Alt soru sayisi Dogru Cevaplar
(%)
5 Taze meyve ve sebze kaynakli 1 %48.6

gida zehirlenmelerinden
korunmak i¢in en iyi yontem
onlart..... ile ytkamaktir
6 Gidalardan hastalik bulasmasina 1 %61.8
yol agma olasilig1 en fazla olan
uygulama sudur:
7 Tencere, ¢atal bigak takimi ve 1 %59.6
diger mutfak ekipmanlarin
temizlemek icin temel islem:

8 Duyarli kisilerde hastaliga sebep 1 %35
olacak kadar bakteri bulagmasina
sahip gidalar.

9 Gida bulasmasi riskleri 1 %62.1
mevcuttur

10 Kirlendiginde, eller ...... ile 1 %73.9
yikanmalidir

11 Cig et, balik veya kiimes 1 %45.7

hayvanlar1 buzdolabinda

saklandiginda hangisi

yaptlmamalidir?

Toplam 7 %55.3

“Tim capraz bulasma/Onleme temizlik prosediirleri’’ sorularina verilen
dogru cevaplarin yilizdesi %55.3°dir; bunun, ‘‘Kirlendiginde, eller ... ile
yikanmalidir’” sorusuna iliskin dogru cevap yiizdesi %73.9, ’’gida bulasmasi
riskleri mevcuttur’’ sorusuna iliskin dogru cevap yiizdesi %62.1, ‘‘gidalardan
hastalik bulasmasina yol agma olasilig1 en fazla olan uygulama sudur’’ sorusuna
iliskin dogru cevap yiizdesi %61.8, ‘‘tencere, catal bigak takimi ve diger mutfak
ekipmanlarini temizlemek igin temel islem’’ sorusuna iliskin dogru cevap yilizdesi
%59.6, ‘‘taze meyve ve sebze kaynakli gida zehirlenmelerinden korunmak i¢in en
1yl yontem onlari ... ile yikamaktir’” sorusuna iliskin dogru cevap ylizdesi %48.6,

‘‘cig et, balik veya kiimes hayvanlar1 buzdolabinda saklandiginda hangisi
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yapilmamalidir? sorusuna iliskin dogru cevap yiizdesi %45.7, ‘‘Hassas
kigilerde hastaliga sebep olacak kadar bakteri bulasmasina sahip gidalar’’
sorusuna iliskin dogru cevap ylizdesi %35’dir. Bu sonuglar Cizelge 6’da

goriilmektedir.

Cizelge 7. Gida Isleme (Yemek Pisirmek/Gidalar1 Saklamak I¢in Giivenli
Siireler/Sicakliklar) Ile ilgili Dogru Cevap Yiizdeleri.

No. Soru Alt sorularin Dogru Cevaplar
sayist (%)

12 Tavuk, i¢ sicakligl ... oldugunda 1 %12.5
servis yapmak i¢in giivenlidir

13 Onceden pisirilmis yemekler ..... ‘ya 1 %17.5
kadar iyice 1sitilmalidir.

14 Kalan yemekleri tekrar ka¢ defa 1 %40
1s1tabilirsiniz?

15 Patojenlerin geligsmesi i¢in ideal 1 %73.6
sicaklik ne olmalidir?

16 Buzdolabinizin ideal sicakligi ne 1 %72.9
olmalidir?

17 Kalan yemekleri ne kadar siire ile 1 %23.6
1s1tirsiniz?

18 Kiyma minimum .... Sicaklikta 1 %18.9
pisirilmelidir:

19 Cozlilmekte olan ¢ig et ..... ‘de 1 %53.2
saklanmalidir

20 Dondurulmus gidalarin saklanmasi 1 %63.9
gereken dogru sicaklik nedir?

21 Donmus gidalar1 ¢ozdiirmek iginen 1 %54.6
az giivenli yontem nedir?

22 Sicak yemekler ..... sicaklikta servis 1 %20.7
edilmelidir:
Toplam 11 %41

Cizelge 7, gida isleme (yemek pisirmek/gidalar1 saklamak igin gilivenli
siireler/sicakliklar) ile ilgili dogru cevap yiizdelerini gdstermektedir. Sonuglar
tim gida isleme sorularina (yemek pisirmek/gidalar1 saklamak i¢in giivenli
siireler/sicakliklar) verilen dogru cevaplarin yiizdesinin %41 oldugunu

gostermektedir.

Sonuglar ayrica ‘‘patojenlerin gelismesi i¢in ideal sicaklik ne olmalidir?
sorusuna iliskin dogru cevap yilizdesinin %73.6, (buzdolabinizin ideal sicaklig1 ne
olmalidir?) sorusuna iligkin dogru cevap yilizdesinin %72.9, ‘‘dondurulmus
gidalarin saklanmasi gereken dogru sicaklik nedir?) sorusuna iliskin dogru cevap

ylizdesinin %63.9, ‘‘donmus gidalar1 ¢ozdiirmek i¢in en az giivenli yOontem
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nedir’’ sorusuna iliskin dogru cevap yiizdesinin %54.6, ‘‘¢oziilmekte olan ¢ig et
..... ‘de saklanmalidir’” sorusuna iligkin dogru cevap yilizdesinin %53.2, ‘‘kalan

29

yemekleri tekrar ka¢ defa 1sitabilirsiniz? sorusuna iliskin dogru cevap
ylizdesinin %40, ‘‘kalan yemekleri ne kadar siire ile 1sitirsiniz? *’ sorusuna iligkin
dogru cevap yiizdesinin %23.6, ‘‘sicak yemekler ..... sicaklikta servis
edilmelidir’’ sorusuna iliskin dogru cevap yiizdesinin %20.7, ‘‘kiyma minimum

.. sicaklikta pisirilmelidir’’ sorusuna iliskin dogru cevap yiizdesinin %18.9, *
(6nceden pisirilmis yemekler ..... ‘ya kadar iyice 1sitilmalidir’” sorusuna iliskin
dogru cevap ylizdesinin %17.5, ve sorusuna iliskin dogru cevap ylizdesinin

““tavuk, i¢ sicakligi ... oldugunda servis yapmak i¢in giivenlidir’> %12.5

oldugunu gostermistir.

Cizelge 8. Gida Kaynakli Hastaliklar i¢in En Yiiksek Risk Gruplarina iliskin
Dogru Cevap Yiizdeleri.

No. Soru AltSoru  Dogru
Sayisi Cevaplar
(%)
23 En savunmasiz gruplar daha yiiksek gida 3 %72.9
zehirlenmesi riski altindadir
24 Asagidaki saglik sorunlarina sahip hastalar, 3 %66.5

gida kaynakli hastalik agisindan daha fazla
risk altindadir:
Toplam 6 %69.7

Yukarida Cizelge 8’deki sonuglar, gida kaynakli hastaliklar icin en yliksek

risk gruplarina iligkin dogru cevap ylizdesinin %69.7 oldugunu gostermektedir.

Sonuglar ayni zamanda ‘‘En savunmasiz gruplar daha yiiksek gida
zehirlenmesi riski altindadir’” sorusuna iliskin dogru cevaplarin ylizdesinin %72.9
ve ‘‘Asagidaki saglik sorunlarina sahip hastalar, gida kaynakli hastalik agisindan
daha fazla risk altindadir’” sorusuna iliskin dogru cevaplarin yiizdesinin %66.5

oldugunu gostermektedir.

Cizelge 9. Gida Kaynakli Hastaliklarin Belirtileri Sorusunun Dogru Cevap
Yiizdesi.

No. Soru Alt Soru  Dogru Cevaplar
Sayisi (%)
25 Gida kaynakli hastaliklara iligkili olabilecek 5 %74.5

belirtileri isaretleyin

35



Sonug

isaretleyin

lar, gida kaynakli hastaliklara iligkili

sorusuna iliskin dogru cevap yiizdesinin

gostermektedir (Cizelge 9).

Cizelge 10. Gida Kaynakli Hastalik Riskini Artiran Gidalara iliskin Dogru

Cevap Yiizdesi.

olabilecek belirtilerini

%74.5 oldugunu

No.  Soru Alt Soru  Dogru Cevaplar
Sayisi (%)
26 Bu yiyeceklerden hangisinin yenmesi 10 %57.4

kiside gida zehirlenmesi riskini artirir?

Sonuglar, gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalara iliskin dogru cevap

yiizdesinin %57,4 oldugunu gostermektedir (Cizelge 10).

Cizelge 11. Gida Kaynakl1 Patojenler/Gida Kaynakli Patojenlerin Genel

Kaynaklar1 Sorularina Iliskin Dogru Cevap Yiizdeleri.

No. Soru Alt Soru  Dogru
Sayisi Cevaplar
(%)

27 En yaygin mikro organizmalar gida 3 %65.2
kaynakli hastaliklara yol agabilir.

28 Gidalar salmonella agisindan nasil 1 %76.4
glivenli olabilir?

29 Gida zehirlenmesine yol agan stafilokok 1 %38.9
bakterileri biiytlik olasilikla hangi gida
ile iliskilidir?

30 Botulizm, biiyiik olasilikla hangi gidaile 1 %51.4
iliskili bir hastaliktir?

31 Listeria bakterileri en ¢ok hangi gidaile 1 %19.6
iliskilendirilebilir?

32 Zararl E. coli bakterileri en ¢ok hangi 1 %37.1
gida ile iligkilendirilebilir?

34 Triginoz (Bagirsak Kurdu) en ¢ok hangi 1 %16.8
gida ile iligkilendirilebilir?

35 Kampilobakter bakterileri en ¢ok hangi 1 %17.9
gida ile iligkilendirilebilir?

36 Dokunduktan sonra ellerinizi 1 %58.2
yikamazsaniz, daha sonra dokunacaginiz
gidaya salmonella bakterisi
bulastirabilirsiniz:
Toplam 11 %46.6

Cizelge 11, gida kaynakli patojenler/gida kaynakli patojenlerin genel

kaynaklar1 sorularina iliskin dogru cevap yiizdelerini gostermektedir. Tim gida

kaynakli patojenler/gida kaynakli patojenlerin genel kaynaklar1 sorularina iliskin

dogru cevap ylizdesi %46,6’dir. ‘‘gidalar Salmonella agisindan nasil giivenli
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olabilir?’’ sorusuna iliskin dogru cevap ylizdesi %76.4, ‘‘en yaygin mikro
organizmalar gida kaynakli hastaliklara yol acabilir’” sorusuna iliskin dogru
cevap ylizdesi %65.2, ‘‘dokunduktan sonra ellerinizi yikamazsaniz, daha sonra
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dokunacaginiz gidaya Salmonella bakterisi bulastirabilirsiniz: ’’ sorusuna iliskin
dogru cevap yiizdesi %58.2, ‘‘Botulizm, biiyiik olasilikla hangi gida ile iliskili bir
hastaliktir? >’ sorusuna iliskin dogru cevap yiizdesi %51.4, ‘‘gida zehirlenmesine
yol acan stafilokok bakterileri biiyiik olasilikla hangi gida ile iliskilidir? *°
sorusuna iligkin dogru cevap yiizdesi %38.9, ‘‘zararli E. coli bakterileri en ¢ok
hangi gida ile iligkilendirilebilir? ’’ sorusuna iliskin dogru cevap yiizdesi %37.1,
‘“‘Listeria bakterileri en ¢ok hangi gida ile iliskilendirilebilir’” sorusuna iliskin
dogru cevap ylizdesi %19.6, ‘‘Kampilobakter bakterileri en ¢ok hangi gida ile
iligkilendirilebilir? ** sorusuna iliskin dogru cevap yiizdesi %17.9, ‘‘Trisinoz en

¢ok hangi gida ile iliskilendirilebilir? ** sorusuna iliskin dogru cevap yiizdesi

%16.8’dir.

C. Baz1 Demografik Ozelliklere Gore Gida Giivenligi Bilgi Farkhihklarin Test

Edilmesi:

Gida giivenligi bilgisi ve alt bilgi alanlarindaki farkliliklarin bazi
demografik ozelliklere gore test etmek i¢in tekrarlanan 6l¢iimler varyans analizi
(ANOVA) test, kullanilacaktir ve her bir 6grenci (denek) icin ¢ok sayida bilgi
olacagi i¢in bu dl¢iimler, gida giivenligi bilgi puanlar1 olan bagimli degiskenin

tiim seviyeleri olarak kabul edilecektir.
1. Uzmanhk Alamina Gore Gida Giivenligi Bilgisi Farkhiliklarimin Test
Edilmesi:

Asagida, uzmanlik alanina gore toplam gida gilivenligi bilgisi ve tiim alt
bilgi alanlarindaki tanimlayici istatistiklerin (ortalamalar ve standart sapmalar) ve

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) test farkliliklar1 bulunmaktadir.
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Cizelge 12. Uzmanliga Gore Atoplam Gida Giivenligi Bilgisi ve Tiim Alt Bilgi
Alanlarindaki Farkliliklarin Ortalamalari, Standard Sapmalar1 ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) testi.

Uzmanlik F P-degeri
Gida Giivenligi Bilgisi Tip Hemsirelik Tibbi Teknoloji Beslenme

N=78 N=83 N=44 N=75

Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama =+

SS

Kisisel Hijyen 59.74 £15.87 57.11+18.25 61.73 £13.49 65+14.71 2.642 0.049
Capraz 50+17.19 53.87 +£19.62 5829+ 17.69 62.01+£19.95 4.873 0.003
Bulasma/Onleme
temizlik prosediirleri
Gida Isleme 37.53+13.85 3571+ 13.75 44.73 £ 14.22 48.21+12.65 14.845 0.000
Gida kaynaklari 76.92 £22.35 60.04 £20.15 66.67 +25.11 80.3+22.81 11.403 0.000
hastaliklar i¢in en
yiiksek risk gruplar
Gida kaynakli hastalik 76.92 +19.36 70.36 +19.84 73.87+183 79.09+£16.68 2.666 0.048
belirtileri
Gida kaynakl hastalik 60.51+13.76 53.37+£17.48 54.67 +16.39 63.86 £ 12.8 6.221 0.000
riskini artiran gidalar
Gida kaynakli 53.03£16.8 30.23+£11.72 47.64+153 64.05+11.26 64.262 0.000
patojenler/gida kaynakl
hastalik patojenlerinin
genel kaynaklari
Toplam Gida Giivenligi ~ 56.58 + 10.99 48.65+10.44 56.69 +8.99 63.18+10.15  21.433 0.000

Bilgisi

Cizelge 12°deki sonuglar, uzmanlik alanina gore toplam gida giivenligi
bilgisi ile tiim alt bilgi alanlarinda gorsel farkliliklar oldugunu géstermektedir. Bu
farkliliklarin istatistiksel acidan 6nemli olup olmadigini belirlemek icin tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir.

Yukaridaki Cizelgedeki (Cizelge 12), tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
testinin sonuglari, uzmanhk alanina gore toplam gida giivenligi bilgisi ile tiim alt
bilgi alanlarinin ortalama degerlerinde 0.05 diizeyinde belirgin bir farklilik

oldugunu gostermektedir (tiim P-degerleri < 0.05).

Daha sonra yapilan ikili karsilagtirmalarla, sonuglar, beslenme uzmanlig:
icin kigisel hijyen bilgi ortalamasinin (ortalama=65) hemsirelik bilgi
ortalamasindan (ortalama=57.11) anlamli derecede yiiksek oldugunu gdstermistir,
ayrica sonuclar, beslenme uzmanlig1 (ortalama=62.01) ve tibbi teknoloji
uzmanligr (ortalama=58.29) i¢in capraz bulasma/Onleme temizlik prosediirleri
ortalamasinin tip ortalamasindan (ortalama=50) 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugunu
gostermistir.  beslenme  uzmanliginin  c¢apraz  bulagsma/Onleme  temizlik
prosediirlerine iligkin bilgi ortalamas1 (ortalama=62.01), hemsirelik boliimiinden

(ortalama=53.87) onemli Ol¢iide yiiksektir.

Sonuglar ayrica, beslenme uzmanlig1 (ortalama=48.21) ve tibbi teknoloji

uzmanlig1 (ortalama=44.73) i¢in gida islemeye iliskin bilgi ortalamalarinin, tip
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(ortalama=37.53) ve hemsirelik (ortalama=35.71) bilgi ortalamasindan O6nemli

Olctide yiiksek oldugunu gostermistir.

Sonuglar, hem tip uzmanhigi (ortalama=76.92) hem de beslenme uzmanligi
(ortalama=80.3) icin gida kaynakli hastalik acisindan en yiiksek risk altindaki
gruplara iligkin bilgi ortalamasinin, hem hemsirelikten (ortalama=60.04) hem de
tibbi teknoloji (ortalama=66.67) ortalamasindan 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugunu

gostermistir.

Sonuglar, tip uzmanligi (ortalama=76.92) ve beslenme (ortalama=79.09)
icin gida kaynakli hastalik belirtilerine iligkin bilgi ortalamalarinin hemsirelik
(ortalama=70.36) bilgi ortalamasindan Onemli o6l¢lide yiiksek oldugunu
gostermistir. Ayrica sonuglar, tip uzmanligi (ortalama=60.51) ve beslenme
uzmanlig1 (ortalama=63.86) icin gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalara
iligkin bilgi ortalamalarinin hemsirelik (ortalama=53.37) bilgi ortalamasindan ve
tibbi teknoloji bilgi ortalamasindan (ortalama=54.67) belirgin derecede yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Sonuglar, tip uzmanlhk alanmi (ortalama=53.03) ve beslenme uzmanligi
(ortalama=64.05) icin gida kaynakli patojenler/ gida kaynakli hastalik
patojenlerinin genel kaynaklar1 ile 1ilgili bilgi ortalamasinin hemsirelikten
(ortalama=30.23) ve tibbi teknoloji’den (ortalama=47.64) 6nemli Olgiide yiiksek
oldugunu gostermistir. Ayrica, beslenme uzmanligi icin gida kaynakli patojenler/
gida kaynakli hastalik patojenlerinin genel kaynaklar1 hakkindaki bilgi ortalamasi
(ortalama=64.05), hemsirelik alanindaki bilgiden (ortalama=30.23) ve ayrica gida
kaynakli patojenler hakkindaki bilgi ortalamasi/ beslenme uzmanlig1 i¢in gida
kaynakli hastalik patojenlerinin yaygin kaynaklarina (ortalama=64.05) iliskin
bilgilerin ortalamasi, diger tiim uzmanlik alanlarindan 6nemli Olg¢iide daha

yuksektir.

Son olarak, sonuglar, tip uzmanligi (ortalama=56.58) ve beslenme
uzmanlig1 (ortalama=63.18) ve tip teknolojisi uzmanlig1 (ortalama=56.69) icin
toplam gida giivenligi bilgisi ortalamasinin hemsirelige (ortalama=48.65) gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir; ayrica beslenme uzmanligi i¢in

toplam gida giivenligi bilgisi bilgi ortalamasi (ortalama=63.18), tip
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(ortalama=56.58) ve tip teknolojisi (ortalama=56.69) bilgi ortalamasindan anlamli

derecede yiiksektir.

2. Akademik Diizeye Gore Gida Giivenligi Bilgi Farkliliklarinin Test Edilmesi

Asagida, akademik diizeye gore toplam gida giivenligi bilgisi ve tiim alt
bilgi alanlarindaki tanimlayici istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) farkliliklari testinin sonuglart bulunmaktadir:

Cizelge 13. Akademik Diizeye Gore Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ve Tiim Alt
Bilgi Alanlarindaki Farkliklarin Ortalamalari, Standard Sapmalar1 ve Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) Testi

Akademik Diizey F pP-
Gida Giivenligi Bilgisi Yil 3 Yil 4 Yil 5 Yil 6 degeri
N=63 N=174 N=22 N=21
Ortalama + SS Ortalama + Ortalama Ortalama
SS +SS +SS
Kisisel Hijyen 5524 +18.3 61.61 +1535 63.18+ 61.9 + 2.852 0.038
13.23 14.36
Capraz Bulasma/Onleme temizlik 51.25+19.48 5722+ 1891 57.79+ 483+ 2.705 0.046
prosediirleri 17.34 15.96
Gida Isleme 37.37 + 14.06 41.85+1526 4215+ 44.16 + 1.897 0.13
12.4 10.08
Gida kaynaklart hastaliklar i¢in en yiiksek 65.61 £22.17 69.06 £24.02 76.52+ 80.16 + 2.658 0.049
risk gruplari 25.02 22.74
Gida kaynakli hastalik belirtileri 70.79+17.9 74.83+19.32 78.18+ 79.05 + 1.501 0.215
17.36 20.47
Gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalar ~ 54.76 + 14.01 5736 £16.65 6227+ 60+ 15.17 145 0.228
15.72
Gida kaynakli patojenler/gida kaynakl 45.6£17.55 44.88 +18.5 5331+ 56.28 = 3.566 0.015
hastalik patojenlerinin genel kaynaklari 21.05 13.37
Toplam Gida Giivenligi Bilgisi 51.98+£10.32 5555+ 11.52 5932+ 5897+ 3.632 0.013
11.28 9.32

Cizelge 13, toplam gida giivenligi bilgisi ve tiim alt bilgi alanlarinin
ortalama degerlerinde akademik diizeye gore gorsel farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test

etmek tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Yukaridaki cizelgede yer alan tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) testi
sonuglari, akademik diizeye gore toplam gida giivenligi bilgisi ve yalnizca alt
bilgi alanlarinda (kisisel hijyen, ¢apraz bulasma/onleme temizlik prosediirleri),
gida kaynakli hastalik icin en yiiksek risk altindaki gruplar, gida kaynakh
patojenler/ gida kaynakli hastalik patojenlerinin genel kaynaklari) ortalama
degerlerinde 0,05 diizeyinde onemli farkliliklar oldugunu gostermektedir (P-

degerleri < 0.05).

Takip eden ikili karsilastirmalarda, sonuglar 4. yil akademik diizey
(ortalama=61.61) ve 5. y1l akademik diizey (ortalama=63.18) icin kisisel hijyen
ile ilgili bilgi ortalamasinin 3. yildan (ortalama=55.24) onemli Olgiide yiiksek
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oldugunu gostermistir. Capraz bulasma/Onleme temizlik prosediirleri ile ilgili
olarak 4. yi1l akademik diizey (ortalama=57.22), 3. yil (ortalama=51.25) ve 6. y1l
(ortalama=48.3) bilgi ortalamasindan Onemli Olgiide yiiksektir. Altinci yil
akademik diizeyi (ortalama=80.16), gida kaynakl1 hastaliklar i¢in en yiiksek riske
sahip gruplar hakkinda bilgi acisindan 3. yil (ortalama=65.61) ve 4. yil

(ortalama=69.06) bilgi ortalamasindan énemli 6l¢iide yiiksektir.

Besinci yi1l akademik diizeyinde (ortalama=53.31) ve 6. yil akademik
diizeyinde (ortalama=56.28) gida kaynakli patojenler/ gida kaynakli hastalik
patojenlerinin genel kaynaklar1 hakkindaki bilgi diizeyi 4. yildakinden
(ortalama=44.88) onemli Olgiide yiiksektir. Ayrica, 6. yil akademik diizeyinde
(ortalama=56.28) gida kaynakli patojenler/ gida kaynakli hastalik patojenlerinin
genel kaynaklar1 hakkindaki bilgi ortalamasi, 3. yil bilgi ortalamasindan

(ortalama=45.6) onemli 6lgiide yiiksektir.

Dordiincii y1l akademik diizeyi (ortalama=55.55) ve 5. yil akademik diizeyi
(ortalama=59.32) ve 6. yil akademik diizeyi (ortalama=58.97) i¢in toplam gida
giivenligi bilgisine bakildiginda, ortalama 3. yila gore (ortalama=51.98) dnemli

Olctlide yiiksektir.

3. Yasanilan Bolgeye Gore Gida Giivenligi Bilgisindeki Farklhiliklarin Test

Edilmesi
Asagida, yasanilan bolgeye gore toplam gida giivenligi bilgisi ve tiim alt
bilgi alanlarindaki tanimlayici istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) farkliliklar1 testinin sonuglar1 bulunmaktadir

(Cizelge 14):
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Cizelge 14. Yasanilan Bolgeye Gore Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ve Tiim

Alt Bilgi Alanlarindaki Farkliliklarin Ortalamalari, Standard Sapmalar1 ve Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi.

Yasanilan Bolge F P-degeri
Gida Giivenligi Bilgisi Sehir Koy Miilteci Kampt

N=121 N=121 N=38

Ortalama + S.S Ortalama + S.S Ortalama + S.S
Kisisel Hijyen 60 +16.88 60.25 +15.52 61.58 +£14.98 0.142 0.868
Capraz Bulasma/Onleme temizlik 57.62 +19.6 53.6 +18.38 53.01 +17.86 1.684 0.187
prosediirleri
Gida Isleme 41.32 £ 14.61 40.42+13.78 42.11+16.83 0.233 0.792
Gida kaynaklart hastaliklar i¢in en 68.46 +24.42 69.28 +23.96 75+21.14 1.125 0.326
yiiksek risk gruplar
Gida kaynakli hastalik belirtileri 75.04 £20.7 7322+ 17.62 76.84+17.72 0.609 0.544
Gida kaynakl hastalik riskini artiran 55.79+17.83 58.76 + 14.41 57.89 +14.17 1.077 0.342
gidalar
Gida kaynakli patojenler/gida 4583 £17.74 45.98 +£19.08 50.72 +18.38 1.123 0.327
kaynakl hastalik patojenlerinin genel
kaynaklari
Toplam Gida Giivenligi Bilgisi 55.1+11.97 54.96 +10.76 57.02+10.51 0.517 0.597

Cizelge 14'teki sonuglar, yasanilan bolgeye gore toplam gida giivenligi
bilgisi ve tiim alt bilgi alanlarinin ortalama degerlerinde gorsel farkliliklar
olmadigin1 gdstermektedir. Istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigini test
etmek icin kullanilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ve yukaridaki
cizelgede yer alan tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi sonuglar1 yasanilan
bolgeye gore toplam gida giivenligi bilgisi ve tiim alt bilgi alanlarinin ortalama
degerlerde 0.05 ile anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir (tiim P-

degerleri> 0.05).
4. Yasam Tarzina Gore Gida Giivenligi Bilgisindeki Farklhiliklarin Test
Edilmesi:

Asagida, Yasam Tarzina gore toplam gida giivenligi bilgisi ve tiim alt bilgi
alanlarindaki tanimlayici istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) farkliliklar testinin sonuglari bulunmaktadir
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Cizelge 15. Yasam Tarzina Gore Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ve Tiim Alt
Bilgi Alanlarindaki Farkliliklarin Ortalamalari, Standard Sapmalar1 ve Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi.

Yasam Tarzi F P-degeri
Gida Giivenligi Bilgisi Ailesi ile Yalniz Okul arkadaglari

N=194 N=7 ile

N=79

Ortalama + S.S Ortalama + S.S Ortalama + S.S
Kisisel Hijyen 59.9+15.84 4429+244 62.78 + 14.84 4.635 0.010
Capraz Bulasma/Onleme temizlik 54.86 £ 19.02 30.61 £22.48 58.41 +16.68 7.422 0.001
prosediirleri
Gida Isleme 39.64 £ 15.41 37.66 £ 16.12 44.76 +11.35 3.746 0.025
Gida kaynaklar1 hastaliklar i¢in en yiiksek 67.78 +24.35 54.76 +26.73 75.74 +20.98 4.664 0.010
risk gruplari
Gida kaynakli hastalik belirtileri 75.05+19.75 60 +28.28 74.43 £ 15.67 2.138 0.120
Gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalar 56.08 + 16.61 48.57+23.4 61.27 +12.65 4141 0.017
Gida kaynakli patojenler/gida kaynakli 4531+ 18.15 28.57+15.24 51.21+18.08 6.545 0.002
hastalik patojenlerinin genel kaynaklari
Toplam Gida Giivenligi Bilgisi 54.34+11.37 41.67 + 14.01 58.86 £9.26 10.472 0.000

Cizelge 15, yasam tarzina gore toplam gida giivenligi bilgisi ve tiim alt bilgi
alanlarindaki ortalama, standard sapma ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

test farkliliklarin1 gostermektedir.

Yukaridaki c¢izelgede (Cizelge 15) yer alan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testinin sonuclari, gida kaynakli hastalik belirtileri disinda yasam
tarzina gore toplam gida giivenligi bilgisi ve tiim alt bilgi alanlarinin ortalama
degerlerinde 0.05 diizeyinde anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir (gida
kaynakli hastalik belirtileri kismi hari¢ tim P degerleri <0.05). Bu farkliliklari
ayrintili olarak incelemek igin LSD (en az 6nemli fark) Post Hoc Cift Yonli

karsilastirma testi kullanilacaktir.

Daha sonra yapilan ikili karsilastirmalarla, sonuglar, ailesiyle birlikte
yasayanlarin  (ortalama=59.9) ve  okul arkadaslariyla  yasayanlarin
(ortalama=62.78) kisisel hijyen ile ilgili bilgi ortalamalarinin, yalniz yasayan
kisilere (ortalama=44.29) gore anlamli derecede yliksek oldugunu gdstermistir;
ayrica sonuglar ailesiyle birlikte yasayan kisilerin (ortalama=54.86) ve okul
arkadaslariyla yasayan kisilerin (ortalama=58.41) c¢apraz bulasma/Onleme
temizlik prosediirlerine iliskin bilgi ortalamalar1 yalniz yasayanlara gére anlamh

olarak daha yiiksek (ortalama=30.61) oldugunu gostermistir.

Meslektaglar1 ile birlikte yasayan Ogrencilerin gida isleme bilgisi
(ortalama=44.76), ailesiyle birlikte yasayanlara (ortalama=39.64) gbre anlamli
olarak daha yiiksektir ve sonuglar, okul arkadaslariyla birlikte yasayan kisilerin

gida kaynakli hastaliklar i¢in en yiiksek risk gruplarina iligkin bilgi
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ortalamalarinin (ortalama=75.74) ailesiyle birlikte yasayanlara (ortalama=67.78)
ve yalniz yasayan kisilere (ortalama=54.76) gore onemli Olgiide daha yiiksek

oldugunu gostermistir.

Okul arkadaslariyla birlikte yasayanlarin (ortalama=61.27) gida kaynakl
hastalik riskini artiran gidalara iligkin bilgi sonuglari, hem ailesiyle yasayanlar
(ortalama=56.08) hem de tek basina yasayan bireylere (ortalama=48.57) gore
anlamli derecede yiiksektir, ve sonuglar, ailesiyle birlikte yasayan Kkisiler
(ortalama=45.31) ve okul arkadaslariyla yasayan kisilerin (ortalama= 51.21), gida
kaynakli hastalik riskini artiran gidalara iligkin bilgi ortalamalarinin yalniz
yasayanlara gore (ortalama=28.57) anlamli olarak daha yiliksek oldugunu
gostermistir. Ayrica, okul arkadaslariyla birlikte yasayan kisilerin gida kaynakli
patojenler/ gida kaynakli hastalik patojenlerinin genel kaynaklar1 hakkindaki bilgi
ortalamalar1  (ortalama=51.21), ailesiyle birlikte yasayan kisilere gore

(ortalama=45.31) anlamli olarak daha yiiksektir.

Son olarak, ailesiyle birlikte yasayanlarin (ortalama=54.34) ve okul
arkadaslariyla birlikte yasayanlarin (ortalama=58.86) toplam gida giivenligi
bilgilerine iliskin bilgi diizeyleri yalmiz yasayanlara (ortalama=41.67) gore
anlamli derecede yiiksektir. Ayrica okul arkadaslariyla birlikte yasayanlarin
toplam gida giivenligi bilgisi ortalamasi (ortalama=58.86), ailesiyle birlikte

yasayanlara gore (ortalama=54.34) anlaml1 derecede yiiksektir.

5. Gida Kaynakh Hastaliklara Maruz Kalma Durumuna Goére Gida Giivenligi
Bilgisindeki Farkhiliklarin Test Edilmesi

Asagida, gida kaynakli hastaliklara maruz kalma durumuna gore toplam
gida giivenligi bilgisi ve tiim alt bilgi alanlarindaki tanimlayici istatistikler
(Ortalamalar ve Standart sapmalar) ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

farkliliklar1 testinin sonuglar1 bulunmaktadir
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Cizelge 16. Gida Kaynakli Hastaliklara Gore Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ve
Tim Alt Bilgi Alanlarindaki Farkliliklarin Ortalamari, Standard Sapmalar1 ve
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) Testi.

Gida kaynakli hastaliga maruz kalma F P-
Gida Giivenligi Bilgisi Evet Hayir Bilmiyorum degeri

N=53 N=143 N=84

Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama +

SS

Kisisel Hijyen 54.72 £19.57 62.03 +15.68 60.95+13.23  4.223 0.016
Capraz Bulasma/Onleme temizlik prosediirleri ~ 51.75 + 19.46 58.54 £ 18.75 51.87+£17.99 4.533 0.012
Gida Isleme 42.02+16.36 424+133 38.1+15.1 2.498 0.084
Gida kaynaklari hastaliklar i¢in en yiiksek risk ~ 65.41 £27.71 7121 £23.75 69.84+21.09 1151 0.318
gruplari
Gida kaynakli hastalik belirtileri 69.43 £23.07 75.38 +18.64 76.19+£16.27  2.395 0.093
Gida kaynakl: hastalik riskini artiran gidalar 53.77+19.54 58.88 £ 14.54 57.02+15.58 2.022 0.134
Gida kaynakli patojenler/gida kaynakl 45.45+16.82 48.57+£18.75 43.83£18.62 1.879 0.155
hastalik patojenlerinin genel kaynaklar
Toplam Gida Giivenligi Bilgisi 52.48 +13.98 57.06 +10.99 54.07£9.18 4.005 0.019

Cizelge 16'daki sonuglar, gida kaynakli hastaliga maruz kalma durumuna
gore toplam gida giivenligi bilgisinin ve alt bilgi alanlarinin ¢ogunun ortalama
degerlerinde gorsel farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bu farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek icin kullanilan Tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) testi ve yukaridaki ¢izelgede yer alan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) testi sonuglari, gida kaynakli hastaliga maruz kalmaya
gore toplam gida giivenligi bilgisi ve sadece alt bilgi alanlarinin (kisisel hijyen ve
capraz bulagsma/Oonleme temizlik prosediirleri) ortalama degerlerinde 0,05
diizeyinde anlamli farkliliklarin oldugunu goéstermektedir (P-degerleri <0.05). Bu
farkliliklar1 ayrintili olarak incelemek i¢in LSD Post Hoc Cift Yonlii karsilagtirma

testi kullanilacaktir.

Daha sonra yapilan ikili karsilastirmalar, gida kaynakli hastaliga maruz
kalmayanlarin (ortalama=62.03) ve gida kaynakli hastaliklar1 bilmeyenlerin
(ortalama=60.95) kisisel hijyen hakkindaki bilgi ortalamalarinin, gida kaynakli
hastaliga maruz kalan kisilerin bilgi ortalamasindan (ortalama=54.72) belirgin
sekilde daha fazla oldugunu ve gida kaynakli hastaliga maruz kalmayan kisiler
i¢in ¢apraz bulagsma/dnleme sanitasyon prosediirlerine iligskin bilgi ortalamasinin
(ortalama=58.54) gida kaynakli hastaliga maruz kalanlar (ortalama=51.75) ve
bilmeyenlerin (ortalama=51.87) bilgi ortalamasindan belirgin derecede yiiksek

oldugunu gostermistir.

Son olarak, sonuclar, gida kaynakli hastaliga maruz kalmayan kisilerin
toplam gida giivenligi bilgisi ortalamasinin (ortalama=57.06), gida kaynakl
hastaliga maruz kalan kisilere gore (ortalama=52.48) onemli Ol¢iide yiiksek

oldugunu gostermistir.
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6. Cinsiyete Gore Gida Giivenligi Bilgisindeki Farkhiliklarin Test Edilmesi

Asagida, cinsiyete gore toplam gida gilivenligi bilgisi ve tim alt bilgi
alanlarindaki tanimlayici istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) farkliliklar testinin sonuglar1 bulunmaktadir

Cizelge 17. Cinsiyete Gore Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ve Tim Alt Bilgi
Alanlarindaki Farkliliklarin Ortalamalari, Standard Sapmalar1 ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Testi.

Cinsiyet t P-
Gida Giivenligi Bilgisi Kadn Erkek deger
N=173 N=107 i
Ortalama + SS Ortalama + S
Kisisel Hijyen 60.56 + 18.62 60.17 +£14.2 0.196 0.844
Capraz Bulasma/Onleme temizlik prosediirleri 54.87 £ 18.11 55.49+19.42 -0.266 0.791
Gida Isleme 41.63+13.22 40.67 +15.33 0.535 0.593
Gida kaynaklart hastaliklar i¢in en yiiksek risk gruplart 73.68 £22.32 67.24 £24.44 2211 0.028
Gida kaynakl1 hastalik belirtileri 7495+ 17.61 74.22 +19.86 0.313 0.754
Gida kaynaklr hastalik riskini artiran gidalar 58.13 +14.74 56.88 +16.69 0.637 0.524
Gida kaynakli patojenler/gida kaynakli hastalik patojenlerinin 47.83 £20.19 45.77+17.26 0.910 0.363
genel kaynaklar
Toplam Gida Giivenligi Bilgisi 56.2+12 54.74 +10.76 1.055 0.292

Cizelge 17, cinsiyete gore gida kaynakli hastalik acisindan en yiiksek riske
sahip gruplara iliskin alt bilgi alanlarinin ortalama degerlerinde yalnizca 0,05
diizeyinde anlamli farkliliklar oldugunu goéstermektedir (P-degeri <0.05).
Sonuglar, kadinlar i¢in gida kaynakli hastalik agisindan en yiiksek olan gruplara
iliskin bilgi ortalamasinin (ortalama=73.68), erkeklerinkinden (ortalama=67.24)

onemli 6lclide yiiksek oldugunu gostermektedir.
7. Medeni Duruma Goére Gida Giivenligi Bilgisindeki Farkhhiklarin Test
Edilmesi:

Asagida, Medeni Duruma gore toplam gida giivenligi bilgisi ve tiim alt bilgi
alanlarindaki farkliliklarin tanimlayici istatistikler (ortalamalar ve standart

sapmalar) ve iki bagimsiz T testinin sonuglar1 bulunmaktadir
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Cizelge 18. Medeni Duruma Goére Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ve Ttum Alt

Bilgi Alanlarindaki Farkliliklarin Ortalamalari, Standard Sapmalar1 ve Iki

Bagimsiz Orneklem T Testi.

Medeni Durum t P-degeri
Gida Giivenligi Bilgisi Evli Bekar

N=25 N=255

Ortalama + SS Ortalama + SS
Kisisel Hijyen 60.75 + 15.57 56 +19.79 1.417 0.158
Capraz Bulasma/Onleme temizlik prosediirleri ~ 55.74 + 18.64 50.29 £21.08 1.380 0.169
Gida Isleme 40.86 + 14.45 4291 +15.64 -0.673 0.501
Gida kaynaklari hastaliklar i¢in en yiiksek risk ~ 70.2 +23.58 64.67 + 26.05 1.108 0.269
gruplari
Gida kaynakli hastalik belirtileri 74.98 + 18.86 69.6 +20.1 1.353 0.177
Gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalar 57.76 £ 15.75 532+17.73 1.367 0.173
Gida kaynakli patojenler/gida kaynakl 46.99 £ 18.55 42,18 £16.78 1.246 0.214
hastalik patojenlerinin genel kaynaklari
Toplam Gida Giivenligi Bilgisi 55.63 +10.99 51.93 +13.39 1.571 0.117

Cizelge 18°deki sonuclar, medeni duruma gore toplam gida giivenligi bilgisi ve

tim alt bilgi alanlarinin ortalama degerlerinde 0.05 diizeyinde anlamli bir

farklilik olmadigin1 gostermektedir (tiim P degerleri> 0.05).

8. Kendi Yemegini Hazirlamaya Gére Gida Giivenligi Bilgisindeki

Farklhiliklarin Test Edilmesi:

Asagida, kendi yemegini hazirlama durumuna gore toplam gida giivenligi

bilgisi ve tiim alt bilgi alanlarindaki farkliliklarin tanimlayici istatistikler

(ortalamalar ve standart sapmalar) ve iki bagimsiz T testinin sonuglari

bulunmaktadir.

Cizelge 19. Kendi Yemegini Hazirlama Durumuna Gore Toplam Gida
Giivenligi Bilgisi ve Tiim Alt Bilgi Alanlarindaki Farkliliklar I¢in Ortalama,
Standard Sapma ve Iki Bagimsiz Orneklem T testi.

Kendi yemegini hazirlama t P-degeri
Gida Giivenligi Bilgisi Evet Hayir

N=161 N=119

Ortalama £ SS Ortalama + SS
Kisisel Hijyen 59.19+£17.28 61.85+14.02 -1.375 0.170
Capraz Bulagma/Onleme temizlik prosediirleri ~ 55.46 +19.26 54.98 +18.47 0.208 0.836
Gida Isleme 4291+ 14.16 38.5+14.72 2.533 0.012
Gida kaynaklari hastaliklar i¢in en yiiksek risk ~ 68.12 +24.54 71.85+£22.73 -1.298 0.195
gruplari
Gida kaynakli hastalik belirtileri 71.55+20.45 78.49 +16.08 -3.064 0.002
Gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalar 57.7+16.78 56.89 +14.83 0.420 0.675
Gida kaynakli patojenler/gida kaynakli 46.81 £ 18.05 46.22 +18.99 0.265 0.791
hastalik patojenlerinin genel kaynaklar:
Toplam Gida Giivenligi Bilgisi 55.18+11.92 5546 +10.32 -0.210 0.834

Cizelge 19, kendi yemegini hazirlama durumuna gore sadece alt bilgi

alanlarinin  (gida

isleme ve gida kaynakh

hastalik belirtileri) ortalama

degerlerinde 0.05 diizeyinde anlamli farkliliklar oldugunu gdéstermektedir (P-
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degerleri < 0.05). Sonuglar, gida isleme ile ilgili olarak, kendi yemegini
hazirlayanlarin  (ortalama=42.91) bilgi ortalamalarinin kendi yemeklerini
hazirlamayanlarin (ortalama=38.5) bilgi ortalamasindan anlamli derecede yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ote yandan, sonuglar, gida kaynakli hastalik belirtileri
ile ilgili olarak, kendi yemegini hazirlamayan kisilerin (ortalama=78.49) bilgi
ortalamasinin, kendi yemegini hazirlayanlarin bilgi ortalamasindan (ortalama=

71.55) belirgin derecede daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

9. Aile Dahil Baskalar: i¢in Yemek Hazirlamaya Katihma Gore Gida Giivenligi
Bilgisindeki Farkhiliklarin Test Edilmesi:

Asagida, aile dahil baskalar1 i¢in yemek hazirlamaya katilima gére toplam
gida giivenligi bilgisi ve tiim alt bilgi alanlarindaki farkliliklarin tanimlayici
istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve iki bagimsiz T testinin sonuglari

bulunmaktadir

Cizelge 20. Aile Dahil Baskalar1 Icin Yemek Hazirlamaya Katilima Gore
Toplam Gida Giivenligi Bilgisi Ve Tiim Alt Bilgi Alanlarindaki Farkliliklar I¢in
Ortalama, Standard Sapma ve iki Bagimsiz Orneklem T Testi.

Aile dahil bagkalar1 i¢in yemek hazirlamaya t P-degeri

katilim
Gida Giivenligi Bilgisi Hayir Evet

N=83 N=197

Ortalama + SS Ortalama + SS
Kisisel Hijyen 59.54 +16.73 62.17 £ 14.06 -1.255 0.211
Capraz Bulasma/Onleme temizlik prosediirleri ~ 54.97 + 19.4 55.94+17.74 -0.392 0.695
Gida isleme 41.53 £14.78 39.87 £13.97 0.874 0.383
Gida kaynaklari hastaliklar i¢in en yiiksek risk ~ 68.19 +23.82 73.29 +£23.56 -1.643 0.102
gruplari
Gida kaynakli hastalik belirtileri 73.4+19.46 77.11£17.71 -1.494 0.136
Gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalar 56.85+17.15 58.55+12.7 -0.814 0.416
Gida kaynakli patojenler/gida kaynakli 45.78 £17.93 48.41+£19.52 -1.093 0.275
hastalik patojenlerinin genel kaynaklari
Toplam Gida Giivenligi Bilgisi 54.75+£11.7 56.59 £ 10.06 -1.245 0.214

Cizelge 20'deki sonuclar, aile dahil baskalar1 i¢in yemek hazirlamaya
katilimda toplam gida giivenligi bilgisi ve tiim alt bilgi alanlarinin ortalama

degerlerinde belirgin bir farklilik olmadigini géstermektedir (tiim P- degerleri>
0.05).

10.  Gida hizmeti sektoriinde veya restoranda calismaya gore Gida Giivenligi
Bilgisindeki farkhiliklarin test edilmesi:

Asagida, gida hizmeti sektoriinde veya restoranda ¢alismaya gore toplam

gida giivenligi bilgisi ve tiim alt bilgi alanlarindaki farkliliklarin tanimlayici
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istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve iki bagimsiz T testinin sonuglari

bulunmaktadir.

Cizelge 21. Gida Hizmeti Sektorii Endiistrisinde veya Restoranda Calismaya
Gore Toplam Gida Giivenligi Bilgisi ve Tiim Alt Bilgi Alanlarindaki
Farkliliklar Igin Ortalama, Standard Sapma ve iki Bagimsiz Orneklem T testi.

Gida hizmeti sektoriinde veya restoranda t P-degeri

calisma
Gida Giivenligi Bilgisi Evet Hayir

N=28 N=252

Ortalama + SS Ortalama + SS
Kisisel Hijyen 61.51+23.49 49.64 + 14.53 -3.811 0.000
Capraz Bulasma/Onleme temizlik prosediirleri ~ 56.01 +23.11 49.64 £ 18.27 -2.014 0.045
Gida Isleme 41.41+£13.93 37.66+ 14.59 -1.297 0.196
Gida kaynaklari hastaliklar i¢in en yilksek risk ~ 70.77 + 28.45 60.12 +23.07 -2.261 0.025
gruplari
Gida kaynakli hastalik belirtileri 74.92 £25.23 70.71 £18.2 -1.112 0.267
Gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalar 58.45+18.58 47.5+£15.29 -3.515 0.001
Gida kaynakli patojenler/gida kaynakli 46.79 £ 1591 44.48 £ 18.7 -0.628 0.530
hastalik patojenlerinin genel kaynaklari
Toplam Gida Giivenligi Bilgisi 56.02 +14.33 48.81 £+ 10.65 -3.272 0.001

Cizelge 21'deki sonuclar, yemek hizmeti endiistrisinde veya restoranda
calismaya gore toplam gida giivenligi bilgisi ve alt bilgi alanlarinin kisisel hijyen,
capraz bulagsma/Onleme temizlik prosediirleri, gida kaynakli hastaliklar i¢in en
yuksek riske sahip gruplar) ortalama degerlerinde 0,05 diizeyinde Onemli
farkliliklar oldugunu gostermektedir (P-degerleri < 0.05).

Kisisel hijyen ile ilgili olarak, sonuglar, gida hizmeti sektdriinde veya
restoranda c¢alisan kisilerin bilgi ortalamasi (ortalama=61,51) gida hizmeti
sektoriinde veya restoranda calismayan kisilere gore 6nemli olgiide daha yiliksek

(ortalama=49.64) oldugunu gostermektedir.

Capraz bulagsma/onleme temizlik prosediirleri ile ilgili olarak, sonuglar, gida
hizmeti sektoriinde veya restoranda calisan kisilerin (ortalama=56.01) bilgi
ortalamasinin, gida hizmeti sektorii veya restoranda c¢aligsmayan edilmeyen
kisilere gore Onemli Ol¢liide daha yiikksek oldugunu gostermektedir

(ortalama=48,47).

Gida kaynakli hastalik agisindan en yiliksek riske sahip gruplarla ilgili
olarak, sonuglar, gida hizmeti sektoriinde veya restoranda calisan kisilerin bilgi
ortalamasinin (ortalama=70.77), gida hizmeti sektoriinde veya restoranda
calismayan kisilere gore onemli Olgiide daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(ortalama=60.12).

Gida kaynakli hastalik riskini artiran gidalar ile ilgili olarak, sonuglar, gida

servisi sektoriinde veya restoranda calisan kisilerin bilgi ortalamasinin
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(ortalama=58.45), gida servisi sektoriinde veya restoranda c¢aligmayan kisilere

gore onemli Olglide daha yiiksek oldugunu gostermektedir (ortalama=47,5).

Son olarak, toplam gida giivenligi bilgisine iliskin sonuglar, gida servisi
sektoriinde veya restoranda calisan kisilerin (ortalama=56.02) bilgi ortalamasinin,
gida servisi sektoriinde veya restoranda calismayan kisilere gore dnemli 6lcilide

daha yiiksek oldugunu géstermektedir (ortalama=48,81).
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V.TARTISMA

A. Toplam Gida Giivenligi Bilgisi:

Bu ¢alisma, Filistin Universitelerindeki saglik bilimleri 6grencilerinin
bildirdikleri gida giivenligi bilgileriyle ilgili bir fikir sunmaktadir. Katilimcilar,
saglikla ilgili fakiiltelerden gelen O6grencilerin toplam gida giivenligi bilgilerinin
ortalama %355.3 oldugunu bildirmis olup, saglikla ilgili ana bilim dallarinda gida
giivenligi, hijyen ve mikrobiyoloji dersleri ve modiillerinin mevcut olmasina
bagli olarak daha yiiksek diizeyde bilgi sahibi olmalarini bekledigimizden, bu
oran beklenen degerin altindadir. Genel olarak, gen¢ yetiskinler arasinda yetersiz
gida giivenligi bilgisi 6nceki benzer caligmalarda da karsilasilan bir bulguydu
(Abbot vd., 2005, Osaili, vd., 2011; Sharif ve Al-Malki, 2010; Unklesby vd.,
1998). Liibnan Universitesinin saglikla ilgili ana bilim dallarindaki 6grencilerle
yapilan bir calismada bu bizim sonuclarimizla karsilastirilabilir %55.3 gida
giivenligi bilgisi %57.7 oldugu bildirilmistir (Hassan ve Dimassi, 2014). Gida
giivenligi bilgisi alt gruplar1 Cizelge 3’te verilmis olup, tiim alt gruplar ayr1 ayri

ele alinacaktir.

B. Kisisel Hijyen Bilgisi:

Kisisel hijyen bilgisi toplam FSK sorularindan 10 soruyu temsil etmektedir
ve bu bdliimiin ortalama toplam puani %60.3’tiir. Dogru cevaplarin en yiiksek
ylizdesinin el yikama temel adimlar1 %93.2, en diisiik dogru cevap yiizdesini de
yemek hazirlarken yarali elin nasil kapatilacagi %63.9, gida hazirlama isine
katilmamas: gereken kisiler %54.4 ve diger malzemelere dokunduktan sonra
ellerin ne zaman yikanacagir %58.1 bilgisi dahil kisisel hijyene iliskin diger
sorular i¢in verilmistir. Bu sonuglar, katilimcilarin yalnizca %23’{iniin elindeki
yarayl bandaj ile kapatip bir eldiven giyerek bir kisinin gida hazirlayabilecegini
bildigini ve cevap verenlerin en biiyiik bir yiizdesinin %58-%85 kusma, bogaz

agris1, ishal veya atesi olan kisilerin bagkalar1 i¢in yiyecek hazirlamamasi
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gerektigini bilmedigini bildiren Osaili ve digerleri bulgularindan daha iyidir
(Osaili vd., 2011). Bunun yani sira, cevap verenlerin sirastyla %19, %45 ve
%350’si gida hazirlamada taze meyveye, giysilere ve yiize dokunduktan sonra
yikanmasi gerektigini bildigini, ayn1 zamanda katilimcilarin %93’iinlin temiz
tezgaha dokunduktan sonra ellerin yikanmasina gerek olmadigini bilmedigini
bildirmislerdir. Bu farklilik katilimcilarimizin, gida giivenliginde Kisisel Hijyen
konusunda iyi bilgiye sahip olmalarimi1 bekledigimiz saglik bilimleri

uzmanliklarindaki 6grencilerle agiklanabilir.

1. Capraz Kontaminasyon (Bulasma) Onleme ve Temizlik Prosediirleri:

Capraz kontaminasyon (bulasma) onleme ve temizlik prosediirleri toplam
FSK sorularindan 7 soru ile temsil edilmektedir, dogru cevaplarin ortalamasi
%155.3’tiir ve bu diislik olarak kabul edilmistir, cevap verenlerin %73.9’u kirlenen
ellerin yikanma yontemiyle ilgili olarak dogru cevap vermis ve cevap verenlerin
%48.6’s1 katilimcilarin  bilimsel alanlarindaki farkliliklara ragmen, Ferk ve
digerleri tarafindan bildirilen sonuglara yakin %52 bir sekilde gida zehirlenmesini
onlemek icin en iyi yolun meyve ve sebzeleri yikamak olduguna iliskin dogru
cevap vermigstir. Katilimcilarin %61.8°1, gida kaynakli hastaliklara en ¢cok neden
olan ¢ig tavuk ve salata i¢in ayni kesme tahtasinin kullanimina iliskin dogru
cevap vermis olup bu oran Ferk ve digerleri tarafindan bildirilen sonug¢lardan
%81 daha disiiktir. Bu ¢alismadaki katilimcilarin @ % 62.1°1  gida
kontaminasyonunun olabilecegi alanmi taniyabilmis, %59.6’s1 mutfak kaplarinin,
catal bicaklarin ve diger ekipmanlarin diizglin temizlenmesi ve sanitasyonuna
iliskin soruyu dogru yanitlamistir. Yetersiz bilgi, ¢ig et ve baligin buzdolabinda
dogru saklanma yonteminin bilinmesinde goriilmiistiir; burada cevaplarin
yalnizca % 45.7°si dogruydu ve kontamine olmus gidanin gida zehirlenmesine
sebep olabileceginin nasil belirlenebilecegi soruldugunda katilimcilarin yalnizca
%35°1 dogru cevap vermistir. Bu sonuclar, daha 6nceki pek ¢cok calisma (Ferk
vd., 2016, Lazou vd., 2012, Byrd-Bredbenner vd., 2007, ve Kosa vd., 2015) ile
karsilagtirilabilir olmalarina ragmen, saglikla ilgili iiniversite 6grencilerinden
beklenenden daha diisiiktiir. Bu sonuclar, Filistin Universitelerindeki saglik
bilimleri o6grencileri arasinda yetersiz gida giivenligi bilgisi olduguna isaret

etmekte ve bu da onlar1 toplumda gida zehirlenmesini 6nlemek i¢in bu durumun
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capraz kontaminasyon ve temizlik prosediirleri hakkindaki kotii bilgi kaynaklar

haline getirmektedir.

2. Gida Isleme (Gidanin Pisirilmesi/Saklanmasi I¢in Giivenli

Siireler/Sicakliklar):

FSK anketinin iigiincli boliimii, glivenli pisirme sicakliklar1 ve diizgiin gida
saklama yontemleri hakkindaki bilgileri test eden ve 11 sorudan olusan gidanin
pisirilmesi/saklanmasi i¢in giivenli siireler/sicakliklar boliimidiir. Cizelge 7,
sorular1 ve dogru cevap yiizdelerini igermektedir. Sonuglar, dogru cevap
ortalamasinin yalnizca %41 oldugunu ve bunun da saglik bilimleri &grencileri
arasinda gida giivenligine iliskin olarak oldukga yetersiz bilgiye sahip olduklarini
gostermistir. Ogrencilerin yalnizca %12.5°1 tavugun servis igin gereken giivenli ig
sicakligini bilirken, sirasiyla %18.9’u ve %17.5’1 kiymay1 pisirme ve arta
kalanlarin1 yeniden 1sitmak i¢in dogru sicakligi biliyordu. Katilimeilarin %401
arta kalanlarin ka¢ defa yeniden isitilabilecegini biliyordu. Dogru cevaplarin
ortalama en yiiksek yiizdesi patojenlerin gelismesi i¢in ideal sicakliklar %73.6 ve
normal buzdolabi1 sicakliklarina iliskin %72.9 iken, %63.9’u dondurulmus
gidalarin dogru sicakliklariyla ilgili soruya verilen cevapti ve katilimcilarin
%352’sinin dogru buzdolab1 sicakligini bilmedigi ve %80’inin onerilen dondurucu
sicakligini tespit edemedigi onceki ¢alismalarin (Ferk vd., 2016 ve Kosa vd.
2015) sonuglarindan daha yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir. Onceki calismada
tiniversite Ogrencilerinin %67’sinin pisirilmis kiymanin i¢ sicakligina iliskin
dogru cevabi1 belirleyemedigi, Kosa ve digerleri bulunmus olup, bu oran bizim
calismamizdaki ortalamadan 18.9 daha yiiksektir. Bu sonu¢ katilimcilarimizin
saglik bilimleriyle ilgili olmasiyla aciklanabilir. Ayn1 calismada Kosa ve digerleri
arta kalip yeniden 1sitilan gidalarin dogru sicakliklart hakkindaki soruya
katilimcilarin yalnizca %17’sinin dogru cevap verdigini gostermis olup bu da
bizim sonuc¢larimizla uyusmaktadir %17.5. Katilimcilarimizin yalnizca %40°1
artan yemeklerin ka¢ defa isitilabilecegine dogru cevap vermis ve artan
yiyecekleri ne kadar siire ile 1sitilmasi gerektigi soruldugunda %23.6’s1 dogru
cevap vermistir ve bu sonuglar artan yiyeceklerle ilgili bilgilerini gostermektedir.
Ayni sonuglar Ferk ve digerleri tarafindan da bulunmustur ve Malezyali
tiniversite 6grencilerinin yalnizca %35’inin artan yiyeceklerin 1sitilmasi1 gereken

sicaklikla ilgili soruya dogru cevap verdigini bildirmislerdir. Artan gidalarin
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uygun olmayan sekilde islenmesi gida kaynakli hastaliklara yol agabilecek riskli
bir gida davranmisidir (USDA., 2011). Katilimcilarimiz dondurulmus gidalarin
dogru c¢ozdiirme yontemine iliskin olarak da yetersiz bilgi gdstermislerdir,
%353.2’s1 ¢oziilen eti nereye koymasi gerektigi hakkindaki soruya dogru cevap
verirken, %54.6’s1 dondurulmus bir rostoyu ¢ozdiirmek i¢in en az giivenli
yontemin ne oldugu sorusuna dogru cevap verebilmistir. Ayrica miisterilere sicak
yemek servisi yaparken dogru sicakligin ne olmasi gerektigini sordugumuzda da

bilgilerinin eksik oldugu %20,7 dogru cevap goriilmiistiir.

3. Gida Kaynakh Hastaliklar i¢in Yiiksek Riskli Gruplar:

Katilimeilarimizin %72.9°u gida zehirlenmesi riskine sahip en hassas grubu
tanimlayabilmis ve %66.5°1 hastalar1 gida kaynakli hastaliklara kars1 yiiksek risk
altina sokan saglik sorunlarina iligkin soru soruldugunda dogru cevap
vermislerdir. Bu sonuglar, saglik bilimleri 6grencileri arasinda daha yliksek
olmasi gereksede, gida giivenligi bilgisinin bu boliimii hakkinda yeterli bilgi

olarak kabul edilebilir.

4. Gida Kaynakh Hastaliklarin Belirtileri:

Gida kaynakli hastaliklarla iliskilendirilebilecek olas1 belirtiler ve isaretlere
iliskin bilgiler de sonuglar %74.5’inin dogru cevap verdigini gostermistir ve bu
da saglik bilimleri 6grencilerinden daha yiliksek yilizde bekledigimiz i¢in kabul

edilebilir.

5. Gida Kaynakh Hastalik Riskini Artiran Gidalar:

Bu boliimde, ogrencilere tiiketildiklerinde gida kaynakli hastalik riskini
artiran gidalar1 nasil taniyacaklari hakkindaki bilgileri soruldu ve yalmzca
%57.4’1 dogru cevap vermesi Ozellikle saglik bilimleri 6grencileri s6z konusu

oldugunda yetersiz bilgiye isaret etmektedir.
6. Gida Kaynakh Patojenler/ Gida Kaynakh Hastalik Patojenlerinin Yaygin
Kaynaklar:

FSK’nin bu béliimiinde, katilimcilara gida kaynakli patojenler hakkindaki
bilgileri soruldu ve dogru cevap ylizdesi %46,6 ile bilgilerinin yetersiz oldugunu

ortaya koydu. Gida kaynakli hastaliklara yol agan en yaygin mikroorganizmalarla
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ilgili soruda cevaplarin %65.2’si dogruyken, “gidalari nasil Salmonella’dan
kurtarabiliriz” sorusuna %76.4 oraninda dogru cevap verildi. Bunun sebebi
salmonellosis’in en yaygin gida kaynakli hastalik olmasi olabilir. Ogrencilere
belli patojenlerle iliskili belli gidalar hakkinda soru soruldugunda, dogru
cevaplarin yilizdelerinin Staphylococcus, Botulism, Listeria, E.coli, Trichinosis ve
Campylobacter igin sirasiyla %38.9, %51.4, %19.6,%37.1, %16.8 ve %17.9
seklinde diisiik oldugu bulundu. Bu sonuglar, miikemmel bilgi beklentisine, saglik
bilimleri uzmanliklarinin iiniversite mifredatinda detayli bilgiyi icermesi
beklentisine ragmen, saglik bilimleri 6grencileri arasinda gida kaynakli yaygin
patojenlere iliskin bilgilerin yetersiz olduguna isaret etmektedir. Bu bulgular
ozellikle bu patojenlerin gida kaynaklar1 hakkinda egitime ihtiya¢ oldugunun
onemini gostermektedir. Bu bilgi eksikliginin olas1 sebebi gida kaynakli hastalik

egitimin materyallerinde spesifik patojenlerin nadiren tartisilmasi olabilir.

C. Gida Giivenligi Bilgisi ve Ogrencilerin Demografik Ozellikleri:

1. Uzmanlik Alanina Gore Gida Giivenligi Bilgisi:

Farkli saglik uzmanlik alanlarindan Ogrenciler, farkli saghk uzmanligi
ogrencileri arasinda anlamli bir fark olduguna isaret etmislerdir. Cizelge 12’ de
belirtildigi gibi, beslenme uzmanligr oOgrencileri dogru cevaplarda ortalama
%63.18 ile en yiiksek ylizdeye sahipti ve onlart %56.96, %56.58 ve %48.64 ile
sirasiyla tibbi teknoloji, tip ve hemsirelik boliimleri takip etti. Hemsireligin en
disiik gida giivenligi bilgisine sahip olmasi beslenme ve gida konularina fazla yer
verilmemesi ile agiklanabilir ancak diger taraftan beslenme uzmanlig
miifredatinda gida ve beslenmeyle ilgili daha fazla bilgiye sahiptir. Bu sonugclar,
hemsirelik 6grencilerinin %29,8 ile %89,6 arasinda puan alan tip 6grencilerine
kiyasla %11,2 ile %81,8 arasinda degisen gida giivenligi kategorilerinde en diisiik
puana sahip olduklarin1 bulan Luo ve digerleri dnceki calisma bildirildigi gibi

bekleniyordu. (Luo vd. 2019).

2. Akademik Diizeye Gore Gida Giivenligi Bilgisi:

Sonuglar, son sinif dgrencilerinin 5. ve altinc1 akademik y1l gida giivenligi
bilgi yiizdelerinin daha yiliksek oldugunu sirasiyla %59.32 ve %58.97, iki yil

arasinda belirgin bir farklilik olmadigini ve ardindan sirasiyla %55.55 ve %51.98
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ile 4. ve 3. yillarindaki 6grencilerin takip ettigini gostermistir. Bu, Ozellikle
saglikla ilgili ana bilim dallarindaki 6grencilerin bdliimde daha uzun siire
kalmalar1 ve gida giivenligine iliskin daha fazla yonii ele almalarindan
kaynaklaniyor olabilir (Byrd-Bredbanner vd., 2007, Garayoa vd., 2005, Lazou
vd., 2012, Osaili vd., 2011, Sharif ve Al-Malki, 2010, ve Unklesbay vd., 1998).

3. Yasam Bolgesine Gore Gida Giivenligi Bilgisi:

Calismanin sonuglar1 saglik bilimi 06grencilerinin bilgileri ile yasam
bolgeleri arasinda onemli bir farklilik olmadigin1 géstermistir. Bu sonug tiim
Filistinli ogrencilerin ayni okulda ve aymi iiniversite miifredat1 ile egitim

gormesiyle agiklanabilir.

4. Yasam Tarzina Gore Gida Giivenligi Bilgisi:

Bolim arkadaslariyla birlikte yasayan Ogrencilerin, aileleriyle yasayan
ogrenciler %54.34 ve yalniz yasayan Ogrencilere kiyasla %41.67 daha fazla
ortalama %58.86 gida gilivenligi bilgisine sahip olduklart goriilmiistiir. Bu sonug,
daha Once aileleriyle yasayan 6grencilerin yalniz yasayan veya arkadas ya da oda
arkadasi ile yasayanlarin gida giivenligi bilgilerinden daha iyi puan aldigim
bildiren Hasan ve Dimassi, (2004) sonuglariyla tutarlidir. Bu durum, &grenciler
aileleriyle birlikte yasarken, gida isleme ve gida gilivenligi bilgisine daha fazla

odaklanan bagka birinin 6grencinin yaninda olmasi ile agiklanabilir.

5. Gida Giivenligi Bilgisi ve Gida Kaynakh Hastahiga Maruz Kalma:

Sonuglarimiz, daha 6nce gida kaynakli hastaliga maruz kalmis 6grencilerin,
sirastyla %57.06 ve %54.07 puanla gida kaynakli hastalia maruz kalmamis ve bu
hastaliklar1 bilmeyenlerden biraz daha diisiik bir sekilde %352.48 ortalama dogru
puana sahip oldugunu gostermistir. Bu sonu¢ daha once gida giivenligi bilgisinin
gida zehirlenmesi yasayan Ogrencilerin bu sorunu yasamamis ya da yasayip
yasamadigindan emin olmayan Ogrencilere kiyasla daha yiiksek bilgi dizeyine
sahip oldugunu bildiren (Osaili vd., 2011 ve Syahira vd., 2019) sonuglarin tam
tersiydi. Sonuglarimiz, iyi gida giivenligine sahip Ogrencilerin gida
zehirlenmesine karsi giivenli gida isleme uygulamasini ile kendilerini korumaya

O0zen gosterebilmeleri ile aciklanabilir. Diger taraftan, bu sonug, tiim
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Ogrencilerimizin saglikla ilgili alanlardan olmasi ve gida zehirlenmesi yasama

deneyiminin bilinmesi ve gida gilivenligi bilgi seviyesiyle de agiklanabilir.

6. Gida Giivenligi Bilgisi ve Cinsiyet:

Gida giivenligi bilgisi ve cinsiyet ele alindiginda, bu calismanin sonuglari
kadinlarin ortalama dogru cevaplarinin %56.2 erkeklerin dogru cevaplarindan
%354.74 biraz daha yiiksek oldugunu gdstermistir, ancak bu farklilik anlamli
degildir. Bu sonug¢ Ogrenciler arasinda yapilan diger ¢alismalarin sonuglari ile
tutarlidir (Luo vd., 2019, Haapala ve Probart 2004, Norazmir vd., 2012). Ancak,
tiniversite 6grencileri gibi daha biiyiik yas grubu katilimecilar1 arasinda, kadinlarin
daha iyi gida giivenligi bilgisine sahip oldugu bulunmustur (Byrd-Bredbenner
vd., 2006, Young vd., 2015). Bu durum, artan yasla birlikte, gelencksel olarak,
kadinlarin daha fazla gida isleme ile ilgilenmeleri ve bu nedenle de daha fazla
bilgiye sahip olmalar ile agiklanabilir. Hassan ve Dimassi, (2014) tarafindan
Liibnan tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir baska ¢alisma erkek ve kadin
Ogrencilerin gida giivenligi bilgisi agisindan esit derecede bilgi sahibi olduklarini

gostermistir.

7. Gida Giivenligi Bilgisi ve Medeni Durum:

Sonuglar, Cizelge 18’da gosterildigi gibi, toplam Gida Giivenligi Bilgisinin
ortalama degerlerinde ve Medeni Duruma gore tiim alt bilgi boliimlerinin 0.05
diizeyinde anlamli farkliliklar olmadigini (tiim P-degerleri> 0.05) gostermistir.
Bu sonug, bekar olan 255 Ggrenciye karsilik evli olan yalnizca 25 6grenci

bulunmasi ile agiklanabilir.

8. Gida Giivenligi Bilgisi ve Kendi Kendine Yemek Hazirlama:

Cizelge 19°de gosterildigi gibi, sonuglar alt bilgi boliimleri s6z konusu
oldugunda, kendi kendine yemek hazirlamaya iligkin toplam gida giivenligi
bilgisinde anlamli farkliliklar olmadigin1 gosterirken, gida kaynakli hastaliklarin
belirtilerinde anlamli farklilik bulunmustur ve bu farklilik agiklanamamis olup

tesadiifi olabilir.
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9. Gida Giivenligi Bilgisi ve Aile Dahil Baskalar i¢in Yemek Hazirlamaya
Katilim:

Bu calismada, gida hazirlama isine katilanlarla katilmayanalar arasinda gida
giivenligi bilgisi a¢isindan anlamli farkliliklar yoktur (Cizelge 20). Bu sonug
beklenen sonuglarin tersidir ¢iinkii ailelerine yardim eden ya da yemek hazirlama
isine katilanlarin gida gilivenligi bilgisine iliskin dolayli olarak bilgiyi
igsellestirdikleri i¢in yalniz ya da arkadaslariyla yasayanlara kiyasla daha iyi
puan aldiklar1 bildirilmistir; ancak diger taraftan bu sonug, annelerin daha
egitimli olmalar1 ve daha iyi gida giivenligi bilgisine sahip olmalar1 ile

aciklanabilir (Hassan, ve Dimassi, 2014).

10.  Gida Giivenligi Bilgisi ve Gida Hizmetleri veya Endiistrisinde Calisma:

Sonuglar, gida hizmeti sektoriinde ¢alisanlar ve calismayanlar arasinda
toplam gida giivenligi bilgisi acisindan sirasiyla %56.02 ve %48.81 ile belirgin
bir farklilik oldugunu gostermistir (p <0.005). Gida hizmetleri sektdriinde
calisanlarin gida sektorii kuruluslarinda gida giivenligi egitim dersleri almalari

gerektigi i¢in bu beklenen bir sonugtur.
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VI.SONUCLAR VE ONERILER

A. Sonugclar

1. Bu calismada elde edilen sonuglar, saglik bilimleri bdliimlerinde
okuyan iiniversite 0grencilerinden beklenenden daha diisiik oldugunu

gostermistir.

2. Beslenme uzmanlig1 6grencileri dogru cevaplarda ortalama %63.18 ile

en yiiksek ylizdeye sahipti.

3. Universite miifredatlar1 incelenirken, yalnizca beslenme bdliimlerinin
gida giivenligi ve hijyen ile ilgili 6zel dersleri icerdigi goriilmiis ancak
diger uzmanlik alanlarinda bu dersler bulunmamakta fakat
mikrobiyoloji ve tip fakiiltesi gibi bazi1 miifredatlarda ayr1 bir ders

oldugu bulunmustur.

4. Bu bulgular farkli saglik bilimleri uzmanliklarinin tiim miifredatlarina

gida gilivenligi modellerini dahil etmenin 6nemini vurgulamaktadir.

5. Caligmanin sonuglari, normal egitim miifredatinin yani sira, saglikla
ilgili bilimlerde okuyan 6grencilerin mevcut gida giivenligi bilgisini
artirtlmasini 6nermektedir.

6. Gelecekteki gida giivenligi egitimi genel niifusun gida giivenligi

konusunda ana bilgi kaynaklar1 olacaklar1 i¢in saglik bilimleri

ogrencilerine daha fazla dikkat etmelidir.

7. Dolayisiyla, gida giivenligine ve gida islemeye karst toplum
davranisini degistirebilmek i¢in daha iyi egitim programlarina ihtiyag
vardir.

8. Etkili gida giivenligi egitimi gelecekte gida kaynakli hastalik riskini

azaltabilir.
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B. Oneriler

1. Universite miifredat, gida giivenligi bilgisi saglamak ve o6zellikle
saglikla ilgili boliim Ogrencilerine verilen gida giivenligi bilgilerinin

pekistirilmesi i¢in ideal bir ortam olusturmalidir.

2. Saglik bilimleri miifredatlarinda 6zel gida gilivenligi derslerine yer

verilmelidir.

3. Universiteler tiim iiniversite dgrencilerine ydnelik dzel gida giivenligi

egitimi kurslar1 diizenlemelidir.

4. Gida giivenligi egitimi dersleri, gida glivenligi konusunda en 6nemli

bilgi kaynagi oldugundan halka ve velilere de verilmelidir.

5. Gida giivenligi egitimi okul diizeyinde daha erken asamalarda

baslamalidir.

6. Universiteler ve Saglik Bakanlig1 gibi devlet kurumlar1 arasinda ortak

ylriitiilen uygulamali programlar olmalidir.

7. Gida giivenligi prensiplerinin tiim egitim kademelerinde Ogrencilere
aktarilabilmesi i¢in egitim personelinin uygun sekilde yetistirilmesi

¢ok 6nemlidir.

8. Web tabanh egitim videolariyla gida giivenligine iliskin interaktif
oyunlar gelistirilmesi, Ogrenciler arasinda gida gilivenligi bilgisini

artirmak i¢in 6diller verilmesi faydali olacaktir.
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Ek1: Anket

Determination of Food safety kmowledge of University Students Studying in Health Sciences
in Palestine

Student
Nohammed Lamail Balahlah

. . Swopervizor
Dr. Ogr, Txesi Avla UNVER ALCAY

Thiz Quevtionnaire Desipned To Collect Diata a: Fart of Theses Fulfilment OFf The
Eequirement: for the Award of the Degree of Master in Food Safety in the School Of
Graduate Inztitute of Health Sciences at Istanbul Aydin University

N B: The Data Collected Should Be Used Omly For Research Furposes onky.
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Ek 1: Anket Sayfa 1

Dar Srudent,
Ny name iz MIOHAMMAT
ISHRAATT. HAT AHT AH, a master siadent
in Food Safety
In the School Of Graduate Instimte of Hezlth
Sciences af Istanbul Aydin Tniversity.
Istanbul-Torkey.

I am conducting a stady to
detenming Food Safety Enowledze of
University Students Studving in Health
Sciences in Palestine. As a graduste stodent
in the zchool of Graduate Institute of Health
Sriences, | am particularky cancemed with
collecting mfommation shout vour knowledze
about food safety. Your contribution to this
sy will be usafial in halping to improve
curriculums of health sciences faculties at
Palestinian Tniversities and belp to assess the
nead for food safety education of health
famlty smdents to participate m moreszs
avareness of the comrmunity about food
zafery and prevent the risk of food bome
diseazes.

Eelow, you will be asked to respond
to questions shout vour knowledge about
food zafety knowledzs. Please carefully raad
aach guestion and do not leave amy it=ms

Elank. By completing this survey, conset to
b mcluded in the research is understood.
Your participation iz vobantary, refusz] to
participate will imvolve no penalty and vouw
may discomntime participation at any time
without penalty. Indiviceal responzas will be
complately anorymous. Pleass be azsured
that your responses will be confidential and
all data will be reported as group data

Your responsza iz very important to the
macoess of thiz stdy and to the guality of
fumare food safety education. Should you
have any questions about the shady, plezze
COmRCE

Thank you for your iime and azzistanca.

Graat Thanks,

Stodent Mame:

Stadent Siznanme:
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Part one: Demographic characteristics:

1. | Gender: B | Age:
o DBlala o 18— 20years.
o Female o I0—22 vears,
o DNdore than 22 vears.
1. | Deparoment specialty 10. | Acadermic Level:
o DMadicine. o Year 1.
o Deafisoy. o Year 2.
o Dhusing o Year 3
o Phammacy. o Year 4
o DMtrition. o Year 5
o Bladical Technolozy o Yeard
3. | Drginict of bving: 11. | I am lving:
o City. o With the family.
o Villzze o Alone.
o Fafigge camp. o With collessus stwdents.
4. | Matenal stahas: 11, | Dio you take meals outzide hame
= Sir:lgle. o Wea
o DMamied o Mo
& | .Self-meal preparation: 13. | Participation in fzod preparation for other
o Yes people inclnding your famity.
o Mo o Yes
o Mo
6. | Dnd you consmne lefiover meals: 14. | Did you employved m food service ndustry
o Yes of restaurant {any time of vour Life).
o MNo o Yea
o Mo
7. | Dnid vou take food safety or food 15 | Did you have been expozed to foodbame
preparstion cowrseraiming during vour illnezsT
schoal ‘miversity life? o Yes.
o Yes o Mo
o Mo o I donot know.
8. | You source's of food safety 16. | I= food safety important?
infarmation o Yes.
o Parenats, o Mo
o Covenmmental o [ do ot know
aZEncies.
o Intemet zearch
o Textbooks.
o Cookbooks.
o University conrses.
o Schoal cumicula.
o Trainng
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Part Two: Feod Safety Knowledze Questionnaire (FSEQ):

1. Perzonal Hygiene

(10 points)
1
What ara the basic steps for o Wash thoronzhly with water and dry.
washing handsT
o Apply soap, wash thoronshly, rinse and wa
paper towels.
o . Apply spap, wash thoroughly.
2 | Ifyou have 3 3008 an the back of o Yez ifitisn't infecied;
vour hand, should you prepare o Tes, if vou put a bandaze on it
food for ather paople? o res ifvoo wear a glove;
o ey ifvon bandags the zare and wear a
Eloas,
3 | Toprevest food poizonine, which o A person with dizrrhea.
of thasza individual: should pot o A person with severe acne,
prapare food for other peaplaT o A person with handased mmms on hiz or her
{Iulors than one option can be hands that are covered with gloves.
markad) o A person with 3 fever.
o A person with unentplained itchins.
o A person who smokoes,
o A person with a sore throat.
o A person with a cold.
o A person with vomiting.
4 | When preparing food, vow shoold o Your face.
wash your hands after towching o Claan pats and pans.
which of thaza? o Utensils that are being uzed to prepars food.
(More than ane option can be o Fresh fnnt
marked) o Dishes that came owt of the dishwasher,
o Clean countertop.
o Clothing.
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2. Cross-contamination prevention'sanitation procedures.
(7 points)

The best way to keep from
getting food poisoning from
fresh froitz and vegetables is
to wash them with

Fegular soap.
Hot water.
Anti-bacterial
S0Ep.

Cool muning
Water.

The practice most Llilely to
resalt in siclkmess from food is:

Cleaning and sanitizing cutting boards after
cutting raw chickan.

Serving coaked chicken with a pair of tongs.
Cutting raw chicken nsing clean disposable
glovvas, then refrigerating the chicken otil
the chicken is ready to be cooked.

Tzing & oatting board to cut raw chicken for

The basic procedore for
cleaning pots, silverware, and
other kitchen equipment is to:

grilling. then to shrad lettuce for 2 salad,
Finsing under warmn water with soap for at
least 20 saconds.

Finzing 1ndar hot water with zoap for at
least 20 saconds.

Wash wath hot soapy water after preparing
aach food item and bafore moving on to the
nentt food.

Wash with warrm soapy water after preparing
each food item and before moving on to the
nentt fooed.

Foods with enough bacterial
contamination to canse sickmess
in suscepfible perzon.

LR R

Have specizl colaz.

Tanzlly have distinctive small
Cannot e identified by sight or smell
Can be identified by zight or smell if
contzmimation levels are hish enough.

N

Rizks for food contamination
exizt):

u]

At each step in the flow of food (Flow of
food dazcribes what happens to food fom
the tirne yo Iy it il i is sarve.

Cmby during preparation and sarvice of food.
oaly with potentially hazard food
(Potentizlly hazardows food iz food that
requires special care to keep it safe az long
as poszihble)

Cmby when leftover foads ars nsed.
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When contaminated, handx
should be washed by

Finzing umndar wanm water with zoap for at
least 10 seconds

Washing with soap and cool water for at
least 10 seconds
Finsing under warm water for at laast 20
2ecomds

Washing with soap and wanm water for 2t
least 30 sacomds.

Which should mot be done when
storing raw mest, fizh or pouloy
in the refrigerator?

Place it in the coldast part of the refrizerator;
2t it in 2 larger comtaimar before
refrizerating;

Place it on the lowast shelfin the
refrizerator.

AT should e done when sioring raw meat,
fizh, or poultry.

3. Food Handling (Safe times temperatures for cooldngstoring food).

{11 POINTS)

Chickan is safe to serve if tha
intemal temperature is;

140°F (60°C).
155°F (63°C)
165°F (74°C)
130°F (82°C)

Prevvioushy cooled leftover foods
nmst ba thoroughhy rehaated to:

a.

140°F (60°C).
155°F (68°C)
165°F (74°C)
180°F (82°C).

[N
h

How mary times can vou rebeat
leftovers?

Az many timas as you lika.
Twice.
Fonar times.

You should only raheat leftovers onca.

What iz the idesl temperanre for
Pathozans to flourish?

107C dagraes
377C dagraes.

559 dagrees.
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o 90 desress
5
The id=z] teroperanirs in your o & —11degrees
fridze should ba?
o 1 -4 degress
o 0-4 degrees.
o -2 -0 degress,
b o Until they are bodling hot
How loag do youn heat laftonar 2 Just until they are hot, buf not too hot to 2t
foodsT right 2wy
o Just until they are 2t beast 21 oo temperairs
o Behsating is not necsssary
" | Ground beaf nuist be coaked to 2 o 140°F (60°C)
muinimmum temperature of o 135 (68°C.
o 185°F (74°C)
o 1B0°F (B1°C)
B Foaw meat that i= thawing should o On the top shelf of the refrizerator.
be stored. o Om the middls shelf of tha refrigerstar.
o Om the bottomy shelf of the refrizerator,
o Any zhelfin the refrizerator is accepiable.
2. | What iz the correct termperahire o Dhapree
that frozen food shonld be kept at? o 15 degrees or lower
o -18 degrees or lower
o 20 deprees or lowver.
10. | What iz the least safe method for o Leave it in the refrigerator until it = thewead
thawing & frozen roast? o Leave it an the kitchen counter 1mtil it iz
thawed
o Pt itin a microwave oven set to automatic
defrost
o Put it under numing water for 1 b
11. | The hot fonds should be serviced = Around 60 demraes
at a8 temperabora:
o At room temperatare,
o At 100 dapraes,
o Az the person prefar.
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4. Group: at greatest high rizk for fopdborne dizease

i Pointx)
1. | The most valnerable sroups are at o Adultz age §5 and older.
higher risk of food E":'ii-ﬂﬂﬁle-' o Children younzer than 5 vears.
E\a:hih:d?m ane option can be o Adolescents,
o Presmant womsen.
o Aduoltz aged 20 — &0 years old.
o All people at the same risk.
2. | Patients with the following health o Leukemia
problems ara 2t hizher rizk to o People with crgan ansplant.
foodbome diseaze: o Thase with cardiovascular diseasas.
o Diabetic patients.
o Patients with long bone: Sacmra,
o Patients with camcer.

5. Symptoms of food borne diseases.

{5 points)
1. | hark the expected sizns and o Fever

syrptams may be zzzociated with o Mauzaa

foodbome illnazs. o Cramping.

{Ilore than one option can be o Swesting.

markad) o Vomiting.
o FashHives.
o Abdorming] gzzes and bloating.
o Diizmhes

. Foods that increase the risk of food borne disease.

(10 points)

T

| Eating which of these foods will |

=]

Unpastenrized milk
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incresse a person’s risk of food

poisoningT (hdore than one option
can be marked)

000000

[

Frazh raw milk chesza,

Faw meat.

Faw fresh livar.

Fried egzs with a nmmy or soft volk

WLk with raw egzs.

ezt cooked mediwm-well.
Commercialty cammead vegetables right out
the can without reheating.

Chocolate czks left overnight.

Foods prepared in a kdtchen with a pet
prasant.

Lattover soup reheatad 1l warm, ot not
beoiled.

Foods taken from the refizerator that feels
TWarm.

Unpasteurized fmit juice.

7. Foodborne pathorens' Common sources of foodborne dizease pathogens.

(9 points)

1. | The mwost conmnan o Bacteria.
mirAEanizems can causa food o Wirnses.
bome dizeazes. o Parazites.

{hlore than one option can be o Peis.
marked)

2. | Who can food be safa from o Cook it tharaughly.
salmomallz? o Wash it under exfremely hot rarming watar,

o Fresge it for at least 3 days.
o The food camnof be safie.

3. | Staphylococcus bacteria that canss o Contaminated water from the sreams.
food poisoning are most likely o Food prepared by cooks with their bare
azzocizted with which foad? hands and then laft at room temperatre,

o Undercookad beef.
o PRaweggs, ar undercookad ezgs and
poukiry.

4. | Botulizm is 2 dizeaze that is most o Canned foods.
likely sssocizted with which fooed? o Food prepared by coos with their hands and

then left at room temparanme.
o Undercocksd eggs and poultry.
o I donot kew.

5. | Listzria bacteria are most Lkeh: o Home canned foods.

aszgcizted with which food? o PFaw or undercoaked beef
o Diali mests.
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o Faw eges and poulay.
4. | Hannful E. coli bacteria are most o Baw or undercoaked park
likely associated with which food? o Aliced hmch rosat
o Soft chessa liks Bris
o Faw or undarcoaked bead
7. | Trichinosis iz most likeky o Dhali meats.
azzocisted with which foad? o Faw or undarcoaked park
o Soft cheszas like Brie
o Faw or undercoaked beel
2. | Camprylobacter hacteria ars most o Canned food.
likely azzociated with which food? o Faw or undarcoaked poultry.
o Faw or undercgaked besf
o I domot kow,
2| You may contaminate the net o Faw vagstahlaz.
food touch with sabmanella o Fresh fnuits.
bactaria if vou don't wash vour o Faw baef
hamds after touching: o Faw chicken,
GREAT THANKS
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