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OZET

Bu arastirma ile kanser tanili bireylerin gida giivenligi bilincinin gida giivenligine
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalar ele alinarak degerlendirilmesi amaglanmustir.
Saglik Bakanligi-Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi polikliniklerinde takipli kanser tanisi
almig ortalama yas1 58+13,8 yil olan 200 gonillinin katihmi ile
gergeklestirilmistir. Calismaya 138 kadin (%69), 62 erkek (%31) katilim
saglamistir.  Katilimcilara uygulanan anket formunda katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin yani sira gida giivenligi kavramini duyma ve hakkinda
bilgi edinme durumu, maddi durumun beslenme tercihlerini etkileme durumu,
yemek hazirlamaya dahil olma durumlari ve disarida yemek yeme sikliklari, gida
giivenligi  bilgisi, gida giivenligine dair tutumlari ve uygulamalarin
degerlendirmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Analizler MedCalc® Statistical
Software version 22.009 Programi kullanilarak yapilmistir. Calismada
katilimcilarin  %74’tintin daha once gida giivenligine dair bilgi edinmedigi
saptanmistir. Katilimeilarin gida giivenligi uygulamalar ile gida giivenligi bilgisi
arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur
(p<0,005). Capraz bulasma (p<0,05), sicaklik kontrolii (p<0,05), gida giivenligi
uygulamalar1 (p<0,005) ve gida giivenligi bilgi (p<0,05) skorlar1 cinsiyete gore
istatistiksel anlamli farklilik gostermistir. Calisma sonuclar1t kanser tanili
bireylerin gida giivenligi uygulamalarina yo6nelik daha ileri ve detayl

arastirmalarin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Gida Giivenligi, Gida Giivenligi Bilgisi, Kanser,
Onkoloji Hastalar1
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ABSTRACT

This research aims to evaluate the food safety awareness of individuals diagnosed
with cancer by considering their knowledge, attitudes and practices towards food
safety. The study involved 200 volunteers, with an average age of 58+13.8, who
had been diagnosed with cancer and were receiving care at the Medical Oncology
and Radiation Oncology outpatient clinics at the Ministry of Health-Marmara
University Pendik Training and Research Hospital. Of the participants, 138 were
women (69%), and 62 were men (31%). The questionnaire form applied to the
participants included questions aimed at assessing the participants' socio-
demographic characteristics, as well as their knowledge of the concept of food
safety and their knowledge about it, the extent to which financial circumstances
affect nutritional preferences, their involvement in meal preparation and
frequency of eating out, food safety knowledge, and their attitudes and practices
regarding food safety. Data analysis was performed using the MedCalc®
Statistical Software version 22.009 Program. The study revealed that 74% of the
participants had not received prior education on food safety. A moderate and
statistically significant correlation was found between participants’ food safety
practices and food safety knowledge (p<0.005). Cross-contamination (p<0.05),
temperature control (p<0.05), food safety practices (p<0.005) and food safety
knowledge (p<0.05) scores showed statistically significant differences according
to gender. The study results emphasize the need for further and more detailed

research on the food safety practices of individuals diagnosed with cancer.

Keywords: Questionnaire, Food Safety, Food Safety Knowledge, Cancer,
Oncology Patients
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GIRIS
Birey ve toplum saghiginin gelistirilmesinde ‘‘glivenli gida’” kavrami énemli bir
yere sahiptir. Bireylerin giivenli olmayan gida riski ile kars1 karsiya kaldig1 birgok
durum ortaya c¢ikabilmektedir (Fung vd., 2018). Gida tehlikeleri, gidanin
hazirlandig1 ortamlarda goriilebilmektedir ve bu tehlikeler gida zincirine gesitli
noktalardan girebilir (Pakdel vd., 2023). Gida giivenligini dogrudan etkileyen
faktorler yiiksek toksik pestisitler, zararli kimyasal maddeler, mikrobiyal
kontaminasyon ve gida lreten kisilerin uygun olmayan davraniglar1 olarak
siralanabilir (Xiong vd., 2020). Gidanin iiretim, isleme, depolama, dagitim, satis
ve tiiketim agamalarinda yer alan bireylerin katilimu ile tiiketicilere giivenli ve
saglikli gidanin ulagsmast miimkiindiir (Onyeaka vd., 2023). Gida giivenliginin
saglanmasinda bu asamalara dair mikrobiyolojik risklerin tespit edilip
denetlenmesi olduk¢a onemlidir (Evans vd., 2017). Bir¢ok g¢alismada gidayi
isleyenlerin bilgi, tutum ve uygulamalarina yonelik yetersizliklerinin gida
kaynakli hastaliklarin nedeni oldugu belirtilmektedir (Dabral vd., 2022). Ciddi ve
oliimciil olabilecek gida kaynakli hastaliklarin baslican nedenlerinden biri gida

kaynakli bakteriyel ajanlardir (Fung vd., 2018).

Gida kaynakli hastaliklar diinya capinda yaygin bir problem haline gelmistir
(Yemane vd., 2022). Gida kaynakli hastaliklarin insidansi sanayilesmis iilkelerde
yasam tarzi ve beslenme tercihlerine bagl degisiklikler nedeniyle artmakta olup
(Gallo vd., 2020) bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda gida giivenligine dair yetersiz
bilgi seviyesi ve ev ortaminda yemeklerin hazirlanmasi, pisirilmesi,
depolanmasma dair siireclerde gosterilen tutumlarin yetersiz kalmasi rol

oynamaktadir (Al Daour vd., 2022).

Gidayla iligkili patojenik mikroorganizmalar, saglikli yetiskinlere kiyasla duyarli
kisilerde minér veya major saglik komplikasyonlarina yol acan enfeksiyonlara
sebep olma yoniinde yliksek kapasiteye sahiptir (Njoagwuani vd., 2023). Bu
acindan kanser hastalarinin genel popiilasyona kiyasla gida kaynakli hastaliklara

yakalanmaya dair daha yiiksek risk grubu igerisinde bulundugu bilinmektedir



(Paden vd., 2019). Kanser hastalarinda bagisiklik sisteminin baskilanmasi firsatgi
patojenlere karsi savunmalarinin azalmasina neden olmaktadir (Medeiros vd.,

2008).

Kanser hastalariin gida gilivenligi bilgi ve uygulamalarini inceleyen caligmalar
mevcuttur (Paden vd., 2019 ve Evans vd., 2017). Ozellikle kemoterapi alan
hastalarda gida kaynakli enfeksiyon riskinin artmasina yol acabilecek ev
ortaminda gida giivenligi davranis ve uygulamalarinin ihmali s6z konusu
olmaktadir (Evans ve Redmond, 2018). Calismalarda kanser hastalarina yonelik
tedavi asamalarinda saglanabilecek gida gilivenligi egitimlerine dair
degerlendirmelerden  bahsedilmektedir (Paden wvd., 2019). Ayrica hasta
yakinlarinin da gida gilivenligi davranig ve uygulamalarinin da anlasilmasina dair
mevcut ¢alisma bulunmaktadir (Evans ve Redmond, 2018). Yapilan arastirmanin
amaci kanser hastalarinin gida giivenligi bilincinin gida giivenligine yonelik bilgi,

tutum ve uygulamalari ele alinarak degerlendirilmesidir.



1. GENEL BILGILER

1.1. GIDA GUVENLIGIi

Gida giivenligi, gidanin kullanim amacma uygun bir sekilde hazirlanip veya
yenilmesini takiben tliketen kisi lizerinde olumsuz saglik etkileri yaratmamasina
yonelik bir giivence olarak tanimlanabilmektedir (Food and Agriculture
Organization of the United Nations ve World Health Organization, 2023).

Giivenli gidaya erisim insan sagligini etkileyebilecek temel bir ihtiyactir (Fukuda,
2015). Degisen yasam ve ¢alisma kosullari ile hazir gida tiikketiminde meydana
gelen artis gida giivenligi ve hijyen konularmin ihmaline sebep olabilmektedir
(Hamed vd., 2020). Gida giivenligi sorunlari topluma ve kiiresel ekonomiye
biiyiik zarar vermektedir (Xi vd., 2020). Ureticiler, gidayr isleyenler,
perakendeciler ve tiiketicileri de kapsayacak sekilde herkesin giivenli ve tiikketime
uygun gidanin ortaya g¢ikmasinda rolii bulunmaktadir (Food and Agriculture
Organization of the United Nations ve World Health Organization, 2023).

Ciftlikten sofraya, Uretim zincirinin her asamasinda gida kontaminasyonu

meydana gelebilmektedir (Gallo vd., 2020).

Cok sayida gida kaynakli hastaligin ev mutfagindan kaynakli ortaya ¢ikabilecegi
dikkate alinmalidir (World Health Organization, 2015)

Literatiirde gidanin korunmasina iliskin yapilan birgok ¢alisma olmasina ragmen
gelismemis lilkelerde 91 milyondan fazla insanin gida kaynakli hastaliklardan
etkilendigi ortaya konulmustur (Azanaw vd., 2021). Diisiik ve orta gelirli iilkeler
yetersiz gida glivenligi egitimi, yetersiz kisisel hijyen, yetersiz igme suyu, uygun
olmayan depolama kosullarina bagli olarak gida kaynakli hastaliklardan daha
fazla etkilenebilmektedir (Hamed vd., 2020).



Yiiksek riskli gidalar olarak siralanabilen et ve kiimes hayvanlari, yumurta, siit
tirtinleri, deniz tirinleri, meyve ve sebzeler, pastorize edilmemis meyve sulari gida
kaynakli hastaliklarin bulasmasinda siklikla rol oynamaktadir (Njoagwuani vd.,
2023). Gida tedarik zincirinin herhangi bir asamasinda giivenli olmayan hale
gelebilir (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2024). Gida
giivenligi bilgisi, gida giivenligine dair tutumu dogrudan etkilemektedir ve bunun
da gida giivenligine dair davranis tizerinde etkileri bulunmaktadir. Geng Tiirk
kadinlarinda gida giivenligine iliskin bilgi, davranis ve tutumlar1 arasindaki
iligkiyi degerlendiren bir ¢aligmada tiiketicilerin bilgi seviyelerinin davraniglariyla
tutarsizlik gosterebilecegi belirtilmistir. Calismada gida giivenligi bilgisi ve
davranig1 arasindaki iliskiye gida giivenligi tutumunun aracilik ettigi ortaya

konulmustur (Sanlier ve Baser, 2020).

Banglades’teki kirsal hanelerin gida giivenligi 6nlemlerine iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarina iligskin yapilan kesitsel bir ¢calismada katilimcilarin bilgi alaninda
ortalama, tutum ve uygulama alanlarinda ise ortalamanin iizerinde puana sahip
oldugu ortaya konulmustur. Geng, egitimli kadinlar ve yiiksek sosyoekonomik
gruba dahil olanlarin diger alanlardaki akranlarina kiyasla daha yiiksek puana

sahip olduklar tespit edilmistir (Rokshana vd., 2022).

1.2. GIDA KAYNAKLI TEHLIKELER

1.2.1. Biyolojik Tehlikeler

Gida kaynakli bircok hastalik biyolojik kontaminasyon kaynakli meydana
gelmektedir (Gallo vd., 2020). Biyolojik tehlikeler, insanlari enfekte edebilen
veya sagliga zarar veren toksinler iiretebilen bulagici organizmalardir (Grace vd.,
2020). Gida kaynakli hastaliklara genellikle parazitler, protozoalar, bakteriler ve
viriisler gibi gida kaynakli patojenler sebep olmaktadir (Njoagwuani vd., 2023).



Bakteriyel patojenler gida kaynakli hastaliklarin en sik nedenleri arasinda yer
almaktadir (Huanca vd., 2023). Bakteriyel patojenler ii¢ mekanizma araciligiyla
gida kaynakli hastaliklara yol agmaktadir. Bunlar gidada 6nceden olusan
toksinleri iceren gidanin tiiketilmesi, patojenlerin viicuda girmesini takiben
gastrointestinal sistemde toksin {iretilmesi veya patojen bakterinin bagirsak epitel
hiicrelerini istila etmesi olarak siralanabilmektedir. Bulanti, kusma, karin agrisi,
ishal, ates gida kaynakli bakteriyel patojenler ile iliskilendirilen sikayetlerdir
(Antunes vd., 2020).

Listeriosis, Listeria monocytogenes patojeninden kaynaklanan bakteriyel bir
enfeksiyondur. Listeriosis, bagisiklik sistemini baskilayan kosullara sahip
bireylerde menenjit, septisemi olmak iizere ciddi veya potansiyel o6liimciil
hastaliklara yol acabilir. Enfeksiyon, kontamine olmus tiikketime hazir etler,

yumusak peynirler ve diger siit iirlinleri gibi gidalarin tiiketilmesi sonucu

bulagsmaktadir (Hobbs vd., 2023).

Tifo atesi, gida kaynakli kolera ve patojenik Escherichia coli’nin yol agtig1
hastaliklar diisiik gelir seviyesine sahip lilkelerde yaygin olarak goriilmekteyken,
Campylobacter yiiksek gelirli iilkelerde goriilen 6nemli bir patojendir (World
Health Organization, 2015).

Parazitler, insanlara si8ir ve domuz eti, ¢ig balik, kanalizasyon ile kirlenmis
meyve-sebze, enfekte su yoluyla bulagmaktadir (Gallo vd., 2020). Taenia
saginata, Trichinella spp ve Toxoplasma gondii gibi parazitler de et tiiketimi ile
tiikketicilere bulasabilmekte ve ayrica bu durum diisiik-orta gelirli tilkelerde ciddi

tehlikeler olusturmaktadir (Ballout vd., 2023).

1.2.2. Kimyasal Tehlikeler

Kimyasal tehlikeler arasinda pestisitler veya dezenfektanlar gibi endiistriyel
kimyasallar ve dogal kimyasallar (kursun gibi toksik metaller) yer almaktadir

(Grace vd., 2020). Baz1 gida numunelerinde kursun, civa, kadmiyum gibi agir



metallerin ortalamanin iizerinde bulunmasi mutfak ekipmanlarindan sizint1 olma
ihtimali ve yeterli olmayan gida hijyen uygulamalarinin varligin1 géstermektedir
(Fung vd., 2018). Gida kaynakli kimyasallarin saglik tizerinde ciddi etkilere yol
acmasi beklenebilir, kanserden bagisiklik sistemi bozukluklarina uzanan

hastaliklar1 beraberinde getirebilir (Grace vd., 2020).

1.2.3. Fiziksel Tehlikeler

Fiziksel tehlikeler tiiketicinin sagligi {izerinde 6nemli risklerin olusmasina neden
olabilir (Onyeaka vd., 2023). Fiziksel tehlikeler arasinda tas, metal, cam pargalari,
bocek veya yabanci maddeler yer almaktadir (Grace vd., 2020). Bu tehlikeler gida
tiretim ve tedarik zinciri asamalarindan birinde ortaya ¢ikabilir. Fiziksel tehlike
barindiran gidanin tliketilmesi ile bogulma, i¢ organ hasari ve oOliime kadar
gidebilen ciddi sorunlarin meydana gelme ihtimali bulunmaktadir (Onyeaka vd.,
2023).

1.3. DUNYA SAGLIK ORGUTU (WHO): DAHA GUVENLI GIDANIN BES
ANAHTARI

Diinya Saglik Orgiitii’niin gida giivenligi giindemine dair bircok eylem plani
bulunmaktadir. WHO, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ile
birlikte Codex Alimentarius Komisyonu araciligiyla, gida sistemlerinin
giiclendirilmesinde ve kilavuzlarin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Fukuda, 2015). WHO, gida giivenliginin 5 temel ilkesini genel temizlik, ¢ig ve
pismis gidalarin ayriminin yapilmasi, uygun pisirme islemi, gidalarin uygun
sicakliklarda depolanmasi, gilivenli su ve ham madde kullanim1 olarak

belirtmektedir (World Health Organization, 2006).
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1.4. GIDA GUVENLIGINE iLiSKiN DORT ADIM

Ev ortaminda gida hazirlamaya iligkin takip edilmesi gereken dort adim ile
birlikte gida zehirlenmesi riskinden korunmak miimkiin olacaktir. Bu dort adim
temizle, ayir, pisir, sogut olarak siralanabilir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2024).

Sekil 1.2 Gida Giivenligine Iliskin Dort Adim

4 STEPS TO FOOD SAFETY

Kaynak : (Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

1.4.1. Temizle: Kisisel Hijyen, Mutfak ve Ekipman Temizligi

1.4.1.1. Kisisel Hijyen

Yiyecek hazirlama islemlerinde bulunan kisilerin iyi olmayan kisisel hijyen
uygulamalar1 halk sagligi yoniinden bir¢ok farkli risk igeren duruma yol
acabilmektedir. Kapsamli el yikama gida kaynakli bir¢cok hastaligin 6nlenmesinde
olduk¢a énemlidir (Fung vd., 2018). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
ve WHO gibi kurumlar gida kaynakli hastalik riskinin onlenmesi icin gida



hazirlama iglemlerinden 6nce ve ¢ope dokunma, tuvalet kullanimi1 gibi zamanlarda
ellerin 1lik su ve sabunla 20 saniye siiresince yikanmasini 6nermektedir (Centers

for Disease Control and Prevention, 2020).

Gida hazirlama islemlerinden sonra mutfak ekipman ve ylizeylerinin sicak su ile

yikanip dezenfekte edilmelidir (Bilici vd., 2008).

Gauteng’in bir kasabasindaki gida hijyeni ve gida giivenligi uygulamalarina dair
yapilan ¢aligmada yasin, gida hazirlama isleminden 6nce ve sag, yiiz, burun veya
agza dokunduktan sonra ellerin yikanmasi iizerine pozitif bir etkisinin oldugu

tespit edilmistir (Manafe vd., 2023).

Tavuk eti, yumurtanin satin alinmasi, hazirlanmasi, depolanmasi ve tiiketilmesi
sirasinda gida gilivenligi davranist ve uygulamalarina yonelik yapilan bir
caligmada katilimcilarin %90,70’inin yemek pisirme Oncesi, sirasi ve sonrasinda
her zaman ellerini yikadigini, %9’unun ise yalnizca ara sira ellerini yikadigi

gosterilmistir (Hessel vd., 2019).

1.4.1.2. Mutfak ve Ekipman Temizligi

Gida kaynakli hastaliklarin ¢ogunun bireylerin mutfaklarinda gidayr uygun
olmayan kosullarda hazirlamas1 ve islemesinden kaynaklandigi bilinmektedir
(Yemane ve Tamene, 2022). Tiiketicilerin ev mutfaklarindaki giivenli olmayan
gida hazirlama uygulamalarinin belirlenmesinde kullanilabilmesi i¢in bir denetim
aracinin  gelistirildigi  bir calismada, incelenen evlerin %14’linde kesme
tahtalarinin  yiizeyinde derin ¢izik ve girintilerin oldugu goézlemlenmistir
(Borrusso ve Quinlan, 2013). Gauteng ‘in bir kasabasindaki gida hijyeni ve gida
giivenligi uygulamalarina dair yapilan calismanin sonucunda gida giivenligine
dair endiselerde gida hazirlayanlar kadar gidanin hazirlandig1 ortam ve kullanilan

ekipmanin sanitasyonunun da bir o kadar 6nemli oldugu vurgulanmistir (Manafe
vd., 2023).



Bagslica diistik gelirli ailelerin dahil edildigi ve gida giivenligi davranislarinin ele
alindig1 bir ¢aligmada kontamine ev mutfak yiizeyleri ve bulasik slingerlerinden
bakteriyel gida kaynakli patojene maruz kalma riski altinda olabilecekleri
belirtilmistir (Carstens vd., 2022). Yash yetiskinler ile yapilan calismadaki
mikrobiyolojik analizler, ev mutfaklarinda gidanin temas ettigi ylizeyleri
kapsayacak sekilde alanlarin bakteriler ile kontamine oldugu belirlenmistir.
Calismada Listeria spp. Ev mutfaklarinin %7’sinden izole edilmistir (Evans ve
Redmond, 2019).

1.4.2. Ayir: Capraz Bulasma

Capraz bulagsma, mikroorganizmalarin ¢ig gidadan pismis gidaya ge¢cmesini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (World Health Organization, 2006). Capraz
bulagsmay1 onlemek adina ¢ig gidalar ve tiiketime hazir gidalarin ayrilmasina
dikkat edilmelidir. Gida ile temas etmis yiizey ve ekipmanlarin iyi bir sekilde
temizlenmesi olduk¢a onemlidir (Njoagwuani vd., 2023). Gidalarin hazirlanma
asamasinda ¢ig ve pismis ete iligkin bicak veya dograma tahtalari i¢in farkl

ekipmanlarin kullanilmasina dikkat edilmelidir (Bilici vd., 2008).

Gidanin islenmesi siirecinde kontaminasyona karsi baglica hassas olanlar ¢ig et ve
kiimes hayvanlari, ¢ig deniz iriinleri, ¢ig siit, yumusak peynirler olarak

siralanabilmektedir (Gallo vd., 2020).

Cig etin ¢apraz kontaminasyonu gelismekte olan iilkeler agisindan gida kaynakl
hastaliklarin 6nemli bir nedeni olarak yer almaktadir (Abunna vd., 2022).
Kontamine kiimes hayvanlarn tiiketicilerin Camplyobacter maruziyetine yol
agmaktadir. Tavuk etini hazirlama asamasini bitirdikten sonra mutfak
yiizeylerinin uygun sekilde temizligi yapilmalidir. Temizlik asamalarinda tek

kullanimlik bez/kagit kullanilmasina 6zen gosterilmelidir (Cardoso vd., 2021).

Fas’ta bir {iniversite hastanesinin mutfaginda calisgan sorumlular ve saglik

calisanlarinin gida gilivenligi bilgi ve uygulamalarin1 degerlendiren bir ¢calismada
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gida giivenligi bilgi puanlari arasinda en yiliksek ortalama ¢apraz kontaminasyon

ve gida depolama basliklarina ait olarak bulunmustur (Guennouni vd., 2022).

Misir’da gida hazirlama agsamalarinda yer alan kisilerin gida gilivenligi bilgi ve
tutumlariin degerlendirildigi ¢alismada, katilimcilarin (n=994) %43,6’s1 (n=433)
¢ig ve pismis gidalarin ayr1 tutulmasi gerektigi goriistinii  bildirmistir.
Katilimcilarin yarisindan azi (n=447, %45) ¢ig et ve sebzelerin ayn1 dograma

tahtasinda kesilmemesi gerektigini yoniinde fikir belirtmistir (Hamed vd., 2020).

Yapilan bir calismada evde tavuk salatasit hazirlama ve Salmonella’nin capraz
kontaminasyonu arastirilmistir. Calismada kullanilan kesme tahtalar1 ve
bicaklarda Salmonella tespit edilmistir. Calismada ¢ig tavuk karkaslarinin
yikanmasinin ardindan sebzelerin yikanmasi, Salmonella’nin eller, ekipmanlar

veya her ikisi yolu ile sebzelere bulagsmasinda yol agmistir (Chea vd., 2022).

1.4.3. Pisir: Sicakhik Kontrolii

Gida kaynakli enfeksiyonlarin 6nemli bir kismi yetersiz pisirmeden kaynakli
meydana gelebilmektedir (Evans ve Redmond vd., 2017). Gidanin dogru bir
sekilde pisirilmesi tiim tehlikeli mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesinde 6nemlidir.
Calismalar gidalarin 70°C kadar pisirilmesi, tiiketilecek besinin giivenligini

saglamada yardimci1 olarak goriilmektedir (World Health Organization, 2006).

Gida zehirlenme riskine karsin etin iyi pisirildigini kontrol etmek 6nemlidir (The
Food Standards Agency, 2017). Yiyeceklerin giivenli i¢ sicakliga kadar
pisirildigine dair kontrolii saglamak icin yiyecek termometresi kullanilabilir

(Centers for Disease Control and Prevention, 2024).
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1.4.4. Sogut: Sogutma Islemi ve Gidalarin Cézdiiriilmesi

Buzdolab1 sicakliginin 0 ile 5°C aralifinda, dondurucu sicakliginin ise -18°C
civarinda olmasina dikkat edilmelidir (The Food Standards Agency, 2017).
Tiketicilerin ev mutfaklarinin incelendigi bir ¢alismada buzdolabi sicakliklarinin

2,4 ile 11,8 °C arasinda degistigi ve incelenen evlerin buzdolaplarinin hi¢birinde

termometre olmadig tespit edilmistir (Borrusso ve Quinlan, 2013).

Bakterilerin hizli ¢ogalabildigi sicaklik araligi 5-65 °C’ dir (Bilici vd., 2008).
Gidanin giivenli sicakliklarda tutulmasina iligkin oda sicakliginda 2 saatten fazla
birakilmamasina dikkat edilmelidir (World Health Organization, 2006).
Dondurulmus gidalarin mutfak tezgahinda c¢ozdiiriilmesi uygun degildir. Bu
gidalar gilivenli bir sekilde buzdolabi, soguk su veya mikrodalgada ¢ozdiiriilebilir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2024). Gida ¢6zdiiriildiikten sonra
tiketilmeyen kismi tekrar dondurulmamalidir. Dondurma islemi gidalardaki
bakterileri 6ldiirmez, besinin ¢6ziilmesiyle birlikte bakteriler faaliyetlerine devam

ederek cogalmaya baglar (Gallo vd., 2020).

1.5.GIDA DEPOLAMA, HAZIRLAMA, TUKETIiM VE GIDA
GUVENLIGINE iLiSKiN RiSK ALGISI

Gidalarin depolanmas1 gida gilivenligi agisindan kritik 6dneme sahiptir, gidalarin
besin degeri ve kalitesinin korunmasma yardimci olmaktadir. Gana’da hane
diizeyinde gida depolama uygulamalarmin belirleyicileri ve gida giivenligine
iliskin sonuglarina dair yapilan ¢calismada gida depolama bilgisinin gida depolama
ile pozitif ve anlamli bir iligkisinin oldugu gosterilmistir. Caligmada katilimcilarin
gida depolama konusunda orta diizeyde bilgi sahibi oldugu (%64,9) ortaya
konulmustur (Afriyie vd., 2022).

Giiney Etiyopya hanelerinde katilimcilarin bildirimi ile ele alinan gida giivenligi
uygulamasi iizerine yapilan bir ¢alismada, ankete katilim saglayan hanelerin

%51,1’inin giivenli gida hazirlama islemlerinde bulundugu tespit edilmistir.
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Calismada giivenli gida hazirlamaya yonelik iyi bilgi seviyesi ve olumlu tutumun
pozitif gida giivenligi uygulamalan ile iliskili oldugu gosterilmistir (Yemane ve
Tamene, 2022). Gida tiiketimine iliskin pastorize edilmemis siit tiiketimi, gida
kaynakli hastalik salginlari ile iliskilendirilmektedir (Grace vd., 2020). Pastérize
edilmemis veya ¢ig siit tilketimi; Campylobacter, Cryptosporidium, Shiga toksin
tireten Escherichia coli (STEC), Listeria monocytogenes ve Salmonella enterica
gibi ciddi hastaliklar ve Oliime yol acabilen patojenlerin bulagmasi ile
sonuglanabilmektedir (Levy vd., 2022). Liibnan’daki tiiketicilerin ¢ig et tiikketimi
ve gida giivenligine dair bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirildigi bir
calismada, katilimcilarin ¢ig et tiikketiminin gilivenligine iliskin genel olarak
yetersiz diizeyde bilgi ve uygulamaya sahip oldugu ortaya konulmustur (Ballout
vd., 2023).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, ¢ig veya az pismis et yiyen kisilerin, iyi
pismis et yiyen kisilere kiyasla Toxoplasma gondii’ye karsi antikor gelistirme
riski ve olasiligimmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Ducrocq vd., 2021).
Yumurta tiiketiminde ve satin alinmasinda kirik, catlak olmamasima dikkat

edilmelidir (Bilici vd., 2008).

Yapilan bir ¢aligmada gida giivenligine iligkin risk algilarint degerlendirmeye
yonelik kanserli hastalarin, gida kaynakli patojenler ile gida kontaminasyonunun

onemli bir sorun oldugunu belirttikleri ortaya konulmustur (Paden vd., 2019).

1.6. GIDA GUVENLIGIi VE GIDA KAYNAKLI HASTALIKLAR

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), gida kaynakl hastaliklar1 gida veya su tiiketiminin
neden oldugu veya neden oldugu diisiiniilen bulasici veya toksik nitelikteki
herhangi bir hastalik olarak tanimlamaktadir (Dabral vd., 2022). Gida kaynakli
hastaliklar diinya ¢apinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu teskil etmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, 2010 yilinda diinya ¢apinda 600 milyon civarinda gida kaynakli
hastalik vakasinin oldugunu ve bunun 420.00 OJliime yol agtigini tahmin

etmektedir (Barnes vd., 2022). Kontamine bir gida, duyarli bir insan konakgi,
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cevre sartlarina bagli canli kalabilen, cogalabilen patojenlerin varligr gida

kaynakl1 hastaliklara yol acan unsurlar olarak siralanabilir (Antunes vd., 2020).

Gida kaynakli enfeksiyonlar ve salginlar; kaynagi giivenilir olmayan gida, yetersiz
pisirme, zayif kisisel hijyen, ¢apraz kontaminasyon, uygun olmayan sicaklik ve
bekletme siiresi gibi bir¢cok faktor sebebiyle meydana gelebilmektedir (Sanlier ve
Baser, 2020). Gida kaynakli hastaliklarda bulanti, kusma ve ishal tipik
semptomlar arasinda yer almaktadir (Holland vd., 2020). Gida kaynakli
hastaliklarda semptomlar hizli bir sekilde ortaya ¢ikabilir veya meydana gelmesi
giinler, haftalar siirebilmektedir. Gida kaynaklik hastaliklarin ¢ogu gidayr
tikettikten 24-72 saat sonra meydana gelebilmektedir (World Health
Organization, 2006). Gida kaynakli hastaliklara iliskin kontamine et tiiketimi
onemli bir rol oynamaktadir. Listeria’nin 6zellikle yeterince temizlenmeyen gida
ekipmani ylizeylerinde uzun siire varhigini siirdiirdiigii ve gida kaynakli hastalik

salgilarina yol acabildigi bilinmektedir (Abunna vd., 2022).

Cin’ deki gida hazirlayan kisilerin gida giivenligi uygulamalar1 ve gida kaynakli
hastaliklar ile iligkisini ele alan bir ¢alismanin sonucunda kisilerin bildirdikleri
gida kaynakli hastaliklarin goriilme sikligimin cinsiyet, ortalama aylik gelir, is
deneyimi ve yemek servis tesisleri (restoran, kantin) ile iliskili oldugu tespit

edilmistir (Chen vd., 2024).

Gida giivenligine iliskin noktalara dikkat edilmesi halinde gida kaynaklh
hastaliklarin ¢ogu 6nlenebilmektedir (Aljasir, 2023).

1.7. KANSER TANISI ALAN HASTALARDA GIDA GUVENLIGININ
ONEMI

Kanser, viicut hiicrelerinin bazilarinin kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi ve
viicudun diger bolgelerine yayilmasi ile gelisen bir hastaliktir (Brown vd., 2023).

Diinya capinda baslica 6liim nedenlerinden biri olarak bilinmektedir (Huanca vd.,
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2023). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2024 yilinda 2.001.140 yeni kanser
vakasimin ve 611.720 6liimiin ger¢eklesecegi ongoriilmektedir (Siegel vd., 2024).

Kanser tedavisi icin sitotoksik ilaglarin kullanildigt kemoterapi siireci
immiinsiipresyona sebep olmaktadir. Kemoterapi silireci hastada noétrofil
lretiminin baskilanmasi ve sindirim sistemi hiicreleri tizerindeki sitotoksik
etkilere sebep olmaktadir. Inflamatuar yanmitin hiicresel bileseni olan nétrofiller,
dogal bagisikliga iliskin enfeksiyona karst ilk savunma hatti olarak gorev
almaktadir. N6tropeni durumunda olusan enfeksiyonlara karsi inflamatuar yanitin
yeterli olmamasindan kaynakli bakteriyel cogalmanin meydana gelmesi s6z
konusu olmaktadir. (Crawford vd., 2004). Bagisiklik sisteminin baskilanmasi,
gida kaynaklar1 enfeksiyonlar da dahil olmak iizere enfeksiyon riskini
arttirmaktadir (Evans ve Redmond vd., 2022). Bu yiizden bu popiilasyon igin
uygun gida glivenligi uygulamalari olduk¢a 6nemlidir (Paden vd., 2019).

Kampilobakteriyoz, listeriosis ve salmonelloz dahil olmak {izere gida kaynakli
enfeksiyonlarin insidanst onkoloji takipli hastalarda daha yaygin olarak
gorilmektedir. Onkoloji takipli hastalarda listeriosise yakalanma riski bes kat
daha fazla olarak bilinmektedir (Evans ve Redmond vd., 2022). Gida kaynakli
enfeksiyon riskinin azaltilmasinda duyarli bireyler i¢in ev hijyenine dair

uygulamalar 6nem tasimaktadir (Evans ve Redmond, 2019).
Tablo 1.1°de kanser ve gida giivenligini ele alan ¢aligmalar verilmistir.

Tablo 1.1 Kanser ve Gida Giivenligine Dair Degerlendirmeleri Ele Alan Calismalar

Calismanmin yih | Arastirmacilar Calismanin ismi Calismanin amaci

. Kanser hastalarinin
Discovery and ser has

development of gida giivenligi
educational strategies to bilgisine dair
ihtiyaglarinin

encourage safe food

2008 Medeiros vd., degerlendirilmesi ve

handling behaviors in
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cancer patients

risk azaltici
davraniglart
destekleyen egitim
miidahalelerine
iliskin faktorlerin

belirlenmesi

2017

Evans ve
Redmond

An assessment of food
safety information
provision for UK
chemotherapy patients to
reduce the risk of

foodborne infection

Kemoterapi hastalari
ve ailelerinde
bakimlarini saglayan
kisilerin tedavi
stiresince evde gida
giivenligine dair
uygulamalarin ve
gidaya dair
deneyimlerinin

arastirilmasi

2018

Evans ve
Redmond

Food Safety Knowledge
and Self-Reported Food-
Handling Practices in

Cancer Treatment

Kemoterapi tedavisi
sirasinda gida
kaynakl1 enfeksiyon
riskine dair
farkindaligin
arastirilmasi, kanserli
hastalar ve ailesinde
bakimlarini saglayan
kisilerin riskin
azalmasini
saglayacak gida
giivenligi
uygulamalarina
iligkin bilgilerinin

degerlendirilmesi ve
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gida giivenligi
uygulamalarinin

tespit edilmesi

Assessment of Food

Safety Knowledge and

Tedavi goren kanser
hastalarinda gida
glivenligi bilgi,
davranis ve
tutumlarinin

belirlenmesi ve

2019 Paden vd., Beh:-:lwors of C.ar-wcer sosyodemografik
Patients Receiving faktorlerin gida
Treatment . e .
giivenligi riskleri
tizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi
Assessing Existing Food
Safety Resources with Birlesik Krallik’taki
United Kingdom-Based kemoterapi hastalarin
Chemotherapy Patients ve ailelerinde bakim
and Family Caregivers veren kisileri galiyma
2022 Evans ve for Future Learning grubuna dahil ederek
Redmond Purposes ilerideki gida
giivenligi bilgi
kaynaklar i¢in bilgi
toplanmas1
Kanser ile miicadele
Adherence to safe food- edenlerin giivenli
2023 Huanca vd., handling practices and

dietary patterns in cancer

survivors

gida hazirlama
uygulamalarina ve

beslenme

Oriintiilerine uyum
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seviyelerinin
degerlendirilmesi
Two Listeria Bir kanser
2023 Hobbs vd., monocytogenes outbreaks | merkezinde ortaya
in a cancer centre: onsite ¢ikan Listeria
food premises and their monocytogenes
potential health risk to salgiminin
patients arastirilmasi

Yapilan bir calismadan elde edilen kanitlar, kanser hastalar1 acisindan gida
giivenligi Onerilerine uymanin nétropenik diyet uygulamasindan daha faydali
oldugunu gostermistir. Notropenik diyetlerin taze meyve ve sebzelerin diyetten
cikarilmasi, siit ve et {irlinlerinin siirlandirilmasma yonelik ilkelerinin olmasi
diyetin takip edilmesinin zor olmasi agisindan vurgulanmaktadir (Wolfe vd.,
2018). Yapilan bir sistematik incelemede kanserli hastalar i¢in ndtropenik hastalar
icin notropenik diyet uygulamasini ve daha fazla gidanin kisitlanmasina dair
herhangi bir kanitin olmadig: belirtilmektedir. Calismada hastalarin giivenli gida

hazirlamaya iliskin kurallara uyumun takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir

(Sonbol vd., 2019).

Bir kanser merkezinde yapilan calismada iki Listeria monocytogenes salgini
ortaya c¢iktig1 gosterilmistir. Her iki salgin dncesi de kanser merkezinde yer alan
gida tesisinde yemek yenildigi belirtilmistir. Calisma sonucunda gida tesisindeki
dilimleyicinin ¢apraz kontaminasyon kaynagi oldugu tespit edilmistir. Bagisiklik
sisteminin baskilandigi kosullarda olan hastalarin bulundugu ortamlarda yiiksek
riskli gidalarin servis edilmemesi, bu hastalar i¢in listeriosis riskinin azalmasini

destekleyebilir (Hobbs vd., 2023).

Tedavi alan kanser hastalarimin gida gilivenligi bilgi ve davranislarinin

degerlendirildigi bir ¢aligmada, hastalarin var olan gida giivenligi bilgilerinin,
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gida giivenligi riskine iliskin konuda farkindaliklarini saglamaya dair yeterli
olmadigr belirtilmektedir. Hastalarin %49,4’iniin durumlart ve tedavileri
sebebiyle gida kaynakli enfeksiyon riskinin arttiginin farkinda olmadigi
bulunmustur. Calismada katilimcilarin %60’ 1min capraz bulagsmaya iliskin olarak
kesme tahtasinin 1slak bez veya siinger ile silinmesinin g¢apraz bulagsmanin
Onlenmesi adma yeterli olmadigini bilmedikleri tespit edilmistir. Caligmada
katilimcilardan alinan yanitlara gore gida kaynakli hastalik risklerinin azaltilmasi
icin hastalarin tedavilerinin basinda egitim verilmesinin 6nemi vurgulanmistir
(Paden vd., 2019). Buna dair gida giivenligi bilgilerinin saglanmasinda
diyetisyenlerin roliiniin arastirildigi bir calismada, diyetisyenlerin hassas olan
gruplarda gida giivenligine iliskin bilgi ve tavsiyelerin verilmesine dair 6nemli bir

kaynak olduklar1 belirtilmistir (Gould vd., 2019).

Onkoloji takipli hastalarin gida hazirlama uygulamalarina uyum ve beslenme
ortintiilerine dair yapilan bir ¢alismada onkoloji takipli kadin hastalar ve kanser
tanis1 olmayan kadinlarin gida hazirlama 6nerilerine sinirh bir baghlik gosterdigi
ortaya konulmustur. Calismada giivenli gida hazirlama davraniglarina iliskin
sosyoekonomik durum ve egitim seviyesinin goéz ardi edilmemesi gerektigi

vurgulanmigtir (Huanca vd., 2023).

Kemoterapi alan kanser hastalari ile yapilan bir ¢alisma sonucunda evde gida
giivenligi davranis ve uygulamalarin ihmal edildigi belirtilmistir. Katilimcilarin
son kullanma tarihi etiketinin 6nemine dair bilgi sahibi olmasina ragmen bu son
kullanma tarihi etiketine dikkat etmekten ziyade gida giivenligine iliskin gidanin

duyusal 6zelligine giivendiklerini belirtmiglerdir (Evans ve Redmond, 2018).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN YONTEMI VE AMACI

Calisma kanser tanili bireylerin gida gilivenligi bilgisi, tutumlar1 ve

uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir anket ¢alismasidir.

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Calismalar
Etik Kurulunun 14.07.2023 tarih ve 09.2023.950 numarali onay1 ile ve Bilgi
Universitesi Lisansiistii Enstitiisii Etik Kurulunun 04.03.2024 tarih ve 2023-
20505-067 numarali onay1 ile yapilmistir (EK-3 ve EK-4).

Calismaya katilan goniilliilere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve onamlar1 (EK-1)

alinmistir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI, ORNEKLEMI

Saghk Bakanligi-Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesindeki T1bbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi polikliniklerinden takipli
200 goniilliiniin  katilm1  ile  Agustos 2023 ve Subat 2024 arasinda
gerceklestirilmistir.  On  sekiz yas {isti kemoterapi ve/veya radyoterapi
goren/gormils olan hastalardan ¢alismaya katilmaya yazili olarak onay veren
goniilliiler arastirmaya dahil edilmistir. On sekiz yas alt1 olan ve kanser hastaligi
olmayan hastalar ¢alisma dis1 tutulmustur. Kanser tiiriine dair herhangi bir dahil

edilme veya calisma dis1 tutulma kriteri belirtilmemistir.

Orneklem biiyiikliigii, gida giivenligi bilgi skorlar ile gida giivenligi bilgi diizeyi
arasindaki korelasyon kat sayisinin yaklagik 0.20 olmasi, ¢alismada 1. tip hata
0,05, calismanin giicii %80 olacak sekilde 194 olarak belirlenmistir. Orneklem
G*Power 3.1.9.7 programui ile gergeklestirilmistir.
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2.3. ARASTIRMANIN PLANI VE VERILERIN TOPLANMASI

Gida giivenligine dair literatiir taranmasi sonucu diizenlenen anket sorular1 (EK-2)
goniillii onam formunu imzalayarak aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalara
yiiz yiize olacak sekilde uygulanmistir. Anketin yanitlanma siiresi yaklagik 10-15
dk’dir. Anket formunda goniilliilere ait sosyo-demografik o6zelliklerin yani sira
gida giivenligi bilgisi, gida giivenligine dair davranis ve tutumlarini
degerlendirmeye yonelik {i¢ ayr1 baslik altinda toplanan maddeler yer almaktadir.
Anketin ilk bolimi katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu,
gelir seviyesi, yemek hazirlama durumu, disarda yemek yemeyi tercih etme

durumu gibi demografik 6zelliklerine iligskin sorular icermektedir.

Gida giivenligi bilgisine dair 12 soru, gida giivenligi uygulamalarina dair 18 soru,
gida giivenligi tutumlara yonelik 9 soru bulunmaktadir. Katilimcilarin gida
giivenligi bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi icin likert olcegi
kullanilmistir. Gida giivenligi bilgisine dair anket sorular1 evet, hayir, fikrim yok
seklinde, gida giivenligi tutumlarina yonelik anket sorulari dogru, yanls, fikrim
yok seklinde, gida giivenligi uygulamalarina dair anket sorulari higbir zaman,
bazen, siklikla seklinde cevaplanabilmektedir. Anket sorulari; kisisel hijyen,
capraz bulasma, sicaklik kontrolii, gida depolama, mutfak ve ekipman temizligi,
gida tiiketimi ve gida gilivenligine yonelik risk algis1 olmak {izere 6 baslik altinda
siniflandirilmigtir.  Katilimcilarin - bagliklara iliskin anket sorularma verdigi
olumsuz cevaplar i¢in 1 puan, olumlu cevaplar i¢in 3 puan ve fikrim yok/bazen
seklinde cevaplart i¢in ise 2 puan verilerek her bir baglik i¢in puanlar
hesaplanarak ortalamalar1 alinmistir. Basliklara verilen olumlu cevaplarin

yiizdelerinin ortalamasi hesaplanarak belirtilmistir.
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2.4. VERILERIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Stirekli  degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kullanilmistir
(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum). Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile incelenmistir. Normal dagilima
uygunluk gdstermeyen iki grup siirekli degisken arasindaki iliski Mann Whitney u
testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren iki grup siirekli
degisken arasindaki iliski Student t testi ile incelenmistir. Normal dagilima
uygunluk géstermeyen ikiden fazla grup siirekli degisken arasindaki iliski Kruskal
Wallis testi ile incelenmistir. Anlamli ¢ikan sonuglar i¢in Post Hoc ikili
karsilagtirma Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney u testi ile yapilmistir. Normal
dagilima uygunluk gostermeyen iki degisken arasindaki korelasyon Spearman
Korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir. Istatistik analizler MedCalc® Statistical Software version 22.009
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2023)

programi ile gerceklestirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLER

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 Sosyodemografik Ozellikler

X £SS Med(min-maks)
Yas (yil) 58+13.8 59(20-88)
n %
Yas gruplan (y1l)
18-29 7 3,5
30-39 16 8
40-49 29 14,5
50-69 108 54
>70 40 20
Cinsiyet
Kadin 138 69
Erkek 62 31
Egitim Diizeyi
Okuma yazma yok 16 8
Tlkokul 93 46,5
Ortaokul 23 11,5
Lise 37 18,5
Universite 31 15,5
Medeni durum
Evli 145 72,5
Bekar 27 13,5
Dul 28 14
Meslek
Ev hanimi 84 42
Serbest meslek 6 3
Ogretmen 8 4
Saglike1 5 2,5
Miihendis 2 1
Diger 95 47,5
Gelir
Asgari 8 4
Emekli 70 35
Diger 122 61

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, n: Sayi, %: Yiizde
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Tablo 3.1 Sosyodemografik Ozellikler (Devami)

Tam n %

Meme 66 33
Gastrointestinal sistem 31 15,5
Hematolojik 23 115
Akciger 21 10,5

Jinekolojik 16 8
Urolojik 11 55

Merkezi sinir sistemi 10 5

Kas iskelet sistemi 10 5
Bas ve boyun 5 2,5

Cilt 4 2

Diger 3 1,5

n: Sayi, %: Yiizde

Calismaya katilanlarin %69°u kadin, %31°1 erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi
58+13,8 yildir. Calismaya katilanlarin %54’ 50-69 yas araliginda, %20’si 70 yas
ve lizeri, %14,5’1 40-49 yas araliginda, %8’i 30-39 yas araliginda, %3,5’1 18-29
yas araligindadir. Katilimeilarin %46,5°1 ilkokul mezunu, %18,5°1 lise mezunu,
%15,5’1 liniversite mezunu, %]11,5’1 ortaokul mezunu kisi bulunmakta olup %8’
kisi hi¢ okula gitmemistir. Katilimcilarin %72,5’1 evli, %144 dul, %13,5’i
bekardir. Katilimcilarin %42’si ev hanimi, %4’ 6gretmen, %3’ serbest meslek
mensubu, %2,5°1 saglik¢1, %1°i mithendistir. Katilimeilarin %35°1 emekli maasi,

%41 asgari licret ile geginmektedir.

Katilimeilarin %33’ meme kanseri, %15,5’i gastrointestinal sistem kanserleri,
11.5’i hematolojik kanser, %10,5’1 i akciger kanseri, %8’i jinekolojik kanserler,
%b5,5’1 tirolojik kanserler, %5’i merkezi sinir sitemi kanseri, %5’i kas-iskelet
sistemi kanserleri, %2,5’1 bas-boyun kanserleri, %2’si cilt kanseri, %1,5’i diger

kanser tiirlerinden tan1 almistir.
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3.2. KATILIMCILARIN GENEL BESLENME TERCIHLERI

Tablo 3.2°de katilimcilarin genel beslenme tercihleri verilmektedir.

Tablo 3.2 Katihhmcilarin Genel Beslenme Tercihleri

Genel Beslenme Tercihleri n %
Protein iceren gidalar1 ve sebze-meyveyi siklikla 108 54
titketirim.
Protein, basit karbonhidrat igeren gidalar1 ve sebze- 42 21
meyveyi siklikla tiketirim.
Protein, basit karbonhidrat igeren gidalari, yagh 18 9
besinleri ve sebze-meyveyi siklikla tiiketirim.
Protein igeren gidalari, yagli besinleri ve sebze- 14 7
meyveyi siklikla tiiketirim
Sebze-meyveyi siklikla tiiketirim 5 2,5
Protein iceren gidalart siklikla tiiketirim. 4 2
Protein, basit karbonhidrat igeren gidalar siklikla 3 1,5
titketirim.
Basit karbonhidrat i¢eren gidalari, yagli besinleri 3 1,5
ve sebze-meyveyi siklikla tiiketirim.
Basit karbonhidrat igceren gidalari, sebze-meyveyi 2 1
siklikla tiiketirim.
Basit karbonhidrat iceren gidalar1 ve yagli besinleri 1 0,5

siklikla tiketirim.

n: Sayi, %: Yiizde

Katilimcilarin %54°i4 “Genel beslenme tercihiniz nasildir?” sorusuna protein

iceren gidalar1 ve sebze-meyveyi siklikla tiiketirim yanitini, %21°1 protein, basit

karbonhidrat iceren gidalar1 ve sebze-meyveyi siklikla tiiketirim yanitini, %9’u

protein, basit karbonhidrat i¢eren gidalari, yagli besinleri ve sebze-meyveyi

siklikla tiiketirim yanitini, %7°si protein igeren gidalari, yagli besinleri ve sebze-

meyveyi siklikla tiiketirim yanitini, %2,5’1 sebze-meyveyi siklikla tliketirim

yanitini, %2’si protein igeren gidalart siklikla tiikketirim yanitini, %1,5’1 protein,

basit karbonhidrat iceren gidalart siklikla tiiketirim yanitini, %1,5’1 basit
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karbonhidrat igeren gidalari, yagli besinleri ve sebze-meyveyi siklikla tiiketirim
yanitini, %1°1 basit karbonhidrat iceren gidalari, sebze-meyveyi siklikla tiiketirim
yanitini, %0,5’1 de basit karbonhidrat iceren gidalari ve yagl besinleri siklikla

tiikketirim yanitin1 vermistir.

3.3. KATILIMCILARIN GIDA GUVENLIiGi, MADDi DURUM, YEMEK
HAZIRLAMA DURUMLARINA YONELIK SORULAR

Tablo 3.3’te katilimcilarin gida giivenligi, maddi durum, yemek hazirlama

durumlarina yonelik sorularin siklik ve yiizdelerine yer verilmistir.

Tablo 3.3 Katihmcilarin Gida Giivenligi, Maddi Durum, Yemek Hazirlama

Durumlarina Yonelik Sorular

n Y%
Maddi Duruma Bagh Besin
Tercihlerinin
Etkilenme Durumu
Evet 101 50,5
Hayir 99 49,5
Gida Giivenligi Ifadesini
Duyma Durumu
Evet 68 34
Hayir 132 66
Gida Giivenligi Hakkinda
Bilgilendirilme
Evet 33 16,5
Hayir 167 83,5
Gida Giivenligi Hakkinda
Bilgilendirilme Yeri
Hastane 18 9
Televizyon 15 7,5
Internet 4 2
Aile-arkadag ortami 7 3,5
Diger kaynaklar 3 1,5
Hastane, internet 1 0,5

n: Say1, %: Yiizde
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Tablo 3.3 Katihmcillarim Maddi Duruma Bagh Besin Tercihlerinin Etkilenme
Durumu, Yemek Hazirlama ve Disarida Yemek Yeme Sikliklari, Gida Giivenligine

Dair Sorularin Siklik ve Yiizdeleri (Devami)

n %

Televizyon, internet 3 1,5

Hastane, aile-arkadas ortamu, 1 0,5

internet
Bilgi Edinmeyenler 148 74
Yemek Hazirlama Durumu

Hi¢ yemek yapmam/yapamam. 13 6,5

Hig¢ yemek yapmam ancak yemek 13 6,5
hazirlamaya yardim edebilirim.

Basit yemekler yapabilirim. 31 15,5
Yemek yapma konusunda iyiyim. 65 32,5
Yemek yapmayi1 6gretecek kadar 78 39

bilgili ve iyiyim.
Disarida Yemek Yeme Sikhg
Hig¢bir zaman 61 30,5
Bazen 131 65,5
Genellikle 2 1
Cok sik 4 2
Her zaman 2 1

n: Say1, %: Yiizde

Katilimcilarin %50,5’1 kisi maddi durumlarinin beslenme tercihlerini etkiledigini
diisiintirken %49,5’1 kisi maddi durumlarinin beslenme tercihlerini etkilemedigini

diistinmektedir.

Katilimcilarin %66°s1 “Gida giivenligi kavramini duydunuz mu ?” sorusuna hayr,

%34°1i evet yanitinl vermistir.

Katilimcilarin %74’ daha 6nce gida giivenligine dair bilgi edinmemis olup

katilimcilarin %9°u hastane-saglik calisanlarindan, %7,5°1 televizyondan, %3,5°1
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aile-arkadas ortamindan, %2’si internet araciligiyla, %1,5’1 diger kaynaklardan,
%1,5’1 hem televizyon hem de internet aracilifiyla, %0,5’i hem hastane-saglik
calisan1 hem de internet araciligiyla, %0,5’1 hem hastane-saglik calisanlart hem

internet araciligiyla hem de aile-arkadas ortamindan bilgi edinmistir.

Katilimcilarin %39’u “Yemek hazirlama konusunda nasilsiniz?” sorusuna yemek
yapmay1 Ogretecek kadar bilgili ve iyiyim, %32,5’1 yemek yapma konusunda
Iyiyim, %15,5’1 basit yemekler yapabilirim, %6,5’i hi¢ yemek yapmam ancak
hazirlamaya yardim edebilirim, %6,5’i ise hi¢ yemek yapmam/yapamam yanitini

vermistir.

Katilimcilarin %65,5’i “Ne siklikla disarida yemek yersiniz?” sorusuna bazen,
%30,5°1 hicbir zaman, %2’si ¢ok sik, %1°1 genellikle, %1°1 her zaman yanitini

vermistir.

3.4. KATILIMCILARIN CINSIYETE GORE GIDA GUVENLIGI
KAVRAMINI DUYMA DURUMU

Tablo 3.4’te katilimcilarin cinsiyete gore gida giivenligi kavramini duyma durumu

verilmistir.

Tablo 3.4 Katihmcilarin Cinsiyete Goére Gida Giivenligi Kavramim Duyma

Durumu
Gida Giivenligi Kadin (n=138) Erkek (n=62)
Kavramim Duyma n(%o) n(%o)
Durumu
Evet 42(30,4) 26(41,9)
Hayir 96(69,6) 36(58,1)

n: Say1, %: Yiizde
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Caligmaya katilan kadimlarin %30,4’ti gida giivenligi kavramini duyarken
%69,6’s1 duymamistir. Calismaya katilan erkeklerin %41,9’u gida giivenligi

kavramini duyarken %58,1°1 duymamustir.

35. KATILIMCILARIN EGITiM DURUMUNA GORE GIDA
GUVENLIGIi KAVRAMINI DUYMA DURUMU

Tablo 3.5’te katilimcilarin egitim durumuna gore gida giivenligi kavramini duyma

durumu verilmistir.

Tablo 3.5 Katihmcilarin Egitim Durumuna Gére Gida Giivenligi Kavramini Duyma

Durumu
Gida Gida Okuma-
Giivenligi yazma  Ilkokul Ortaokul Lise Universite

Kavramimi Duyma  bilmeyen

Durumu n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 1(6,3) 23(24,7)  3(13,0) 21(56,8) 20(64,5)
Hayir 15(93,8) 70(75,3) 20(87,0)  16(43,2) 11(34,5)

n: Say1, %: Yiizde

Caligmaya katilan okuma-yazma bilmeyen bireylerin %6,3’i  gida giivenligi
kavramini  duyarken %93,8’i duymamustir. Calismaya katilan  ilkokul
mezunlarindan  %24,7°’si  gida giivenligi kavramin1 duyarken %75,3’i
duymamigtir. Caligmaya katilan ortaokul mezunlarindan %13’ gida giivenligi
kavramint duyarken %87°si duymamuistir. Calismaya katilan lise mezunlarindan
%56,8’1 gida giivenligi kavramini duyarken %43,2’si duymamistir. Calismaya
katilan {iniversite mezunlarindan %64,5’1 gida giivenligi kavramini duyarken

%34,5’1 duymamustir.
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3.6. KATILIMCILARIN GIDA GUVENLiGi UYGULAMALARI, BIiLGiSi
VE TUTUMLARI

3.6.1. Katihmcilarin Gida Giivenligi Uygulamalari

Tablo 3.6’da katilimcilarin gida gilivenligi uygulamalar1 siklik ve yiizdeleri

verilmistir.

Tablo 3.6 Katimcilarin Gida Giivenligi Uygulamalar:

SORU Hicbir Bazen Sikhikla
NO zaman
n (%) n (%) n (%)
1 Yemek yemeden veya yemekleri
hazirlamadan once ellerimi yikarim. 0(0,0) 6(3,0) 194(97,0)
2 Ellerimi ve parmak aralarimi en az 20
saniye sabunla ovduktan sonra sicak su 9(4,5) 63(31,5) 128(64,0)
ile durularim.
3 Oda sicakliginda uzun siire bekletilmis  154(77,0) 41(20,5) 5(2,5)
yiyecekleri tiiketebilirim.
4 Dondurucudan ¢ikarttigim  gidalar
mutlaka buzdolabinda bekletip  63(31,5) 54(27)  83(41,5)

¢Ozerim.

n: Say1, %: Yiizde
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Tablo 3.6 Katilmcilarin Gida Giivenligi Uygulamalar: (Devami)

SORU
NO Hicbir Bazen Siklikla
Zaman
n (%) n (%) n (%)
5 Dondurucudan ¢ikarttigim gidalart oda
sicakliginda ¢6zerim. 72(36,0)  46(23,0) 82(41,0)
6 Siit, yumurta, et ve et iiriinlerini
buzdolabinda muhafaza ediyorum. 0(0,0) 5(2,5) 195(97,5)
7 Siit, yumurta, et ve et iirlinlerini oda
sicakliginda muhafaza ediyorum. 185(92,5)  14(7,0) 1(0,5)
8 Kisa siirede bozulabilecek gidalari
(dondurulmus et vb.) aldiktan sonra 2 6(3,0) 5(2,5) 189(94,5)
saat icerinde buzdolabina koymaya
dikkat ederim.
9 Tiim gidalarimi (et, sebze, meyve) ayni
dograma tahtasinda dograrim. 106(53,0) 6(3,0) 88(44,0)
10 Sadece et, tavuk ya da balik dogramak
i¢in bir dograma tahtam var. 88(44,0) 4(2,0) 108(54,0)
11 Ambealajl gidalarin kullanim ve saklama
kosullarin1 okurum. 71(35,5)  50(25,0) 79(39,5)
12 Yumurtay1 yemeden/yemeklerde
kullanmadan 6nce yikarim. 72(36,0) 25(12,5) 103(51,5)
13 Catlak veya kirik yumurtay1 da
kullanirim. 150(75,0)  49(24,5) 1(0,5)
14 Kiiflii yiyeceklerin kiifli kisimlarini
kesip kalanini tiikketebilirim. 147(73,5)  49(24,5) 4(2,0)
15 Aldigim siitiin her zaman pastdrize
olmasini isterim. 30(15,0)  72(36,0) 98(49,0)

n: Say1, %: Yiizde
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Tablo 3.6 Katilmcilarin Gida Giivenligi Uygulamalar: (Devami)

SORU
NO Hicbir Bazen Siklikla
Zaman
n (%) n (%) n (%)
16 Cig siit aldigim bir siit¢iim
vardir. 81(40,5) 24(12) 95(47,5)
17 Et, tavuk, balik ve donmus
gidalar aligverisin en sonunda 24(12,0) 80(40.,0) 96(48,0)
alirim.
18 Grip, nezle ya da bulanti, ishal
gibi bir saglik sorunum 113(56,5) 49(24,5) 38(19,0)

tamamen iyilesene kadar gida
hazirlama islemlerinden uzak
dururum.

n: Say1, %: Yiizde

Katilimeilarin %97’si siklikla, %3’ ise bazen olmak iizere yemek yemeden veya
yemekleri hazirlamadan Once ellerimi yikamaktadir. Katilimcilarin %64’
siklikla, %31,5’1 bazen olmak iizere ellerini ve parmak aralarini en az 20 saniye
sabunla ovduktan sonra sicak su ile duruladigini belirtken, %4,5’1 hi¢gbir zaman
yapmadigimi belirtmistir. Katilimcilarin %77°si hi¢bir zaman oda sicakliginda
uzun siire bekletilmis yiyecekleri tiikketmezken %20,5’i bazen, %2,5’1 siklikla oda
sicakliginda uzun siire bekletilmis yiyecekleri tilketmektedir. Katilimeilarin %41’
siklikla, %36’s1 higbir zaman, 23’ ise bazen dondurucudan ¢ikarttig1 gidalar1 oda
sicakliginda ¢ozdiirmektedir. Katilimeilarin %41,5°1 siklikla, %31,5°1 higbir
zaman, %27’si de bazen dondurucudan ¢ikarttigi gidalar1 mutlaka buzdolabinda
bekletip ¢ozdiirmektedir. Katilimcilarin %97,5’1 siklikla, %2,5 i bazen olmak
lizere siit, yumurta, et ve et {irlinlerini buzdolabinda muhafaza ettigini belirtmistir.
Katilimeilarin %92,5’1 hi¢bir zaman siit, yumurta, et ve et lrlinlerini oda
sicakliginda muhafaza etmedigini belirtirken, %7’si bazen ve %0,5°1 ise siklikla
slit, yumurta, et ve et triinlerini oda sicakliginda muhafaza ettigini belirtmistir.

Katilimcilarin %3534 higbir zaman tiim gidalar (et, sebze, meyve) ayn1 dograma
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tahtasinda dogramadigimi belirtirken, %44°1 siklikla ve %3’ bazen olmak tizere
tim gidalar (et, sebze, meyve) ayni dograma tahtasinda dogradigini belirtmistir.
Katilimeilarin %54°i siklikla, %44°i hicbir zaman, %2’si bazen olmak {izere
sadece et, tavuk, balik dogramak i¢in ayr1 bir dograma tahtas1 kullanmaktadir.
Calismaya katilan kisilerin %39,5’1 siklikla, %35,5’1 hi¢bir zaman, %25’i bazen
ambalajli gidalarin kullanim ve saklama kosullarin1 okumaktadir. Katilimcilarin
%51,5°1 siklikla ve %12,5’1 bazen olmak ilizere yumurtayr yemeden/yemeklerde
kullanmadan 6nce yikadigini belirtirken, %36’s1 hicbir zaman yikamadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %75°1 hicbir zaman catlak veya kirik yumurtay1
kullanmazken, %24,5’i bazen, %0,5’i siklikla olmak iizere catlak veya kirik
yumurtay1 kullanmaktadir. Katilimcilarin %73,5°1 higbir zaman kiiflii yiyeceklerin
kiiflii kisimlarini kesip kalanini tilkketmedigini belirtirken, %24,5°1 bazen ve %2’si
siklikla olmak iizere kiifli yiyeceklerin kiiflii kisimlarin1 kesip kalanim
tilkettiginin belirtmistir. Katilimeilarin %49°u siklikla, %36’s1 bazen olmak iizere
aldigr siitiin pastorize olmasina dikkat ederken, %15°i higbir zaman aldig: siitiin
pastorize olmasina dikkat etmemektedir. Katilimeilarin %47,5’1 siklikla, %12’si
ise bazen ¢ig siit aldig1 bir siitgiisii bulunmaktayken %40.5’inin ¢ig siit aldig1 bir
siit¢iisti bulunmamaktadir. Katilimcilarin %48’1 siklikla, %40°1 bazen et, tavuk,
balik ve donmus gidalar1 aligverisin en sonunda alirken %12’si hi¢bir zaman et,
tavuk, balik ve donmus gidalar1 aligverisin en sonunda almamaktadir.
Katilimeilarin %56,5°1 hi¢gbir zaman grip, nezle ya da bulanti, ishal gibi bir saglik
sorunu tamamen iyilesene kadar gida hazirlama islemlerinden uzak duramadigini
belirtirken, %24,5’1 bazen ve %19°u siklikla grip, nezle ya da bulanti, ishal gibi
bir saglik sorunu tamamen iyilesene kadar gida hazirlama islemlerinden uzak

durdugunu belirtmistir.
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3.6.2. Katihmceilarin Gida Giivenligi Bilgisi

Tablo 3.7°de katilimcilarin gida giivenligi bilgisine dair siklik ve yiizdeleri

verilmistir.

Tablo 3.7 Katihmcilarin Gida Giivenligi Bilgisi

SORU
NO Evet Hayir Fikrim
yok
n (%) n (%) n (%)

19 Gida zehirlenmesine zararl

mikroorganizmalar (bakteriler) neden 171(855)  1(0,5) 28(14,0)

olur.
20 Zararli bakteriler oda sicakliginda hizla

cogalir. 180(90,0)  0(0,0) 20(10,0)
21 Zararli bakterilerin ¢cogu 5 ila 65 °C

arasinda ¢ogalabilmektedir. 74(37,0) 1(0,5)  125(62,5)
22 Dondurulmus eti ¢6zmenin en gilivenli

yolu, gece boyunca oda sicakhiginda 39(19,5) 156(78,0) 5(2,5)

birakmaktir.
23 Dondurulmus {iriinler oda sicakliginda

veya akan su altinda ¢oziilebilir. 113(56,5) 79(39,5) 8(4,0)
24 Pigmis yemek, hemen servis

edilmeyecekse 2 saat i¢inde buzdolabina 115(57,5) 81(40,5) 4(2,0)

konulmalidir.
25 Yikanmamis meyve yemek gida

zehirlenmesi i¢in oldukga risklidir. 194(97,0)  3(1,5) 3(1,5)
26 Cig veya yar1 pismis et yemek gida

zehirlenmesi riskini artirabilir. 164(82,0) 13(6.5)  23(11.5)
27 Cig et ile temas eden aletler

kullanildiktan sonra mikroptan 197(98,5)  0(0,0) 3(1,5)
arindiracak kadar temizlenmelidir.

n: Say1, %: Yiizde
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Tablo 3.7 Katihmecilarin Gida Giivenligi Bilgisi (Devami)

SORU
NO Evet Hayir  Fikrim
yok
n (%) n (%) n (%)
Bakimsiz ve kirli tirnaklar

28 bakterileri kolayca yayabilir. 199(99,5)  0(0,0) 1(0,5)

29 Yiyecekleri hazirlamadan 6nce
ellerin yikanmasi, yiyeceklerin 199(99,5)  0(0,0) 1(0,5)

mikroplarla kirlenmesi riskini

azaltabilir.

30 Cig gidaya dokunduktan sonra

eller dezenfekte edilmelidir. 198(99,0)  0(0,0) 2(1,0)

n: Say1, %: Yiizde

Katilimcilarim ~ %85,5’1  gida  zehirlenmesine zararli mikroorganizmalarin
(bakteriler) neden oldugunu belirtirken, %10’u konuya dair herhangi bir fikrinin
olmadigini, %0,5’1 ise gida zehirlenmesine zararli mikroorganizmalarin
(bakteriler) neden olmadigim1 belirtmistir. Katilimeilarin - %62,5’1  zararl
bakterilerin ¢ogunun 5°C ile 65°C arasinda cogalabildigi bilgisi hakkinda
herhangi bir fikrinin olmadigimni belirtirken, %37’si ¢ogalabildigini ve %0,5’1
cogalamadigini belirtmistir. Katilimeilarin %78’1 dondurulmus eti ¢6zmenin en
giivenli yolunun gece boyunca oda sicakliginda birakmamak oldugunu
diistiniirken %19,5’1 ise birakilmas1 gerektigini, %2,5’i ise konuya dair herhangi
bir fikrinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %56,5’1 dondurulmus {irtinlerin
oda sicakliginda veya akan su altinda ¢oziilebildigini belirtirken katilimeilarin
%39,5’1 dondurulmug iriinlerin oda sicakliginda veya akan su altinda
coziilmemesi gerektigini, %4’°l ise konuya dair herhangi bir fikrinin olmadigini
belirtmistir. Katilimeilarin %57,5°1 pismis yemegin hemen servis edilmeyecekse 2
saat i¢inde buzdolabina konulmas1 gerektigini, %40,5’1 konulmamas1 gerektigini
belirtirken %?2’si konuya dair herhangi bir fikrinin olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %97’s1 yikanmamis meyve yemenin gida zehirlenmesi i¢in oldukca
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riskli oldugunu belirtirken, %1,5’1 riskli olmadigin1 ve %]1,5’i konuya dair
herhangi bir fikrinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %82’si ¢ig veya yari
pismis et yemenin gida zehirlenmesi riskini attirabildigini belirtirken %6,5’i
arttirmadigini, %11,5’1 ise konuya dair herhangi bir fikrinin olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %98,5°1 ¢ig et ile temas eden aletlerin kullanildiktan
sonra mikroptan arindiracak kadar temizlenmesi gerektigini belirtirken, %1.5’1
konuya dair herhangi bir fikrinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %99,5°1
bakimsiz ve kirli tirnaklarin bakterileri kolayca yayabildigini belirtirken, %0.5°1
konuya dair herhangi bir fikrinin olmadigin1 belirtmistir. Katilimeilarin %99,5°1
yiyecekleri hazirlamadan once ellerin yikanmasinin, yiyeceklerin mikroplarla
kirlenmesi riskini azaltabildigini belirtirken, %0,5°’1 konuya dair herhangi bir
fikrinin olmadigimm belirtmistir. Katilimcilarin %99’u ¢ig gidaya dokunduktan
sonra ellerin dezenfekte edilmesi gerektigini belirtirken %1’ konuya dair

herhangi bir fikrinin olmadigini belirtmistir.
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3.6.3. Katihmceilarin Gida Giivenligi Tutumlari

Tablo 3.8’de katilimcilarin gida giivenligi tutumlarina dair siklik ve yiizdeleri

verilmisgtir.

Tablo 3.8 Katimcilarin Gida Giivenligi Tutumlar

SORU Dogru Yanhs  Fikrim
NO n (%) n (%) Yok
n (%)
31 Gidalarmm bozulma riskini azaltmak

icin buzdolabi/dondurucu ¢alisma  193(96,5) 0(0,0) 7(3,5)
kosullarinin ~ diizenli  araliklarla

kontrol edilmesi gerekir.

32 Coziilmiis gidalar tekrar

dondurulmamalidir. 193(96,5) 4(2,0) 3(1,5)
33 Yumurtanin mutlaka buzdolabinda

saklanmasi gereklidir. 172(86,5) 27(13,5) 1(0,5)
34 Bir giin oda sicakliginda beklemis

tizeri Ortiilii pismis yemegin yenmesi 9(4,5) 182(91,0) 9(4,5)
gida zehirlenmesi acisindan riskli

degildir.

35 Cig gidalara dokunulduktan sonra
pismis gidalara dokunulmamalidir. 166(83,0) 4(2,0) 30(15,0)

36 Yiyecekleri  hazirlamadan  Once
eldeki kesik  veya  yarammn 200(100,0)  0(0,0) 0(0,0)
temizlenmesi ve kapatilmasi

gereklidir.

n: Say1, %: Yiizde

37



Tablo 3.8 Katimcilarin Gida Giivenligi Tutumlari (Devami)

Dogru Yanhs Fikrim
n (%) n (%) Yok
n (%)

37 Yemek hazirlama alani, yemek
hazirlamadan o6nce ve sonra 200(100,0) 0(0,0) 0(0,0)

temizlenmelidir.

38 Satin  almadan 6nce gida
tiriinlerinin  etiketini  okumak 200(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
onemlidir.

39 Son kullanma tarihi gegmis
gidalarin tiiketilmesi gida 198(99,0) 1(0,5) 1(0,5)

kaynaklt  hastaliklara  neden

olabilir.

n: Say1, %: Yiizde

Katilimcilarin %96,5°1 gidalarin ~ bozulma  riskini azaltmak  i¢in
buzdolabi/dondurucu ¢alisma kosullarinin diizenli araliklarla kontrol edilmesi
gerektiginin dogru oldugunu belirtirken, %3,5’1 konuya dair herhangi bir fikrinin
olmadigmi  belirtmistir.  Gidalarin ~ bozulma  riskini  azaltmak  i¢in
buzdolabi/dondurucu c¢alisma kosullarinin diizenli araliklarla kontrol edilmesi
gerekir. Katilimecilarin  %96,5’i ¢6ziilmiis gidalarin tekrar dondurulmamasi
gerektigini, %?2’si ¢Oziilmils gidalarin tekrar dondurulabilecegini, %1,5’1 ise
bunun hakkinda herhangi bir fikrinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
%86,5’1 yumurtanin mutlaka buzdolabinda saklanmasi gerekli oldugunu, %13,5’i
yumurtanin buzdolabinda saklanmamasi gerektigini, %0,5’1 ise bunun hakkinda
herhangi bir fikrinin olmadigin1 belirtmistir. Katilimeilarin %91°1 bir giin oda
sicakliginda beklemis {izeri ortiilii pismis yemegin yenmesinin gida zehirlenmesi

acisindan riskli oldugunu belirtirken, %4,5’1 riskli olmadigmi ve %4,5°1 ise
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konuya dair herhangi bir fikrinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %83’ ¢ig
gidalara dokunduktan sonra pismis gidalara dokunulmamasi gerektigini
belirtirken, %15’1 konuya dair herhangi bir fikrinin olmadigini1 ve %2’si ise ¢ig
gidalara dokunduktan sonra pismis gidalara dokunulabilecegini belirtmistir.
Katilimeilarin 9%100°1 yiyecekleri hazirlamadan once elde var olan kesik veya
yaranin temizlenmesi ve kapatilmasi gerekli oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%100t yemek hazirlama alaninin, yemek hazirlamadan ©nce ve sonra
temizlenmesi gerektigini dogru olarak belirtmistir. Katilimcilarin %100°t satin
almadan Once gida irlinlerinin etiketini okumanin 6nemli oldugunu dogru olarak
belirtmistir. Katilimcilarin = %99’u  son kullanma tarihi ge¢mis gidalarin
tilketilmesinin gida kaynakli hastaliklara neden olabildigini belirtirken, %0,5’1
neden olmadigint ve %0,5’1 ise konuya dair herhangi bir fikrinin olmadigini

belirtmistir.

3.7. KATILIMCILARIN GIDA GUVENLIGINE ILISKIN PUAN
ORTALAMALARI

Tablo 3.9’da katilimcilarin gida giivenligine iliskin puan ortalamalar1 yer

almaktadir.

Tablo 3.9. Katihmeilarin Gida Giivenligine Iliskin Puan Ortalamalar

Bashklar X +SS Med(min-maks)
Kisisel Hijyen 2,73+0,14 2,72(2,43-3,00)
Capraz Bulagsma 2,42+0,45 2,60(1,40-3,00)
Gida Depolama 2,88+0,25 3,0(1,75-3,00)
Sicaklik Kontroli 2,43+0,43 2,42(1,43-3,00)
Mutfak ve Ekipman Temizligi 2,99+0,60 3,0(2,5-3,00)
Gida Tiketimi ve Gida 2,60+0,19 2,6(2,00-3,00)

Giivenligine Yonelik Risk Algist

X : Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Katilimecilarin  gida  gilivenligine yonelik basliklar i¢inde en yiiksek puan
ortalamasinin (2,99+0,60) mutfak ve ekipman temizligine dair oldugu goriiliirken
en diisiik puan ortalamasimin (2,42+0,45) ise ¢apraz bulasmaya dair oldugu tespit
edilmistir. Diger puan ortalamalar1 siralamasinin gida depolama (2,88+0,25),
kisisel hijyen (2,73+0,14), gida tiketimi ve gida giivenligine yonelik risk algisi
(2,60+0,19), sicaklik kontroliine (2,43+0,43) iliskin oldugu goriilmektedir.

3.8. KATILIMCILARIN GIDA GUVENLIGINE YONELIK BASLIKLARA
VERDIiGi OLUMLU CEVAPLARIN YUZDESI

Tablo 3.10 Katihmcilarin Gida Giivenligine Yonelik Bashklara Verdigi Olumlu

Cevaplarin Yiizdesi

Gida Giivenligine Yonelik Bashklar %
Kisisel Hijyen 82,5

Capraz Bulagsma 68
Gida Depolama 92,7
Sicaklik Kontrolii 54,9
Mutfak ve Ekipman Temizligi 99,2
Gida Tiiketimi ve Gida Giivenligi Risk 55,8

Algisi

Katilimeilarin %82,5°1 el yikama ve temizligi konusunda olumlu cevap, %9’u ise
olumsuz cevap vermistir. Olumlu cevaplar arasinda en diisiik oran “Grip, nezle ya
da bulanti, ishal gibi bir saglik sorunum tamamen iyilesene kadar gida hazirlama
islemlerinden uzak dururum.” sorusunda goriilmiistiir. Olumsuz cevaplar arasinda
en yliksek oran “Grip, nezle ya da bulanti, ishal gibi bir saglik sorunum tamamen
iyilesene kadar gida hazirlama islemlerinden uzak dururum.” Sorusunda

gorilmiistiir.
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Katilimeilarin %68’i ¢apraz kontaminasyon konusunda olumlu cevap, %25,5’i
olumsuz cevap vermistir. Olumlu cevaplar arasinda en diisiik oran “Cig gidalara
dokunulduktan sonra pigsmis gidalara dokunulmamalidir.” Sorusunda goriilmiistiir.
Olumsuz cevaplar arasinda en yiiksek oran “Tiim gidalarimi (et, sebze, meyve)
ayn1 dograma tahtasinda dograrim.” Ve “Sadece et, tavuk ya da balik dogramak

icin bir dograma tahtam var. ” sorularinda goriilmiistiir.

Katilimcilarin %92,7’si gida depolama konusunda olumlu cevap, %1°i olumsuz
cevap vermistir. Olumlu cevaplar arasinda en diisiikk oran “Yumurtanin mutlaka
buzdolabinda saklanmasi gereklidir.” Sorusunda goriilmiistiir. Olumsuz cevaplar
arasinda en yiiksek oran “Kisa siirede bozulabilecek gidalari (dondurulmus et vb.)
aldiktan sonra 2 saat i¢erinde buzdolabina koymaya dikkat ederim.” Sorusunda

goriilmistir.

Katilimcilarin  %54,9’u sicaklik kontrolii konusunda olumlu cevap, %31,9’u
olumsuz cevap vermistir. Olumlu cevaplar arasinda en diisiik oran “Yiyecekleri
hazirlamadan once eldeki kesik veya yaranin temizlenmesi ve kapatilmasi
gereklidir.” Sorusunda goriilmiistiir. Olumsuz cevaplar arasinda en yiiksek oran

“Dondurulmus iiriinler oda sicaklifinda veya akan su altinda c¢oziilebilir.

sorusunda goriilmiistiir.

Katilimcilarin %99,2°si mutfak ve ekipman temizligi konusunda olumlu cevap
verirken soruya olumsuz cevap veren katilimcit olmamistir. Olumlu cevaplar
arasinda en diisik oran “Cig et ile temas eden aletler kullanildiktan sonra

mikroptan arindiracak kadar temizlenmelidir.” Sorusunda goriilmiistir.

Katilmeilarin %55,8’1 gida tiiketimi ve gida giivenligi risk algisi konusunda
olumlu cevap, %8,3’1i ise olumsuz cevap vermistir. Olumlu cevaplar arasinda en
diisiik oran “Zararli bakterilerin ¢ogu 5 ila 65 °C arasinda ¢ogalabilmektedir.”
sorusunda goriilmiistiir. Olumsuz cevaplar arasinda en yiiksek oran “Cig siit

aldigim bir siit¢lim vardir. ” sorusunda goriilmiistiir.
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3.9. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK DEGISKENLERIi iLE GIDA
GUVENLIGIi VERILERININ KORELASYONU

3.9.1 Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Gida Giivenligi ve Gida

Tiiketim Risk Algilarimin Korelasyonu

Tablo 3.11°de katilimcilarin egitim durumuna gore kisisel hijyen, ¢capraz bulasma,
gida depolama, sicaklik kontrolii, mutfak ve ekipman temizligi, gida tiiketimi ve
gida gilivenligi risk algisi, gida giivenligi bilgi, tutum ve uygulama skorlari

verilmistir.

42



Tablo 3.11. Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére Gida Giivenligi ve Gida Tiiketim Risk Algilarimn Korelasyonu

Okuma-yazmasi Tlkokul Ortaokul Lise Universite p
olmayan (n=93) (n=23) (n=37) (n=31)
(n=16)
Kisisel Hijyen 0,489'
X £SS 2,8+0,2 2,7+0,1 2,7+0,1 2,7+0,1 2,8+0,1
Med(min-maks) 2,9(2,4-3) 2,7(2,4-3) 2,7(2,4-3) 2,7(2.4-3) 2,7(2,4-3)
Capraz Bulagsma 0,050
X £SS 2,3+0,5 2,5+0,5 2,4+0,5 2,5+0,4 2,3+0,4
Med(min-maks) 2,1(1,4-3) 2,6(1,6-3) 2,4(1,6-3) 2,6(1,6-3) 2,2(1,6-3)
Gida Depolama 0,827
X £SS 2.940,2 2.9+0.3 2,9+0,2 2,9+0,3 2,9+0,2
Med(min-maks) 3(2,5-3) 3(2-3) 3(2,5-3) 3(1,8-3) 3(2-3)
Sicaklik Kontrolii 0,925'
X =SS 2,4+0,4 2,4+0,5 2,5+0,4 2,4+0.4 2,5+0,4
Med(min-maks) 2,3(1,7-3) 2,4(1,4-3) 2,4(1,9-3) 2.4(1,7-3) 2,5(1,7-3)
Mutfak ve Ekipman 0,205'
Temizligi
X £SS 3+0,1 3+0 3+0,1 3+0,1 3+0
Med(min-maks) 3(2,5-3) 3(3-3) 3(2,5-3) 3(2,5-3) 3(3-3)

X : Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 3.11 Katihmeilarin Egitim Durumuna Gore Gida Giivenligi ve Gida Tiiketim Risk Algilarinin Korelasyonu (Devami)

Okuma-yazmasi Tlkokul Ortaokul Lise Universite p
olmayan (n=93) (n=23) (n=37) (n=31)
(n=16)
Gida Tiiketimi ve 0,027
Gida Giivenligi Risk
Algisi
X £SS 2,5+0,2¢ 2,6£0,2 2,6+0,2 2,7+0,2b 2,6£0,2
Med(min-maks) 2,4(2,2-2,8) 2,6(2-3) 2.6(2,2-2,9) 2,7(2,3-3) 2,6(2,2-3)
Gida Giivenligi 0,497
Uygulamalar
X +SS 2,4+0,3 2,4+0,2 2,4+0.2 2,5+0,2 2,440,2
Med(min-maks) 2,4(1,8-2,8) 2,4(1,9-2,9) 2,3(1,9-2,8) 2,4(2-2,9) 2,4(2-2.8)
Gida Giivenligi 0,050"
Bilgisi
X +SS 2,6+0,2 2,7+0,2 2,7+0.2 2,7+0,2 2,7+0,2
Med(min-maks) 2,6(2,2-2,8) 2,8(2,3-3) 2,8(2,4-3) 2,8(2,2-3) 2,8(2,3-3)
Gida Giivenligi 0,746"
Tutumlari
X +SS 2,9+0,2 2,9+0,1 2,9+0,1 2,9+0,1 2,9+0,1
Med(min-maks) 2,9(2,4-3) 3(2,4-3) 3(2,6-3) 3(2,7-3) 3(2,6-3)

"Kruskal Wallis Test, x : Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Post-Hoc degerlendirme sonucuna gére

a — b arasinda istatistiksel anlamli farklilik goriilmiistiir.
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3.9.2 Katilmcilarin Yas Gruplarina Gore Gida Giivenligi ve Gida Tiiketim Risk Algilarinin Korelasyonu

Tablo 3.12 Katihmeilarin Yas Gruplarina Gore Gida Giivenligi ve Gida Tiiketim Risk Algilarinin Korelasyonu

18-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-69 yas >=7() yas p
(n=7) (n=16) (n=29) (n=108) (n=40)
Kisisel Hijyen 0,690'
X +SS 2,8+0,1 2,7+0,2 2,7+0,1 2,7+0,1 2,7+0,2
Med(min-maks) 2,7(2,6-3) 2,7(2,4-3) 2,7(2.4-3) 2,7(2,4-3) 2,7(2,4-3)
Capraz Bulagsma 0,300
X +SS 2,340,5 2,3+0,4 2,5+0,5 2,5+0.4 2,3+0,5
Med(min-maks) 2,6(1,6-2,8) 2,4(1,6-3) 2,6(1,6-3) 2,6(1.6-3) 2,2(1,4-3)
Gida Depolama 0,253'
X £SS 3+0,1 2,9+0,3 2,9+0,2 2,9+0.3 2,9+0,2
Med(min-maks) 3(2,8-3) 3(2-3) 3(1,8-3) 3(2-3) 3(2-3)
Sicaklik Kontrolii 0,327
X £SS 2,3+0,4 2,3+0,4 2,4+0,4 2,5+0,4 2,4+0.4
Med(min-maks) 2,4(1,7-3) 2,3(1,7-3) 2,4(1.6-3) 2,6(1,4-3) 2,4(1,4-3)
Mutfak ve Ekipman 0,809'
Temizligi
X £SS 3+0 3+0 3+0,1 3+0 3+0,1
Med(min-maks) 3(3-3) 3(3-3) 3(2,5-3) 3(2,5-3) 3(2,5-3)

X : Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 3.12 Katihmeilarin Yas Gruplarina Gore Gida Giivenligi ve Gida Tiiketim Risk Algilarinin Korelasyonu (Devami)

18-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-69 yas >70 yas p
(n=7) (n=16) (n=29) (n=108) (n=40)
Gida Tiiketimi ve
Gida Giivenligi 0,002*
Risk Algisi
X £SS 2,7+0,2 2,7+0,1¢ 2,6+£0,2 2,6+£0,2 2,5+0,2P
Med(min-maks) 2,7(2,3-2,9) 2,7(2,5-3) 2,7(2,2-3) 2,6(2-3) 2,5(2,1-2,9)
Gida Giivenligi 0,249
Uygulamalar
% +SS 2,4+0,2 2.4+02 2,403 2,4+0,2 2,3+0,2
Med(min-maks) 2,4(2,2-2,8) 2,4(2-2,8) 2,4(1,9-2,8) 2.4(1,9-2,9) 2,3(1,8-2,8)
Gida Giivenligi 0,038'
Bilgisi
X £SS 2,6+0,2 2,8+0,2 2,7+0,2 2,7+0,2 2,6+0,2
Med(min-maks) 2,7(2,4-2,8) 2,8(2,5-3) 2,8(2,2-3) 2,8(2,3-3) 2,7(2,2-3)
Gida Giivenligi 0,627"
Tutumlari
X £SS 3+0,1 2.940,1 3+0,1 2,9+0,1 2,940,1
Med(min-maks) 3(2,9-3) 3(2,8-3) 3(2,8-3) 3(2,4-3) 3(2,4-3)

"Kruskal Wallis Test, X : Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Post-Hoc degerlendirme sonucuna gére

a — b arasinda istatistiksel anlamli farklilik goriilmiistiir.
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3.9.3. Gida Giivenligi ve Gida Tiiketimi Risk Algis1 Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Tablo 3.13’de kisisel hijyen, ¢apraz bulasma, gida depolama, sicaklik kontrolii, mutfak ve ekipman temizligi, gida tiikketimi ve gida

giivenligi risk algis1 arasindaki korelasyonun incelenmesi verilmistir.

Tablo 3.13 Gida Giivenligi ve Gida Tiiketimi Risk Algis1 Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Kisisel Capraz Gida Sicakhik Mutfak ve Gida Gida Gida Gida
HUYeN  Bulagma  Depolama  Kontroli  Ekipman Tiiketimi  Giivenligi  Giivenligi  Giivenligi
Temizligi ve Gida Uygulama Bilgisi Tutum
Giivenligi Skoru Skoru Skoru
Risk Algisi
Kisisel r 1,000 0,192 -0,035 0,107 0,151 0,198" 0,434 0,173 -0,102
Hijyen p - 0,006 0,620 0,133 0,033 0,005 <0,001 0,014 0,151
Capraz r 01927 1,000 0,011 0,157 0,129 0,273 0,687 0,244~ 0,194™
Bulasma  p 0,006 - 0,881 0,026 0,069 <0,001 <0,001 <0,001 0,006
Gida r -0,035 0,011 1,000 0,047 0,038 0,057 0,103 0,049 0,545~
Depolama p 0,620 0,881 - 0,505 0,597 0,420 0,149 0,489 <0,001
Sicakhk r 0,107 0,157 0,047 1,000 0,058 0,244 0,524 0,745™ 0,189"
Kontroli p 0,133 0,026 0,505 - 0,413 <0,001 <0,001 <0,001 0,008
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Tablo 3.13 Gida Giivenligi ve Gida Tiiketimi Risk Algis1 Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi (Devam)

Kisisel Capraz Gida Sicakhik Mutfak ve Gida Gida Gida Gida

Hijyen Bulasma Depolama Kontrolii Ekipman Tiiketimi Giivenligi Giivenligi Giivenligi

Temizligi ve Gida Uygulama Bilgisi Tutum

Giivenligi Skoru Skoru Skoru

Risk Algisi

Mutfakve r 0,151 0,129 0,038 0,058 1,000 0,144 0,102 0,172 0,084

Ekipman p 0,033 0,069 0.597 0,413 - 0,042 0,150 0,015 0,237
Temizligi

_Guda 0,198" 0273”7 0,057 0,244~ 0,144 1,000 0,659 0,533" 0,180

T“kGe:g:‘V“ p 0,005 <0,001 0,420 <0,001 0,042 - <0,001 <0,001 0,011
Giivenligi
Risk Algis1

Gda —  0434" 0,687 0,103 0,524 0,102 0,659 1,000 0,476 0,146

S;J;;lr‘f; p <0001  <0,001 0,149 <0,001 0,150 <0,001 - <0,001 0,039

Gida 0,173 0,244 0,049 0,745~ 0,172 0,533 0,476 1,000 0,195~

Giivenligi p 0,014 <0,001 0,489 <0,001 0,015 <0,001 <0,001 - 0,006
Bilgi

Gida -0,102 0,194 0,545~ 0,189 0,084 0,180 0,146 0,195~ 1,=000

Giivenligi p 0,151 0,006 <0,001 0,008 0,237 0,011 0,039 0,006 -
Tutum
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Kisisel hijyen ile ¢apraz bulagsma (p=0,006), mutfak ve ekipman temizligi
(p=0,033), gida tiiketimi ve gida giivenligi risk algis1 (0,005) arasinda ¢ok
zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir. Kisisel hijyen
ile gida giivenligi uygulamalar1 (<0,001) arasinda zayif ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir. Kisisel hijyen ile gida giivenligi
bilgisi (p=0,014) arasinda ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli

korelasyon bulunmaktadir.

Capraz bulagma ile sicaklik kontrolii (p=0,026) ve gida tiiketimi ve gida
giivenligi risk algis1 (p<0,001) arasinda ¢ok zayif ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmaktadir. Capraz bulagsma ile gida giivenligi
uygulamalari (p<0,001) arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmaktadir. Capraz bulasma ile gida giivenligi bilgisi
(p<0,001) ve tutumlar1 (p=0,006) arasinda ¢ok zayif ve istatistiksel olarak

anlamli korelasyon bulunmaktadir.

Gida depolama ile gida giivenligi tutumlar (p<0,001) arasinda orta diizeyde

ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir.

Sicaklik kontrolii ile gida tiiketimi ve gida giivenligi risk algis1 arasinda
(p<0,001) ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmaktadir. Sicaklik kontrolii ile gida giivenligi uygulamalar1 (p<0,001)
arasinda orta dilizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmaktadir. Sicaklik kontrolii ile gida giivenligi bilgisi (p<0,001)
arasinda 1yi diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir.
Sicaklik kontrolii ile gida giivenligi tutumlar1 (p=0,008) arasinda ¢ok zayif

diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir.

Mutfak ve ekipman temizligi ile gida tiikketimi ve gida giivenligi risk algisi
(p=0,042) arasinda ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmaktadir. Mutfak ve ekipman temizligi ile gida giivenligi bilgisi
(p=0,015) arasinda ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunmaktadir.
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Gida tiiketimi ve gida giivenligi risk algis1 ile gida giivenligi uygulamalari
(p<0,001) ve gida giivenligi bilgisi (p<0,001) arasinda orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir. Gida tiikketimi ve gida
giivenligi risk algisi ile gida giivenligi tutumlar1 arasinda (p=0,011) ¢ok

zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir.

Gida giivenligi uygulamalarn ile gida giivenligi bilgisi (p<0,001) arasinda
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir. Gida
giivenligi uygulamalar ile gida glivenligi tutumlari arasinda (p=0,039) ¢ok

zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir.

Gida giivenligi bilgisi ile gida giivenligi tutumlari arasinda (p=0,006) ¢ok

zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir.

3.9.4. Cinsiyete Gore Gida Giivenligi ve Gida Tiiketimi Risk Algisi

Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Tablo 3.14’te cinsiyete gore kisisel hijyen, ¢capraz bulasma, gida depolama,
sicaklik kontrolii, mutfak ve ekipman temizligi, gida tiikketimi ve gida
giivenligi risk algisi, gida giivenligi bilgi, tutum ve uygulama skorlar

incelenmistir

50



Tablo 3.14 Cinsiyete Gida Giivenligi ve Gida Tiiketimi Risk Algis1

Kadin Erkek p
(n=138) (n=62)
Kisisel Hijyen 0,429'
X =SS 2,7+0,2 2,7+0,1
Med(min-maks) 2,7(2,4-3) 2,7(2,4-3)
Capraz Bulagsma 0,003'
X =SS 2,5+0,4 2,340,5
Med(min-maks) 2,6(1,4-3) 2,2(1,6-3)
Gida Depolama 0,452l
X £SS 2,9+0,3 2,9+0,3
Med(min-maks) 3(1,8-3) 3(2-3)
Sicaklik Kontrolii 0,038’
X £SS 2,5+0,4 2,3+0,5
Med(min-maks) 2,6(1,4-3) 2,3(1,4-3)
Mutfak ve Ekipman 0,930
Temizligi
X £SS 3+0,1 3+0,1
Med(min-maks) 3(2,5-3) 3(2,5-3)
Gida Tiiketimi ve 0,069'
Gida Giivenligi Risk
Algis1
X =SS 2,6+0,2 2,6=0,2
Med(min-maks) 2,6(2-3) 2,5(2,1-3)
Gida Giivenligi 0,002°
Uygulamalan
X £SS 2,4+0,2 2,3+£0,2
Med(min-maks) 2,4(1,8-2.9) 2,3(1,9-2,9)
Gida Giivenligi 0,035
Bilgisi
X £SS 2,7+0,2 2,7+0,2
Med(min-maks) 2,8(2,2-3) 2,7(2,3-3)
Gida Giivenligi 0,424
Tutumlarn
X £SS 2,9+0,1 2,940,1
Med(min-maks) 3(2,4-3) 3(2,6-3)

lMann-Whitney U, 1Independent Samples T-Test, X: Ortalama, SS: Standart
Sapma

Capraz bulagma, sicaklik kontrolii, gida giivenligi uygulamalar1 ve gida
giivenligi bilgi skorlar1 cinsiyete gore istatistiksel anlamli farklilik

gostermistir.
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4. TARTISMA

Kanser tanili bireylerin gida giivenligi bilgi, tutum ve uygulamalarina
yonelik az sayida calisma bulunmaktadir. Tablo 1.1°de verilen kanser
hastalar1 ve gida giivenligi iligkisini ele alan son caligmalar ile mevcut
calismanin bulgular1 bu kisimda tartisilacaktir. Bu c¢alismada kanser
hastalariin gida giivenligi bilincinin, gida giivenligine yonelik bilgi, tutum
ve davraniglar ele alinarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Katilimcilara
gida giivenligi bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmeye yonelik
sorular yoneltilmistir. Tedavi goren kanser hastalarinda gida giivenligi bilgi,
davranig ve tutumlarimin degerlendirildigi ¢alismaya katilanlarin %38 i
meme kanseri tanisi alan hastalardan olusmaktadir (Paden vd., 2019),
benzer sekilde mevcut ¢alismada da katilimcilarin %33’ meme kanseri
tanist almistir. Kanser hastalarmin giivenli gida hazirlamaya yonelik kismi
uyum gosterdikleri yapilan bir ¢alisma ile saptanmistir (Huanca vd., 2023).
Bu nedenle kanser hastalari igin gida tiiketimi ve gida giivenligi risk
algilarinin saptanip buna yonelik egitimlerinin diizenlenmesinin gerekli

oldugu diistiniilmelidir.

Calisma sonucunda gida tiiketimi ve gida giivenligi risk algis1 ve gida
giivenligi bilgi skorlar1 yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. Calismada gida tiikketimi ve gida giivenligi risk
algis1 >70 ile 30-39 yas gruplan arasinda istatistiksel anlamli farklilik
goriilmiistiir. 18-75 yas aras1 kisilerin gida giivenligi ile ilgili uygulamalarini
degerlendiren bir ¢aligma sonucunda orta yash bireylerin gida giivenligi
konusunda gen¢ ve yash bireylere kiyasla uygulamalarinin daha i1yi oldugu

gosterilmistir (Li vd., 2024).

Mevcut calismaya katilan 138 kadindan 42’si gida giivenligi kavramini
duyarken 96’s1 duymamistir. Calismaya katilan 62 erkekten 26’s1 gida
giivenligi kavramini duyarken 36’s1 duymamstir. COVID-19 salgini
zamaninda 18-75 yas arasi1 kisilerin gida giivenligi ile ilgili uygulamalarim

degerlendiren kesitsel bir ¢calismada bulgular, kadinlarin giinliik rutinlerinde
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gida giivenligi uygulamalar1 konusunda daha yiiksek bir farkindaliga sahip
oldugunu gostermektedir (Li vd., 2024). Avustralya'da yumurta kullanimina
iliskin gida glivenligi uygulamalarini ele alan bir ¢alismada erkek ve kadin
katilimcilar arasinda gida giivenligi uygulamalar1 bakimindan anlamli bir

fark olmadig tespit edilmistir (Whiley vd., 2017).

Calismamizda katilimcilarin yarisina yakii (%46,5) ilkokul mezunu olup
katilimcilarin %8’1 ise hi¢ okula gitmemistir. Kanser hastalari ile yapilan bir
caligmada hastalarin %36,8'inin {iniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip
oldugu ortaya konulmustur. Ayrica bu calismada gelir ve gida yardim
programlarina bagvurma durumunun gida giivenligi bilgisi ve uygulamalari
ile iligkili faktorler oldugu tespit edilmistir (Paden vd., 2019). Kanser
hastalar1 ile yapilan bir ¢alisma grubunda ise katilimcilarin %60’indan
fazlasinin diigiik gelir diizeyi ve yaklastk %30’unun diisiik egitim

seviyesinde oldugu gozlemlenmistir (Huanca vd., 2023).

Caligmanin sonucuna gore katilimeilarin %74’ daha 6nce gida giivenligine
dair bilgi edinmemistir. Bir bagka calismada da katilimcilarin yarisindan
azmin kemoterapi tedavisi sirasinda gida giivenligine bilgi aldigi
belirtilmistir (Evans vd., 2018). Kanser hastalar1 ile yapilan caligmalarda
hastalara gida giivenligine dair egitimin saglanmasinin 6nemi belirtilmistir
(Paden vd., 2019, Evans vd., 2018). Kanser hastalar1 ile yapilan bir
calismada saglik hizmeti verenlerin, hastalarin gida kaynakli hastaliklara
yakalanma riskinin yliksek oldugunun farkinda olmasina ragmen hastalar
notropenik olmadigi miiddetce hastalara gida gilivenligine dair egitim

vermedikleri belirtilmistir (Medeiros vd., 2008).

Mevcut caligmada katilimcilarin  %9’u  hastane-saglik ¢alisanlarindan,
%7,5’1 televizyondan, %3,5°1 aile-arkadas ortamindan gida giivenligine dair
bilgi edindigini beyan etmistir. Kemoterapi hastalari ile yapilan bir
caligmada saglik profesyonelinin hastalara bilgi aktarilmasinda 6nemli bir
roliiniin oldugu belirtilmistir (Evans vd., 2017). Bir {iniversite hastanesinde

yapilan c¢alismanin sonucunda saglik profesyonelleri, uzman hekim ve
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diyetisyenlerin gida giivenligi bilgi ve uygulamalarimin yetersiz oldugu

ortaya koyulmustur (Guennouni vd., 2022).

Calismada katilimeilarin %97’si siklikla yemek yemeden veya yemekleri
hazirlamadan 6nce ellerini yikadigin1 belirtmistir. Benzer sekilde, kanser
tedavisinde gida giivenligi bilgisi ve gida hazirlama uygulamalarina yonelik
yapilan calismada katilimcilarin ¢ogunun yemek hazirlama asamasindan
once el yikamanin gereginin farkinda oldugu ortaya konulmustur (Evans
vd., 2018). Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %38,7'sinin yumurtaya
dokunduktan sonra her zaman ellerini yikadigina dair yanit alinmastir

(Whiley vd., 2017).

Mevcut ¢alismada katilimcilarin %41°1 siklikla, %36°s1 higbir zaman, 23’1
ise bazen dondurucudan ¢ikarttig1 gidalar1 oda sicakliginda ¢ozdiirdiigiinii
belirtmistir. Tedavi goren kanser hastalarmin gida gilivenligi bilgisinin
degerlendirildigi bir calismada da benzer sekilde katilimcilarin %39,8’inin
et ve kiimes hayvanlarini tezgahta ¢ozdiirdiigii bildirilmistir (Paden vd.,
2019). Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS) ile yasayan
bireylerin gida giivenligine iligkin davraniglarini ele alan ¢alismada donmus
kiymanin tezgahta ¢ozdiiriilmesinin dogru olmadigina iliskin %70 oraninda
dogru yamit verilmistir. Calismada kisilere gida gilivenligi egitimine dair
kitap okumasi verilmistir ve takipte kitap okumalar1 sonrasinda ayni soruya
verilen dogru cevaplarin yiizdesinde artig oldugu gézlenmistir (Dworkin vd.,
2013).

Katilimcilarin =~ %96,5’1  gidalarin = bozulma riskini  azaltmak igin
buzdolabi/dondurucu ¢alisma kosullarinin  diizenli araliklarla kontrol
edilmesi gerektiginin dogru oldugunu belirtmistir ve benzer sekilde kanser
hastalar1 ile yapilan c¢alismada katilimcilarin = %73’ buzdolabi

sicakliklarinin kontrol edilmesi gerektigini bildirmistir (Evans vd., 2018).

Mevcut calismada katilimcilarin %49°u siklikla, %36°s1 bazen olmak {iizere
aldig1 siitiin pastorize olmasma dikkat ederken, %15’inin higbir zaman

aldig siitlin pastorize olmasina dikkat etmedigi ortaya konulmustur. Kanser
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hastalarinda gilivenli gida hazirlama davranislarin1 ve buna yonelik egitim
stratejilerinin  gelistirilmesini ele alan bir c¢alismada katilimcilardan
bazilarmin aldig1 peynir veya yogurdun pastorize siit ile yapilip

yapilmadigini bilmediklerini dile getirmislerdir (Medeiros vd., 2008).

Calismada katilimcilarin = %86,5’1 yumurtanin mutlaka buzdolabinda
saklanmasi gerekli oldugunu dile getirmistir. Benzer olarak tedavi alan
kanser hastalarinin gida giivenligi bilgi ve davranislarinin degerlendirildigi
bir c¢aligmada, katilimcilarinin  ¢ogunlugunun  (%76,4) yumurtay1
buzdolabinda saklamayi tercih ettigi belirtilmistir (Paden vd., 2019). Gida
giivenligi sorunu iizerine yumurtay1 ela alan bir calismada katilimcilarinin
¢ogunlugunun (%91) yumurtalar1 buzdolabinda sakladigr bildirilmistir
(Whiley vd., 2017).

Caligmada katilimcilarin ¢cogunlugu (n=198) son kullanma tarihi ge¢mis
gidalarin  tiiketilmesinin gida kaynakli hastaliklara neden olabildigini
belirtmistir. Kanser hastalar1 ile yapilan bir bagka ¢alismada ise kemoterapi
alan hastalarin ve ailedeki bakimlarina yardimei olan kisilerin %70’inin
gidalarin son kullanma tarihine her zaman dikkat ettigi gosterilmistir (Evans
vd., 2018). Kemoterapi hastalar1 ile yapilan bir baska c¢alismada ise
katilimcilarin 9%33'0 dirlinlerin son kullanma tarihini takip ettigine dair
uygulamalarinin oldugunu bildirmistir (Evans vd., 2017). Yash yetiskin
tiikketiciler ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarim %72'si son kullanma
tarihinin gida gilivenligi acisindan 6nemli bir gosterge oldugunun farkinda
olmasina ragmen %66's1 son kullanma tarihi gegmis gida tiiketiminden uzak
durmaya yonelik olumlu bir tutum sergilemediklerini ifade etmistir (Evans

ve Redmond, 2016).

Yaptigimiz caligmada katilimcilarin  ¢ogunlugu mutfak ve ekipman
temizligine dair ankette yer alan sorulara dogru cevap vererek yliksek puana
ulagsmigtir. Fakat tedavi alan kanser hastalarinin gida gilivenligi bilgi ve
davraniglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada bizim sonuglarimizdan farkli
olarak mutfak ekipmanlarinin dogru bir sekilde sterilize edilmesi

gerektigine dair anlayis eksikliginin oldugu belirtilmistir (Paden vd., 2019).
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Mevcut ¢alismada katilimcilarin %82’si ¢ig veya yar1 pismis et yemenin
gida zehirlenmesi riskini artirabilecegini digiinmektedir. Onkoloji takipli
kadin hastalar ve kanser tanis1 olmayan kadinlarin degerlendirildigi bir
caligmada, kanser hastalarimin kanser tanisi olmayan gruba gore et ve
yumurtanin uygun sekilde pisirilmesine iliskin uygulamaya dair 1,5 kat daha
stk ve 6nemli 6l¢iide uyum sagladigi belirtilmistir (Huanca vd., 2023).

Katilimcilarin %54’ siklikla, %44°i higbir zaman, %2’si bazen olmak
tizere sadece et, tavuk, balik dogramak icin ayr1 bir dograma tahtasi
kullanmaktadir. Artan duyarlilik sebebi ile yash yetiskinlerin gida kaynakli
enfeksiyon riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu konuya iliskin
yasl yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada da katilimeilarin bazilar1 ¢ig etin
hazirlanma agsamasinda ayr1 kesme tahtalarinin kullanildigina deginmistir.
Katilimeilarin ev mutfaklarinda bulunan dograma tahtalarinin %57'sinin
aerobik bakteriler ile ve %18'inin Enterobacteriaceae ile kontamine oldugu

ortaya konulmustur (Evans ve Redmond, 2019).

Mevcut calismada gida giivenligine iliskin katilimcilarin en disiik puan
ortalamasinin ¢apraz bulagmaya dair oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir
calismada gida gilivenligine iliskin degerlendirilen bagliklarda gida
depolama giivenliginin en az anlagilan bolim oldugu belirtilmistir (Paden

vd., 2019).

Caligmada gida giivenligi uygulamalar1 ile gida giivenligi bilgisi arasinda
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu ortaya
konulmustur. Buna iliskin olarak gen¢ Tiirk kadinlarinin gida giivenligi
bilgi, tutum ve davranislart arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alisma
sonucunda gida giivenligi bilgisi ve tutumu arasinda destekleyici bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Ayrica gida giivenligi tutumunun davranisla pozitif

yonde iliskili oldugu ortaya konulmustur. (Sanlier ve Baser, 2020).
4.1. SINIRLILIKLAR

Calismanin bazi siirhiliklar1 bulunmaktadir. Katilimcilarin gida giivenligi

uygulamalarina uygunlugunu tam anlamiyla tespit edebilmek adina hijyen
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uygulamalarinin dogrudan gozlemlenememesidir. Calisma verileri Saglik
Bakanligi-Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
onkoloji takipli hastalar1 kapsayacak sekilde olusturuldugundan sonuglar
tim onkoloji hastalar1 i¢in genellenmemelidir. Calisma katilimcilarin
Onyargiya yatkin olabilecegi, gida giivenligine dair kendi bildirimlerine
dayalidir. Calisma katilimcilarin 6z-bildirimine dayali oldugu i¢in verilen
cevaplarin yanlis bildirilme olasiligmi tagimaktadir. Gida giivenligi
uygulamalarin1 etkileyebilecek faktorlerin daha detayli incelenmesi igin

kapsamli arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

57



SONUC VE ONERILER

Bu calismaya Saglik Bakanligi-Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesindeki Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi polikliniklerinden
takipli kanser tanis1 almis 200 katilimci dahil olmustur. Katilimcilara gida
giivenligi bilincinin gida giivenligine yonelik bilgi, tutum ve uygulamalari

ele alinarak degerlendirilmesi amaciyla bir anket formu uygulanmistir.
Calismanin sonuglaria gore;

e Katilimecilarin yas ortalamasi 58+13,8 olarak hesaplanmustir.

e Katilimcilarin %69°u kadin, %31°1 ise erkektir ve katilimcilarin
%72.5’1 evli, %14’ i dul, %13.5’1 bekardur.

e Katilimcilarin %46.5’1 ilkokul mezunu, %18.5’1 lise mezunu,
%15.5’1 Universite mezunu, %11.5’1 ortaokul mezunu, %8’i ise
okuma-yazmasi olmayan kisilerden olusmaktadir.

o Katilimeilarin %42’si ev hanimi, %4’ 68retmen, %3’ serbest
meslek mensubu, %2,5’1 saglik¢1, %1°i mithendistir. Katilimcilarin
%35°1 emekli maasi, %41 asgari licret ile ge¢inmektedir.

e Katilimcilarin %33’i meme kanseri, %15.5°1 gastrointestinal sistem
kanserleri, 11.5°1 hematolojik kanser, %10.5°1 1 akciger kanseri, %8’1
jinekolojik kanserler, %5.5°1 iirolojik kanserler, %5’1 merkezi sinir
sitemi kanseri, %5’1 kas-iskelet sistemi kanserleri, %2.5’i bas-boyun
kanserleri, %2’si cilt kanseri, %1.5°1 diger kanser tiirlerinden tani
almistir.

e Katilimcilarin %50.5°1 kisi maddi durumlarinin beslenme tercihlerini
etkiledigini diigiiniirken %49.5°1 kisi maddi durumlarinin beslenme
tercihlerini etkilemedigini diistinmektedir.

e Katilimcilarin %66’s1 “Gida giivenligi kavramini duydunuz mu?”
sorusuna hayir, %34’ evet yanitin1 vermistir.

e (Calismaya katilan 138 kadindan 42’si gida giivenligi kavramini
duyarken 96’su duymamistir. Caligmaya katilan 62 erkekten 26’s1

gida giivenligi kavramini duyarken 36’s1 duymamastir.
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Katilimcilarin - %74’ daha o6nce gida giivenligine dair bilgi
edinmemis olup, katilimcilarin %9’u hastane-saglik ¢alisanlarindan,
%7,5’1 televizyondan, %3,5’1 aile-arkadas ortamindan, %2’si
internet araciligiyla, %1,5’i diger kaynaklardan, %1,5’1 hem
televizyon hem de internet araciligiyla, %0,5°1 hem hastane hem de
internet araciligiyla, %0,5’1 hem hastane-saglik c¢alisanlari, hem
internet araciliiyla hem de aile-arkadas ortamindan bilgi edinmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu olacak sekilde 194 kisi her zaman, 6 kisi
ise bazen olmak tizere yemek yemeden veya yemekleri hazirlamadan
once ellerimi yikamaktadir.

Katilimeilarin %49°u siklikla, %36’s1 bazen olmak iizere aldigi
slitlin pastorize olmasina dikkat ederken, %15°1 higbir zaman aldig1
siitiin pastorize olmasina dikkat etmemektedir.

Katilimeilarin %41°1 siklikla, %36’s1 hicbir zaman, 23’1 ise bazen
dondurucudan ¢ikarttig1 gidalar1 oda sicakliginda ¢ozdiirmektedir.
Katilimcilarin %41,5°1 siklikla, %31,5’1 hi¢bir zaman, %27’si de
bazen dondurucudan c¢ikarttifi gidalart mutlaka buzdolabinda
bekletip ¢ozdlirmektedir.

Katilimeilarin gida giivenligine yonelik basliklar i¢inde en yiiksek
puan ortalamasinin (2,99+0,60) mutfak ve ekipman temizligine dair
oldugu goriilirken en diisiik puan ortalamasinin (2,42+0,45) ise
capraz bulagsmaya dair oldugu tespit edilmistir.

Gida tiiketimi ve gida giivenligi risk algis1 ve gida giivenligi bilgi
skorlar1 yas gruplart arasinda istatistiksel anlamli farklilik
gostermektedir.

Yapilan Post-Hoc degerlendirme sonucuna gore gida tiiketimi ve
gida giivenligi risk algist >70 ile 30-39 yas gruplart arasinda
istatistiksel anlaml1 farklilik goriilmiistiir.

Gida tiiketimi ve gida giivenligi risk algis1 skorlart egitim gruplari

arasinda istatistiksel anlamli farklilik gostermistir.
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Yapilan Post-Hoc ikili degerlendirme sonucuna gore bu farklilik
okuma yazma bilmeyen ve lise grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmistiir.

Capraz bulasma ile gida giivenligi uygulamalar1 (p<0,001) arasinda
orta dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli  korelasyon
bulunmaktadir.

Gida depolama ile gida giivenligi tutumlar1 (p<<0,001) arasinda orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir.
Sicaklik kontrolii ile gida giivenligi uygulamalar1 (p<0,001) arasinda
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli  korelasyon
bulunmaktadir. Sicaklik kontrolii ile gida giivenligi bilgisi (p<0,001)
arasinda iyi dilizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmaktadir. Sicaklik kontrolii ile gida tiiketimi ve gida giivenligi
risk algis1 arasinda (p<0,001) cok zayif ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmaktadir. Sicaklik kontrolii ile gida giivenligi
tutumlart (p=0,008) arasinda ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmaktadir.

Gida tiiketimi ve gida gilivenligi risk algist ile gida giivenligi
uygulamalari (p<0,001) ve gida giivenligi bilgisi (p<0,001) arasinda
orta dilizeyde ve istatistiksel olarak anlamli  korelasyon
bulunmaktadir.

Gida tliketimi ve gida giivenligi risk algis1 ile gida giivenligi
tutumlar1 arasinda (p=0,011) ¢cok zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmaktadir.

Gida giivenligi bilgisi ile gida giivenligi tutumlar arasinda (p=0,006)

cok zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir.
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e (ida tiiketimi ve gida giivenligi risk algis1 skorlar1 egitim gruplari arasinda
istatistiksel anlamli farklilik gdstermistir.

e (Gida giivenligi uygulamalar ile gida giivenligi bilgisi (p<0,001) arasinda
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon bulunmaktadir.

e Gida giivenligi uygulamalar1 ile gida giivenligi tutumlar1 arasinda
(p=0,039) ¢ok =zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmaktadir.

e (Capraz bulasma, sicaklik kontrolii, gida giivenligi uygulamalar1 ve gida
giivenligi bilgi skorlar1 cinsiyete gore istatistiksel anlamli farklilik

gostermistir.

Kanser hastalarina egitim verilmesi, gida kaynakli hastalik vakalarini ve
salginlarin1 azaltmak adina 6nemli bir ¢aba olarak goriilebilir. Hastalarin gida
giivenligine dair bilgi diizeyleri tespit edilip, gida hazirlama uygulamalarina
yonelik tavsiyelere dair tasarlamalar yapilabilir. Bu uygulamalara yonelik kisisel
hijyen, capraz bulagsma, mutfak ve ekipman temizligi, sicaklik kontrolii, gida

giivenligi risk algis1 basliklar1 altinda detayli degerlendirmelere yer verilmelidir.

Ileride yapilacak ¢alismalar kanser hastalarinin gida giivenligi biling seviyesini
degerlendirilmesinin yani sira kanser hastalarinin yakinlarinin da gida giivenligine
dair biling seviyesinin degerlendirilerek, degerlendirmeler sonucuna uygun olarak
egitim programlari planlanmalidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin belirttigi “Daha
Glivenli Gidanin Bes Anahtar1” ilkelerine uyumun devam etmesi gerekliligi

hatirlanmalidir.

lleride yapilacak olan arastirmalarda giivenli gida hazirlanmasi ve hijyen
kosullarinin saglanabilmesi adma hane halkinin demografik o6zellikleri, gida
giivenligi davranislart da ele alinarak mutfak yilizey mikrobiyom cesitliligi

arastirmalari planlanarak incelemeye alinmalidir.
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EKLER

EK-1 : BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi “Onkoloji Hastalarinda Gida Giivenligi Bilincinin Degerlendirilmesi:
Bir Anket Cahsmas1” isimli calismaya davet etmekteyiz. Bu aragtirma Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalindan Prof. Dr.
Beste ATASOY’un damsmanhgmda Ozge KARADAG tarafindan
gerceklestirilmektedir.

Caligmanin amaci, onkoloji hastalarinin gida giivenligine dair bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesidir. Calisma bilimsel bir arastirma olup sonuglari bilimsel
toplant1 ve kaynaklarda isminiz belirtilmeden paylasilacaktir. Bu arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde Ozge KARADAG tarafindan
verilen formu doldurunuz. Anket formunda katilimcilarin gida giivenligi bilgisi,
gida giivenligine dair tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesine dair maddeler
yer almaktadir. Anketin doldurulmasi igin 6ngdriilen siire 10-15 dakikadir.
Arastirmanin Mart 2024 - Nisan 2024 aralifinda yapilmasi planlanmistir.
Arastirmaya dahil edilecek en az gonilli sayist 200°diir. Arastirmanin
yirlitiildigl siireg icerisinde arastirmadan cekilme hakkina sahipsiniz. Gerek
goriilmesi durumunda arastirmayr yiiriiten kisi tarafindan arastirmadan

cikartilabilirsiniz.
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Bu arastirmaya katilmaniz halinde sizden maddi bir talepte bulunulmayacaktir.
Aragtirmaya katildigmiz i¢in herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Vermis

oldugunuz kisisel bilgiler gizli tutulacaktir.

GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi, imzast,
adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-
soyadi, imzas1, gérevi
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EK-2 : ANKET FORMU

ONKOLOJi HASTALARINDA GIDA GUVENLIGI BILINCININ

DEGERLENDIRILMESI
Tarih: Tel:
Anket No: E-mail:

Arastirict Ad1 Soyadr :
I. GENEL BILGILER
1. Adi Soyadt:
2. Yas(Yil):
3. Cinsiyet:
a. Erkek  b. Kadin
4. Egitim Durumunuz Nedir?
a. llkokul b. Ortaokul c. Lise ve Dengi d.Yiiksek dgretim e. Diger:
5. Medeni Durumunuz nedir?
6. Mesleginiz nedir?
7. Aylik ortalama geliriniz ne kadardir?
8. Hastaliginizin ad1 nedir?
9. Genel beslenme tercihiniz nasildir?
a. Protein igeren gidalar1 siklikla tiiketirim.

b. Basit karbonhidrat iceren gidalar siklikla tiiketirim.

o

. Vejetaryenim.

d. Yagl besinleri siklikla tiiketirim.

e. Sebze ve meyve igeren gidalar siklikla tiiketirim.
f. Diger: .............

10. Maddi durumunuzun beslenme tercihlerinizi etkiledigini diisliniiyor musunuz?
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a. Evet  b. Hayir
11. Daha o6nce gida giivenligi ifadesi duydunuz mu?
a. Evet b. Hayir
12. Gida giivenligi hakkinda bilgilendirildiniz mi ?
a. Evet b.Hayir
13. Gida giivenligi hakkinda bilgi edindiyseniz nereden 6grendiniz?

a. Hastane/saglik calisanlar1  b.Televizyon c. Internet/sosyal medya
Aile/arkadas ¢evresi

14. Yemek hazirlama konusunda nasilsiniz?

a. Hi¢ yemek yapmam/yapamam.

b.Hi¢ yemek yapmam ancak yemek hazirlamaya yardim edebilirim.

c. Basit yemekler yapabilirim

d. Yemek yapma konusunda iyiyim.

e. Yemek yapmay1 6gretecek kadar bilgili ve iyiyim.
15. Ne siklikla disarida yemek yemeyi tercih edersiniz?
a. Hi¢bir zaman
b. Bazen
c. Genellikle
d. Cok sik

e. Her zaman
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Liitfen asagidaki ciimleleri okuduktan sonra Hicbir zaman, Bazen ya da Siklhikla
secenegini isaretleyiniz.

Hicbir | Bazen Siklikla
zaman

Yemek yemeden veya yemekleri hazirlamadan oOnce
ellerimi yikarim.

Ellerimi ve parmak aralarmi en az 20 saniye sabunla
ovduktan sonra sicak su ile durularim.

Oda sicakliginda uzun siire bekletilmis yiyecekleri
titketebilirim.

Dondurucudan cikarttigim gidalari mutlaka
buzdolabinda bekletip ¢ézerim.

Dondurucudan ¢ikarttigim gidalart oda sicakliginda
¢Ozerim.

Siit, yumurta, et ve et iiriinlerini buzdolabinda muhafaza
ediyorum.

Siit, yumurta, et ve et Urlinlerini oda sicakliginda
muhafaza ediyorum.

Kisa siirede bozulabilecek gidalari (dondurulmus et vb.)
aldiktan sonra 2 saat icerinde buzdolabina koymaya
dikkat ederim.

Tim gidalarimi (et, sebze, meyve) ayni dograma
tahtasinda dograrim.

Sadece et, tavuk ya da balik dogramak i¢in bir dograma
tahtam var.

Ambalajli gidalarin kullanim ve saklama kosullari
okurum.

Yumurtayr yemeden/yemeklerde kullanmadan Once
yikarim.

Catlak veya kirik yumurtay1 da kullanirim.

Kiifli yiyeceklerin kiifli kisimlarin1 kesip kalanim
titketebilirim.
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Aldigim siitiin her zaman pastdrize olmasini isterim.

Cig siit aldigim bir siit¢iim vardir.

Et, tavuk, balik ve donmus gidalar1 aligverisin en
sonunda alirim.

Grip, nezle ya da bulanti, ishal gibi bir saglik sorunum
tamamen iyilesene kadar gida hazirlama islemlerinden
uzak dururum.
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Liitfen asagidaki ciimleleri okuduktan sonra Evet, Haywr ya da Fikrim yok
secenegini isaretleyiniz.

Evet Hayir | Fikrim
yok

Gida zehirlenmesine zararli mikroorganizmalar
(bakteriler) neden olur.

Zararli bakteriler oda sicakliginda hizla ¢ogalir.

Zararlh bakterilerin ¢ogu 5 ild 65 °C arasinda
cogalabilmektedir.

Dondurulmus eti ¢ézmenin en giivenli yolu, gece
boyunca oda sicakliginda birakmaktir.

Dondurulmus firiinler oda sicakliginda veya akan
su altinda ¢oziilebilir.

Pismis yemek, hemen servis edilmeyecekse 2 saat
i¢inde buzdolabina konulmalidir.

Yikanmamis meyve yemek gida zehirlenmesi i¢in
oldukga risklidir.

Cig veya yar1 pismis et yemek gida zehirlenmesi
riskini artirabilir.

Cig et ile temas eden aletler kullanildiktan sonra
mikroptan arindiracak kadar temizlenmelidir.

Bakimsiz ve kirli tirnaklar bakterileri kolayca
yayabilir.

Yiyecekleri hazirlamadan 6nce ellerin yikanmasi,
yiyeceklerin  mikroplarla  kirlenmesi  riskini
azaltabilir.

Cig gidaya dokunduktan sonra eller dezenfekte
edilmelidir.
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Liitfen asagidaki ciimleleri okuduktan sonra Evet, Haywr ya da Fikrim yok
secenegini isaretleyiniz.

Dogru Yanhs Fikrim Yok

Gidalarin bozulma riskini azaltmak igin
buzdolabi/dondurucu ¢aligsma kosullarinin
diizenli araliklarla  kontrol edilmesi

gerekir.

Coziilmiis gidalar tekrar

dondurulmamalidir.

Yumurtanin mutlaka buzdolabinda

saklanmasi gereklidir.

Bir giin oda sicakliginda beklemis iizeri
ortiilii pismis yemegin yenmesi gida

zehirlenmesi agisindan riskli degildir.

Cig gidalara dokunulduktan sonra pismig

gidalara dokunulmamalidir.

Yiyecekleri hazirlamadan &nce eldeki
kesik veya yaranin temizlenmesi ve

kapatilmas1 gereklidir.

Yemek  hazirlama  alani,  yemek
hazirlamadan once ve sonra

temizlenmelidir.

Satin almadan Once gida iiriinlerinin

etiketini okumak onemlidir.

Son kullanma tarihi ge¢mis gidalarin
tilketilmesi gida kaynakli hastaliklara

neden olabilir.
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ETIiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.





