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FĠLĠSTĠN'DE SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ALANINDA EĞĠTĠM 

GÖREN ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN GIDA GÜVENLĠĞĠ 

BĠLGĠSĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

ÖZET 

Bu çalıĢma, toplum için gıda güvenliği bilgisinin ana kaynağı olarak hedef 

grubun gıda güvenliği eğitim ihtiyaçlarını belirlemek için Filistin Üniversitelerinde 

sağlık bilimleri bölümlerinde (tıp, hemĢirelik, tıp teknolojisi ve beslenme) okuyan 

öğrencilerin gıda güvenliği bilgilerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. BaĢlıca 

Filistin Üniversitelerindeki 280 sağlık bilimleri öğrencisi arasında kesitsel bir 

çalıĢma yapılmıĢtır. Sağlıkla ilgili fakültelerden gelen öğrencilerin toplam gıda 

güvenliği bilgilerinin ortalama %55.3 olduğunu belirlenmiĢtir. Gıda kaynaklı hastalık 

belirtileri ile ilgili doğru cevapların toplam yüzdesi %74,5, gıda kaynaklı hastalık 

için en yüksek riske sahip gruplar ile ilgili doğru cevapların toplam yüzdesi %69,7,  

kiĢisel hijyen ile ilgili doğru cevapların toplam yüzdesi %60,3, gıda kaynaklı hastalık 

riskini artıran gıdalar ile ilgili doğru cevapların toplam yüzdesi %57,4, çapraz 

kontaminasyon/önleme temizlik prosedürleri ile ilgili doğru cevapların toplam 

yüzdesi %55,3, gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı hastalık patojenlerinin yaygın 

kaynakları ile ilgili doğru cevapların toplam yüzdesi %46,6 ve gıda iĢleme ile ilgili 

doğru cevapların toplam yüzdesi %41‘dir. Bu çalıĢmada sonucunda, sağlık 

bilimlerindeki üniversite öğrencilerinden beklenenden daha düĢük toplam gıda 

güvenliği bilgisi puanları elde edilmiĢtir. Beslenme uzmanlığı öğrencileri doğru 

cevaplarda ortalama %63.18 ile en yüksek yüzdeye sahipti. Üniversitelerin 

müfredatları incelendiğinde, sadece beslenme bölümlerinde gıda güvenliği ve hijyeni 

ile ilgili belli bir ders yer alırken, diğer uzmanlık dallarında böyle bir dersin 

bulunmadığı ancak gıda güvenliği ile ilgili bazı bilgilerin tıp fakültesi müfredatında 

mikrobiyoloji gibi bazı derslere dahil edildiği tespit edilmiĢtir. Bu tür bulgular, 

sağlıkla ilgili farklı uzmanlıkların tüm müfredatlarına gıda güvenliği modellerinin 

dahil edilmesinin önemini vurgulamaktadır. Bu çalıĢmanın sonuçları, sağlık bilimleri 

öğrencilerinde normal eğitim müfredatlarına ek olarak mevcut gıda güvenliği 
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bilgilerinin daha da geliĢtirilmesi gerektiğini önermiĢtir. Bu çalıĢmada elde edilen 

sonuçlar, sağlık bilimlerinde üniversite öğrencilerinden beklenenden daha düĢük gıda 

güvenliği bilgisine sahip olduğunu göstermiĢtir. Gıda iĢleme ve güvenliğine yönelik 

topluluk davranıĢının değiĢtirilmesini sağlamak için, halkın gıda güvenliği hakkında 

gelecekteki ana bilgi kaynağı olacaklarından, sağlık bilimleri öğrencilerine normal 

eğitim müfredatlarına ek olarak mevcut gıda güvenliği bilgilerinin geliĢtirilmesi 

gerektiğini ortaya konulmuĢtur. Sağlık alanında, etkili gıda güvenliği eğitimi, 

gelecekte gıda kaynaklı hastalık riskini azaltmada önemli bir adım olacaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Gıda Güvenliği, Gıda Güvenliği Anketi, Gıda Kaynaklı 

Hastalıklar, Sağlık Bilimleri, Eğitim Müfredatı 
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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 



vi 

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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I. GĠRĠġ  

A. ÇalıĢmanın Temeli: 

Gıda güvenliği, gıdanın amacına uygun hazırlandığında, servis edildiğinde 

ve yendiğinde tüketicide hastalık veya zarara yol açmayacağına iliĢkin güven 

derecesi olarak tanımlanır. Gıda güvenliği, bireylerin gıda kaynaklı hastalıklardan 

dolayı hasta olmaları riskini azaltmak için gıdanın en iyi Ģekilde hazırlanması ve 

saklanması anlamına gelir (WHO, 2010).  Gıda güvenliği uluslararası bir 

sorundur. Güvenli gıda, temel amacına göre hazırlandığında fiziksel, kimyasal ve 

biyolojik olarak tüketime hazır olan ve besin değerini kaybetmeyen gıdadır 

(Norazmir vd., 2012). Gıda güvenliği söz konusu olduğunda temel kural satın 

almadan tüketime kadar her aĢamanın üzerinde durmaktır (Yasemin  vd., 2013). 

Gıda kaynaklı hastalıklar Dünya Sağlık Örgütü tarafından ―gıda veya suyun 

tüketilmesi ile oluĢan ya da oluĢtuğu düĢünülen bulaĢıcı veya toksik karakterli 

hastalıklar‖ olarak tanımlanmaktadır. Belirtiler etiyolojik ajanların varlığına bağlı 

olarak değiĢiklik gösterir (Le Loir vd., 2003). Gıda kaynaklı hastalık salgını ise 

iki veya daha fazla insanın aynı kontamine(kirlenmiĢ/bulaĢmıĢ) gıda veya 

içecekten aynı hastalığa yakalanmıĢ olmasıdır (CDC, 2020). 

Gıda hijyeni, üretimden tüketime kadar gıda güvenliğini belgelemek için 

gerekli koĢullar ve ölçümler olarak tanımlanır. Gıda, (hayvanların) kesim veya 

hasat, iĢleme, depolama, dağıtım, nakliye ve hazırlık aĢamalarının herhangi bir 

noktasında kontamine olabilir. DSÖ 1984'te gıda hijyenini, gıdanın güvenli, 

bütün insan tüketimine uygun olmasını sağlamak için üretim, iĢleme, depolama, 

dağıtım ve gıda hazırlama sırasında gerekli olan tüm koĢullar ve önlemler olarak 

tanımlamaktadır. Gerekli gıda hijyeninin olmaması gıda kaynaklı hastalıklara ve 

tüketicinin ölümüne yol açabilir. Giderek daha fazla insanın dıĢarıda yemek 

yemesi, hijyenik olmayan hazırlık ve kiĢisel hijyen bilgisinin olmaması gibi 

sebepler gıda kaynaklı hastalıklara yol açmaktadır. Bu duruma sebep olan  
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faktörler gıda hijyeni bilincinin veya uygulama eksikliğinden kaynaklanmaktadır 

(Kamboj vd., 2020). 

Filistin‘de üniversite öğrencileri arasında gıda güvenliği bilgisi hakkında 

çalıĢma olmamakla birlikte, gıda tüketicileri arasında gıda güvenliği bilgisi, 

tutum ve uygulamaları hakkında FAO ve Sağlık Bakanlığı iĢ birliği ile 2017 

yılında bir araĢtırma yapılmıĢ ve katılımcıların %56‘dan fazlası   gıda güvenliğine 

iliĢkin ya hiç bilgileri olmadığını ya da bu bilginin yetersiz olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Katılımcıların %83.5 gibi önemli bir kısmı ise gıda güvenliğini 

öğrenmekle ilgilendiklerini belirtmiĢlerdir.  Gıda güvenliği eğitiminde hedef 

nüfus olarak genç yetiĢkinlerin potansiyel önemi göz önüne alındığında üniversite 

ortamı, özellikle sağlık bilimi öğrencilerine, bu türden bir eğitimin sağlanması 

için fırsatlar sunabilir (FAO, 2017). 

Bu husus, özellikle sağlık profesyonelleri arasında, gıda güvenliği 

konusunda temel bilgi kaynağı olarak gıda güvenliği bilgisi ile ilgili zorluk 

yaĢadıklarına ve sonuç olarak bu profesyonellerin öğrenci iken gıda güvenliği 

bilgilerinin artırılmasının önemine iĢaret etmektedir. 

B. Sorunun Açıklanması: 

Gıda güvenliği uluslararası bir sorundur. Yüksek eğitim kurumlarına kayıtlı 

genç yetiĢkinler hakkında gıda kaynaklı hastalık riskleriyle ilgili sınırlı araĢtırma 

yayınlanmıĢtır. Üniversite öğrencilerinin, kampüse ilk geldiklerinde (üniversiteye 

baĢladıklarında) gıda güvenliği veya güvenli gıda iĢleme uygulamaları hakkında 

sınırlı bilgileri olabilir. Ayrıca, gıda güvenliği sağlıkla ilgil i müfredatta dahi 

yetersiz ele alınmıĢ olabilir. Sağlık bilimleri alanındaki üniversite öğrencilerinin 

gıda güvenliği bilgilerini değerlendirmek çok önemlidir çünkü veriler kendilerini 

ve toplumu gıda kaynaklı hastalıklardan korumak için gıda güvenliği bilgilerini 

artırmada bir müdahale planını baĢlatmaya/uygulamaya koymaya yardımcı 

olabilir. 

C. ÇalıĢmanın Amaçları: 

1. Filistin üniversitelerinde sağlık bilimleri öğrencilerinin gıda güvenliği 

bilgilerini ortaya koymak ve değerlendirmek. 
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2. Sağlık bilimleri öğrencilerinin gıda güvenliğine iliĢkin eğitim ihtiyaçlarını 

belirlemek. 

3. Sağlık fakültelerindeki üniversite müfredatı içine gıda güvenliği 

konusunun eklenmesi ihtiyacını belirlemek. 

4. Sağlık fakültelerindeki öğrenciler arasında gıda güvenliği hakkında 

bilgilere iliĢkin önemli farklılıkları tespit etmek. 

5. Genç tüketiciler olarak sağlık öğrencilerinin mevcut gıda güvenliği 

bilgilerini artırmayı amaçlayan eğitim giriĢimlerine olan ihtiyacı sağlık 

hizmeti sağlayıcıları olarak gelecekteki rolleri açısından değerlendirmek. 

6. Öğrencilerin gıda güvenliği bilgileri ile demografik özellikleri arasındaki 

iliĢkiyi araĢtırmak. 

7. Üniversite öğrencileri arasında gıda iĢlemede en iyi uygulamaları teĢvik 

etmek için eğitim ve farkındalık faaliyetlerini planlamak ve uygulamak.  

D. AraĢtırma Soruları: 

Filistin üniversitelerindeki sağlık öğrencileri gıda güvenliği eğitimini ve 

üniversite müfredatlarında gıda güvenliğine iliĢkin bilgilerden yoksun mudur?  

E. AraĢtırma Hipotezi/Kuramı: 

Filistin‘de sağlık bilimi fakültelerindeki öğrenciler arasında önceden 

hazırlanmıĢ gıdaların daha fazla tüketilmesi ve devlet okullarında ev ekonomisi 

ve diğer türdeki gıda iĢleme ve hazırlama konularının daha az olması ve aynı 

zamanda sağlık fakültelerinin müfredatlarında dahi gıda güvenliği bilgisinin 

olmayıĢı nedeniyle gıda güvenliği bilgisi ve güvenli gıda iĢleme konusunu 

öğrenmek yetersiz fırsatlar vardır. 

F. ÇalıĢmanın Önemi: 

Bu çalıĢmanın sonuçları, gıda güvenliği bilgisi, öğrenciler, aileleri ve 

topluma gıda kaynaklı hastalıkları önlemede önemli olduğu için, ünivers itelerin 

sağlık bilimleri müfredatlarının gözden geçirilmesi ve gıda güvenliği bilgisi ile 

zenginleĢtirilmesi ve gıda güvenliği dersleri ve sağlık bilimleri öğrencileri için 



4 

gelecekte gıda güvenliği eğitim programları geliĢtirmek ve üniversitelerde gıda 

güvenliği programlarını devam ettirebilmek için kullanılacaktır.  
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II. GENEL BĠLGĠLER 

A. GiriĢ 

Bu bölüm gıda güvenliği, nüfus gruplarının bilgi ve uygulamaları alanında 

yapılan benzer çalıĢmaları sunmakta ve gıda güvenliği ve gıda kaynaklı 

hastalıkların nüfus yükünü tanıtmakta ve üniversite öğrencileri ve özelikle sağlık 

bilimleri öğrencileri arasında gıda uygulama ve bilgilerine iliĢkin önceki 

çalıĢmalara odaklanan araĢtırmaya yoğunlaĢmaktadır. 

Gıda güvenliği halk sağlığı, sosyo-ekonomik istikrar ve küresel ticaret için 

önemlidir. Gıda kaynaklı hastalıklar dünya genelinde hastalık ve ölümlerin 

önemli sebeplerindendir (Havelaar vd., 2015). GeliĢmekte olan ülkelerde her yıl 

2,2 milyon çocuğun ishalden öldüğü bildirilmiĢtir. Bununla birlikte, gıda kaynaklı 

hastalıkların ortaya çıkması, kötü hijyen, içme suyunun eksikliği, kontamine 

olmuĢ uygun olmayan gıda depolama tesisleri ve gıda güvenliği eğitiminin 

eksikliği nedeniyle geliĢmekte olan ülkelerde daha yaygındır  (Sanlier ve 

Konaklıoglu, 2012). Gıda güvenliği eğitimi, kapsamlı gıda giriĢiminin çok önemli 

bir yönüdür ve gıda güvenliği bilgisi eğitim kurumlarında çok erken dönemde ele 

alınmalıdır. Gıda hazırlama dersleri genellikle temel eğitim müfredatının bir 

parçası değildir (Fischer ve Frewer, 2008), ancak üniversite öğrencilerinin, 

alınması gereken gıda güvenliği önlemlerini öğrenmeye istekli oldukları ve 

düzenli olarak gıda güvenliği önlemlerinin olması gerektiğinin bilincinde 

oldukları ortaya çıkmıĢtır (Nivethitha vd., 2019). Üniversite öğrencilerinin gıda 

güvenliği bilgisi, tutumları ve uygulamaları kaygı vericidir (Sanlier ve 

Konaklioglu, 2012). Pek çok çalıĢma, üniversite öğrencilerinin sağlıklarını riske 

atan gıda kaynaklı hastalıklar hakkında yetersiz bilgileri ve  yanlıĢ uygulamaları 

olduğunu göstermiĢtir (Stratev vd., 2017 ve Sanlier, 2009). Gıda güvenliği ve 

doğru gıda iĢleme uygulamaları olmadan gıda kaynaklı hastalıkların 

azaltılamayacağı belirtilmelidir. 
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Gıda kaynaklı hastalık yükü hakkında doğru bilginin mevcut olması politika 

yapıcıların gıda güvenlik önlemlerinin kontrolünü sağlamak için doğrudan çaba 

ve kaynak kullanmaları için zorunludur (FAO, 2017). Hastalıkları önlemek için 

gıda hijyeninin önemi binlerce yıldır, yemek yemeden önce ellerin yıkanması ve 

yiyeceklerin gıda zehirlenmesini önlemek için soğuk yerlerde saklanmasının 

önemine vurgu yapıldığı bilinmektedir (Papp ve Krisch, 2015). Günümüzde, 

hijyenin önemine iliĢkin genel bilgiye rağmen, gıda kaynaklı hastalıkların 

görülme sıklığı yüksektir. FAO/WHO, 1983'te enfekte olmuĢ gıdaların 

tüketiminin dünyadaki pek çok hastalığa ve çok büyük maliyete yol açtığını 

bildirmektedir (Elmi, 2008). Tüketiciler, gıda zincirindeki en son ve en önemli 

unsur olarak, evde gıda kaynaklı riskleri azaltmak için yeterli bilgiye sahip olmalı 

ve tüketicilerin küçük aile ortamlarında ve eğitim kurumlarının büyük ortamında 

hijyen kurallarını öğrenmesinin gerekli olduğu belirtilmelidir (E lmi, 2008). 

Okulların ve üniversitelerdeki ulusal müfredat (özellikle sağlık bilimi 

fakültelerinde) gıda güvenliğine iliĢkin eğitim materyallerini içermelidir. 

Literatür bilgilerine göre, gıda kaynaklı hastalıkların temel sebebi, kötü kiĢisel 

hijyen, çapraz bulaĢma ve yetersiz piĢirmedir. Bu nedenle bilim insanları eğitimin 

temel olarak en çok bilinen el yıkama ve çapraz bulaĢmanın önlenmesine 

yoğunlaĢmalıdır (Medeiros vd., 2001). Son yıllarda, pek çok ülke gıda kaynaklı 

hastalıkları azaltmak için insanlara patojenlerle nasıl savaĢacaklarını öğretmeye 

baĢlamıĢtır. Örneğin, Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)‘ndeki, Fight BAC isimli 

kampanya dört anahtar kelimeye sahipti; temizleyin, ayırın, piĢirin, soğutun 

(Medeiros vd., 2001B). Ayrıca, DSÖ de bazı kuralları tanımlamakta ve 

önermektedir: Yalnızca güvenli kaynaktan ham madde kullanın, gıdayı iyi piĢirin, 

hazırlanan yemeği hemen tüketin, gıdayı oda (ortam) sıcaklığında tutun ve 

yemeğin kalanını ancak yeniden ısıttıktan sonra tüketin (Elmi, 2008). 

Gıda kaynaklı hastalıkların önemli bir kısmının sebebi güvenli olmayan 

gıda iĢleme uygulamalarıdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bu hastalıkların 

geliĢmiĢ ülkelerde nüfusun %30‘dan fazlasını etkilediğini ve sorunun geliĢmekte 

olan ülkelerde çok daha ciddi olmasının beklendiğini bildirmiĢtir. Gıda kaynaklı 

hastalık salgınlarına katkıda bulunan en yaygın faktörler gıdanın güvenli olmayan 

(emniyetsiz) Ģekilde saklanması (zaman/sıcaklık), kontemine ekipman ve aynı 

zamanda güvenli olmayan kaynaktan gelen gıdalardır (Amoah vd., 2018). Bilgi 



7 

eksikliği ve gıdaların güvenli olmayan bir Ģekilde iĢlenmesi hastalığın 

yayılmasına yol açabilir ve temel gıda hijyenine ve sıcaklığın korunması ve 

saklamaya iliĢkin bilgi eksikliği kontaminasyona yol açabilir. Bunların hepsi gıda 

kaynaklı salgınlara yol açabilecek gıda tüccarlarının sorumluluğu altındadır 

(Aslam vd., 2020).  Dolayısıyla, güvenlik kuralları hakkında tüketicinin bilgisinin 

artırılması gıdalardaki patojen mikroorganizmaları azaltır.  Bilgileri ve bildirilen 

uygulamaları araĢtırma konusunda tüm dünyada büyük bir akademik ilgi vardır 

(WHO, 2010).  Gıda hastalığı küresel bir halk sağlığı sorunudur. Gıda hazırlama 

ve gıda sağlığı konuları genellikle temel eğitim müfredatının bir parçası değildir 

(Condrasky vd., 2010). Ev ortamında, doğru gıda iĢleme olasılığı ve hijyen 

uygulamaları yaĢa bağlı olarak değiĢiklik gösterir. Genç yetiĢkinler ―risk 

altındaki‖ nüfus olabilir. Güncel tüketici araĢtırmaları 18 ila 29 yaĢ arasındaki 

bireylerin diğer yaĢ gruplarındaki yetiĢkinlere göre gıdayı yanlıĢ iĢleme 

olasılıklarının daha fazla olduğuna (Byrd-Bredbenner vd., 2008 ve Fein  vd., 

2011) ve et gibi az piĢmiĢ veya çiğ gıdalarının tüketimi nedeniyle, lise üstü eğitim 

almıĢ bireylerde olduğu gibi, yaĢlı yetiĢkinlere göre daha fazla riskli yemek yeme 

davranıĢı gösterdiklerine iĢaret etmektedir (Patil vd., 2005, McCarthy vd., 2007, 

Byrd-Bredbenner vd., 2008 ve Levy vd., 2008). Üniversite öğrencileri geleneksel 

olarak bu yaĢ grubundadır ve üniversite kampüsüne geldiklerinde gıda güvenliği 

ve güvenli gıda iĢleme bilgileri muhtemelen sınırlı olabilir. Üniversite 

öğrencisinin gıda güvenliği bilgisini anlamak ve bunu etkileyen faktörlerini 

analiz etmek gıda kaynaklı hastalıkları azaltmaya yardımcı olacaktır. Bunun yanı 

sıra, bununla ilgili sağlık eğitiminin baĢlatılmasında değil, aynı zamanda gıda 

güvenliği bilgisinin yaygınlaĢtırılmasında ve dolayısıyla daha geniĢ bir nüfusu 

etkilemede de faydalı olacaktır (Nivethitha vd., 2019). 

Önceki araĢtırmalar, gıda zehirlenmesinin meydana gelmesinde özellikle 

gıda iĢleyenlerle ilgili olarak, belirleyici bir rol oynayan bilgi, tutum ve uygulama 

Ģeklinde üç temel faktör ortaya koymuĢtur (Angelillo vd., 2001, Mullan ve Wong, 

2009). ÇeĢitli araĢtırmacılar, geliĢmiĢ gıda güvenliği bilgisinin her zaman 

hijyenik gıda iĢleme ile pozitif bir bağıntı (korelasyon) göstermemesinden dolayı 

hasta tarafından bildirilen gıda güvenliği bilgisi seviyesi ve üniversite öğrencileri 

dahil, tüketicilerin fiili gıda iĢleme uygulamaları arasında boĢluklar olduğunu 

saptamıĢlardır (Badrie vd., 2006, Fein vd., 1995, Sharif  ve Al Malki, 2010, ve 
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Unklesbay vd., 1998). Ev ortamında, doğru gıda iĢleme ve hijyen uygulamaları 

yaĢa bağlı olarak değiĢiklik gösterir. 18-29 yaĢ arası genç yetiĢkinler ve 65 

yaĢındaki yaĢlı yetiĢkinlerin diğer yaĢ gruplarına göre gıdaları daha yanlıĢ 

iĢledikleri görülmektedir (Byrd-Bredbenner vd., 2008 ve Fein vd., 2011). Yemek 

hazırlarken gözlemlendiklerinde, genç yetiĢkinler önerilen gıda güvenliği 

davranıĢlarının yalnızca %50‘sini göstermektedir (Byrd-Bredbenner vd., 2008) ve 

bu yaĢ grubundaki yaygın gıda hijyeni sorunları gıda termometresi eksikliği ve 

önerilen sıcaklıklardan daha yüksek derecedeki soğutucu ve dondurucularının 

olması (Byrd-Bredbenner vd., 2007) ve gıda iĢleme sırasında yetersiz el 

yıkamadır (Abbot vd., 2009). Genç yetiĢkinler tarafından gıdanın yanlıĢ iĢlenmesi 

ve doğru olmayan gıda hijyeni uygulamaları, kısmen hem akut sindirim sistemi 

hastalıklarına (Majowicz vd., 2004) ve gıda kaynaklı hastalıkların (Arthur vd., 

2009) görülme sıklığında artmasına ve bu yaĢ grubunda gözlemlenen Ģüpheli gıda 

zehirlenmelerinde görece bir artıĢa sebep olabilir (Pollard vd., 2014). Genç 

yetiĢkinler/kötü gıda iĢleme uygulamaları için varsayılan sebepler, önceden 

hazırlanmıĢ gıdaların giderek artan Ģekilde tüketilmesi dahil, güvenli gıda 

iĢlemenin öğrenilmesi için yetersiz fırsatlar (Slater, 2013), ev ekonomisi ve devlet 

okullarında gıda iĢleme ve hazırlama derslerinin daha az olmasıdır (Byrd-

Bredbenner vd., 2007). Ayrıca, çoğu genç yetiĢkin gıda hazırlama veya servisiyle 

ilgili bir iĢte asla çalıĢmamıĢtır, gıda güvenliği belgeleri yoktur ve beslenme, gıda 

bilimi veya mikrobiyoloji ile ilgili bir üniversite dersi almamıĢtır (Stratev vd., 

2017). 

Üniversite öğrencilerinin gıda güvenliği bilgisi, tutum ve uygulamaları çok 

kaygı vericidir. Çoğu çalıĢma üniversite öğrencisinin, gıda kaynaklı hastalıklar 

nedeniyle sağlıklarını riske atan gıda güvenliği uygulamalarına iliĢkin yetersiz 

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

Tüketici gıda güvenliği değerlendirmelerinin çoğu söz konusu 

popülasyonun/nüfusun gıda güvenliği bilgisinin ölçülmesini içerir. Genç 

yetiĢkinler için, gıda güvenliği bilgisi temel olarak üniversite öğrencileri içinde 

araĢtırılmıĢtır. Farklı öğrencilik yılları ve farklı bilgi ölçüm araçlarının çalıĢmalar 

arasında doğrudan karĢılaĢtırma yapılmasını güçleĢtirmesine rağmen,  ABD 

çalıĢmaları öğrencilerin kendilerini gıda kaynaklı hastalıklardan korumak için 

doğru gıda güvenliği bilgisine sahip olmadığını (sağlık veya benzeri bir dalda 
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eğitim alan öğrenciler daha iyi bilgiye sahip olmakla birlikte) (Byrd-Bredbenner 

vd., 2007, Ferk vd., 2016 ve Yarrow vd., 2009) ya da bilginin soruya göre 

değiĢiklik gösterdiğini (Stein vd., 2010) ortaya koymuĢtur. Diğer ülkelerde, gıda 

güvenliği bilgisinin yine üniversite öğrencileri arasında yetersiz olduğu 

görülmektedir. Örneğin, Ürdün‘deki kız öğrenciler (Osaili vd., 2011) ve Yunan 

öğrenciler (Hassan ve Dimassi, 2014), Türkiye‘deki öğrenciler (Sanlier vd., 

2012), ve Suudi Arabistan‘daki öğrenciler (Sharif ve Al-Malkı, 2010). Ġspanya‘da 

sağlık bilimleri öğrencilerinin genel bilgiyi ortaya koymayan bir çalıĢmada 

öğrencilerin %50‘sinin piĢmiĢ ürünleri kesmeden önce, çiğ üründe kullanılan 

mutfak aletlerini nasıl kullanacaklarını bildiğini ve %85‘inin gıda iĢlemeden 

önce, gıda iĢlerken ve sonrasında ellerini yıkamayı bildiklerini göstermiĢtir 

(Garayoa vd., 2005). Sağlıkla ilgili alanlarda eğitim gören üniversite öğrencileri 

diğer alanlardaki öğrencilere göre gıda güvenliği hakkında daha tutucu oldukları 

ya da gıda güvenliği bilgisi ve gıda iĢleme uygulamalarına iliĢkin olarak 

beklenenden daha düĢük puanlar aldıkları için, sağlıkla ilgili müfredatta dahi gıda 

güvenliğinin yeterince ele alınmadığı bildirilmiĢtir (Abbot vd., 2009, Byrd -

Bredbenner vd., 2008, Garayova vd., 2005, McArthur vd., 2007, Unklesbay vd., 

1998, Yarrow vd., 2009). Sonuç olarak, genç yetiĢkinlerin önemli bir kısmı 

kendilerini ve ailelerini koruma için gerekli önemli bilgilere sahip değildir 

(Altekruse vd., 1999; Beard 1991, Byrd-Bredbenner vd., 2007, Knabel 1995; 

Mullan ve Wong, 2009). 

B. Gıda Kaynaklı Hastalıkların Nüfus Yükü: 

Gıda güvenliği, kullanım amacına göre hazırlandığında, servis edildiğinde 

ve yendiğinde, tüketicide hastalığa veya zarara neden olmayacağına dair güven 

derecesi olarak tanımlanır. Gıda güvenliği uluslararası bir sorundur. Gıda 

kaynaklı hastalıkların kayda değer bir kısmı güvenli olmayan gıda iĢleme 

uygulamalarından kaynaklanmaktadır. DSÖ bu hastalıkların geliĢmiĢ ülkelerde 

nüfusun %30‘dan fazlasını etkilediğini tespit etmiĢtir. Sorunun geliĢmekte olan 

ülkelerde daha fazla olduğu tahmin edilmektedir.  Tüm dünyada gıda güvenliğine 

iliĢkin bilgi ve dünya genelinde bildirilen gıda güvenliği uygulamaları araĢtırmak, 

gıda kaynaklı hastalıkları önlemek için gıda iĢleme, hazırlama ve depolanmasını 
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açıklayan gıda güvenliği disiplini konusunda büyük akademik ilgi gösterilmiĢtir 

(WHO, 2010). 

Küresel olarak, DSÖ 2010 yılında, 600 milyon gıda kaynaklı hastalık vakası 

ve 420.000 gıda kaynaklı hastalığa bağlı ölüm tahmini yapmıĢtır. Hastalık yükü 

için en yaygın ölçüm hem hastalık hem de ölüm oranlarını kapsayan ve ideal 

sağlık ve fiili sağlık arasındaki boĢluğu ölçen sağlığa ayarlanmıĢ yaĢam yılıdır 

(HALY) (Kwong vd., 2012). Kwong ve diğerleri tarafından tanımlandığı gibi, 

HALY, sağlık ekonomisinde kullanılan Kaliteye AyarlanmıĢ YaĢam Yılı (QALY) 

ve Küresel Hastalık Yükü çalıĢmalarında kullanılan Yeti Yitimine AyarlanmıĢ 

YaĢam Yılı (DALY) diğer hastalık yükü ölçümlerini de kapsatan geniĢ bir 

kavramdır. 2010 yılında, 31 en yaygın gıda kaynaklı tehlikenin sebep olduğu gıda 

kaynaklı hastalık yükü (mikrobiyolojik ve kimyasal) 33 milyon DALY‘dir 

(WHO, 2015). Norovirüs, 125 milyon vakaya sebep olan en önemli gıda kaynaklı 

hastalık iken, Campylobacter spp. 96 milyon vakaya yol açmıĢtır (Kirk vd., 

2015). 

C. Tüketiciler Arasında Gıda Güvenliği Bilgisi: 

Tüm dünyada, farklı nüfus gruplarının ve profesyonel kiĢilerin gıda 

güvenliğine yönelik bilgi, tutum ve uygulamalarını değerlendirmek ve belirlemek 

için tüketiciler, gıda iĢleyicileri, öğrenciler, genç yetiĢkinler, üniversite 

öğrencileri ve hemĢireler gibi sağlık profesyonelleri dahil kiĢilerle pek çok 

çalıĢma yapılmıĢtır. Bu C bölümünde bu çalıĢmalardan bazılarını inceleyecektir 

Tüketicinin evde gıda iĢlemesine iliĢkin gıda güvenliği çalıĢmalarının 

incelenmesi (Redmond ve Griffith, 2003), Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya 

ve Yeni Zelanda‘dan elde edilen ve gıda kaynaklı hastalıkların önemli bir 

kısmının tüketicilerin evlerinde yanlıĢ gıda hazırlama uygulamalarına 

bağlandığına iĢaret etmektedir. Gözlem çalıĢmaları, tüketicilerin sıklıkla güvenli 

olmayan gıda iĢleme uygulamalarında bulunduklarını önermektedir. Örneğin, 

çalıĢmaya katılanların %100‘ü çiğ tavuk elledikten sonra ellerini yeterince 

yıkamamıĢ ve kurulamamıĢtır ve katılımcıların yarısından fazlası çiğ et ve kümes 

hayvanların hazırlanmasında ayrı veya iyi yıkanmıĢ ve kurulanmıĢ mutfak aletleri 

kullanmamıĢlardır. Gıda güvenliği kavramının bilinmesi genellikle gıda güvenliği 

davranıĢları için bildirilen uygulamalara uyuĢmamaktadır. Örneğin, tüketicilerin 
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%86‘sı elleri iyi yıkamanın gıda zehirlenmesini önleyeceğini bilmelerine rağmen, 

tüketicilerin yalnızca %66‘sı bu prosedürü uyguladığını bildirmiĢtir. Tüketicinin 

gıda güvenliği prosedürünü uygulama niyeti her zaman o prosedürün 

uygulanması ile sonuçlanmamaktadır. Örneğin, tüketicilerin %85‘i çiğ gıdaya 

dokunduktan sonra ellerini yıkamayı düĢündüklerini belirtmesine rağmen, 

hiçbirinin bunu yaptığı gözlemlenmemiĢtir. Burada incelenen çalıĢmalarda 

gözlemlenen güvenli olmayan gıda hijyeni uygulamalarının çoğunluğu çapraz 

kontaminasyon (bulaĢma) ile ilgilidir, bu nedenle, gıda hazırlama sırasında çapraz 

kontaminasyona sebep olan davranıĢları azaltmak gereklidir. Gıda kaynaklı 

hastalık riskini azaltmak ve tüketicilerin ev ortamlarında gıda iĢleme 

davranıĢlarını iyileĢtirmek/geliĢtirmek/düzeltmek için eğitim amaçlı çalıĢmalar 

gereklidir. Tüketici gıda iĢleme davranıĢında bir iyileĢme gıda kaynaklı 

hastalıklarla karĢılaĢma sıklığını ve riskini azaltabilir. Gıda güvenliği eğitim 

stratejilerinin geliĢtirilmesi ve uygulanması ihtiyacı ortadadır (Redmond ve 

Griffith, 2003). 

Asya (Ġran, Ürdün, Malezya ve Pakistan) ve Afrika‘daki (Gana, Kamerun ve 

Nijerya) geliĢmekte olan ülkelerde gıda güvenliği tutum ve uygulamalarına 

(KAP) iliĢkin uluslararası bir araĢtırma yapılandırılmıĢ anketler kullanılarak 

gerçekleĢtirilmiĢ, 265‘i Afrika ve 188‘i Asya‘dan olmak üzere 453 tüketiciden 

veri toplanmıĢtır. Afrika ve Asyalı tüketiciler arasında gıda güvenliği bilgisi, 

tutum ve uygulamasına iliĢkin belirgin bir farklılık (p <0.05) gözlemlenmiĢtir. 

Afrika‘da, Gana (78.19 ± 15.84) ve Nijerya (88.16 ± 8.88) ile karĢılaĢtırıldığında 

Kamerun‘daki tüketiciler en düĢük gıda güvenliği bilgisine (73.15 ± 16.43) 

sahiptir. Benzer Ģekilde, Malezya (88.36 ± 11.64) ve Pakistan (89.42 ± 9.89) ile 

karĢılaĢtırıldığında Ġran‘daki tüketiciler en az gıda güvenliği bilgisine sahiptir 

(73.33 ± 19.84). Katılımcıların %89‘unun gıda zehirlenmesini bilmesine rağmen 

304‘ü (%67.1) uzun süre oda sıcaklığında bekletilmiĢ gıdayı tüketmektedir. 

Afrika ve Asya‘daki tüketicilerin gıda güvenliği bilgisi, tutumları ve 

uygulamaları arasında belirgin bir farklılık (p <0.05) vardır (Odeyemi vd., 2019). 

Bu çalıĢma Asya‘daki tüketicilerin Afrika‘dakilere göre daha iyi gıda güvenliği 

bilgisi, tutum ve uygulamaları olduğunu ortaya koymuĢtur. Tüketiciler gıda 

ürünlerinin nihai kullanıcılarıdır. Tüketicilerin kontamine gıda tüketiminden 

ortaya çıkan gıda kaynaklı hastalıkları bilmeleri önemli olduğundan, hedef 
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ülkelerde gıda iĢleyenler için gıda güvenliği eğitim programlarının teĢvik 

edilmesi önerilmektedir (Odeyemi vd., 2019). 

Ankara‘da genç ve yetiĢkin tüketicilerin gıda güvenliği bilgileri ve 

uygulamalarını belirlemek için yapılan bir çalıĢmada, herhangi bir yaĢ grubuna 

gıda güvenliği eğitim programları ile ilgili olarak aktarılmak istenen mesajın uzun 

süreli olacağı, öğrenilen bilginin tutum ve davranıĢlara dönüĢmesini sağlamak 

için eğitimin belirli aralıklarla tekrar edilmesi gerektiği ve bu eğitimin çocuklukta 

baĢlaması ve örgün ve yaygın eğitim ve kitle iletiĢim araçlarıyla büyük halk 

yığınlarına ulaĢması gerektiği sonucuna varılmıĢtır  (Sanlier 2009). 

D. Gıda ĠĢleyenler Arasında Gıda Güvenliği Bilgisi: 

Gıda iĢleyenler ve aĢçılık (mutfak) çalıĢanlarının gıda güvenliği bilgi 

düzeylerini ölçmeye yönelik çalıĢmalar, Türkiye'de gıda iĢletmecilerinin gıda 

güvenliği hijyen bilgi, tutum ve uygulamalarını değerlendirilirken kendi 

aralarında gıda güvenliği konusunda bilgi düzeyinin düĢük olduğunu 

göstermektedir. Bu çalıĢmanın bulguları gıda iĢinde çalıĢan gıda iĢleyicilerinin, 

temel gıda hijyenine iliĢkin (sıcak-soğuk hazır yiyeceklerin kritik sıcaklıkları, 

kabul edilebilir buzdolabı sıcaklık aralıkları ve acil eğitim ihtiyacını belirten 

çapraz kontaminasyon (bulaĢma) ve iĢleyiciler arasında güvenli gıda iĢleme 

uygulamaları konusunda farkındalığın artırılması) gıda güvenliği bilgisinin eksik 

(43.4 ± 16.3 puan ile) olduğunu ortaya koymuĢtur (Bas vd., 2006). Ürdün‘de, 

Osaili ve diğerlerinin çalıĢması (2013) gıda iĢleyenlerin genel olarak iyi gıda 

bilgisine ve gıda güvenliğinin bazı önemli hususlarında zayıf güvenlik bilgisine 

sahip olduğunu ve bunun da Ürdün‘deki endiĢelerin sebebini oluĢturduğunu 

ortaya koymuĢtur. 

Kamuya açık gıda hizmetlerinde çalıĢan gıda iĢleyicilerinin davranıĢlarını 

değiĢtirecek ve sonuç olarak genel nüfustaki tüketiciler arasında gıda ile ilgili 

hastalıkları önleyecek sürekli eğitim programlarına olan ihtiyaç tavsiye 

edilmektedir (Bas vd., 2006 ve Osaili vd., 2013). Aynı sonuç Gana‘da da ortaya 

koyulmuĢtur (Kunadu vd., 2016). 

Hastanelerde gıda kaynaklı hastalık salgını, hastaları, personeli ve 

ziyaretçileri etkilerken, aynı zamanda enfeksiyon kapma ve bağıĢıklığı bozulma 
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riski taĢıyan hastalara güvenli gıda sağlamak zor bir iĢtir. Hastane yemekhane 

(mutfak) çalıĢanlarının gıda güvenliği bilgisi ve uygulamaları, satın almadan 

dağıtıma kadar her aĢamada gıdaya patojen bulaĢtırabilecekleri için hastane 

kaynaklı gıda salgınların önlenmesinde hayati önemde bir konu olarak kabul 

edilir (Angelillo vd., 2001). Ġncelememizde, çoğu araĢtırmacının hastanelerdeki 

gıda servisi/hizmeti personelinin bilgi, tutum ve uygulamalarını üzerinde 

çalıĢtığını tespit ettik. Edirne‘deki hastanelerde, gıda hizmeti personelinin temel 

gıda hijyeni konusunda yetersiz bilgisi vardır ve gıda iĢleyenler arasında gıda 

iĢleme uygulamalarına iliĢkin derhal ve sürekli eğitime ihtiyaç olduğu tavsiye 

edilmiĢtir (Tokuç vd., 2009). Ürdün hastanelerinde, gıda hizmeti personelinin 

genel gıda güvenliği bilgisi, 90 puan üzerinden ortalama 56.3 ile ‗‗iyi‘‘dir. 

Katılımcıların ―çapraz kontaminasyonu önleme ve hijyen‖ hakkında yeterli bilgisi 

vardır, ancak ―gıda kaynaklı patojenler ve ilgili belirtiler ve hastalıklar‖, 

―gıdaların güvenli depolanması, çözdürülmesi, piĢirilmesi, korunması ve yeniden 

ısıtılması‖,‖ gıda güvenliğini etkileyecek sağlık sorunları‖ ve ―kiĢisel hijyen‖ 

açısından zayıf bilgileri vardır. Ürdün‘de yemek servisi personelinin gıda 

güvenliği bilgilerini artırmak için özel bir gıda güvenliği eğitimine acilen ihtiyaç 

vardır (Osaili vd., 2017). 

Medine, Suudi Arabistan hastanelerindeki yemek servisi personelinin gıda 

güvenliği bilgi ve uygulamalarının değerlendirilmesiyle elde edilen sonuçlar, 

sağlık kuruluĢlarındaki gıda iĢleyicilerinin, daha yüksek sağlık riski taĢıyan 

bireyleri korumak için etkili ve düzenli eğitim ve öğretime ihtiyaç duyduğunu 

ortaya koymuĢtur. Bu nedenle, yetkililerin, hastane yönetiminin, araĢtırmacıların, 

eğitimcilerin ve gıda güvenliği iletiĢimcilerinin, gıda güvenliği bilgilerini daha 

güvenli gıda uygulamalarına doğru geliĢtirmek için hastane yemek hizmeti 

personelini eğitmesi desteklemesi tavsiye edilmektedir. Yemek servisi 

personelinin öğretiminin ve tutarlı eğitiminin önemi, bilginin geliĢtirilmesine ve 

dolayısıyla hastanelerde gıda güvenliğinin uygulanmasını teĢvik edecek daha iyi 

ve güvenli gıda iĢleme uygulamalarına katkıda bulunacaktır (Alqurashi vd., 

20019). 
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E. Genç YetiĢkinler Arasında Gıda Güvenliği Bilgisi: 

Amerika BirleĢik Devletleri‘nde ülke çapında yapılan çevrimiçi bir 

araĢtırmada, genel olarak genç yetiĢkinlerin gıda güvenliği ve en iyi güvenli gıda 

iĢleme uygulamaları hakkındaki bilgilerinin iyi olmaktan uzak olduğu 

bildirilmiĢtir. Ġlginç bir Ģekilde, sırasıyla kiĢilerin bildirdiği gıda güvenliği 

becerileri ve kendilerinin puanladığı gıda güvenliği bilgi seviyeleri düĢtükçe, en 

iyi uygulamalar ve bilgi ortalama puanları düĢmektedir. Gözlem yoluyla güvenli 

gıda iĢlemeyi öğrenme konusunda sınırlı fırsatlarla, çoğu genç yetiĢkinin gıda 

kaynaklı hastalıklardan uzak tutacak bilgileri eksiktir.  Bakım veren olarak 

mevcut ve gelecekteki rolleri nedeniyle, gıda güvenliği eğitimi ile genç 

yetiĢkinlere ulaĢmak önemlidir (Byrd-Bedbenner vd., 2007). Bilgiyi ve 

nihayetinde gıda güvenliği davranıĢlarını geliĢtirme çabaları bu genç yetiĢkinlerin 

sağlıklarını korumak ve gelecekteki ailelerinin sağlığını koruma rolünü yerine 

getirebilmeleri açısından önemlidir (Unklesbay vb, 1998). 

F. Üniversite Öğrencilerinin Gıda Güvenliği Bilgisi: 

Yıllar öncesinden bu yana, genç yetiĢkinlerin gıda güvenliği bilgi ve 

alıĢkanlıkları analiz edilmeye ve anlaĢılmaya baĢlanmıĢtır. Bu nüfus son derece 

önemlidir, çünkü uzun yıllar sahip olacakları alıĢkanlıkları geliĢtirme 

sürecindedirler. Bunun yanı sıra, yemek hizmeti endüstrisinde istihdam yoluyla 

halka yemek servisi yapmaları da muhtemeldir. Ayrıca, bu popülasyondaki pek 

çok kiĢinin önümüzdeki 5-10 yıl içinde kendi aileleri olacak ve gıda kaynaklı 

hastalıklardan daha ciddi Ģekilde etkilendiği bilinen bir grup olan küçük 

çocuklara yiyecek hazırlamak ve sunmaktan sorumlu olacaktır (Marcus, 2008).  

1998 yılında, Unklesbay ve diğerleri (1998) üniversite öğrencileri arasında 

gıda güvenliğine iliĢkin ilk araĢtırmalardan birini yayınladı ve gıda güvenliği 

eğitiminin iyileĢtirilmesi, özellikle ―… ABD nüfusunun çoğunluğu, çiftlikler ve 

çiftliklerdeki doğrudan deneyimlerden uzak bir veya daha fazla nesil 

olduğundan‖ ve ―öğrencilerin ve halkın bilinçli kararlar verme yetkisine sahip 

olması gerekir‖ (gıdayla ilgili eğitimcilerin) rolü tüm üniversite disiplinlerini 

içerecek Ģekilde geniĢletilmelidir‖ çağrısıyla sona erdi. Bu eylem çağrısından bu 

yana geçen 18 yıl içinde, çeĢitli ortamlarda ve ülkelerde üniversite öğrencileri 
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arasında gıda güvenliği bilgisi, tutumları ve uygulamaları hakkında birçok 

değerlendirme yapıldı (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 nüfus arasında güvenli gıda iĢleme bilgi düzeyini belirlemek  için yapılan 

bir araĢtırma, genç yetiĢkinlerin genel nüfusa kıyasla pembe (az piĢmiĢ) 

hamburgerleri tüketmeye daha çok ve çiğ et ve kümes hayvanları ile ilgili 

kullanım talimatlarını okumaya daha az eğilimli olduğunu göstermiĢtir . Bunun 

anlamı; daha az gıda güvenliği farkındalığına sahip olmalarıdır (Morrone ve 

Rathbun, 2003). 

Susan ve diğerleri (2010), Philadelphia, ABD'deki bir Ģehir üniversite 

kampüsündeki lisans öğrencilerinin gıda güvenliği bilgi, tutum ve davranıĢlarını 

ortaya koymuĢtur. Elde edilen veriler, öğrencilerin güvenli gıda iĢleme 

uygulamalarını yapma yeteneklerine yüksek düzeyde güven duyduklarını 

bildirdiklerini ancak, bilgilerinin ve kendi bildirdikleri davranıĢların aslında 

güvenli gıda iĢleme uygulamalarına katılmadıklarını gösterdiğini  ortaya 

koymuĢtur. Öğrencilerin, özellikle yemek piĢirmek, yeniden ısıtmak ve 

yiyecekleri soğutmak için uygun sıcaklıklar konusunda bilgileri eksiktir (Susan 

vd., 2010). 

Ürdün‘deki kız üniversite öğrencileri çapraz kontaminasyon ve 

dezenfeksiyon prosedürleri hakkında en fazla bilgiye sahipti ve gıda kaynaklı 

patojenlerin gıda kaynakları ile piĢirmeye iliĢkin maddelerde çok zorluk 

yaĢamıĢlardı (Osaili vd., 2011). Bu çalıĢma, bu hedef grupta gıda güvenliğine acil 

bir ihtiyaç olduğunu ortaya koymuĢtur, bu nedenle etkili bir gıda güvenliği eğitim 

programının, gıdaların sıcaklık kontrolü, uygun gıda hazırlama uygulamaları, 

çapraz kontaminasyonun önlenmesi, uygun temizleme prosedürleri, gıda kaynaklı 

hastalık etkenleri, yüksek risk grupları ve gıda kaynaklı hastalıklara ve önleme 

stratejilerine katkıda bulunan diğer faktörleri kapsaması gereklidir. Yunan 

üniversite öğrencilerinin zayıf (kötü) gıda güvenliği bilgisine sahip olduğu ve 

gıda güvenliği ile ilgili müfredatı olan derslerdeki öğrenciler (veterinerlik 

öğrencileri) dahil olmak üzere sıklıkla güvenli olmayan gıda iĢleme uygulamaları 

gerçekleĢtirdiği belirlenmiĢtir (Lazou vd.,2012). Üniversite müfredatı, özellikle 

geleceğin sağlık profesyonelleri için gıda güvenliği bilgisi sağlamak ve 
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desteklenmiĢ gıda güvenliği mesajları vermek için ideal bir ortam olarak ortaya 

çıkabilir. Bu Ģekilde, sağlık bilimlerindeki akademik eğitimciler, öğrencilerini 

mikrobiyolojik olarak güvenli gıda iĢleme uygulamalarına zorlayabilirler (Lazou  

vd.,2012). Bu sonuçlar, Yunan gençlerinin gıda güvenliği bilgilerini ve gıda 

iĢleme uygulamalarını geliĢtirmeye yönelik eğitim giriĢimlerine olan ihtiyacı 

doğrulamaktadır. Bu sonuçlar, Pakistan'ın PeĢaver kentindeki üniversite 

öğrencilerinden elde edilen bulgularla uyumludur (Zeeshan vd., 2017).  Bu 

bulgular aynı zamanda Lübnanlı üniversite öğrencilerinden elde edilen veriler ile 

de uyumludur (Hassan ve Dimassi, 2014). 18-26 yaĢ arasındaki Maine 

Üniversitesi öğrencilerinin gıda güvenliği bilgilerini değerlendirmek için yapılan 

bir çalıĢmada, bulgular, bu çalıĢmaya katılan öğrencilerin, gıda kaynaklı 

hastalıklar açısından en çok risk altındaki grupları belirlemek, çapraz bulaĢmayı 

önleme prosedürleri ve gıda kaynaklı bir hastalığa yakalanma riskini artıran 

gıdalar gibi gıda güvenliğinin bazı yönlerini iyi anladıklarını göstermiĢtir. 

Bununla birlikte, bu popülasyon, gıda kaynaklı patojenlerin yaygın gıda 

kaynakları hakkında fazla bilgiye sahip görünmemektedir. 

Etiyopya'da gıda güvenliği, bilgi ve uygulamalarına iliĢkin bir kesit 

çalıĢması, üniversite öğrencileri arasında gıda güvenliğine yönelik genel bilgi, 

uygulama ve tutumun çok düĢük olduğunu ortaya koymuĢtur. Bilgi ve uygulama 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunurken, gıda güvenliği uygulamaları öğrenciler 

arasında bir tutumdan bağımsızdır. Bu tür sonuçlar, gıda kaynaklı hastalıklarla 

ilgili sorunların olabileceğini göstermiĢtir. Bu nedenle, bu çalıĢmanın bulguları, 

üniversite öğrencilerinin normal eğitimlerine ek olarak mevcut gıda güvenliği 

bilgisi, uygulama ve tutumlarını geliĢtirmek için güçlendirme yapılması 

gerektiğini önermiĢtir (Azanaw vd., 2021). 

Bir Kanada üniversitesindeki lisans öğrencilerinin gıda güvenliği bilgilerini 

değerlendirmek ve gıda güvenliği eğitiminde olası alanları belirlemek için yapılan 

bir çalıĢmanın sonuçları, fen fakültesi dıĢındaki fakültelerde yapılan diğer benzer 

çalıĢmalarla uyumludur; daha genç öğrenciler ve seyrek yemek yapanlar gıda 

güvenliği eğitiminden yararlanabilirler. DüzeltilmiĢ/geliĢtirilmiĢ el hijyenini 

desteklemek, özellikle el yıkamaya karĢı el dezenfektanı kullanılmasını 

açıklamak da önemli olabilir. Üniversiteler, öğrencileri iĢe veya gönüllü iĢe 

yerleĢtirmelerine hazırlamanın bir parçası olarak veya öğrenci sağlığı ve baĢarısı 
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için genel destek olarak bu tür bir eğitimde rol oynayabilir  (Courtney vd., 2016). 

Okul ve üniversite ortamı, gençlere temel gıda güvenliği kavramlarını öğretmek 

ve onlara ulaĢmak için en iyi yer olacaktır. Hedef üniversite öğrencileri için ortak 

kaynaklı gıda patojenleri ve taze ürünlerin doğru kullanımı ve üniversite 

öğrencileri arasında gıda güvenliği bilgisi konularında eğitim programlarına 

ihtiyaç vardır (Ferk vd., 2016). 

Bazı çalıĢmalar, üniversite öğrencileri arasında gıda güvenliği bilgisi ve 

uygulamalarını geliĢtirme amacıyla farklı müdahalelerinin etkisini 

değerlendirmiĢtir (Yarrow vd., 2009 ve Abbot vd., 2012). Yakın gelecekte genç 

yetiĢkinlerin farkındalığını artırmak için sürekli eğitim gereklidir; onlar doğrudan 

gıdayı iĢleyen ve hijyenik ve temiz bir ortamın sürdürülebilmesine yardımcı 

olmada önemli bir rol oynayacak kiĢilerdir (Ali, 2018). 

Bilgi seviyesini artırmak için eğitim amaçlı müdahaleleri yapılandırırken 

ırka ait farklılıklar, aile ve akademik geçmiĢ gibi faktörlerin göz önüne alınması 

gereklidir. Özellikle farklı gruplar arasında gıda tüketimi ve hazırlanmasındaki 

kültürel ve geleneksel farklılıkların farkında olmak sağlık eğitimini planlamada 

önemlidir (Syahira vd., 2019). Yöntemler açısından, öğrencilerin bilgi ve 

uygulamalarını artırmak örgün ve okullarda yaygın eğitime ilgili materyalleri 

eklenmesiyle yapılabilir  (Örneğin, Amerika BirleĢik Devletleri'ndeki temel gıda 

güvenliği bilgilerini ana akım müfredata dahil eden Gıda Güvenliği Eğitimi 

Ortaklığı'nın "Uygulamalı" programı (CDC, Yıllık Rapor, 2015)). Gıda güvenliği 

bilgisi için temel olabilecek biyolojiyi öğrenmek daha iyi bilgi sahibi olmakla 

iliĢkilendirilmiĢtir. Öğrenciler arasında hala eksik olan bilgi alanlarına iliĢkin 

girdiler, Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı gibi ilgili paydaĢlara 

yönlendirilebilir. Ayrıca, gıda güvenliği bilgisinin ev ve aile  ile yakından ilgili 

olduğunu da belirtmekte fayda var. Çoğu öğrencinin gıda güvenliği bilgisinin ana 

kaynağı olarak ebeveynlerini veya aile üyelerini gördüğünü dikkate alındığında, 

ebeveynler çocuklarına iyi bilgiler aĢılamada hayati bir rol oynamaktadır 

(Syahira, vd., 2019). 

G. Üniversite Sağlık Bilimleri Öğrencilerinin Gıda Güvenliği Bilgisi: 

Üniversite Sağlık Bilimleri öğrencileriyle ilgili çalıĢmalar açısından, bu 

öğrenciler mezuniyetten ve alanlarında çalıĢmaya baĢladıktan sonra en güvenli 
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bilgi kaynağını temsil edecekleri için, kendilerini, ailelerini ve toplumu korumak 

için gıda güvenliği bilgisine ihtiyaçları olduğunu unutmamalıyız.  

Yemeklerini genellikle evde hazırlayan Ġspanyol üniversite öğrencileri 

(genellikle sağlık bilimleri disiplinlerinde okuyan) arasında gıda güvenliği ve fiili 

gıda iĢleme uygulamaları arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak üzere bir araĢtırma 

yapılmıĢtır. Gıda güvenliği konularındaki eğitim seviyesine dayalı olarak 

öğrenciler üç gruba ayrılmıĢtır; Gıda Bilimi ve Beslenme öğrencilerinin dahil 

edildiği yüksek, diğer sağlık bilimlerinden öğrencilerin bulunduğu orta ve 

sağlıkla ilgili olmayan öğrencilerin dahil edildiği düĢük grup.  Genelde, gıda 

hijyenine iliĢkin daha fazla bilgisi olan öğrenciler daha iyi uygulamalar 

bildirmiĢtir ancak bu öğrencilerin dahi bazı yüksek riskli davranıĢları vardır. Bu 

sonuçlar kazanılan/öğrenilen bilginin aslında tüketici davranıĢını değiĢtirmesini 

sağlayacak eğitim programlarına ihtiyacı doğrulamaktadır (Garayoa vd., 2005).  

Tebriz, Ġran‘da öğrenciler arasında sağlık ve gıda güvenliğine karĢı bilgi ve 

tutumları incelemeyi amaçlayan bir çalıĢmada, sonuçlar, aynı üniversite ve tıp 

bilimleri dallarındaki öğrencilerin sağlık ve gıda güvenliği hakkında az bilgileri 

olduğunu ortaya çıkarmıĢtır. Dolayısıyla, bu tür kredileri olmayan farklı tıp 

bölümlerinin müfredatına atölye çalıĢmaları veya üniversite dersleri yoluyla 

eğitim programlarının dahil edilmesi önerilmektedir. Bu programların gıda 

kaynaklı hastalıkların mikrobiyolojisi ve uygun gıda saklama yöntemleri ile ilgili 

bazı pratik bilgileri içermesi gerekmektedir. Kabul edilebilir bir eğitim programı, 

gıda kaynaklı hastalıklara karĢı korunmanın yanı sıra kötü beslenme 

alıĢkanlıklarının değiĢtirilmesine yönelik eğitimleri de içermelidir (Dehghan vd., 

2017). 

Enlemesine kesitsel bir çalıĢma, Çin'in Chongqing kentindeki hemĢirelik, 

eğitim ve tıp fakültelerinden öğrenciler arasında gıda güvenliği bilgi, tutum ve 

uygulamalarını (KAP) incelemeyi amaçlamaktadır. HemĢirelik, eğitim ve tıp 

öğrencileri bazı gıda güvenliği sorunları hakkında endiĢelidir. Aynı zamanda, 

gıda güvenliği konusunda yetersiz bilgiye ve yanlıĢ davranıĢlara sahiptirler. Okul 

kategorisi, Gıda Güvenliği KAP puanlarıyla iliĢkilendirilmiĢtir. Tıp öğrencileri ile 

karĢılaĢtırıldığında, eğitim öğrencileri bilgi konusunda düĢük puan alırken tutum 

ve uygulamada yüksek puan almıĢlardır. Gıda güvenliği eğitimi hemĢirelik, 

eğitim ve tıp öğrencileri arasında yapılmalıdır (Luo vd. 2019).  Bu incelemeden, 
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çalıĢmaların en yaygın tavsiyesinin dünyanın her yerindeki üniversite 

öğrencilerinin eğitim gibi uygun müdahale planlarını kullanarak gıda güvenliği 

konusundaki bilgilerini geliĢtirmeye ve müfredatlarını gıda güvenliği konusunda 

daha bilimsel materyallerle zenginleĢtirmeye ihtiyaç duydukları sonucuna 

varabiliriz. 

H. Filistinlilerin Gıda Güvenliği Bilgisi: 

Filistin‘de üniversite öğrencileri arasında gıda güvenliği bilgisi, tutum ve 

uygulamalarına iliĢkin çalıĢma bulunamamıĢtır. Filistin restoranlarındaki gıda 

hijyenine iliĢkin çalıĢma, gıda iĢleyenlerin hijyen ve gıda temizliği bilgi ve 

uygulamalarının araĢtırmanın yapıldığı restoranlarda genel olarak yetersiz 

olduğunu ortaya koymuĢtur.  Gıda iĢleme uygulamalarını geliĢtirmek için restoran 

sahipleri ve personeli için eğitim programına ihtiyaç vardır (Al  Khatib, ve Al 

Mitwalli, 2009).  2017 yılında, FAO Filistin Sağlık Bakanlığı ile ortaklaĢa olarak, 

Batı ġeria ve Gazze ġeridi'ndeki gıda tüketicileri arasında gıda güvenliği bilgisi, 

tutumları ve uygulamaları (KAP) hakkındaki rapor, haneler arasında gıda 

güvenliği konusunda KAP'ın profilini çıkarmayı ve analiz etmeyi amaçlamıĢtır. 

Rapor gıda hazırlama ve piĢirme, gıdaların saklanması ve hijyen uygulamalarında 

güvenli prosedürlerin izleyip izlenmediğini araĢtırmıĢtır ve ortaya çıkan gıda 

güvenliğine iliĢkin bilgilerin azlığı ve yetersiz oluĢudur: Hane halkının gıda 

güvenliğine iliĢkin uygun ve güvenilir bilgi kaynakları yoktur (FAO, 2017). 

Filistinli ebeveynler arasındaki bilgi, tutum ve uygulamaların enlemesine kesitsel 

çalıĢmasından elde edilen sonuçlara uyumlu bu sonuçlar, sağlık eğitimi 

programcılarına ve yalnızca bilgiyi geliĢtirmeyi değil, aynı zamanda ebeveynleri 

gıda güvenliği önlemlerini sıkı bir Ģekilde uygulamaya teĢvik etmeyi amaçlayan 

genel bilinçlendirme kampanyalarına ve farkındalık düzeylerini daha da 

güçlendirmeye olan ihtiyacı ortaya çıkarmıĢtır (Zyoud vd., 2019). Bu, gıda 

güvenliği bilgisini geliĢtirmek ve genellikle sağlık bilimleri fakültelerinden 

mezun olan Filistinliler ve sağlık sektöründeki nitelikli profesyoneller arasında bu 

tür programları uygulamak için olumlu bir değiĢimi teĢvik etmek için etkili 

müdahale programlarına olan ihtiyacı vurgulamaktadır. 
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III. MATERYAL VE YÖNTEMLER 

Bu araĢtırmanın etik kurul izini Filistin'de Al-Najah Naitonal 

Üniversitesinden, 29 Aralık 2020 tarihinde alınmıĢtır (Ek 2). 

A. ÇalıĢma Alanı ve ÇalıĢma Evreni: 

Aralık 2020 ve Mayıs 2021 tarihleri arasında enlemesine kesitsel bir 

çalıĢma yapılmıĢtır. Evren, sağlıkla ilgili bilimlerde (Tıp, HemĢirelik, Beslenme 

ve Laboratuvar Teknolojisi fakülteleri) ve ana Filistin bölgelerini temsil eden ve 

sağlık bilimleri fakültelerini içeren Filistin üniversitelerinde (Al-Quds, Al-Najah 

ve Filistin Politeknik Üniversitesi) okuyan öğrencilerdir. Dahil etme kriterleri, 

sağlıkla ilgili fakültelerin en az üçüncü yılında, anketi cevaplayarak, katılmaya ve 

onam formunu imzalamaya istekli hem erkek hem de kız öğrencileri içermektedir. 

Sağlık fakültesi binalarında öğrencilerle doğrudan görüĢme yoluyla anketler 

doldurulmuĢ, sınıf öğretmenleri ile düzenleme yapıldıktan sonra görüĢmecilere 

görüĢme yapmak üzere eğitimler verilmiĢtir. 

B. Örneklem Büyüklüğü: 

Sağlık bilimlerinde okuyan (tıp, hemĢirelik, tıp teknolojisi ve beslenme) 3 

üniversitedeki toplam öğrenci sayısı, otomatik Raosoft örneklem büyüklüğü 

hesaplayıcısı kullanılarak örneklem büyüklüğünün hesaplandığı çalıĢma evreni 

olarak kullanılmıĢtır. Birinci ve ikinci sınıf öğrencileri hariç tutulduğunda toplam 

çalıĢma evreni 988'dir. Tahmini örneklem büyüklüğü olan %95 CL, %50 yanıt 

dağılımı ve %5 hata payı ile hesaplanmıĢtır ve gereken örneklem büyüklüğü 280 

‗dir. %10'luk bir bırakma oranı eklenmiĢ ve 305'lik bir nihai örneklem elde etmek 

için yuvarlanmıĢtır. 



21 

C. ÇalıĢma Aracı (Anket): 

Byrd-Bredbenner ve diğerleri tarafından geliĢtirilen, güvenilirliği daha önce 

doğrulanmıĢ olan ve Ürdün‘de (Osaili vd., 2011) ve Yunanistan‘da (Lazou vd., 

2012) benzer çalıĢmalarda kullanılmıĢ olan Gıda Güvenliği Bilgi Anketine 

(FSKQ) dayalı olarak bir anket geliĢtirilmiĢtir (Byrd-Bredbenner vd., 2007). 

Filistin'deki belirli yeme alıĢkanlıklarına göre uyarlanmıĢ gıda güvenliğine iliĢkin 

tüm ana kategorileri ve soruları kapsayacak Ģekilde ana ölçeklerde uygun 

değiĢiklikler yapılmıĢtır. 

D. Nihai Anket Ġki Bölümden OluĢmaktadır: 

1. Katılımcıların demografik özellikleri; bu bölüm aĢağıdakileri içeren 16 

sorudan oluĢmaktadır: 

1.1. Cinsiyet, uzmanlık, yaĢ, yaĢanılan bölge, medeni durum, akademik 

seviye ve yaĢam tarzı gibi temel demografik özellikler. 

1.2. Gıda ve gıdaya iliĢkin bilgilere yönelik seçilmiĢ davranıĢlar: Kendi 

yemeğini hazırlama, artan yemekleri tüketme, ev dıĢında yemek yeme, aile dahil 

baĢkaları için yemek hazırlamaya katılma, gıda hizmeti endüstrisinde veya 

restoranda çalıĢma, gıda kaynaklı hastalıklara maruz kalma, gıda güvenliğinin 

önemi, okul veya üniversite hayatı boyunca gıda güvenliği hazırlık kursu  veya 

eğitimi alma, gıda güvenliği bilgi kaynakları. 

2. Yedi Ölçeğe AyrılmıĢ Gıda Güvenliği Bilgisi Anketi (FSKQ): 

Her bir ölçek belirli sayıda sorudan oluĢmaktadır ve soruların toplamı 36 

olup tüm ölçeklerin toplam puanı 60'tır. Her bir ölçek için puanlar yüzde olarak, 

her birine verilen tam doğru cevaplar %100 olarak kabul edildi; sonuç olarak 

toplam 60 doğru yanıtın FSKQ'su %100'ü oluĢturmuĢtur. 

Ölçek 1.  KiĢisel hijyen. (10 puan). 

Ölçek 2. Çapraz kontaminasyonu(bulaĢmayı) önleme/ hijyen prosedürleri. 

(7 puan). 

Ölçek 3. Gıda iĢleme (Gıdaları piĢirme ve saklama için güvenli 

saatler/sıcaklıklar (11 puan). 
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Ölçek 4. Gıda kaynaklı hastalık içim yüksek riskli gruplar (6 puan) . 

Ölçek 5. Gıda kaynaklı hastalıkların belirtileri (5 puan) . 

Ölçek 6. Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar (10 puan.) 

Ölçek 7. Gıda kaynaklı patojenler / Gıda kaynaklı hastalık patojenlerinin 

yaygın kaynakları (11 puan). 

E. Anketin Ön Testi: 

Nihai anket, netliğini, ifadenin uygunluğunu ve tamamlanması için gereken 

ortalama süreyi değerlendirmek için pilot olarak uygulanmıĢ ve onaylanmıĢ olup, 

pilot çalıĢmanın sonuçları nihai ankete dahil edilmedi. Ön test denemesi olarak 20 

anket doldurulmuĢtur. Anketi tamamlamak için gereken ortalama süre 23 

dakikadır. 

F. Veri Toplama: 

ÇalıĢma verileri, her biri bir üniversiteden sorumlu 3 eğitimli görüĢmeci 

tarafından toplanmıĢtır. GörüĢmeciler, hedef fakülteleri ziyaret etmiĢ ve fakülte 

öğretim üyelerinin yardımıyla doğrudan öğrencilerle görüĢmüĢtür. Anket 

öğrenciye bireysel olarak açıklandıktan sonra, katılmayı kabul eden öğrenciden 

ankete ekli onam formunu imzalaması istenmiĢ ve formu öğrenciler doldurmuĢ ve 

anket araĢtırma ekibine teslim edilmiĢtir. Her anket gözden geçirilmiĢ ve sorulara 

tam olarak cevap vermeyen anketler hariç tutulmuĢtur. Toplam 305 anket 

toplanmıĢ, ancak yalnızca 280'i kabul edilmiĢtir. 

G. Ġstatistiki Analiz 

Veri analizi için SPSS Sürüm 20 kullanılmıĢtır. AraĢtırma örnekleminin 

demografik değiĢkenlerini tanımlamak için tanımlayıcı istatistikler (sıklıklar, 

yüzdeler, ortalamalar, standart sapmalar) kullanıldı. Verileri analiz etmek ve P-

değeri ≤ 0,05'in anlamlı olduğu varsayılarak çalıĢma hipotezlerini test etmek için 

aĢağıdaki testler ve yöntemler kullanıldı. Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve tüm 

alt bilgi parçaları arasındaki farklılıkları test etmek için tekrarlanan ölçümler için 

sapma analizi (ANOVA) kullanıldı. Tek yönlü sapma analizi (ANOVA), toplam 
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Gıda Güvenliği Bilgisi ve tüm alt bilgi bölümlerindeki farklılıkları bazı 

demografik özelliklere göre test etmek için kullanılmıĢtır . 

H. ÇalıĢmanın Kısıtları: 

 ÇalıĢma, yalnızca Batı ġeria bölgelerindeki Üniversitelere 

yoğunlaĢan kesitsel bir çalıĢmadır ve Gazze Ģeridindeki 

üniversiteler dahil edilmemiĢtir. 

 ÇalıĢma Covid-19 pandemisi sırasında gerçekleĢtirildiğinden 

öğrencilerle görüĢmeler zorlaĢmıĢtır. 

 ÇalıĢma, öğrenciler tarafından önyargıya maruz kalabilecek, 

kendi bildirdikleri bilgileri ölçmüĢtür. 

 Anket açısından, gıda güvenliğinin tüm alanları katılımcılar 

üzerindeki yükü sınırlamak için araĢtırılmamıĢtır. 

 Anket sırasında bazı katılımcılardaki ilgili ve iĢ birliği 

eksikliği olduğu görülmüĢtür. 
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IV. BULGULAR 

A. Temel Demografik Özelliklerin Tanımlanması 

Çizelge 1, katılımcıların temel demografik özelliklerini göstermektedir. 

Anketi kadınlar (%61.8) ve erkekler (%38.2) olmak üzere toplam 280 katılımcı 

doldurmuĢtur. Uzmanlık açısından, aĢağıdaki Çizelgedeki (Çizelge 1, ġekil 1) 

sonuçlar çalıĢma örneklemindeki katılımcıların %29.6‘ sının hemĢirelik ve 

%27.9, %26.8 ve %15.7‘ sinin sırasıyla tıp, beslenme ve tıbbi teknoloji 

alanlarında olduğunu göstermektedir. Katılımcıların %43.2‘si Ģehirlerde , aynı 

oranda köylerde ve %13.6‘sı ise mülteci kamplarında yaĢamaktadır. ÇalıĢma 

örneklemine katılanların çoğu bekardır %91.1 ve yalnızca %8.9‘u evlidir. 

Katılımcıların yaĢları %72.9 oranında 20-22 yaĢ arasında olup çalıĢma 

örneklemine katılanların %20.4‘ ü 22 yaĢından büyüktür ve yalnızca %6.8‘ i 18 -

20 yaĢ arasındadır. 

Akademik düzey açısından, sonuçlar çalıĢma örneklemindeki 

katılımcılarının çoğunun 4. sınıf %62.1, %22.5‘ inin 3. sınıf, %7.9‘ unun 5. sınıf 

ve %7.5‘ inin 6. sınıf düzeyinde olduğunu göstermiĢtir  (ġekil 4).   Son olarak, 

yaĢam tarzı açısından, katılımcıların çoğu ailesiyle yaĢarken %69.3, %28.2‘ si 

okul arkadaĢlarıyla ve ancak %2.5‘ ı yalnız yaĢamaktadır. 

Çizelge 1. AraĢtırma Örneklemine Katılanların Demografik Özelliklerine Göre 

Frekans ve Yüzdeleri. 

DeğiĢken Kategori N % 

Cinsiyet Erkek 107 %38.2 

Kadın 173 %61.8 

Toplam 280 %100.0 

Uzmanlık Tıp 78 %27.9 

HemĢirelik 83 %29.6 

Beslenme 75 %26.8 

Tıbbi Teknoloji 44 %15.7 

Toplam 280 %100.0 

YaĢadığı Yer ġehir 121 %43.2 

Köy 121 %43.2 

Mülteci kampı 38 %13.6 
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Toplam 280 %100.0 

Çizelge 1. (devamı) AraĢtırma Örneklemine Katılanların Demografik 

Özelliklerine Göre Frekans ve Yüzdeleri. 

DeğiĢken Kategori N % 

Medeni Durum Bekar 255 %91.1 

Evli 25 %8.9 

Toplam 280 %100.0 

YaĢ 18 ila 20 yaĢından küçük 19 %6.8 

20-22 yaĢ 204 %72.9 

22 yaĢından büyük 57 %20.4 

Toplam 280 %100.0 

Akademik Düzey 3. sınıf 63 %22.5 

4. sınıf 174 %62.1 

5. sınıf 22 %7.9 

6. sınıf 21 %7.5 

Toplam 280 %100.0 

YaĢam tarzı Aile ile 194 %69.3 

Yalnız 7 %2.5 

Okul arkadaĢları ile 79 %28.2 

Toplam 280 %100.0 

 

Çizelge 2. Katılımcıların Gıda Ve Gıdaya ĠliĢkin Bilgilere Yönelik 

DavranıĢlarına Göre ÇalıĢma Örneklemindeki Katılımcıların Frekansları ve 

Yüzdeleri 

DeğiĢken Kategori N % 

Yemeklerini kendilerinin hazırlama Evet 161 %57.5 

Hayır 119 %42.5 

Toplam 280 %100.0 

Kalan yemekleri tüketme Evet 228 %81.4 

Hayır 52 %18.6 

Toplam 280 %100.0 

Okul veya üniversite yaĢamı 

sırasında güvenli gıda hazırlama 

kursları veya eğitimi alma 

Evet 68 %24.3 

Hayır 212 %75.7 

Toplam 280 %100.0 

Gıda güvenliği bilgi kaynakları Ebeveynler 129 %46.1 

Resmî kurumlar 11 %3.9 

Internet araĢtırması 130 %46.4 

Ders kitapları 155 %55.4 

Yemek Kitapları 129 %46.1 

Üniversite dersleri 220 %78.6 

Okul müfredatı 168 %60.0 

Eğitim 16 %5.7 

Yemekleri dıĢarıdan alma Evet 196 %70.0 

Hayır 27 %9.6 

Bazen 57 %20.4 

Toplam 280 %100.0 
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Çizelge 2. (devamı) Katılımcıların Gıda Ve Gıdaya ĠliĢkin Bilgilere Yönelik 

DavranıĢlarına Göre ÇalıĢma Örneklemindeki Katılımcıların Frekansları ve 

Yüzdeleri 

DeğiĢken Kategori N % 

Aile dahil diğer insanlar için 

yemek hazırlanmasına katılım 

Evet 197 %70.4 

Hayır 83 %29.6 

Toplam 280 %100.0 

Gıda sanayinde veya restoranda 

çalıĢma 

Evet 28 %10.0 

Hayır 252 %90.0 

Toplam 280 %100.0 

Gıda kaynaklı hastalığa maruz 

kalma 

Evet 53 %18.9 

Hayır 143 %51.1 

Bilmiyorum 84 %30.0 

Toplam 280 %100.0 

Gıda güvenliğinin önemi Evet 273 %97.5 

Hayır 7 %2.5 

Toplam 280 %100.0 

 

Çizelge 2, katılımcıların gıda ve gıdaya iliĢkin bilgilerine karĢı 

davranıĢlarına göre çalıĢma örneklemindeki katılımcıların frekanslarını ve 

yüzdelerini göstermektedir. Sonuçlar çalıĢma örneklemindeki katılımcıların 

%57.5‘ inin kendi yemeklerini hazırladıklarını ve %42.5‘ inin ise 

hazırlamadıklarını göstermiĢtir. ÇalıĢma örneklemindeki katılımcıların çoğu artan 

yemekleri tüketirken %81.4, %18. 6‘ sı artan yemekleri yememektedir. 

Katılımcıların %75.7‘ si okul veya üniversite yaĢamında güvenli gıda hazırlama 

dersi veya eğitimi görmemiĢ ve katılımcıların ancak %24.3‘ ü böyle bir eğitim 

almıĢtır (ġekil 2). 

Gıda güvenliği bilgi kaynakları açısından, %78.6‘sının bilgiyi üniversite 

derslerinden, %60‘ının okul müfredatından, %55.4‘ünün ders kitaplarından ve 

%46.4, %46.1, ve %46.1‘inin sırasıyla internet araĢtırması, aileleri ve yemek 

kitaplarından öğrendiğini ve öğrencilerin gıda güvenliği bilgi kaynaklarına iliĢkin 

en düĢük iki kaynağın ise sırasıyla %5.7 ve %3.9 ile eğitim ve resmi kurumlar 

olduğunu göstermektedir (ġekil 3). 

ÇalıĢma örneklemindeki katılımcıların çoğu yemeklerini %70 ve bazen 

%20.4 oranında ev dıĢında yemektedir ve yalnızca %9.6‘sı ev dıĢında yemek 

yememektedir. ÇalıĢma örneklemindeki katılımcıların %70.4‘ü aile dahil baĢka 

insanlar için yemek hazırlama iĢine katılırken %29.6‘sı aile dahil baĢka insanlar 

için yemek hazırlamaya katılmamaktadırlar (ġekil 5). ÇalıĢma örneklemindeki 
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katılımcıların %90‘ı gıda endüstrisinde veya restoranda çalıĢmamıĢ; yalnızca 

%10‘ u bu tür iĢlerde çalıĢmıĢtır. 

Gıda kaynaklı hastalıklara maruz kalma açısından, katılımcıların %51.1‘i 

hiç gıda kaynaklı bir hastalığa maruz kalmadıklarını ve %30‘su gıda kaynaklı bir 

hastalığa maruz kalıp kalmadıklarını bilmediklerini ve %18.9‘u ise gıda kaynaklı 

bir hastalığa maruz kaldıklarını bildirmiĢtir. Son olarak, gıda güvenliğinin önemi 

açısından, %97.5‘i gıda güvenliğinin önemli olduğunu düĢünürken, katılımcıların 

%25.5‘i gıda güvenliğinin önemli olmadığını düĢünmektedir. 

 

ġekil 1. Uzmanlık Alanlarına Göre Katılımcıların Dağılımı. 

 

ġekil 2. Okul Veya Üniversite Hayatı Boyunca Güvenli Gıda Hazırlama Dersi Veya 

Eğitimi Alanlar 

Tıp 
27.9% 

Hemşirelik 
29.6% 

Beslenme 
26.8% 

Tıbbi 
Teknoloji 

15.7% 

Uzmanlık 

Evet 
24.3% 

Hayır 
75.7% 
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ġekil 3. Gıda Güvenliği Bilgi Kaynakları. 

 

 

ġekil 4. Akademik Düzeylerine Göre Katılımların Dağılımı(5. ve 6. Sınıf Tıp 

Öğrenciler) 
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ġekil 5. Aile Dahil, BaĢkaları Ġçin Yemek Hazırlamaya Katılım. 

B. Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ile Alt Bilgiler Arasındaki Farkların Test 

Edilmesi: 

Toplam gıda güvenliği bilgisi ile tüm alt bilgi alanları arasındaki farkı test 

etmek için, her öğrenci (denek) için çoklu okumalar olduğu için tekrarlanan 

ölçümler varyans analizi (ANOVA) kullanılacaktır. Toplam gıda güvenliği bilgisi 

için tanımlayıcı istatistiklerin sonuçları (ortalamalar ve standart sapmalar) 

aĢağıda açıklanmıĢtır. 

Çizelge 3. Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve Tüm Alt Bilgi Alanları N=280. 

Gıda Güvenliği Bilgisi Ortalama ± SS 

KiĢisel Hijyen 60.32 ± 16.01 

Çapraz BulaĢma/Önleme Temizlik Prosedürleri 55.26 ± 18.9 

Gıda ĠĢleme 41.04 ± 14.54 

Gıda kaynaklı hastalıklar için en fazla risk taĢıyan gruplar 69.7 ± 23.82 

Gıda kaynaklı hastalık belirtileri 74.5 ± 19 

Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar 57.36 ± 15.96 

Gıda kaynaklı patojenler / Gıda kaynaklı hastalık patojenlerinin 

genel kaynakları 

46.56 ± 18.42 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi 55.3 ± 11.25 

F=169.018   ,   P-değer=0.000 

 

Çizelge 3‘teki sonuçlar, gıda güvenliği bilgisi ve alt bilgi alanlarının 

ortalama puanları arasındaki görsel farklılıkları göstermektedir. Katılımcıların en 

yüksek puan, gıda kaynaklı hastalıkların belirtilerine iliĢkin bilgidir 

Evet 
70.4% 

Hayır 
29.6% 

Aile dahil, başkaları için yemek hazırlamaya 
katılım 
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(Ortalama=74.5), bunu katılımcıların gıda kaynaklı hastalıklar açısından en 

büyük risk grupları (ortalama=69.7) ve kiĢisel hijyen bilgisi (ortalama=60.32), 

gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar (ortalama=57.36) izlemektedir. Bir 

sonraki çapraz bulaĢma/önleme temizlik prosedürleridir (Ortalama=55.26). 

Sonuncusu ve en düĢük iki alan ise gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı 

hastalık patojenlerinin genel kaynakları (Ortalama=46.56) ve gıda iĢleme 

bilgisidir (Ortalama=41.04). Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ortalaması 55.3‘tür.  

Yukarıdaki çizelgedeki (Çizelge 3) denek içi etkiler tekrarlanan ölçümler 

varyans analizi (ANOVA) testinin sonuçları toplam gıda güvenliği bilgisi ile alt 

bilgi alanları arasındaki farkın 0.05 düzeyinde belirgin farklılıklar olduğunu 

göstermektedir (F=196.018, P-değeri < 0.05). Ġkili karĢılaĢtırmaların takibi, ikili 

karĢılaĢtırmaların çoğu önemliydi ve sonuçlar aĢağıdakileri göstermiĢtir:  

1. Katılımcıların gıda kaynaklı hastalıkların belirtileri ile ilgili bilgileri 

toplam gıda güvenliği bilgisi ve diğer alt bilgi alanlarından belirgin 

derecede yüksektir. 

2. Katılımcıların gıda kaynaklı hastalıklar için en yüksek riskli gruplar 

ile ilgili bilgisi gıda kaynaklı hastalık belirtileri dıĢında toplam gıda 

güvenliği bilgisi ve diğer alt bilgi alanlarından belirgin derecede 

yüksektir. 

3. Katılımcıların kiĢisel hijyen ile ilgili bilgisi gıda kaynaklı hastalık 

belirtileri ve gıda kaynaklı hastalıklar için en yüksek riskli gruplar 

dıĢında toplam gıda güvenliği bilgisi ve diğer alt bilgi alanlarından 

belirgin derecede yüksektir. 

4. Katılımcıların gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar ile ilgili 

bilgisi, yalnızca gıda güvenliği bilgisi ve gıda iĢleme ve gıda 

kaynaklı patojenler/gıda gıda kaynaklı hastalık patojenlerinin genel 

kaynaklarından belirgin derecede yüksektir ve toplam gıda güvenliği 

bilgisi gıda iĢleme ve gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı hastalık 

patojenlerinin genel kaynaklarından belirgin derecede yüksektir. 

5. Katılımcıların çapraz bulaĢma/önleme temizlik prosedürleri ile ilgili 

bilgisi yalnızca gıda iĢleme ve gıda kaynaklı patojenler/gıda 

kaynaklı hastalık patojenlerinin genel kaynaklarından belirgin 
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derecede yüksektir. Katılımcıların gıda kaynaklı patojenler/ gıda 

kaynaklı hastalık patojenlerinin genel kaynakları ile ilgili bilgisi 

yalnızca gıda iĢleme bilgisinden belirgin derecede yüksektir. 

Diğer taraftan, ikili karĢılaĢtırmaların sonuçları katılımcıların çapraz 

bulaĢma/önleme temizlik prosedürleri ile gıda kaynaklı hastalık riskini artıran 

gıdalar ile ilgili bilgileri arasında belirgin bir farklılık olmadığını ve 

katılımcıların çapraz bulaĢma/önleme temizlik prosedürleri ve toplam gıda 

güvenliği bilgisi ile ilgili bilgilerinin arasında belirgin bir farklılık olmadığını 

göstermiĢtir. 

AĢağıda, gıda güvenliği bilgisi ve toplam gıda güvenliği bilgisi için  doğru 

cevap frekansları ve yüzdelerinin sonuçları bulunmaktadır: 

Çizelge 4. Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve Alt Bilgi Alanları Ġçin Doğru 

Cevap Yüzdeleri. 

Gıda Güvenliği Bilgisi Alt 

soruların 

sayısı 

Doğru 

Cevaplar 

(%) 

KiĢisel Hijyen 10 60.3% 

Çapraz BulaĢma/Önleme Temizlik Prosedürleri 7 55.3% 

Gıda ĠĢleme 11 41% 

Gıda kaynaklı hastalıklar için en fazla risk taĢıyan gruplar 6 69.7% 

Gıda kaynaklı hastalık belirtileri 5 74.5% 

Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar 10 57.4% 

Gıda kaynaklı patojenler / Gıda kaynaklı hastalık 

patojenlerinin genel kaynakları 

11 46.6% 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi 60 55.3% 

 

Çizelge 4, toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi alanları için doğru 

cevapların yüzdelerini göstermektedir. Katılımcılar için toplam gıda güvenliği 

bilgisi konularının toplam yüzdesi %55.3‘dür. Gıda kaynaklı hastalıkların 

belirtilerine iliĢkin toplam doğru cevap yüzdesi %74.5, gıda kaynaklı hastalıklar 

için en büyük risk gruplarına iliĢkin toplam doğru cevap yüzdesi %69.7, kiĢisel 

hijyene iliĢkin doğru cevapların toplam yüzdesi %60.3, gıda kaynaklı hastalık 

riskini artıran gıdalara iliĢkin toplam doğru cevap yüzdesi %57.4, çapraz 

bulaĢma/önleme temizlik prosedürlerine iliĢkin toplam doğru cevap yüzdesi 

%55.3, gıda kaynaklı patojenler/ gıda kaynaklı hastalık patojenlerinin ortak 
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kaynaklarına iliĢkin toplam doğru cevap yüzdesi %46.6, ve gıda iĢlemeye iliĢkin 

toplam doğru cevap yüzdesi de %41‘dir. 

Aynı sonuçlar ġekil 6‘da gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 6. Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve tüm alt bilgi alanları için Doğru Cevap 

Yüzdeleri. 

Çizelge 5. KiĢisel Hijyen Sorularının Doğru Cevap Yüzdeleri. 

No. Soru Alt Soruların 

Sayısı 

Doğru 

Cevaplar 

(%) 

1 El yıkamada temel adımlar nelerdir? 1 %93.2 

2 Elinizde bir yara varsa, baĢkaları için 

yemek hazırlamalı mısınız? 

1 %63.9 

3 Gıda zehirlenmesini önlemek için bu 

kiĢilerden hangileri baĢkalarına yemek 

hazırlamamalıdır? 

5 %54.4 

4 Yemek hazırlarken, bunlardan hangisine 

dokunduktan sonra ellerinizi yıkamanız 

gerekir? 

3 %58.1 

 Toplam 11 %60.3 

 

Çizelge 5‘teki sonuçlar, tüm kiĢisel hijyen sorularındaki doğru cevapların 

yüzdesinin %60.3 olduğunu göstermektedir. ‗‗El yıkamada temel adımlar 

nelerdir?‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevapların yüzdesi %93.2, ‗‗elinizde bir yara 

varsa, baĢkaları için yemek hazırlamalı mısınız?‘‘ sorusuna iliĢkin doğru 
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cevapların yüzdesi %63.9, ‗‗yemek hazırlarken bunlardan hangisine dokunduktan 

sonra ellerinizi yıkamanız gerekir? ‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevapların yüzdesi 

i%58.1, ‗‗gıda zehirlenmesini önlemek için bu kiĢilerden hangileri baĢkalarına 

yemek hazırlamamalıdır? ‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevapların yüzdesi %54.4‘dür. 

Çizelge 6. Çapraz BulaĢma/Önleme Temizlik Prosedürlerine ĠliĢkin Soruların 

Doğru Cevap Yüzdeleri. 

No. Soru Alt soru sayısı Doğru Cevaplar 

(%) 

5 Taze meyve ve sebze kaynaklı 

gıda zehirlenmelerinden 

korunmak için en iyi yöntem 

onları….. ile yıkamaktır 

1 %48.6 

6 Gıdalardan hastalık bulaĢmasına 

yol açma olasılığı en fazla olan 

uygulama Ģudur: 

1 %61.8 

7 Tencere, çatal bıçak takımı ve 

diğer mutfak ekipmanlarını 

temizlemek için temel iĢlem: 

1 %59.6 

8 Duyarlı kiĢilerde hastalığa sebep 

olacak kadar bakteri bulaĢmasına 

sahip gıdalar. 

1 %35 

9 Gıda bulaĢması riskleri 

mevcuttur 

1 %62.1 

10 Kirlendiğinde, eller .….. ile 

yıkanmalıdır 

1 %73.9 

11 Çiğ et, balık veya kümes 

hayvanları buzdolabında 

saklandığında hangisi 

yapılmamalıdır? 

1 %45.7 

 Toplam 7 %55.3 

 

‗‗Tüm çapraz bulaĢma/önleme temizlik prosedürleri‘‘ sorularına verilen 

doğru cevapların yüzdesi %55.3‘dir; bunun, ‗‗kirlendiğinde, eller … ile 

yıkanmalıdır‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi %73.9, ‘‘gıda bulaĢması 

riskleri mevcuttur‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi %62.1, ‗‗gıdalardan 

hastalık bulaĢmasına yol açma olasılığı en fazla olan uygulama Ģudur‘‘ sorusuna 

iliĢkin doğru cevap yüzdesi %61.8, ‗‗tencere, çatal bıçak takımı ve diğer mutfak 

ekipmanlarını temizlemek için temel iĢlem‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi 

%59.6, ‗‗taze meyve ve sebze kaynaklı gıda zehirlenmelerinden korunmak için en 

iyi yöntem onları … ile yıkamaktır‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi %48.6, 

‗‗çiğ et, balık veya kümes hayvanları buzdolabında saklandığında hangisi 



34 

yapılmamalıdır? ‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi %45.7, ‗‗Hassas 

kiĢilerde hastalığa sebep olacak kadar bakteri bulaĢmasına sahip gıdalar‘‘ 

sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi %35‘dir. Bu sonuçlar Çizelge 6‘da 

görülmektedir. 

Çizelge 7.  Gıda ĠĢleme (Yemek PiĢirmek/Gıdaları Saklamak Ġçin Güvenli 

Süreler/Sıcaklıklar) Ġle Ġlgili Doğru Cevap Yüzdeleri . 

No. Soru Alt soruların 

sayısı 

Doğru Cevaplar 

(%) 

12 Tavuk, iç sıcaklığı … olduğunda 

servis yapmak için güvenlidir 

1 %12.5 

13 Önceden piĢirilmiĢ yemekler ….. ‗ya 

kadar iyice ısıtılmalıdır. 

1 %17.5 

14 Kalan yemekleri tekrar kaç defa 

ısıtabilirsiniz? 

1 %40 

15 Patojenlerin geliĢmesi için ideal 

sıcaklık ne olmalıdır? 

1 %73.6 

16 Buzdolabınızın ideal sıcaklığı ne 

olmalıdır? 

1 %72.9 

17 Kalan yemekleri ne kadar süre ile 

ısıtırsınız? 

1 %23.6 

18 Kıyma minimum …. Sıcaklıkta 

piĢirilmelidir: 

1 %18.9 

19 Çözülmekte olan çiğ et ….. ‗de 

saklanmalıdır 

1 %53.2 

20 DondurulmuĢ gıdaların saklanması 

gereken doğru sıcaklık nedir? 

1 %63.9 

21 DonmuĢ gıdaları çözdürmek için en 

az güvenli yöntem nedir? 

1 %54.6 

22 Sıcak yemekler ….. sıcaklıkta servis 

edilmelidir: 

1 %20.7 

 Toplam 11 %41 

Çizelge 7, gıda iĢleme (yemek piĢirmek/gıdaları saklamak için güvenli 

süreler/sıcaklıklar) ile ilgili doğru cevap yüzdelerini göstermektedir. Sonuçlar 

tüm gıda iĢleme sorularına (yemek piĢirmek/gıdaları saklamak için güvenli 

süreler/sıcaklıklar) verilen doğru cevapların yüzdesinin  %41 olduğunu 

göstermektedir. 

Sonuçlar ayrıca ‗‗patojenlerin geliĢmesi için ideal sıcaklık ne olmalıdır?  ‘‘ 

sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesinin %73.6, (buzdolabınızın ideal sıcaklığı ne 

olmalıdır?) sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesinin %72.9, ‗‗dondurulmuĢ 

gıdaların saklanması gereken doğru sıcaklık nedir?) sorusuna iliĢkin doğru cevap 

yüzdesinin %63.9, ‗‗donmuĢ gıdaları çözdürmek için en az güvenli yöntem 
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nedir‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesinin %54.6, ‗‗çözülmekte olan çiğ et 

….. ‗de saklanmalıdır‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesinin %53.2, ‗‗kalan 

yemekleri tekrar kaç defa ısıtabilirsiniz? ‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap 

yüzdesinin %40, ‗‗kalan yemekleri ne kadar süre ile ısıtırsınız? ‘‘ sorusuna iliĢkin 

doğru cevap yüzdesinin %23.6, ‗‗sıcak yemekler ….. sıcaklıkta servis 

edilmelidir‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesinin %20.7, ‗‗kıyma minimum 

…. sıcaklıkta piĢirilmelidir‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesinin %18.9, ‗‗ 

(önceden piĢirilmiĢ yemekler ….. ‗ya kadar iyice ısıtılmalıdır‘‘ sorusuna iliĢkin 

doğru cevap yüzdesinin %17.5, ve sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesinin 

‗‗tavuk, iç sıcaklığı … olduğunda servis yapmak için güvenlidir‘‘  %12.5 

olduğunu göstermiĢtir. 

Çizelge 8. Gıda Kaynaklı Hastalıklar Ġçin En Yüksek Risk Gruplarına Ġl iĢkin 

Doğru Cevap Yüzdeleri. 

No. Soru Alt Soru 

Sayısı 

Doğru 

Cevaplar 

(%) 

23 En savunmasız gruplar daha yüksek gıda 

zehirlenmesi riski altındadır 

3 %72.9 

24 AĢağıdaki sağlık sorunlarına sahip hastalar, 

gıda kaynaklı hastalık açısından daha fazla 

risk altındadır: 

3 %66.5 

 Toplam 6 %69.7 

Yukarıda Çizelge 8‘deki sonuçlar, gıda kaynaklı hastalıklar için en yüksek 

risk gruplarına iliĢkin doğru cevap yüzdesinin %69.7 olduğunu göstermektedir.  

Sonuçlar aynı zamanda ‗‗En savunmasız gruplar daha yüksek gıda 

zehirlenmesi riski altındadır‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevapların yüzdesinin %72.9 

ve ‗‗AĢağıdaki sağlık sorunlarına sahip hastalar, gıda kaynaklı hastalık açısından 

daha fazla risk altındadır‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevapların yüzdesinin %66.5 

olduğunu göstermektedir. 

Çizelge 9. Gıda Kaynaklı Hastalıkların Belirtileri Sorusunun Doğru Cevap 

Yüzdesi. 

No. Soru Alt Soru 

Sayısı 

Doğru Cevaplar 

(%) 

25 Gıda kaynaklı hastalıklara iliĢkili olabilecek 

belirtileri iĢaretleyin 

5 %74.5 
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Sonuçlar, gıda kaynaklı hastalıklara iliĢkili olabilecek belirtilerini 

iĢaretleyin sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesinin %74.5 olduğunu 

göstermektedir (Çizelge 9). 

Çizelge 10. Gıda Kaynaklı Hastalık Riskini Artıran Gıdalara ĠliĢkin Doğru 

Cevap Yüzdesi. 

No. Soru Alt Soru 

Sayısı 

Doğru Cevaplar 

(%) 

26 Bu yiyeceklerden hangisinin yenmesi 

kiĢide gıda zehirlenmesi riskini artırır? 

10 %57.4 

Sonuçlar, gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalara iliĢkin doğru cevap 

yüzdesinin %57,4 olduğunu göstermektedir (Çizelge 10). 

Çizelge 11. Gıda Kaynaklı Patojenler/Gıda Kaynaklı Patojenlerin Genel 

Kaynakları Sorularına ĠliĢkin Doğru Cevap Yüzdeleri . 

No. Soru Alt Soru 

Sayısı 

Doğru 

Cevaplar 

(%) 

27 En yaygın mikro organizmalar gıda 

kaynaklı hastalıklara yol açabilir. 

3 %65.2 

28 Gıdalar salmonella açısından nasıl 

güvenli olabilir? 

1 %76.4 

29 Gıda zehirlenmesine yol açan stafilokok 

bakterileri büyük olasılıkla hangi gıda 

ile iliĢkilidir? 

1 %38.9 

30 Botulizm, büyük olasılıkla hangi gıda ile 

iliĢkili bir hastalıktır? 

1 %51.4 

31 Listeria bakterileri en çok hangi gıda ile 

iliĢkilendirilebilir? 

1 %19.6 

32 Zararlı E. coli bakterileri en çok hangi 

gıda ile iliĢkilendirilebilir? 

1 %37.1 

34 TriĢinoz (Bağırsak Kurdu) en çok hangi 

gıda ile iliĢkilendirilebilir? 

1 %16.8 

35 Kampilobakter bakterileri en çok hangi 

gıda ile iliĢkilendirilebilir? 

1 %17.9 

36 Dokunduktan sonra ellerinizi 

yıkamazsanız, daha sonra dokunacağınız 

gıdaya salmonella bakterisi 

bulaĢtırabilirsiniz: 

1 %58.2 

 Toplam 11 %46.6 

Çizelge 11, gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı patojenlerin genel 

kaynakları sorularına iliĢkin doğru cevap yüzdelerini göstermektedir. Tüm gıda 

kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı patojenlerin genel kaynakları sorularına iliĢkin 

doğru cevap yüzdesi %46,6‘dır. ‗‗gıdalar Salmonella açısından nasıl güvenli 
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olabilir?‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi %76.4, ‗‗en yaygın mikro 

organizmalar gıda kaynaklı hastalıklara yol açabilir‘‘ sorusuna iliĢkin doğru 

cevap yüzdesi %65.2, ‗‗dokunduktan sonra ellerinizi yıkamazsanız, daha sonra 

dokunacağınız gıdaya Salmonella bakterisi bulaĢtırabilirsiniz: ‘‘ sorusuna iliĢkin 

doğru cevap yüzdesi %58.2, ‗‗Botulizm, büyük olasılıkla hangi gıda ile iliĢkili bir 

hastalıktır? ‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi %51.4, ‗‗gıda zehirlenmesine 

yol açan stafilokok bakterileri büyük olasılıkla hangi gıda ile iliĢkilidir?  ‘‘ 

sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi %38.9, ‗‗zararlı E. coli bakterileri en çok 

hangi gıda ile iliĢkilendirilebilir? ‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi %37.1, 

‗‗Listeria bakterileri en çok hangi gıda ile iliĢkilendirilebilir‘‘ sorusuna iliĢkin 

doğru cevap yüzdesi %19.6, ‗‗Kampilobakter bakterileri en çok hangi gıda ile 

iliĢkilendirilebilir? ‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi %17.9, ‗‗TriĢinoz en 

çok hangi gıda ile iliĢkilendirilebilir? ‘‘ sorusuna iliĢkin doğru cevap yüzdesi 

%16.8‘dir. 

C. Bazı Demografik Özelliklere Göre Gıda Güvenliği Bilgi Farklılıkların Test 

Edilmesi: 

Gıda güvenliği bilgisi ve alt bilgi alanlarındaki farklılıkların bazı 

demografik özelliklere göre test etmek için tekrarlanan ölçümler varyans analizi 

(ANOVA) test, kullanılacaktır ve her bir öğrenci (denek) için çok sayıda bilgi 

olacağı için bu ölçümler, gıda güvenliği bilgi puanları olan bağımlı değiĢkenin 

tüm seviyeleri olarak kabul edilecektir. 

1. Uzmanlık Alanına Göre Gıda Güvenliği Bilgisi Farklılıklarının Test 

Edilmesi: 

AĢağıda, uzmanlık alanına göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt 

bilgi alanlarındaki tanımlayıcı istatistiklerin (ortalamalar ve standart sapmalar) ve 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) test farklılıkları bulunmaktadır. 
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Çizelge 12. Uzmanlığa Göre Atoplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve Tüm Alt Bilgi 

Alanlarındaki Farklılıkların Ortalamaları, Standard Sapmaları ve Tek Yönlü 

Varyans Analizi (ANOVA) testi. 

 Uzmanlık F P-değeri 

Gıda Güvenliği Bilgisi Tıp  

N=78 

HemĢirelik 

N=83 

Tıbbi Teknoloji  

N=44 

Beslenme 

N = 75 
Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama  ± 

SS 

KiĢisel Hijyen 59.74 ± 15.87 57.11 ± 18.25 61.73 ± 13.49 65 ± 14.71 2.642 0.049 
Çapraz 

BulaĢma/Önleme 

temizlik prosedürleri 

50 ± 17.19 53.87 ± 19.62 58.29 ± 17.69 62.01 ± 19.95 4.873 0.003 

Gıda ĠĢleme 37.53 ± 13.85 35.71 ± 13.75 44.73 ± 14.22 48.21 ± 12.65 14.845 0.000 

Gıda kaynakları 

hastalıklar için en 

yüksek risk grupları 

76.92 ± 22.35 60.04 ± 20.15 66.67 ± 25.11 80.3 ± 22.81 11.403 0.000 

Gıda kaynaklı hastalık 

belirtileri 

76.92 ± 19.36 70.36 ± 19.84 73.87 ± 18.3 79.09 ± 16.68 2.666 0.048 

Gıda kaynaklı hastalık 

riskini artıran gıdalar 

60.51 ± 13.76 53.37 ± 17.48 54.67 ± 16.39 63.86 ± 12.8 6.221 0.000 

Gıda kaynaklı 
patojenler/gıda kaynaklı 

hastalık patojenlerinin 

genel kaynakları 

53.03 ± 16.8 30.23 ± 11.72 47.64 ± 15.3 64.05 ± 11.26 64.262 0.000 

Toplam Gıda Güvenliği 

Bilgisi 

56.58 ± 10.99 48.65 ± 10.44 56.69 ± 8.99 63.18 ± 10.15 21.433 0.000 

Çizelge 12‘deki sonuçlar, uzmanlık alanına göre toplam gıda güvenliği 

bilgisi ile tüm alt bilgi alanlarında görsel farklılıklar olduğunu göstermektedir . Bu 

farklılıkların istatistiksel açıdan önemli olup olmadığını belirlemek için tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) testi kullanılmıĢtır. 

Yukarıdaki Çizelgedeki (Çizelge 12), tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

testinin sonuçları, uzmanlık alanına göre toplam gıda güvenliği bilgisi ile tüm alt 

bilgi alanlarının ortalama değerlerinde 0.05 düzeyinde belirgin bir farklılık 

olduğunu göstermektedir (tüm P-değerleri < 0.05). 

Daha sonra yapılan ikili karĢılaĢtırmalarla, sonuçlar, beslenme uzmanlığı 

için kiĢisel hijyen bilgi ortalamasının (ortalama=65) hemĢirelik bilgi 

ortalamasından (ortalama=57.11) anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermiĢtir, 

ayrıca sonuçlar, beslenme uzmanlığı (ortalama=62.01) ve tıbbi teknoloji 

uzmanlığı (ortalama=58.29) için çapraz bulaĢma/önleme temizlik prosedürleri 

ortalamasının tıp ortalamasından (ortalama=50) önemli ölçüde yüksek olduğunu 

göstermiĢtir. beslenme uzmanlığının çapraz bulaĢma/önleme temizlik 

prosedürlerine iliĢkin bilgi ortalaması (ortalama=62.01), hemĢirelik bölümünden 

(ortalama=53.87) önemli ölçüde yüksektir. 

Sonuçlar ayrıca, beslenme uzmanlığı (ortalama=48.21) ve tıbbi teknoloji 

uzmanlığı (ortalama=44.73) için gıda iĢlemeye iliĢkin bilgi ortalamalarının, tıp 
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(ortalama=37.53) ve hemĢirelik (ortalama=35.71) bilgi ortalamasından önemli 

ölçüde yüksek olduğunu göstermiĢtir. 

Sonuçlar, hem tıp uzmanlığı (ortalama=76.92) hem de beslenme uzmanlığı 

(ortalama=80.3) için gıda kaynaklı hastalık açısından en yüksek risk altındaki 

gruplara iliĢkin bilgi ortalamasının, hem hemĢirelikten (ortalama=60.04) hem de 

tıbbi teknoloji (ortalama=66.67) ortalamasından önemli ölçüde yüksek olduğunu 

göstermiĢtir. 

Sonuçlar, tıp uzmanlığı (ortalama=76.92) ve beslenme (ortalama=79.09) 

için gıda kaynaklı hastalık belirtilerine iliĢkin bilgi ortalamalarının hemĢirelik 

(ortalama=70.36) bilgi ortalamasından önemli ölçüde yüksek olduğunu 

göstermiĢtir. Ayrıca sonuçlar, tıp uzmanlığı (ortalama=60.51) ve beslenme 

uzmanlığı (ortalama=63.86) için gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalara  

iliĢkin bilgi ortalamalarının hemĢirelik (ortalama=53.37) bilgi ortalamasından ve 

tıbbi teknoloji bilgi ortalamasından (ortalama=54.67) belirgin derecede yüksek 

olduğunu göstermektedir. 

Sonuçlar, tıp uzmanlık alanı (ortalama=53.03) ve beslenme uzmanlığı 

(ortalama=64.05) için gıda kaynaklı patojenler/ gıda kaynaklı hastalık 

patojenlerinin genel kaynakları ile ilgili bilgi ortalamasının hemĢirelikten 

(ortalama=30.23) ve tıbbi teknoloji‘den (ortalama=47.64) önemli ölçüde yüksek 

olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca, beslenme uzmanlığı için gıda kaynaklı patojenler/ 

gıda kaynaklı hastalık patojenlerinin genel kaynakları hakkındaki bilgi ortalaması 

(ortalama=64.05), hemĢirelik alanındaki bilgiden (ortalama=30.23) ve ayrıca gıda 

kaynaklı patojenler hakkındaki bilgi ortalaması/ beslenme uzmanlığı için gıda 

kaynaklı hastalık patojenlerinin yaygın kaynaklarına (ortalama=64.05) iliĢkin 

bilgilerin ortalaması, diğer tüm uzmanlık alanlarından önemli ölçüde daha 

yüksektir. 

Son olarak, sonuçlar, tıp uzmanlığı (ortalama=56.58) ve beslenme 

uzmanlığı (ortalama=63.18) ve tıp teknolojisi uzmanlığı (ortalama=56.69) için 

toplam gıda güvenliği bilgisi ortalamasının hemĢireliğe (ortalama=48.65) göre 

anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermiĢtir; ayrıca beslenme uzmanlığı için 

toplam gıda güvenliği bilgisi bilgi ortalaması (ortalama=63.18), tıp 
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(ortalama=56.58) ve tıp teknolojisi (ortalama=56.69) bilgi ortalamasından anlamlı 

derecede yüksektir. 

2. Akademik Düzeye Göre Gıda Güvenliği Bilgi Farklılıklarının Test Edilmesi 

AĢağıda, akademik düzeye göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt 

bilgi alanlarındaki tanımlayıcı istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) farklılıkları testinin sonuçları bulunmaktadır: 

Çizelge 13. Akademik Düzeye Göre Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve Tüm Alt 

Bilgi Alanlarındaki Farklıkların Ortalamaları, Standard Sapmaları ve Tek Yönlü 

Varyans Analizi (ANOVA) Testi 

 Akademik Düzey F P-

değeri Gıda Güvenliği Bilgisi Yıl 3 

N=63 

Yıl 4 

N=174 

Yıl 5 

N=22 

Yıl 6 

N=21 
Ortalama ± SS Ortalama ± 

SS 

Ortalama 

± SS 

Ortalama  

± SS 

KiĢisel Hijyen 55.24 ± 18.3 61.61 ± 15.35 63.18 ± 
13.23 

61.9 ± 
14.36 

2.852 0.038 

Çapraz BulaĢma/Önleme temizlik 

prosedürleri 

51.25 ± 19.48 57.22 ± 18.91 57.79 ± 

17.34 

48.3 ± 

15.96 

2.705 0.046 

Gıda ĠĢleme 37.37 ± 14.06 41.85 ± 15.26 42.15 ± 

12.4 

44.16 ± 

10.08 

1.897 0.13 

Gıda kaynakları hastalıklar için en yüksek 

risk grupları 

65.61 ± 22.17 69.06 ± 24.02 76.52 ± 

25.02 

80.16 ± 

22.74 

2.658 0.049 

Gıda kaynaklı hastalık belirtileri 70.79 ± 17.9 74.83 ± 19.32 78.18 ± 

17.36 

79.05 ± 

20.47 

1.501 0.215 

Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar 54.76 ± 14.01 57.36 ± 16.65 62.27 ± 

15.72 

60 ± 15.17 1.45 0.228 

Gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı 
hastalık patojenlerinin genel kaynakları 

45.6 ± 17.55 44.88 ± 18.5 53.31 ± 
21.05 

56.28 ± 
13.37 

3.566 0.015 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi 51.98 ± 10.32 55.55 ± 11.52 59.32 ± 

11.28 

58.97 ± 

9.32 

3.632 0.013 

Çizelge 13, toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi alanlarının 

ortalama değerlerinde akademik düzeye göre görsel farklılıklar olduğunu 

göstermektedir. Bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığını test 

etmek tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. 

Yukarıdaki çizelgede yer alan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testi 

sonuçları, akademik düzeye göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve yalnızca alt 

bilgi alanlarında (kiĢisel hijyen, çapraz bulaĢma/önleme temizlik prosedürleri), 

gıda kaynaklı hastalık için en yüksek risk altındaki gruplar, gıda kaynaklı 

patojenler/ gıda kaynaklı hastalık patojenlerinin genel kaynakları) ortalama 

değerlerinde 0,05 düzeyinde önemli farklılıklar olduğunu göstermektedir (P-

değerleri < 0.05). 

Takip eden ikili karĢılaĢtırmalarda, sonuçlar 4. yıl akademik düzey 

(ortalama=61.61) ve 5. yıl akademik düzey (ortalama=63.18) için kiĢisel hijyen 

ile ilgili bilgi ortalamasının 3. yıldan (ortalama=55.24) önemli ölçüde yüksek 
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olduğunu göstermiĢtir. Çapraz bulaĢma/önleme temizlik prosedürleri ile ilgili 

olarak 4. yıl akademik düzey (ortalama=57.22), 3. yıl (ortalama=51.25) ve 6. yıl 

(ortalama=48.3) bilgi ortalamasından önemli ölçüde yüksektir. Altıncı yıl 

akademik düzeyi (ortalama=80.16), gıda kaynaklı hastalıklar için en yüksek riske 

sahip gruplar hakkında bilgi açısından 3. yıl (ortalama=65.61) ve 4. yıl 

(ortalama=69.06) bilgi ortalamasından önemli ölçüde yüksektir. 

BeĢinci yıl akademik düzeyinde (ortalama=53.31) ve 6. yıl akademik 

düzeyinde (ortalama=56.28) gıda kaynaklı patojenler/ gıda kaynaklı hastalık 

patojenlerinin genel kaynakları hakkındaki bilgi düzeyi 4. yıldakinden 

(ortalama=44.88) önemli ölçüde yüksektir. Ayrıca, 6. yıl akademik düzeyinde 

(ortalama=56.28) gıda kaynaklı patojenler/ gıda kaynaklı hastalık patojenlerinin 

genel kaynakları hakkındaki bilgi ortalaması, 3. yıl bilgi ortalamasından 

(ortalama=45.6) önemli ölçüde yüksektir. 

Dördüncü yıl akademik düzeyi (ortalama=55.55) ve 5. yıl akademik düzeyi 

(ortalama=59.32) ve 6. yıl akademik düzeyi (ortalama=58.97) için toplam gıda 

güvenliği bilgisine bakıldığında, ortalama 3. yıla göre (ortalama=51.98) önemli 

ölçüde yüksektir. 

3. YaĢanılan Bölgeye Göre Gıda Güvenliği Bilgisindeki Farklılıkların Test 

Edilmesi 

AĢağıda, yaĢanılan bölgeye göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt 

bilgi alanlarındaki tanımlayıcı istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) farklılıkları testinin sonuçları bulunmaktadır 

(Çizelge 14): 
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Çizelge 14. YaĢanılan Bölgeye Göre Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve Tüm 

Alt Bilgi Alanlarındaki Farklılıkların Ortalamaları, Standard Sapmaları ve Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Testi. 

 YaĢanılan Bölge F P-değeri 

Gıda Güvenliği Bilgisi ġehir 

N=121 

Köy 

N=121 

Mülteci Kampı  

N=38 
Ortalama ± S.S Ortalama ± S.S Ortalama ± S.S 

KiĢisel Hijyen 60 ± 16.88 60.25 ± 15.52 61.58 ± 14.98 0.142 0.868 

Çapraz BulaĢma/Önleme temizlik 
prosedürleri 

57.62 ± 19.6 53.6 ± 18.38 53.01 ± 17.86 1.684 0.187 

Gıda ĠĢleme 41.32 ± 14.61 40.42 ± 13.78 42.11 ± 16.83 0.233 0.792 

Gıda kaynakları hastalıklar için en 
yüksek risk grupları 

68.46 ± 24.42 69.28 ± 23.96 75 ± 21.14 1.125 0.326 

Gıda kaynaklı hastalık belirtileri 75.04 ± 20.7 73.22 ± 17.62 76.84 ± 17.72 0.609 0.544 

Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran 

gıdalar 

55.79 ± 17.83 58.76 ± 14.41 57.89 ± 14.17 1.077 0.342 

Gıda kaynaklı patojenler/gıda 

kaynaklı hastalık patojenlerinin genel 
kaynakları 

45.83 ± 17.74 45.98 ± 19.08 50.72 ± 18.38 1.123 0.327 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi 55.1 ± 11.97 54.96 ± 10.76 57.02 ± 10.51 0.517 0.597 

Çizelge 14'teki sonuçlar, yaĢanılan bölgeye göre toplam gıda güvenliği 

bilgisi ve tüm alt bilgi alanlarının ortalama değerlerinde görsel farklılıklar 

olmadığını göstermektedir. Ġstatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığını test 

etmek için kullanılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testi ve yukarıdaki 

çizelgede yer alan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testi sonuçları yaĢanılan 

bölgeye göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi alanlarının ortalama 

değerlerde 0.05 ile anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir (tüm P-

değerleri> 0.05). 

4. YaĢam Tarzına Göre Gıda Güvenliği Bilgisindeki Farklılıkların Test 

Edilmesi: 

AĢağıda, YaĢam Tarzına göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi 

alanlarındaki tanımlayıcı istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) farklılıkları testinin sonuçları bulunmaktadır 
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Çizelge 15. YaĢam Tarzına Göre Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve Tüm Alt 

Bilgi Alanlarındaki Farklılıkların Ortalamaları, Standard Sapmaları ve Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Testi. 

 YaĢam Tarzı F P-değeri 

Gıda Güvenliği Bilgisi Ailesi ile 

N=194 

Yalnız 

N=7 

Okul arkadaĢları 

ile 
N=79 

Ortalama ± S.S Ortalama ± S.S Ortalama ± S.S 

KiĢisel Hijyen 59.9 ± 15.84 44.29 ± 24.4 62.78 ± 14.84 4.635 0.010 
Çapraz BulaĢma/Önleme temizlik 

prosedürleri 

54.86 ± 19.02 30.61 ± 22.48 58.41 ± 16.68 7.422 0.001 

Gıda ĠĢleme 39.64 ± 15.41 37.66 ± 16.12 44.76 ± 11.35 3.746 0.025 
Gıda kaynakları hastalıklar için en yüksek 

risk grupları 

67.78 ± 24.35 54.76 ± 26.73 75.74 ± 20.98 4.664 0.010 

Gıda kaynaklı hastalık belirtileri 75.05 ± 19.75 60 ± 28.28 74.43 ± 15.67 2.138 0.120 

Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar 56.08 ± 16.61 48.57 ± 23.4 61.27 ± 12.65 4.141 0.017 

Gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı 

hastalık patojenlerinin genel kaynakları 

45.31 ± 18.15 28.57 ± 15.24 51.21 ± 18.08 6.545 0.002 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi 54.34 ± 11.37 41.67 ± 14.01 58.86 ± 9.26 10.472 0.000 

 

Çizelge 15, yaĢam tarzına göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi 

alanlarındaki ortalama, standard sapma ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

test farklılıklarını göstermektedir. 

Yukarıdaki çizelgede (Çizelge 15) yer alan tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) testinin sonuçları, gıda kaynaklı hastalık belirtileri dıĢında yaĢam 

tarzına göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi alanlarının ortalama 

değerlerinde 0.05 düzeyinde anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir (gıda 

kaynaklı hastalık belirtileri kısmı hariç tüm P değerleri <0.05). Bu farklılıkları 

ayrıntılı olarak incelemek için LSD (en az önemli fark) Post Hoc Çift Yönlü 

karĢılaĢtırma testi kullanılacaktır. 

Daha sonra yapılan ikili karĢılaĢtırmalarla, sonuçlar, ailesiyle birlikte 

yaĢayanların (ortalama=59.9) ve okul arkadaĢlarıyla yaĢayanların 

(ortalama=62.78) kiĢisel hijyen ile ilgili bilgi ortalamalarının, yalnız yaĢayan 

kiĢilere (ortalama=44.29)  göre anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermiĢtir; 

ayrıca sonuçlar ailesiyle birlikte yaĢayan kiĢilerin (ortalama=54.86) ve okul 

arkadaĢlarıyla yaĢayan kiĢilerin (ortalama=58.41) çapraz bulaĢma/önleme 

temizlik prosedürlerine iliĢkin bilgi ortalamaları yalnız yaĢayanlara göre anlamlı 

olarak daha yüksek (ortalama=30.61) olduğunu göstermiĢtir. 

MeslektaĢları ile birlikte yaĢayan öğrencilerin gıda iĢleme bilgisi 

(ortalama=44.76), ailesiyle birlikte yaĢayanlara (ortalama=39.64) göre anlamlı 

olarak daha yüksektir ve sonuçlar, okul arkadaĢlarıyla birlikte yaĢayan kiĢilerin 

gıda kaynaklı hastalıklar için en yüksek risk gruplarına iliĢkin bilgi 
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ortalamalarının (ortalama=75.74) ailesiyle birlikte yaĢayanlara (ortalama=67.78) 

ve yalnız yaĢayan kiĢilere (ortalama=54.76) göre önemli ölçüde daha yüksek 

olduğunu göstermiĢtir. 

Okul arkadaĢlarıyla birlikte yaĢayanların (ortalama=61.27) gıda kaynaklı 

hastalık riskini artıran gıdalara iliĢkin bilgi sonuçları, hem ailesiyle yaĢayanlar 

(ortalama=56.08) hem de tek baĢına yaĢayan bireylere (ortalama=48.57) göre 

anlamlı derecede yüksektir, ve sonuçlar, ailesiyle birlikte yaĢayan kiĢiler 

(ortalama=45.31) ve okul arkadaĢlarıyla yaĢayan kiĢilerin (ortalama= 51.21), gıda 

kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalara iliĢkin bilgi ortalamalarının yalnız 

yaĢayanlara göre (ortalama=28.57) anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 

göstermiĢtir. Ayrıca, okul arkadaĢlarıyla birlikte yaĢayan kiĢilerin gıda kaynaklı 

patojenler/ gıda kaynaklı hastalık patojenlerinin genel kaynakları hakkındaki bilgi 

ortalamaları (ortalama=51.21), ailesiyle birlikte yaĢayan kiĢilere göre 

(ortalama=45.31) anlamlı olarak daha yüksektir. 

Son olarak, ailesiyle birlikte yaĢayanların (ortalama=54.34) ve okul 

arkadaĢlarıyla birlikte yaĢayanların (ortalama=58.86) toplam gıda güvenliği 

bilgilerine iliĢkin bilgi düzeyleri yalnız yaĢayanlara (ortalama=41.67) göre 

anlamlı derecede yüksektir. Ayrıca okul arkadaĢlarıyla birlikte yaĢayanların 

toplam gıda güvenliği bilgisi ortalaması (ortalama=58.86), ailesiyle birlikte 

yaĢayanlara göre (ortalama=54.34) anlamlı derecede yüksektir. 

5. Gıda Kaynaklı Hastalıklara Maruz Kalma Durumuna Göre Gıda Güvenliği 

Bilgisindeki Farklılıkların Test Edilmesi 

AĢağıda, gıda kaynaklı hastalıklara maruz kalma durumuna göre toplam 

gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi alanlarındaki tanımlayıcı istatistikler 

(Ortalamalar ve Standart sapmalar) ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

farklılıkları testinin sonuçları bulunmaktadır 
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Çizelge 16. Gıda Kaynaklı Hastalıklara Göre Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve 

Tüm Alt Bilgi Alanlarındaki Farklılıkların Ortalamarı, Standard Sapmaları ve 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Testi. 

 Gıda kaynaklı hastalığa maruz kalma F P-

değeri Gıda Güvenliği Bilgisi Evet 

N=53 

Hayır 

N=143 

Bilmiyorum  

N=84 
Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± 

SS 

KiĢisel Hijyen 54.72 ± 19.57 62.03 ± 15.68 60.95 ± 13.23 4.223 0.016 
Çapraz BulaĢma/Önleme temizlik prosedürleri 51.75 ± 19.46 58.54 ± 18.75 51.87 ± 17.99 4.533 0.012 

Gıda ĠĢleme 42.02 ± 16.36 42.4 ± 13.3 38.1 ± 15.1 2.498 0.084 

Gıda kaynakları hastalıklar için en yüksek risk 
grupları 

65.41 ± 27.71 71.21 ± 23.75 69.84 ± 21.09 1.151 0.318 

Gıda kaynaklı hastalık belirtileri 69.43 ± 23.07 75.38 ± 18.64 76.19 ± 16.27 2.395 0.093 

Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar 53.77 ± 19.54 58.88 ± 14.54 57.02 ± 15.58 2.022 0.134 

Gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı 

hastalık patojenlerinin genel kaynakları 

45.45 ± 16.82 48.57 ± 18.75 43.83 ± 18.62 1.879 0.155 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi 52.48 ± 13.98 57.06 ± 10.99 54.07 ± 9.18 4.005 0.019 

Çizelge 16'daki sonuçlar, gıda kaynaklı hastalığa maruz kalma durumuna 

göre toplam gıda güvenliği bilgisinin ve alt bilgi alanlarının çoğunun ortalama 

değerlerinde görsel farklılıklar olduğunu göstermektedir. Bu farklılıkların 

istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığını test etmek için kullanılan Tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) testi ve yukarıdaki çizelgede yer alan tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) testi sonuçları, gıda kaynaklı hastalığa maruz kalmaya 

göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve sadece alt bilgi alanlarının (kiĢisel hijyen ve 

çapraz bulaĢma/önleme temizlik prosedürleri) ortalama değerlerinde 0,05 

düzeyinde anlamlı farklılıkların olduğunu göstermektedir (P-değerleri <0.05). Bu 

farklılıkları ayrıntılı olarak incelemek için LSD Post Hoc Çift Yönlü karĢılaĢtırma 

testi kullanılacaktır. 

Daha sonra yapılan ikili karĢılaĢtırmalar, gıda kaynaklı hastalığa maruz 

kalmayanların (ortalama=62.03) ve gıda kaynaklı hastalıkları bilmeyenlerin 

(ortalama=60.95) kiĢisel hijyen hakkındaki bilgi ortalamalarının, gıda kaynaklı 

hastalığa maruz kalan kiĢilerin bilgi ortalamasından  (ortalama=54.72) belirgin 

Ģekilde daha fazla olduğunu ve gıda kaynaklı hastalığa maruz kalmayan kiĢiler 

için çapraz bulaĢma/önleme sanitasyon prosedürlerine iliĢkin bilgi ortalamasının 

(ortalama=58.54) gıda kaynaklı hastalığa maruz kalanlar (ortalama=51.75) ve 

bilmeyenlerin (ortalama=51.87) bilgi ortalamasından belirgin derecede yüksek 

olduğunu göstermiĢtir. 

Son olarak, sonuçlar, gıda kaynaklı hastalığa maruz kalmayan kiĢilerin 

toplam gıda güvenliği bilgisi ortalamasının (ortalama=57.06), gıda kaynaklı 

hastalığa maruz kalan kiĢilere göre (ortalama=52.48) önemli ölçüde yüksek 

olduğunu göstermiĢtir. 
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6. Cinsiyete Göre Gıda Güvenliği Bilgisindeki Farklılıkların Test Edilmesi 

AĢağıda, cinsiyete göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi 

alanlarındaki tanımlayıcı istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) farklılıkları testinin sonuçları bulunmaktadır 

Çizelge 17. Cinsiyete Göre Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve Tüm Alt Bilgi 

Alanlarındaki Farklılıkların Ortalamaları, Standard Sapmaları ve Tek Yönlü 

Varyans Analizi (ANOVA) Testi. 

 Cinsiyet t P-

değer

i 

Gıda Güvenliği Bilgisi Kadın  

N=173 

Erkek 

N=107 
Ortalama ± SS Ortalama ± S 

KiĢisel Hijyen 60.56 ± 18.62 60.17 ± 14.2 0.196 0.844 

Çapraz BulaĢma/Önleme temizlik prosedürleri 54.87 ± 18.11 55.49 ± 19.42 -0.266 0.791 
Gıda ĠĢleme 41.63 ± 13.22 40.67 ± 15.33 0.535 0.593 

Gıda kaynakları hastalıklar için en yüksek risk grupları 73.68 ± 22.32 67.24 ± 24.44 2.211 0.028 

Gıda kaynaklı hastalık belirtileri 74.95 ± 17.61 74.22 ± 19.86 0.313 0.754 
Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar 58.13 ± 14.74 56.88 ± 16.69 0.637 0.524 

Gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı hastalık patojenlerinin 

genel kaynakları 

47.83 ± 20.19 45.77 ± 17.26 0.910 0.363 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi 56.2 ± 12 54.74 ± 10.76 1.055 0.292 

Çizelge 17, cinsiyete göre gıda kaynaklı hastalık açısından en yüksek riske 

sahip gruplara iliĢkin alt bilgi alanlarının ortalama değerlerinde yalnızca 0,05 

düzeyinde anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir (P-değeri <0.05). 

Sonuçlar, kadınlar için gıda kaynaklı hastalık açısından en yüksek olan gruplara 

iliĢkin bilgi ortalamasının (ortalama=73.68), erkeklerinkinden (ortalama=67.24) 

önemli ölçüde yüksek olduğunu göstermektedir. 

7. Medeni Duruma Göre Gıda Güvenliği Bilgisindeki Farklılıkların Test 

Edilmesi: 

AĢağıda, Medeni Duruma göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi 

alanlarındaki farklılıkların tanımlayıcı istatistikler (ortalamalar ve standart 

sapmalar) ve iki bağımsız T testinin sonuçları bulunmaktadır 
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Çizelge 18. Medeni Duruma Göre Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve Tüm Alt 

Bilgi Alanlarındaki Farklılıkların Ortalamaları, Standard Sapmaları ve Ġki 

Bağımsız Örneklem T Testi. 

 Medeni Durum t P-değeri 

Gıda Güvenliği Bilgisi Evli 

N=25 

Bekar 

N=255 
Ortalama ± SS Ortalama ± SS 

KiĢisel Hijyen 60.75 ± 15.57 56 ± 19.79 1.417 0.158 

Çapraz BulaĢma/Önleme temizlik prosedürleri 55.74 ± 18.64 50.29 ± 21.08 1.380 0.169 
Gıda ĠĢleme 40.86 ± 14.45 42.91 ± 15.64 -0.673 0.501 

Gıda kaynakları hastalıklar için en yüksek risk 

grupları 

70.2 ± 23.58 64.67 ± 26.05 1.108 0.269 

Gıda kaynaklı hastalık belirtileri 74.98 ± 18.86 69.6 ± 20.1 1.353 0.177 

Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar 57.76 ± 15.75 53.2 ± 17.73 1.367 0.173 

Gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı 

hastalık patojenlerinin genel kaynakları 

46.99 ± 18.55 42.18 ± 16.78 1.246 0.214 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi 55.63 ± 10.99 51.93 ± 13.39 1.571 0.117 

 

Çizelge 18‘deki sonuçlar, medeni duruma göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve 

tüm alt bilgi alanlarının ortalama değerlerinde 0.05 düzeyinde anlamlı bir 

farklılık olmadığını göstermektedir (tüm P değerleri> 0.05).  

8. Kendi Yemeğini Hazırlamaya Göre Gıda Güvenliği Bilgisindeki 

Farklılıkların Test Edilmesi: 

AĢağıda, kendi yemeğini hazırlama durumuna göre toplam gıda güvenliği 

bilgisi ve tüm alt bilgi alanlarındaki farklılıkların tanımlayıcı istatistikler 

(ortalamalar ve standart sapmalar) ve iki bağımsız T testinin sonuçları 

bulunmaktadır. 

Çizelge 19. Kendi Yemeğini Hazırlama Durumuna Göre Toplam Gıda 

Güvenliği Bilgisi ve Tüm Alt Bilgi Alanlarındaki Farklılıklar Ġçin Ortalama, 

Standard Sapma ve Ġki Bağımsız Örneklem T testi. 

 Kendi yemeğini hazırlama t P-değeri 

Gıda Güvenliği Bilgisi Evet 

N=161 

Hayır 

N=119 
Ortalama ± SS Ortalama ± SS 

KiĢisel Hijyen 59.19 ± 17.28 61.85 ± 14.02 -1.375 0.170 

Çapraz BulaĢma/Önleme temizlik prosedürleri 55.46 ± 19.26 54.98 ± 18.47 0.208 0.836 
Gıda ĠĢleme 42.91 ± 14.16 38.5 ± 14.72 2.533 0.012 

Gıda kaynakları hastalıklar için en yüksek risk 

grupları 

68.12 ± 24.54 71.85 ± 22.73 -1.298 0.195 

Gıda kaynaklı hastalık belirtileri 71.55 ± 20.45 78.49 ± 16.08 -3.064 0.002 

Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar 57.7 ± 16.78 56.89 ± 14.83 0.420 0.675 

Gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı 
hastalık patojenlerinin genel kaynakları 

46.81 ± 18.05 46.22 ± 18.99 0.265 0.791 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi 55.18 ± 11.92 55.46 ± 10.32 -0.210 0.834 

 

Çizelge 19, kendi yemeğini hazırlama durumuna göre sadece alt bilgi 

alanlarının (gıda iĢleme ve gıda kaynaklı hastalık belirtileri) ortalama 

değerlerinde 0.05 düzeyinde anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir (P-
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değerleri < 0.05). Sonuçlar, gıda iĢleme ile ilgili olarak, kendi yemeğini 

hazırlayanların (ortalama=42.91) bilgi ortalamalarının kendi yemeklerini 

hazırlamayanların (ortalama=38.5) bilgi ortalamasından anlamlı derecede yüksek 

olduğunu göstermektedir. Öte yandan, sonuçlar, gıda kaynaklı hastalık belirtileri 

ile ilgili olarak, kendi yemeğini hazırlamayan kiĢilerin (ortalama=78.49) bilgi 

ortalamasının, kendi yemeğini hazırlayanların bilgi ortalamasından (ortalama= 

71.55) belirgin derecede daha yüksek olduğunu göstermiĢtir. 

9. Aile Dahil BaĢkaları Ġçin Yemek Hazırlamaya Katılıma Göre Gıda Güvenliği 

Bilgisindeki Farklılıkların Test Edilmesi: 

AĢağıda, aile dahil baĢkaları için yemek hazırlamaya katılıma göre toplam 

gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi alanlarındaki farklılıkların tanımlayıcı 

istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve iki bağımsız T testinin sonuçları 

bulunmaktadır 

Çizelge 20. Aile Dahil BaĢkaları Ġçin Yemek Hazırlamaya Katılıma Göre 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi Ve Tüm Alt Bilgi Alanlarındaki Farklılıklar Ġçin 

Ortalama, Standard Sapma ve Ġki Bağımsız Örneklem T Testi. 

 Aile dahil baĢkaları için yemek hazırlamaya 
katılım 

t P-değeri 

Gıda Güvenliği Bilgisi Hayır 

N=83 

Evet 

N=197 
Ortalama ± SS Ortalama ± SS 

KiĢisel Hijyen 59.54 ± 16.73 62.17 ± 14.06 -1.255 0.211 

Çapraz BulaĢma/Önleme temizlik prosedürleri 54.97 ± 19.4 55.94 ± 17.74 -0.392 0.695 
Gıda ĠĢleme 41.53 ± 14.78 39.87 ± 13.97 0.874 0.383 

Gıda kaynakları hastalıklar için en yüksek risk 

grupları 

68.19 ± 23.82 73.29 ± 23.56 -1.643 0.102 

Gıda kaynaklı hastalık belirtileri 73.4 ± 19.46 77.11 ± 17.71 -1.494 0.136 

Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar 56.85 ± 17.15 58.55 ± 12.7 -0.814 0.416 

Gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı 
hastalık patojenlerinin genel kaynakları 

45.78 ± 17.93 48.41 ± 19.52 -1.093 0.275 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi 54.75 ± 11.7 56.59 ± 10.06 -1.245 0.214 

 

Çizelge 20'deki sonuçlar, aile dahil baĢkaları için yemek hazırlamaya 

katılımda toplam gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi alanlarının ortalama 

değerlerinde belirgin bir farklılık olmadığını göstermektedir (tüm P- değerleri> 

0.05). 

10. Gıda hizmeti sektöründe veya restoranda çalıĢmaya göre Gıda Güvenliği 

Bilgisindeki farklılıkların test edilmesi: 

AĢağıda, gıda hizmeti sektöründe veya restoranda çalıĢmaya göre toplam 

gıda güvenliği bilgisi ve tüm alt bilgi alanlarındaki farklılıkların tanımlayıcı 



49 

istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) ve iki bağımsız T testinin sonuçları 

bulunmaktadır. 

Çizelge 21. Gıda Hizmeti Sektörü Endüstrisinde veya Restoranda ÇalıĢmaya 

Göre Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi ve Tüm Alt Bilgi Alanlarındaki 

Farklılıklar Ġçin Ortalama, Standard Sapma ve Ġki Bağımsız Örneklem T testi. 

 Gıda hizmeti sektöründe veya restoranda 

çalıĢma 

t P-değeri 

Gıda Güvenliği Bilgisi Evet 
N=28 

Hayır 
N=252 

Ortalama ± SS Ortalama ± SS 

KiĢisel Hijyen 61.51 ± 23.49 49.64 ± 14.53 -3.811 0.000 

Çapraz BulaĢma/Önleme temizlik prosedürleri 56.01 ± 23.11 49.64 ± 18.27 -2.014 0.045 

Gıda ĠĢleme 41.41 ± 13.93 37.66± 14.59 -1.297 0.196 

Gıda kaynakları hastalıklar için en yüksek risk 
grupları 

70.77 ± 28.45 60.12 ± 23.07 -2.261 0.025 

Gıda kaynaklı hastalık belirtileri 74.92 ± 25.23 70.71 ± 18.2 -1.112 0.267 

Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar 58.45 ± 18.58 47.5 ± 15.29 -3.515 0.001 
Gıda kaynaklı patojenler/gıda kaynaklı 

hastalık patojenlerinin genel kaynakları 

46.79 ± 15.91 44.48 ± 18.7 -0.628 0.530 

Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi 56.02 ± 14.33 48.81 ± 10.65 -3.272 0.001 

Çizelge 21'deki sonuçlar, yemek hizmeti endüstrisinde veya restoranda 

çalıĢmaya göre toplam gıda güvenliği bilgisi ve alt bilgi alanlarının kiĢisel hijyen, 

çapraz bulaĢma/önleme temizlik prosedürleri, gıda kaynaklı hastalıklar için en 

yüksek riske sahip gruplar) ortalama değerlerinde 0,05 düzeyinde önemli 

farklılıklar olduğunu göstermektedir (P-değerleri < 0.05). 

KiĢisel hijyen ile ilgili olarak, sonuçlar, gıda hizmeti sektöründe veya 

restoranda çalıĢan kiĢilerin bilgi ortalaması (ortalama=61,51)  gıda hizmeti 

sektöründe veya restoranda çalıĢmayan kiĢilere göre önemli ölçüde daha yüksek 

(ortalama=49.64) olduğunu göstermektedir. 

Çapraz bulaĢma/önleme temizlik prosedürleri ile ilgili olarak, sonuçlar, gıda 

hizmeti sektöründe veya restoranda çalıĢan kiĢilerin (ortalama=56.01) bilgi 

ortalamasının, gıda hizmeti sektörü veya restoranda çalıĢmayan edilmeyen 

kiĢilere göre önemli ölçüde daha yüksek olduğunu göstermektedir 

(ortalama=48,47). 

Gıda kaynaklı hastalık açısından en yüksek riske sahip gruplarla ilgili 

olarak, sonuçlar, gıda hizmeti sektöründe veya restoranda çalıĢan kiĢilerin bilgi 

ortalamasının (ortalama=70.77), gıda hizmeti sektöründe veya restoranda 

çalıĢmayan kiĢilere göre önemli ölçüde daha yüksek olduğunu göstermektedir 

(ortalama=60.12). 

Gıda kaynaklı hastalık riskini artıran gıdalar ile ilgili olarak, sonuçlar, gıda 

servisi sektöründe veya restoranda çalıĢan kiĢilerin bilgi ortalamasının 
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(ortalama=58.45), gıda servisi sektöründe veya restoranda  çalıĢmayan kiĢilere 

göre önemli ölçüde daha yüksek olduğunu göstermektedir (ortalama=47,5). 

Son olarak, toplam gıda güvenliği bilgisine iliĢkin sonuçlar, gıda servisi 

sektöründe veya restoranda çalıĢan kiĢilerin (ortalama=56.02) bilgi ortalamasının, 

gıda servisi sektöründe veya restoranda çalıĢmayan kiĢilere göre önemli ölçüde 

daha yüksek olduğunu göstermektedir (ortalama=48,81). 
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V. TARTIġMA 

A. Toplam Gıda Güvenliği Bilgisi: 

Bu çalıĢma, Filistin Üniversitelerindeki sağlık bilimleri öğrencilerinin 

bildirdikleri gıda güvenliği bilgileriyle ilgili bir fikir sunmaktadır. Katılımcılar, 

sağlıkla ilgili fakültelerden gelen öğrencilerin toplam gıda güvenliği bilgilerinin 

ortalama %55.3 olduğunu bildirmiĢ olup, sağlıkla ilgili ana bilim dallarında  gıda 

güvenliği, hijyen ve mikrobiyoloji dersleri ve modüllerinin mevcut olmasına 

bağlı olarak daha yüksek düzeyde bilgi sahibi olmalarını beklediğimizden, bu 

oran beklenen değerin altındadır. Genel olarak, genç yetiĢkinler arasında yetersiz 

gıda güvenliği bilgisi önceki benzer çalıĢmalarda da karĢılaĢılan bir bulguydu 

(Abbot vd., 2005, Osaili, vd., 2011; Sharif ve Al-Malki, 2010; Unklesby vd., 

1998). Lübnan Üniversitesinin sağlıkla ilgili ana bilim dallarındaki öğrencilerle 

yapılan bir çalıĢmada bu bizim sonuçlarımızla karĢılaĢtırılabilir %55.3 gıda 

güvenliği bilgisi %57.7 olduğu bildirilmiĢtir (Hassan ve Dimassi, 2014). Gıda 

güvenliği bilgisi alt grupları Çizelge 3‘te verilmiĢ olup, tüm alt gruplar ayrı ayrı 

ele alınacaktır. 

B. KiĢisel Hijyen Bilgisi: 

KiĢisel hijyen bilgisi toplam FSK sorularından 10 soruyu temsil etmektedir 

ve bu bölümün ortalama toplam puanı %60.3‘tür. Doğru cevapların en yüksek 

yüzdesinin el yıkama temel adımları %93.2, en düĢük doğru cevap yüzdesini de 

yemek hazırlarken yaralı elin nasıl kapatılacağı %63.9, gıda hazırlama iĢine 

katılmaması gereken kiĢiler %54.4 ve diğer malzemelere dokunduktan sonra 

ellerin ne zaman yıkanacağı %58.1 bilgisi dahil kiĢisel hijyene iliĢkin diğer 

sorular için verilmiĢtir. Bu sonuçlar, katılımcıların yalnızca %23‘ünün elindeki 

yarayı bandaj ile kapatıp bir eldiven giyerek bir kiĢinin gıda hazırlayabileceğini 

bildiğini ve cevap verenlerin en büyük bir yüzdesinin %58-%85 kusma, boğaz 

ağrısı, ishal veya ateĢi olan kiĢilerin baĢkaları için yiyecek hazırlamaması 
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gerektiğini bilmediğini bildiren Osaili ve diğerleri bulgularından daha iyidir  

(Osaili vd., 2011). Bunun yanı sıra, cevap verenlerin sırasıyla %19, %45 ve 

%50‘si gıda hazırlamada taze meyveye, giysilere ve yüze dokunduktan sonra 

yıkanması gerektiğini bildiğini, aynı zamanda katılımcıların %93‘ünün temiz 

tezgâha dokunduktan sonra ellerin yıkanmasına gerek olmadığını bilmediğini 

bildirmiĢlerdir. Bu farklılık katılımcılarımızın, gıda güvenliğinde KiĢisel Hijyen 

konusunda iyi bilgiye sahip olmalarını beklediğimiz sağlık bilimleri 

uzmanlıklarındaki öğrencilerle açıklanabilir. 

1. Çapraz Kontaminasyon (BulaĢma) Önleme ve Temizlik Prosedürleri: 

Çapraz kontaminasyon (bulaĢma) önleme ve temizlik prosedürleri toplam 

FSK sorularından 7 soru ile temsil edilmektedir, doğru cevapların ortalaması 

%55.3‘tür ve bu düĢük olarak kabul edilmiĢtir, cevap verenlerin %73.9‘u kirlenen 

ellerin yıkanma yöntemiyle ilgili olarak doğru cevap vermiĢ ve cevap verenlerin 

%48.6‘sı katılımcıların bilimsel alanlarındaki farklılıklara rağmen, Ferk  ve 

diğerleri tarafından bildirilen sonuçlara yakın %52 bir Ģekilde gıda zehirlenmesini 

önlemek için en iyi yolun meyve ve sebzeleri yıkamak olduğuna iliĢkin doğru 

cevap vermiĢtir. Katılımcıların %61.8‘i, gıda kaynaklı hastalıklara en çok neden 

olan çiğ tavuk ve salata için aynı kesme tahtasının kullanımına iliĢkin doğru 

cevap vermiĢ olup bu oran Ferk ve diğerleri tarafından bildirilen sonuçlardan 

%81 daha düĢüktür. Bu çalıĢmadaki katılımcıların % 62.1‘i gıda 

kontaminasyonunun olabileceği alanı tanıyabilmiĢ, %59.6‘sı mutfak kaplarının, 

çatal bıçakların ve diğer ekipmanların düzgün temizlenmesi ve sanitasyonuna 

iliĢkin soruyu doğru yanıtlamıĢtır. Yetersiz bilgi, çiğ et ve balığın buzdolabında 

doğru saklanma yönteminin bilinmesinde görülmüĢtür; burada cevapların 

yalnızca % 45.7‘si doğruydu ve kontamine olmuĢ gıdanın gıda zehirlenmesine 

sebep olabileceğinin nasıl belirlenebileceği sorulduğunda katılımcıların yalnızca 

%35‘i doğru cevap vermiĢtir. Bu sonuçlar, daha önceki pek çok çalıĢma (Ferk 

vd., 2016, Lazou vd., 2012, Byrd-Bredbenner vd., 2007, ve Kosa vd., 2015) ile 

karĢılaĢtırılabilir olmalarına rağmen, sağlıkla ilgili üniversite öğrencilerinden 

beklenenden daha düĢüktür. Bu sonuçlar, Filistin Üniversitelerindeki sağlık 

bilimleri öğrencileri arasında yetersiz gıda güvenliği bilgisi olduğuna iĢaret 

etmekte ve bu da onları toplumda gıda zehirlenmesini önlemek için bu durumun 
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çapraz kontaminasyon ve temizlik prosedürleri hakkındaki kötü bilgi kaynakları 

haline getirmektedir. 

2. Gıda ĠĢleme (Gıdanın PiĢirilmesi/Saklanması Ġçin Güvenli 

Süreler/Sıcaklıklar): 

FSK anketinin üçüncü bölümü, güvenli piĢirme sıcaklıkları ve düzgün gıda 

saklama yöntemleri hakkındaki bilgileri test eden ve 11 sorudan oluĢan gıdanın 

piĢirilmesi/saklanması için güvenli süreler/sıcaklıklar bölümüdür. Çizelge 7, 

soruları ve doğru cevap yüzdelerini içermektedir. Sonuçlar, doğru cevap 

ortalamasının yalnızca %41 olduğunu ve bunun da sağlık bilimleri öğrencileri 

arasında gıda güvenliğine iliĢkin olarak oldukça yetersiz bilgiye sahip olduklarını 

göstermiĢtir. Öğrencilerin yalnızca %12.5‘ı tavuğun servis için gereken güvenli iç 

sıcaklığını bilirken, sırasıyla %18.9‘u ve %17.5‘i kıymayı piĢirme ve arta 

kalanlarını yeniden ısıtmak için doğru sıcaklığı biliyordu. Katılımcıların %40‘ı 

arta kalanların kaç defa yeniden ısıtılabileceğini biliyordu. Doğru cevapların 

ortalama en yüksek yüzdesi patojenlerin geliĢmesi için ideal sıcaklıklar %73.6 ve 

normal buzdolabı sıcaklıklarına iliĢkin %72.9 iken, %63.9‘u dondurulmuĢ 

gıdaların doğru sıcaklıklarıyla ilgili soruya verilen cevaptı ve katılımcıların 

%52‘sinin doğru buzdolabı sıcaklığını bilmediği ve %80‘inin önerilen dondurucu 

sıcaklığını tespit edemediği önceki çalıĢmaların (Ferk vd., 2016 ve Kosa vd. 

2015) sonuçlarından daha yüksek olduğu düĢünülmüĢtür. Önceki çalıĢmada 

üniversite öğrencilerinin %67‘sinin piĢirilmiĢ kıymanın iç sıcaklığına iliĢkin 

doğru cevabı belirleyemediği, Kosa ve diğerleri bulunmuĢ olup, bu oran bizim 

çalıĢmamızdaki ortalamadan 18.9 daha yüksektir. Bu sonuç katılımcılarımızın 

sağlık bilimleriyle ilgili olmasıyla açıklanabilir. Aynı çalıĢmada Kosa ve diğerleri 

arta kalıp yeniden ısıtılan gıdaların doğru sıcaklıkları hakkındaki soruya 

katılımcıların yalnızca %17‘sinin doğru cevap verdiğini göstermiĢ olup bu da 

bizim sonuçlarımızla uyuĢmaktadır %17.5. Katılımcılarımızın yalnızca %40‘ı 

artan yemeklerin kaç defa ısıtılabileceğine doğru cevap vermiĢ ve artan 

yiyecekleri ne kadar süre ile ısıtılması gerektiği sorulduğunda %23.6‘sı doğru 

cevap vermiĢtir ve bu sonuçlar artan yiyeceklerle ilgili bilgilerini göstermektedir. 

Aynı sonuçlar Ferk ve diğerleri tarafından da bulunmuĢtur ve Malezyalı 

üniversite öğrencilerinin yalnızca %35‘inin artan yiyeceklerin ısıtılması gereken 

sıcaklıkla ilgili soruya doğru cevap verdiğini bildirmiĢlerdir. Artan gıdaların 
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uygun olmayan Ģekilde iĢlenmesi gıda kaynaklı hastalıklara yol açabilecek riskli 

bir gıda davranıĢıdır (USDA., 2011). Katılımcılarımız dondurulmuĢ gıdaların 

doğru çözdürme yöntemine iliĢkin olarak da yetersiz bilgi göstermiĢlerdir, 

%53.2‘si çözülen eti nereye koyması gerektiği hakkındaki soruya doğru cevap 

verirken, %54.6‘sı dondurulmuĢ bir rostoyu çözdürmek için en az güvenli 

yöntemin ne olduğu sorusuna doğru cevap verebilmiĢtir. Ayrıca müĢterilere sıcak 

yemek servisi yaparken doğru sıcaklığın ne olması gerektiğini  sorduğumuzda da 

bilgilerinin eksik olduğu %20,7 doğru cevap görülmüĢtür. 

3. Gıda Kaynaklı Hastalıklar Ġçin Yüksek Riskli Gruplar: 

Katılımcılarımızın %72.9‘u gıda zehirlenmesi riskine sahip en hassas grubu 

tanımlayabilmiĢ ve %66.5‘i hastaları gıda kaynaklı hastalıklara karĢı yüksek risk 

altına sokan sağlık sorunlarına iliĢkin soru sorulduğunda doğru cevap 

vermiĢlerdir. Bu sonuçlar, sağlık bilimleri öğrencileri arasında daha yüksek 

olması gereksede, gıda güvenliği bilgisinin bu bölümü hakkında yeterli bilgi 

olarak kabul edilebilir. 

4. Gıda Kaynaklı Hastalıkların Belirtileri: 

Gıda kaynaklı hastalıklarla iliĢkilendirilebilecek olası belirtiler ve iĢaretlere 

iliĢkin bilgiler de sonuçlar %74.5‘inin doğru cevap verdiğini göstermiĢtir ve bu 

da sağlık bilimleri öğrencilerinden daha yüksek yüzde beklediğimiz için kabul 

edilebilir. 

5. Gıda Kaynaklı Hastalık Riskini Artıran Gıdalar: 

Bu bölümde, öğrencilere tüketildiklerinde gıda kaynaklı hastalık riskini 

artıran gıdaları nasıl tanıyacakları hakkındaki bilgileri soruldu ve yalnızca 

%57.4‘ü doğru cevap vermesi özellikle sağlık bilimleri öğrencileri söz konusu 

olduğunda yetersiz bilgiye iĢaret etmektedir. 

6. Gıda Kaynaklı Patojenler/ Gıda Kaynaklı Hastalık Patojenlerinin Yaygın 

Kaynakları: 

FSK‘nın bu bölümünde, katılımcılara gıda kaynaklı patojenler hakkındaki 

bilgileri soruldu ve doğru cevap yüzdesi %46,6 ile bilgilerinin yetersiz olduğunu 

ortaya koydu. Gıda kaynaklı hastalıklara yol açan en yaygın mikroorganizmalarla 
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ilgili soruda cevapların %65.2‘si doğruyken, ―gıdaları nasıl Salmonella‘dan 

kurtarabiliriz‖ sorusuna %76.4 oranında doğru cevap verildi. Bunun sebebi 

salmonellosis’in en yaygın gıda kaynaklı hastalık olması olabilir. Öğrencilere 

belli patojenlerle iliĢkili belli gıdalar hakkında soru sorulduğunda, doğru 

cevapların yüzdelerinin Staphylococcus, Botulism, Listeria, E.coli, Trichinosis  ve 

Campylobacter için sırasıyla %38.9, %51.4, %19.6,%37.1, %16.8 ve %17.9 

Ģeklinde düĢük olduğu bulundu. Bu sonuçlar, mükemmel bilgi beklentisine, sağlık 

bilimleri uzmanlıklarının üniversite müfredatında detaylı bilgiyi içermesi 

beklentisine rağmen, sağlık bilimleri öğrencileri arasında gıda kaynaklı yaygın 

patojenlere iliĢkin bilgilerin yetersiz olduğuna iĢaret etmektedir. Bu bulgular 

özellikle bu patojenlerin gıda kaynakları hakkında eğitime ihtiyaç olduğunun 

önemini göstermektedir. Bu bilgi eksikliğinin olası sebebi gıda kaynaklı hastalık 

eğitimin materyallerinde spesifik patojenlerin nadiren tartıĢılması olabilir.  

C. Gıda Güvenliği Bilgisi ve Öğrencilerin Demografik Özellikleri: 

1. Uzmanlık Alanına Göre Gıda Güvenliği Bilgisi: 

Farklı sağlık uzmanlık alanlarından öğrenciler, farklı sağlık uzmanlığı 

öğrencileri arasında anlamlı bir fark olduğuna iĢaret etmiĢlerdir. Çizelge 12‘ de 

belirtildiği gibi, beslenme uzmanlığı öğrencileri doğru cevaplarda ortalama 

%63.18 ile en yüksek yüzdeye sahipti ve onları %56.96, %56.58 ve %48.64 ile  

sırasıyla tıbbi teknoloji, tıp ve hemĢirelik bölümleri takip etti.  HemĢireliğin en 

düĢük gıda güvenliği bilgisine sahip olması beslenme ve gıda konularına fazla yer 

verilmemesi ile açıklanabilir ancak diğer taraftan beslenme uzmanlığı 

müfredatında gıda ve beslenmeyle ilgili daha fazla bilgiye sahiptir. Bu sonuçlar, 

hemĢirelik öğrencilerinin %29,8 ile %89,6 arasında puan alan tıp öğrencilerine 

kıyasla %11,2 ile %81,8 arasında değiĢen gıda güvenliği kategorilerinde en düĢük 

puana sahip olduklarını bulan Luo ve diğerleri önceki çalıĢma bildirildiği gibi 

bekleniyordu. (Luo vd. 2019). 

2. Akademik Düzeye Göre Gıda Güvenliği Bilgisi: 

Sonuçlar, son sınıf öğrencilerinin 5. ve altıncı akademik yıl gıda güvenliği 

bilgi yüzdelerinin daha yüksek olduğunu sırasıyla %59.32 ve %58.97, iki yıl 

arasında belirgin bir farklılık olmadığını ve ardından sırasıyla %55.55 ve %51.98 
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ile 4. ve 3. yıllarındaki öğrencilerin takip ettiğini göstermiĢtir. Bu, özellikle 

sağlıkla ilgili ana bilim dallarındaki öğrencilerin bölümde daha uzun süre 

kalmaları ve gıda güvenliğine iliĢkin daha fazla yönü ele almalarından 

kaynaklanıyor olabilir (Byrd-Bredbanner vd., 2007, Garayoa vd., 2005, Lazou 

vd., 2012, Osaili  vd., 2011, Sharif ve Al-Malki, 2010, ve Unklesbay vd., 1998). 

3. YaĢam Bölgesine Göre Gıda Güvenliği Bilgisi: 

ÇalıĢmanın sonuçları sağlık bilimi öğrencilerinin bilgileri ile yaĢam 

bölgeleri arasında önemli bir farklılık olmadığını göstermiĢtir. Bu sonuç tüm 

Filistinli öğrencilerin aynı okulda ve aynı üniversite müfredatı ile eğitim 

görmesiyle açıklanabilir. 

4. YaĢam Tarzına Göre Gıda Güvenliği Bilgisi: 

Bölüm arkadaĢlarıyla birlikte yaĢayan öğrencilerin, aileleriyle yaĢayan 

öğrenciler %54.34 ve yalnız yaĢayan öğrencilere kıyasla %41.67 daha fazla 

ortalama %58.86 gıda güvenliği bilgisine sahip oldukları görülmüĢtür. Bu sonuç, 

daha önce aileleriyle yaĢayan öğrencilerin yalnız yaĢayan veya arkadaĢ ya da oda 

arkadaĢı ile yaĢayanların gıda güvenliği bilgilerinden daha iyi puan aldığını 

bildiren Hasan ve Dimassi, (2004) sonuçlarıyla tutarlıdır. Bu durum, öğrenciler 

aileleriyle birlikte yaĢarken, gıda iĢleme ve gıda güvenliği bilgisine daha fazla 

odaklanan baĢka birinin öğrencinin yanında olması ile açıklanabilir.  

5. Gıda Güvenliği Bilgisi ve Gıda Kaynaklı Hastalığa Maruz Kalma: 

Sonuçlarımız, daha önce gıda kaynaklı hastalığa maruz kalmıĢ öğrencilerin, 

sırasıyla %57.06 ve %54.07 puanla gıda kaynaklı hastalığa maruz kalmamıĢ ve bu 

hastalıkları bilmeyenlerden biraz daha düĢük bir Ģekilde  %52.48 ortalama doğru 

puana sahip olduğunu göstermiĢtir. Bu sonuç daha önce gıda güvenliği bilgisinin 

gıda zehirlenmesi yaĢayan öğrencilerin bu sorunu yaĢamamıĢ ya da yaĢayıp 

yaĢamadığından emin olmayan öğrencilere kıyasla daha yüksek bilgi dizeyine 

sahip olduğunu bildiren )Osaili vd., 2011 ve Syahira vd., 2019( sonuçların tam 

tersiydi. Sonuçlarımız, iyi gıda güvenliğine sahip öğrencilerin gıda 

zehirlenmesine karĢı güvenli gıda iĢleme uygulamasını ile kendilerini korumaya 

özen gösterebilmeleri ile açıklanabilir. Diğer taraftan, bu sonuç, tüm 
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öğrencilerimizin sağlıkla ilgili alanlardan olması ve gıda zehirlenmesi yaĢama 

deneyiminin bilinmesi ve gıda güvenliği bilgi seviyesiyle de açıklanabilir.  

6. Gıda Güvenliği Bilgisi ve Cinsiyet: 

Gıda güvenliği bilgisi ve cinsiyet ele alındığında, bu çalıĢmanın sonuçları 

kadınların ortalama doğru cevaplarının %56.2 erkeklerin doğru cevaplarından 

%54.74 biraz daha yüksek olduğunu göstermiĢtir, ancak bu farklılık anlamlı 

değildir. Bu sonuç öğrenciler arasında yapılan diğer çalıĢmaların sonuçları ile 

tutarlıdır (Luo vd., 2019, Haapala ve Probart 2004, Norazmir vd., 2012). Ancak, 

üniversite öğrencileri gibi daha büyük yaĢ grubu katılımcıları arasında, kadınların 

daha iyi gıda güvenliği bilgisine sahip olduğu bulunmuĢtur (Byrd-Bredbenner 

vd., 2006, Young vd., 2015). Bu durum, artan yaĢla birlikte, geleneksel olarak, 

kadınların daha fazla gıda iĢleme ile ilgilenmeleri ve bu nedenle de daha fazla 

bilgiye sahip olmaları ile açıklanabilir.  Hassan ve Dimassi, (2014) tarafından 

Lübnan üniversite öğrencileri arasında yapılan bir baĢka çalıĢma erkek ve kadın 

öğrencilerin gıda güvenliği bilgisi açısından eĢit derecede bilgi sahibi olduklarını 

göstermiĢtir. 

7. Gıda Güvenliği Bilgisi ve Medeni Durum: 

Sonuçlar, Çizelge 18‘da gösterildiği gibi, toplam Gıda Güvenliği Bilgisinin 

ortalama değerlerinde ve Medeni Duruma göre tüm alt bilgi bölümlerinin 0.05 

düzeyinde anlamlı farklılıklar olmadığını (tüm P-değerleri> 0.05) göstermiĢtir. 

Bu sonuç, bekar olan 255 öğrenciye karĢılık evli olan yalnızca 25 öğrenci 

bulunması ile açıklanabilir. 

8. Gıda Güvenliği Bilgisi ve Kendi Kendine Yemek Hazırlama: 

Çizelge 19‘de gösterildiği gibi, sonuçlar alt bilgi bölümleri söz konusu 

olduğunda, kendi kendine yemek hazırlamaya iliĢkin toplam gıda güvenliği 

bilgisinde anlamlı farklılıklar olmadığını gösterirken, gıda kaynaklı hastalıkların 

belirtilerinde anlamlı farklılık bulunmuĢtur ve bu farklılık açıklanamamıĢ olup 

tesadüfi olabilir. 
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9. Gıda Güvenliği Bilgisi ve Aile Dahil BaĢkaları Ġçin Yemek Hazırlamaya 

Katılım: 

Bu çalıĢmada, gıda hazırlama iĢine katılanlarla katılmayanalar arasında gıda 

güvenliği bilgisi açısından anlamlı farklılıklar yoktur (Çizelge 20). Bu sonuç 

beklenen sonuçların tersidir çünkü ailelerine yardım eden ya da yemek hazırlama 

iĢine katılanların gıda güvenliği bilgisine iliĢkin dolaylı olarak bilgiyi 

içselleĢtirdikleri için yalnız ya da arkadaĢlarıyla yaĢayanlara kıyasla daha iyi 

puan aldıkları bildirilmiĢtir; ancak diğer taraftan bu sonuç, annelerin daha 

eğitimli olmaları ve daha iyi gıda güvenliği bilgisine sahip olmaları ile 

açıklanabilir (Hassan, ve Dimassi, 2014). 

10. Gıda Güvenliği Bilgisi ve Gıda Hizmetleri veya Endüstrisinde ÇalıĢma: 

Sonuçlar, gıda hizmeti sektöründe çalıĢanlar ve çalıĢmayanlar arasında 

toplam gıda güvenliği bilgisi açısından sırasıyla %56.02 ve %48.81 ile belirgin 

bir farklılık olduğunu göstermiĢtir (p <0.005). Gıda hizmetleri sektöründe 

çalıĢanların gıda sektörü kuruluĢlarında gıda güvenliği eğitim dersleri almaları 

gerektiği için bu beklenen bir sonuçtur. 
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VI. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

A. Sonuçlar 

1. Bu çalıĢmada elde edilen sonuçlar, sağlık bilimleri bölümlerinde 

okuyan üniversite öğrencilerinden beklenenden daha düĢük olduğunu 

göstermiĢtir. 

2. Beslenme uzmanlığı öğrencileri doğru cevaplarda ortalama %63.18 ile 

en yüksek yüzdeye sahipti. 

3. Üniversite müfredatları incelenirken, yalnızca beslenme bölümlerinin 

gıda güvenliği ve hijyen ile ilgili özel dersleri içerdiği görülmüĢ ancak 

diğer uzmanlık alanlarında bu dersler bulunmamakta fakat 

mikrobiyoloji ve tıp fakültesi gibi bazı müfredatlarda ayrı bir ders 

olduğu bulunmuĢtur. 

4. Bu bulgular farklı sağlık bilimleri uzmanlıklarının tüm müfredatlarına 

gıda güvenliği modellerini dahil etmenin önemini vurgulamaktadır.  

5. ÇalıĢmanın sonuçları, normal eğitim müfredatının yanı sıra, sağlıkla 

ilgili bilimlerde okuyan öğrencilerin mevcut gıda güvenliği bilgisini 

artırılmasını önermektedir. 

6. Gelecekteki gıda güvenliği eğitimi genel nüfusun gıda güvenliği 

konusunda ana bilgi kaynakları olacakları için sağlık bilimleri 

öğrencilerine daha fazla dikkat etmelidir. 

7. Dolayısıyla, gıda güvenliğine ve gıda iĢlemeye karĢı toplum 

davranıĢını değiĢtirebilmek için daha iyi eğitim programlarına ihtiyaç 

vardır. 

8. Etkili gıda güvenliği eğitimi gelecekte gıda kaynaklı hastalık riskini 

azaltabilir. 
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B. Öneriler 

1. Üniversite müfredatı, gıda güvenliği bilgisi sağlamak ve özellikle 

sağlıkla ilgili bölüm öğrencilerine verilen gıda güvenliği bilgilerinin 

pekiĢtirilmesi için ideal bir ortam oluĢturmalıdır.  

2. Sağlık bilimleri müfredatlarında özel gıda güvenliği  derslerine yer 

verilmelidir. 

3. Üniversiteler tüm üniversite öğrencilerine yönelik özel gıda güvenliği 

eğitimi kursları düzenlemelidir. 

4. Gıda güvenliği eğitimi dersleri, gıda güvenliği konusunda en önemli 

bilgi kaynağı olduğundan halka ve velilere de verilmelidir. 

5. Gıda güvenliği eğitimi okul düzeyinde daha erken aĢamalarda 

baĢlamalıdır. 

6. Üniversiteler ve Sağlık Bakanlığı gibi devlet kurumları arasında ortak 

yürütülen uygulamalı programlar olmalıdır. 

7. Gıda güvenliği prensiplerinin tüm eğitim kademelerinde öğrencilere 

aktarılabilmesi için eğitim personelinin uygun Ģekilde yetiĢtirilmesi 

çok önemlidir. 

8. Web tabanlı eğitim videolarıyla gıda güvenliğine iliĢkin interaktif 

oyunlar geliĢtirilmesi, öğrenciler arasında gıda güvenliği bilgisini 

artırmak için ödüller verilmesi faydalı olacaktır. 
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