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OZET
GIDA AMBALAJ FABRIKASI PERSONELINE VERILEN EGITIMIN EL HIJYENI
EGITIMININ BILGI VE TUTUMLARINA ETKISi

Tugba BAY
Yiiksek Lisans Tezi, is Saghg ve Guvenligi AD
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Oziim ERKIN GEYIKTEPE
Temmuz 2020, 74 sayfa

Amag: Bu galismanin amaci gida ambalaj fabrikasi personeline verilen egitimin
el hijyeni bilgi ve tutumlarina etkisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Tek gruplu 6n test son test diizeninde yari deneysel arastirma,
Eylal 2019 - Temmuz 2020 aylari arasinda gercgeklestirildi. Arastirmanin drneklemine
gonullt katihm gosteren 46 personel alindi. Verilerin toplanmasi igin personel tanitici

bilgi formu, “Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi” ve “Sosyal El Yikama Tutum Olgegi
uygulandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yéntemler ve t test kullanildi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 29.63+10.86 ve %60.9’u erkektir. Katilimcilarin
%58.7’si ortaokul mezunu olup, %52.2’si evlidir. Katilimcilar tretim (%87) ve ofis (%12)
bélumlerinde galismaktadir. Katilimcilarin %56.5'i daha 6nce el hijyeni ile ilgili egitim
almadigini bildirmistir. El hijyeni konusundaki bilgi kaynaklar sirasiyla; %34.8'inin
televizyon, %28.2’sinin saglik galisanlari, %26.1’inin igyerindeki egitim, %10.9'unun
internettir. Katihmcilar egitim éncesi glinde 11 kez el yikarken, egitim sonrasi 13 kez el
yikadiklarini bildirmistir. Katihmcilarin “Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi” 6ntest puan
ortalamasi 68.4 + 11.9 iken son test puan ortalamasi 92.6 + 23.6 olarak yukselmis
olup, fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Katihmcilarin “Sosyal El Yikama

Tutum Olgegi” 6ntest puan ortalamasi 61.2+8.6 iken son test puan ortalamasi 68.6+8.0
olarak yukselmis olup, fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Tartisma-Sonug: Gida ambalaj fabrikasi personeline verilen egitim c¢alisanlarin
el hijyeni bilgi ve tutumlarini olumlu yonde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: gida ambalaj, el hijyeni, bilgi, tutum, is saghgi



ABSTRACT
THE EFFECT OF HAND HYGIENE EDUCATION ON HAND HYGIENE
KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF FOOD PACKAGING FACTORY
WORKERS
BAY, Tugba

M.Sc.Thesis in Occupational Health and Safety
Supervisor: Assoc.Prof.Dr. Oziim ERKIN GEYIKTEPE (PhD)
July, 2020, 74 Pages

Aim: The aim of this study is to determine the effect of hand hygiene education
on hand hygiene knowledge and attitudes of food packaging factory workers.

Methods: The quasi-experimental, single-group, pretest-posttest design study was
conducted between September 2019 and July 2020. The sample was composed of 46
volunteer workers. For data collection, the worker information form, “Social
Handwashing Information Scale” and “Social Handwashing Attitude Scale” were done
to the patients. For data analysis, the descriptive statistics and t test was used.

Results: The mean age of the participants was 29.631£10.86 years, and 60.9%
were male. 58.7% of the participants graduated from secondary school and 52.2% are
married. Participants work in production (87%) and office (12%) departments. 56.5% of
the participants reported that they had not received any education about hand hygiene
before. The participants reported that they were washing hands 11 times a day before
the education and 13 times after the education. The mean hand washing knowledge
score of the participants increased from 68.4 + 11.9 to 92.6 + 23.6 in the posttest, and
the difference was statistically significant (p <0.05). The mean hand washing attitude
scores of the participants increased from 61.24+8.6 to 68.6+8.0 in the posttest, and the
difference was statistically significant (p <0.05).

Conclusion: The hand hygiene education has positive influenced knowledge
and attitudes of food packaging factory workers.

Keywords: food packaging, hand hygiene, knowledge, attitude, occupational health
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GiRIiS

Kigisel hijyen bireylerin kendi sagliklarini korumalari ve surdurebilmeleri i¢in
yaptiklari 6z bakim uygulamalarinin timudur. Eller, gun icerisinde yasadigimiz gevre
ile her tarli baglantimizi saglayan, surekli kirlenen bu sebeple de bol miktarda bakteri
barindiran organimizdir. Kisisel hijyenin ilk asamasi olan el yikama Kkisinin kendi
sagliginin yaninda toplum saghgini etkileyen bir davranistir. Farkl birgok sektorde
galisanlarin el ylkama konusunda daha dikkatli davranmalar igsletmelerindeki ¢alisma
ortaminin guvenilirligi icin oldukga onemli bir yere sahiptir. Zira gida kaynakli
hastaliklarin olusmasinda en ¢ok rapor edilen durumlarin basinda personel hijyen
yetersizligi gelmektedir. Ayrica gida guvenlidi ile birlikte is saghgi ve guvenliginin uyum
icinde olmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Gida guvenligini saglamada ambalaj sadece gidanin, tiketiciye bozulmadan, en
az maliyetle glvenilir bir sekilde iletiimesini ve tanitiimasini saglayan bir aragtir. Gida
ambalajlan icerisinde bulunan Grund koruma, dayanikhligini artirma, yapisinda
meydana gelebilecek olumsuzluklari en az seviyeye indirme iglevleri bulunmaktadir.

Bu arastirma; gida ambalaj fabrikasi personeline verilen egitimin ¢alisanlarin el

hijyeni bilgi ve tutumlarina etkisini incelemek amaci ile yarataimuagtar.



1. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

1.1 Amag

Bu ¢alismanin amaci gida ambalaj fabrikasi personeline verilen egitimin el

hijyeni bilgi ve tutumlarina etkisini incelemektir.

1.2. is Saghgi ve Giivenligi

Saglk kelimesi dusunulduginde sadece fiziksel yonden iyi olma durumu
seklinde disiinllse de Dinya Saglk Orgiti'ne gore saglik su sekilde agiklanmistir:
“Saglik sadece hastalik ve sakathgin olmadidi, bedenen, sosyal ve ruhen tam bir iyilik
hali igerisinde olmak demektir’ (WHO 2009). Dinya Saghk Orguti (WHO) ve
Uluslararasi Calisma Orgiti'nin (ILO) karma komisyonuna gére; “is saghg her
meslekteki iscilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyiliklerini en Ust dlizeyde koruma ve
gelistirmeyi; iscilerin calisma kosullarindan o6turd  sagliklarini  kaybetmelerinin
Onlenmesini; iscilerin isyerindeki sagliga zararl faktérlerden kaynaklanan risklerden
korunmasini; isginin fiziksel ve psikolojik donanimina uygun iste calismasinin
saglanmasini ve Ozetle isin insana uyarlanmasini ve her bir insanin isine adapte
edilmesini amaglar” (WHO 2005).

is glvenligi; calisanlarin isyerinde isin yiritilimesi esnasinda olabilecek is
kazasi ve meslek hastaligina maruz kalinmamasi, guvenli ve saglkli bir calisma
ortaminda galismalari igin alinmasi gereken onlemlerin timidiar. is glvenligi,
c¢alisanlarin isyerinde kullanilan teknik ekipmanlara karsi korumayi ifade eder. Bu
anlamda igyerinde kullanilan ekipmanlardan dogabilecek risklerin tespiti ve bunlara
karsi nasil koruma tedbirleri alinabilecegi ile ilgilidir (Celap 2019). is sagligi ve glvenligi
kavraminin 6zinde calisanlarin isten ve is ortamindan ve ¢alisma dolayisi ile karsi
karsiya kaldiklari risklere karsi korunmasi yer alir. is saghg: ve giivenliginin konusu
icerisinde; calisan kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali

icinde olmasi icin uygulanmasi gereken planh calismalardir. is yerinde var olan ya da



ortaya cikabilecek problemlere karsi calisanlarin korunmasi, yaptigi isteki tehlike ve
risklerin farkinda olmasi, verilen isin calisan kisiye uygun olmasi, isyeri icinde g¢alisma
kosullarinin surekli iyilestiriimesi konulari bulunmaktadir (Tulukgu 2014).

Uluslararasi Calisma Orgltl 1919'da kurulmus olup, is saghgl ve guvenligi
alaninda calismalar yuritmektedir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) ise 1946’da kurulup bu
tarinten sonra saglikla ilgili calismalarda cesitli gérevlerde bulunmustur. Tlrkiye 1932
yilinda ILO’ya, 1948'de ise DSO'ye katiim saglamistir (Baloglu 2013). is guvenligi
konusunun Turkiye’de yapilan ilk ¢alismasi Dilaver Pasa Nizamnamesi'dir (Andag¢
2003). Bu nizamname; ¢alisma ortaminin iyilestiriimesi ve c¢alisan kisilerin iglerinden
dolayi saglik durumlarinin iyilestiriimesi ile ilgilidir (Celap 2019). is saghgi guvenligi
dizenlemelerinin giincel yasalagsmasi ise 6331 sayili is Saghgi ve Givenligi Kanunu ile
saglanmigtir (Bagtag Oz 2018).

Dunyada ve Ulkemizde giderek artan fabrikalasma, is olanaklarinin artmasi, isci
sinifinin olugmasi ile birlikte sanayilesme 6nemli bir gi¢ olmustur. Sanayilesmenin
etkisi ile is¢i sinifi ¢esitli haklara sahip olmustur. Sanayilesmenin artmasi ile birlikte
tretimin verimli bir hale gelmesinin yaninda is Sagligi ve Guvenligi konulari da énemli
bir yere sahip olmustur. M.O. 370’de Hipokrat'in kursuna maruz kalinmasi sonucu
calisanlarda meydana gelebilecek halsizlik, felg gibi olumsuz sonuclara dikkat gekmesi,
1633-1714 vyillar arasinda yagsamis is sagliginin babasi olarak bilinen italyan doktor
Bernardino Ramazzini'nin hastalara sorulan sorularin yanina “Ne is yapiyorsunuz?”
sorusunu eklemesi gibi yapilan ¢alismalar Is Saghgi ve Givenliginin temellerini atmis
ve gelisimine katki saglamistir (Risk Med 2012).

is saghginin hedefleri arasinda; calisanlarin saglik durumlarinin korunmasi ve
surekli gozetim altinda tutulmasi, ¢alisma kosullari nedeniyle ¢alisanlarin sagliklarinin
olumsuz etkilenmemesi, g¢alisanlarin, is yerinde ve calisma saatlerinde sagliklarini
olumsuz sekilde etkileyecek durumlardan kaginmasi, ¢alisanlarin fiziki yapilarina uygun
islerde galistiriimalar sayilabilir (Celap 2019). Is giivenliginin amaci ise; ¢alisanlar igin
guvenli ve saglikh bir calisma ortaminin saglanmasi, calisanlarin olumsuz calisma
ortamindan etkilenmelerini dnlemek, galisan ve yapilan is uyumunu saglamak, ¢alisma
ortaminda meydana gelebilecek riskleri tamamen yok etmek ya da en az seviyeye
indirmek, calisanin is yerindeki verimini artirmaktir. Calisanin sagliginin korunmasi
amaciyla ilk olarak saglik acisindan etkileyecek riskler analiz edilmelidir. Analiz edilen
risklerin c¢alisanlari ne siklikta ve ne derecede etkiledigi tespit edilmeli ve risk
degerlendirmesi yapilmalidir (Bagsbug 2013). Calisma ortaminin risklerinin en az
seviyeye indirilmesi ile verimlilik ve kazancin artmasi igyerinin surekliligini saglayacak
unsurlardandir. is kazasi ve meslek hastaligindan dogruca ve en fazla calisan kisiler

etkilenmektedir. igsyerinde ortaya cikabilecek kazalarda yaralanma, sakatlanma, is



gérememezlik veya olim gibi kétii sonuglar meydana gelebilir. Isciler igin tiim
tedbirlerin alindigi, risklerin en az seviyeye indirildigi bir ortamda calismak is kazasi

veya olusabilecek meslek hastaliklari riskini ortadan kaldirabilir (Bingol 2003).

1.2.1 is Saghg ve Giivenliginin Onemi ve Amaci

Glnumuzde is saghgdi ve guvenligi uygulamalari is hayatinda énemli bir yere
sahiptir. Calisanlarin sagliklarinin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda en Ust seviyede
tutulmasi, olasi tehlike ve risklere maruz kalmamasi amaci ile WHO ve ILO tarafindan
temel prensipler belirlenmistir. Belirlenen prensiplerin  etkili uygulanmasinin
saglanmasi, is saghgr ve gluvenligi kaltirindn tam anlamiyla anlasiimasi ve iyilestirme
calistirmalarinin yapilmasiyla tamamlanacaktir (WHO 2005). Endustriyel is alanlarinda
gerekli olan is saghgr ve guvenligi uygulamalari biyolojik, fiziksel, kimyasal risk
etmenlerinin sikgca yasandigi gida isletmelerinde de oldukga énemli bir yere sahiptir.
Gida guvenligi ile birlikte is saghgr ve glvenliginin uyum icinde olmasi oldukca
onemlidir. Gida isletmelerinde gida gulvenliginin uygulanmasi ve surdirilmesi,
kullanilan sistemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi ve is sagligi ve guvenligi

uygulamalarinin uyum iginde galismasiyla saglanir (Bagtag Oz 2018).

Ulkemizde teknolojinin gelismesi ile birlikte sanayilesme daha hizli hale gelmis
ve c¢alisanlarin isyerinde is glvenligi konularinda probleme sebep olmustur. Calisma
kosullarinin kétlye gitmesiyle ile is¢i saghgl da olumsuz etkilenmektedir. Gelismis
ulkeler bu etkilenmeleri yok etmek veya en az seviyeye indirmek icin is saghgi ve
guvenligi alaninda gelisme gostermiglerdir (Celap 2019). Bu gelismeler ayni zamanda
is kazalarini ve meslek hastaliklarini ortadan kaldirmak amaci ile yurutulmektedir.
CGalisanlarin yaptiklar is ve galisma ortami iligkisi is saghgdi ve guvenliginin yapi tasini
olusturmaktadir. Calisanlarin saglikh ve guvenli bir ortamda c¢alismalari igin ayni
zamanda igyeri guvenliginin saglanmasi icin ig saghgi ve guvenligi tedbirleri alinmali,

uygulanmal ve denetiminin saglamasi gerekmektedir (Fung 2013).

is saghgi ve givenligi calismalarinin ilk amaci ¢alisan kisilerin korunmasidir.
CGalisilan ortamda kigileri olumsuz etkilerinden korumak, saglikli ve guvenli bir galisma
ortami saglamak, calisanlari olusabilecek is kazalari ve meslek hastaliklarina kargi
korumak ve boylece ruh ve beden butiinliklerini saglamaktir (ilbars 2014). is yerinde
Uretimin guvenliginin saglanmasi ayni zamanda verimi arttiracagi igin maliyet agisindan

onemlidir. Calisanlarin korunmasi ile birlikte olusacak meslek hastaliklari veya is



kazalari en az seviyeye indirilerek is glcl kayiplari ve is guni kayiplari azalir,
boylelikle saglikli ve guvenli bir calisma ortami saglanarak calisan kendini glivende
hisseder ve isyeri verimi artmis olur (Karacan ve Erdogan 2011). isletmelerde is
glvenligine dikkat edilmedigi durumlarda is kazasi meydana gelebilir. is yerinde
uygulanacak tedbirlerle, is kazalarindan veya sadliksiz ve glvensiz c¢alisma
ortamindan meydana gelebilecek her tiurli ariza, patlama, yangin ve bu gibi acil
durumlar isletmeyi tehlikeye diusurebilecek durumlari ortadan kaldiracagindan isletme

guvenligi saglanir (Erol 2015).

2. Ambalaj

Ambalaj, icine konulan UGrinu olasi dis etkilerden koruyan, son tiketiciye
bozulmadan, satisini saglama islemlerini kolaylastiran son tliketiciye icerisindeki Grin
hakkinda bilgi veren cam teneke, karton, plastik, kagit, metal ve tahtadan yapilan
kaplamalar seklinde ifade edilebilir. Ambalajlama ise; gidalarin icindeki Grini koruma
Uretimden tuketime kadar uzayan slrede gidalarin dzelliklerinin farklilagmasini kismen
veya tamamen 6nleyen, trln durumu hakkinda bilgi vermeye ve tiketiciyi satin almaya
yonlendirme iglemidir (Simer 2011).

Ambalaj tiketicinin ilgisini cekecek 6zellikte olmali, merak uyandirmali, Grindn
icerigi ile ilgili olarak tlketicilere bilgi vermelidir, tlketici guvenini saglamalidir ve
tuketicinin  zihninde pozitif bir etki birakmalidir. Bir firmanin veya markanin
taninmasinda ambalajin buyuk bir etkisi bulunmaktadir (Kotler 2000). Ambalajin
gunimuizde Grin gelistirme ve pazar ihtiyaglarina goére tasarlanip uyarlanmasindan,
Uretim, depolama, koruma, dagitim, tasima, reklam, satis ve son kullanima kadar,
batin agsamalarda 6nemli bir yere sahip oldugundan butin bu sureglerin ayrilmaz bir
pargasi oldugu belirtilmektedir (Ugtincti 2000).

GlUnumlzde gida ambalajlarinin tek gérevi sadece gida Uruninu koruma
degildir. Aktif ve akilli ambalajlama ile gidalarin raf dmurlerini uzatmak, korumak ayni
zamanda gidanin kalitesini gelistirmek gibi ¢cok ¢esitli yenilik sunan ¢éztUmler Uretmektir
(Dobrucka 2013a). iki binli yillardan beri gida ambalajlamadaki yenilik faaliyetleri akilli
ambalajlamanin gelismesi agisindan énemli bir yere sahip olmustur (Ragaert vd. 2014).
Sizinti, tazelik ve sicaklik-zaman akilli ambalajlama teknolojisinde kullanilan
indikatorlerdir. Bu indikatérlerden olan tazelik, gidalarin kalitesinde, raf Gmri boyunca
kimyasal, biyokimyasal, fiziksel veya fizikokimyasal bir¢ok reaksiyon sonucu meydana

gelen kayiplarin belirlenmesinde kullanilirlar (Ugtinci 2011).



Gida ambalaji su an sadece igine konulan gidanin, tiketiciye bozulmadan, en
az maliyetle guvenilir bir sekilde iletiimesini ve tanitilmasini saglayan bir ara¢ olmasinin
yani sira akilli ambalajlama kavramlari ile gidalarin raf émdurlerinin uzatilip kalite ve
guvenligin gelisimine de katki saglamaktadir. Gida ambalajlari icerisinde bulunan Grini
koruma, dayanikhhdini artirma, yapisinda meydana gelebilecek olumsuzluklari en az
seviyeye indirmek veya yok etmek, tasima ve stoklama yaparken kolaylik sadlama,
arund tanitma, Grtin durumu hakkinda bilgi verme ve tuketiciyi satin almaya 6zendirme
gibi islevleri bulunmaktadir. Ayrica ulke ekonomisine de katki saglamaktadir (Karagoz
ve Demirdéven 2017).

2.1 Ambalajin Tarihi ve Geligimi

“Ambalaj kelimesi bizim dilimize Fransizca “amballage” kelimesinden gecmistir.
Tark Dil Kurumu Turkce sozlugu ambalaj kelimesini esyayl sarmaya yarayan kagit
tahta, plastik madde gibi malzeme olarak aciklamaktadir (Uraler 2011). insanoglu
ambalaj kullanimina su kabaklari, aga¢ kabuklari ve yapraklari deri pargalari kullanarak
baslamistir. Teknik olarak kendilerinin gelistirmeleri ile agac¢ figilar, seramik kaplari
kullanmaya baglamiglardir. Misirda M.O. 150010 yillarda cam sanayisinin gelismesi ve
buna bagh olarak Anadolu’da seramik konusunda yol almis ve tagsima ambalajlari ¢ok
gelismistir. Dut agacindan ilk kez kagidi ise M.O. 200"1i yillarda Cin yapmistir. Cin’den
sonra kagit yapimi Avrupa’ya ulasmistir (Klimchuk vd. 2006).

Buglnkl anlamda ambalajin olugsmasi ve ticari ambalaj kavraminin ortaya
¢ikmasi 1700’10 yillarda meydana gelmistir. Ambalajin estetik gériinimunin yani sira
pratik olmasi yapilan galismalarla 6éne ¢gikmistir. Ticari ambalajlamanin ilk defa nerede
ve ne sekilde uygulandigi tam olarak bilinmemesine karsin Giiney ingiltere’de bulunan
eczacllarin kendi isimlerini ambalaj kagitlarina bastirdiklari bilinmektedir (Mcdowell ve
Kirwan 2003). Gunimuz ¢agdas ambalaj anlayisina uymasa bile, ambalajin 5000
yildan beri kullaniimakta oldugu bilinmektedir. Milattan 300 yil once Misirhlar,
Fenikeliler, iranhlar ve Tirkler camlar Ufleyerek siseler, sivi gidalar igin kiip ve
kavanoz gibi kaplar yapabiliyorlardi (Bayraktar 2004). ilk ¢aglardan bugiine toplumun
ihtiyaglarinin artmasina bagli olarak kullanilan ambalaj gesitleri de artmigtir. GUnimuz
sekline en yakin ambalajlama, teknolojik yenilikler ve gelismeler sonucu son 200 yilda
belirlenmigtir. Kagit torbalar 17. yuzyilda, teneke ve kagit kutular, sivi igecek maddeleri
icin kaliteli ve dayanikli cam sigeler ve diger ambalaj malzemeleri 19. ylzyilda

toplumlarin hizmetine sunulmustur (Delibas 2010).



2.2 Ambalajin Amaci ve Hedefi

GUnUmuzde, kullanilan ambalajlar ayni zamanda iletisim aracidir. Toplumun
yasam bicimini de ortaya koymaktadir. Ambalaj, isletmenin adini ve igletmeye ait
markay! tiuketiciye tasimaktadir. Bu sebeple isletme sahipleri ambalajin énemini
anlamakta ve Urlinin ambalajinda farkllik yaratarak Grine bir kimlik kazandirmaya
calismaktadir (Underwood 2003).

Ambalajin  koruma fonksiyonunun vyani sira bagka Onemli gorevleri
bulunmaktadir. Bunlar arasinda;
1-TUketici ile iletisim kurup tuketicinin ilgisini ceker.
2-Urtiniin ilgi cekici olmasina olanak sagladigi icin satis artici bir rolii bulunaktadir.
3-Satin aldiktan sonra cgesitli sekillerde kullanma yarari saglar.
4-Ozgiin sekilleri ise tiiketiciyi satin almaya 6zendirir.
5-Uriinde kullanilan ambalaj bir fikrin olusmasiyla meydana geldigi igin firmanin imajini
yansitmasina ve gelistirmesine yardimci olur (Odabasi 2005, Gdékalp 2007).

Ambalaj, pazardaki basari oranini belirler ve o Urindnin pazarlanmasinda
gorevli kisinin bagarisini da etkiler. Pazarlamacilar reklam ve promosyon faaliyetlerine
marka imajlarini olusturmak ve katki saglamak amaciyla yiksek miktarlarda para
harcarlar.  Tuketici ise anlik kararla UrunU almaya karar verirken ambalaj bu imaji
pekistirmeli tlketicinin gézine hos gelmelidir. Kotl bir ambalaj iyi bir Grinln basarisini
olumsuz ydnde etkilemektedir (Meyers ve Lubnier 2004). Ambalaj Uretimden tlketime
olan surecte kolay ve ucuz taginmal ve zarar gormesi engellenmelidir. Teknik olarak
ambalaj; sadece koruma gorevinde degil drinin dayanikhiligini arttiran bir malzemedir.
Ambalaj Grinun bozulmasini, ezilmesini, kirflmasini, akmasini dnleyen bir malzemedir.
Tasima sirasinda olugan kayiplar dogru ambalajlanma yontemleriyle en aza indirilerek

veya yok edilerek ureticiye karlilik olarak yansimaktadir (Delibag 2010).

2.3 Ambalajin Siniflandiriimasi

“Endustriyel tasarim acgisindan ambalajdan ayiran fark, bazilarinin tiketiciyle
dogrudan iligkiye girmemesinden kaynaklanir. Burada ele alinan "Ambalajlama”
kullaniciya satilmak Uzere Urlnlerin koyuldugu her tir kap igin kullaniimig kolektif bir
tanimdir (Delibag 2010).”



Bu gibi ambalajlar icerisinde bulunan malzemenin tasiyici dis kabugunu
meydana getiren ambalajlardir. Tasidiklari Urlnler kati, sivi, toz, gaz seklinde
bulunabilir. Urline hem tasiyici hem de bir kilif gérevi gérmektedirler. Ayni zamanda
koruyucu 6zellikleri de vardir. Tuketim maddelerinin ambalajlanmasi gereksinime Urin
kabi olan ambalajlar cevap verir (Uctincii 2011). Ve genel itibariyle kullanim siireleri tek
seferliktir. GUnumuzde ambalaj denilince, gida Urunleri, konserveler, temizleyiciler,
hazir gida karigsimlari, meyve sulari, dondurulmus yiyecekler gibi bircok dedisik Urin
grubunun bulunmasi dreticiler icin degisik Uretim cesitleri ortaya c¢ikarmakta oldugu
sOylenmektedir (Erdal 2009).

2.4 Ambalaj Malzemeleri

Ambalaj malzemeleri fiziksel ve kimyasal 6zellikleri bakimindan énemli bir yere
sahiptir. Ambalajin i¢ ve dis reaksiyonlara karsi arinu korumasi kimyasal ozellikleri ile
ilgilidir. Uriiniin dokusunu, kokusunu, yapisini korumasi i¢ reaksiyona karsi korumanin
orneklerindendir (Uglinci 2011). Dis reaksiyonlara kargi korumasina olarak da
paslanmasini 6nlemek, yirtiima kopma olmasi gibi drnekler verilebilir. Fiziksel ézellikler
mekanik, termik ve optik olmak Uzere U¢ boélime ayrilir. Mekanik &zellikler ambalaj
malzemesinin Urinl buhara kargl korumasi olarak drnegin sirke bunun bir érnegidir
(Delibas 2010).

Ambalajin gunlik yasantimizin her asamasina girmesi ile birlikte ambalajdan
bazi beklentiler vardir. Bunlar;

o llgi gekici bir gériiniimde olmasi,
e islevsel olmasi,
e Tekrar kullanilabilmesi,

e lgerisindeki Griin hakkinda gerekli bilgileri igermesidir (Yiicel 2000).

2.4.1 Ambalajin Malzemesi Olarak Kagit — Karton

Ambalaj malzemesi olarak kagit ilk kullanilan ticari malzemelerin baginda
gelmektedir. Yiyecek, igecek, tutin vb. ambalajlanmasinda c¢okgca kullaniimistir.
Sanayinin gelismesiyle Uretilen yeni ambalaj malzemeleri 20.yuzyilin 6zellikle ikinci
yarisi kagit ambalajlarin etkinliklerinin azalmasinda rol oynamistir (Ugiincii 2011). Kagit

uretimi, kiltirel ve sanayideki geligmisligin bir gdstergesi olarak kabul edilir. Ulkelerdeki



kagit tretiminin ve tiketiminin gelismislik dlizeyiyle paralel oranda arttigi gorilmektedir.
Kagit su anda sadece yazi yazmak veya bilgi iletmek amaciyla degil mutfaktan
kullandigimiz ambalaja kadar yasamin her alaninda karsimiza c¢ikan ve ihtiyag
duydugumuz bir malzemedir (Anonim 2003 a).

Ambalajda 6nemli yeri olan 3 cesit kagit ttrl vardir. Bu tirler;

Kraft kagit : Piyasada 70-80 Gr /m agirhiginda basit kaba fakat cok dayanikli bir
kagit turaduar. Genellikle endUstriyel ambalaj ve kese kagidi yapiminda kullanilir.

Yagh kagit : Sivi sizdirmazlik 6zelligi nedeni ile 6zellikle gida maddelerinde
kullanilir. Kalin bir kagittir. Tek veya iki yonlu olarak kullanilir.

Parsémen Kagidi : Parsomen kagidi, mat, yarisaydam, saglam ve su
gegirgenligi dasiktir (Ayar 2008).”

Karton ambalaj; Ozellikle son kullanicilar tarafindan hafif olmasi kolay,
tasinmasi ve depolanmasi ile kirllgan yapida olmamasi gibi 6zellikleri agisindan tercih
edilmektedir. Diger bir son tlketici algisi da karton ambalajin cevre dostu oldugu
yonundedir (Draskovic vd. 2009). Karton ambalaj esasi, dogal yenilenebilir, dayanikh
bir madde olan seluloz bazlidir. Bu ambalajlar, baslangi¢ta odundan elde edilen yeni
liflerle, ya da geri donisimden elde edilmis ikincil liflerle yapilir. Karton ambalaj,
islevlerini gordukten sonra, yeni bir islemden gecebilir, enerji kazandirabilir ya da
yeniden hamur haline getirilebilir. Bu 6zelligiyle karton ambalaj, gerek ¢evre ve gerekse
genel kurallara istenildigi gibi cevap verebilmektedir (Sakarya 2002).

Karton kutular farkli amaglar icin tirlere ayriimistir.

Bunlar;

Tepsi Kutular : Isi altinda bozulmayan ambalajlardir. Mikrodalga firinlarin
kullaniimasiyla uretimi artmistir.

Tiip Kutular : Yapilarinda kapak ve kapak yani kilidi bulunduran kutulardr. ilag,
kozmatik ve gida enddstrisinde kullanimi vardir.

Kompozit Kutular : Kompozit; teknik olarak iki farkli 6zelligi olan malzemenin
birbirlerinin icinde kullanilarak yeni ve ortak 6zellikli malzeme Uretilmesi olarak
tanimlanir. Urliniin tadini ve aromasini, besin degerini dis etkenlere kargi koruyarak

uzun sire saklama imkéani yaratmaktadir (Ayar 2008).

2.5 Gida Ambalajlamada Hijyeninin Onemi

Temizlik; insan vicudunu zararli faktérden koruyarak, saghkli bir yasam
siirmesi icin gerekli adimlardan birisidir. insan viicudunda meydana gelen cogu

hastalik nedeni hijyen eksikliginden meydana gelmektedir. Glinimizde temizlik
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aligkanliginin kazandiriimasi ve dogru el ylkama oraninin arttiriimasi ile birlikte
yeryuzinde goérilme ve 6ldirme orani en fazla olan bulasici hastaliklarin etkisinin
blylk oranda azalacagi belirtiimektedir (Can vd. 2004).

Kirli ellerle gida hazirlama ve tiketme, mikroorganizmalari gida yoluyla viicuda
alarak hastaliklara neden olmaktadir (lyasu vd. 2017). Gidalarin insan saghgina
olumsuz etki yaratmayacak sekilde tiketiminin gergeklesmesi icin uygulanmasi
gereken bilimsel ve teknolojik onlemler ile toplumlarin ve insanlarin egitimi hijyen
konusunun iginde yer almaktadir (Uglincii 2011). Tim kigilerin yagaminin her aninda
saglikh olarak hayatlarini devam ettirebilmesi icin ihtiyaci olan besleyici, sagliga ve
belirlenmis &zelliklere uygun olarak dretilmis ve etiketlemesi yapiimis gidalara
ulagmasinin en temel haklarindan biri oldugu sdylenmektedir. Bu ancak hijyen ile
saglanabilecek bir durumdur (Bulduk 2003).

2.5.1 Hijyenin Tarihgesi

Kelime olarak hijyenin saglikli ve saglam anlamina geldigi belirtiimektedir.
Hijyen; Yunan mitolojisinden tip diline girmigtir. Tibbin babasi olarak bilinen Yunan
mitolojisinde Asklepios’un kizi Hygieia sagligi koruyan bir tanricadir (Simsek 2012)

Bu konudaki ilk yazili eser Hippocrates’ in yazdidi “hava, su ve yer” adl yazi ile
orta gagin sonlarina kadar tip alaninda tzerinde 6nemle durulan bir eserdi. Yasadigi
c¢agdaki tapinaklarin su ihtiyacinin karsilanmaya calismasi, tapinaklarin aydinlatiimasi
ve havalandiriimasi modern bilgilerle értismektedir (Durmaz 2010).

1850’li yillardan sonra dinyada salgin hastaliklar artig gostermistir. Bu
hastaliklarin engellemek amaciyla hijyen c¢alismalari énem kazanmistir. Sehirlerde
artan nufus ile hastaliklarin engellenip etkilerinin azaltiimasi, bu hastaliklardan
korunmak igin insanlara egitim calismalari yapilmistir. Sivil toplum oérguatleri 1900°1U
yillardan itibaren insan ve toplum saghgini gelistirmeyi ve bunu kontrol altina almayi

amag edinmistir (Yilmaz 2016).

2.5.2 Hijyen Tanimlari

Hijyen, saglhdi olumsuz yonde etkileyecek ortamlardan korunmak igin yapiimasi
gerekenler ve uygulanan temizlik tedbirlerinin timuddr. Hijyen; sagligin korunmasi,
surdurtlmesi ve yukseltimesi ile ilgili uygulamalari kapsayan bir uygulamadir (Bozeli
2018).
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Kisinin viicudunu temiz ve saglikli tutmak amaci ile yaptigi tim uygulamalara
kisisel hijyen denir (Uner vd. 2009).

El hijyenin ise; el yikama, alkollli antiseptik ile el yikama, antiseptik el yikama,
veya cerrahi el yikamanin genel bir ifadesi oldugu belirtiimektedir (Edis 2011, Karabey
vd. 2008).

Hijyen: Her isin 6zelligine goére calisanin kendisinin ve toplum sagligini tehlikeye
atmayacak sekilde hizmet vermesini saglamak amaci ile yapilmasi ve uygulanmasi
gereken temizlik dnlemlerinin butinudar (Hijyen Egitimi Yonetmeligi, Resmi Gazete
Tarih: 05.07.2013 Say1:28698).

is (Endustri) Hijyeni: is yerinde hastaliga neden olabilecek, saglik ve iyilik halini
bozabilecek, isciler ve toplumdaki bireyler arasinda 6nemli dl¢cide huzursuzluk ve
verimsizlik yaratabilecek ¢evresel tehlikeleri ve stresleri 6nceden géren, degerlendiren
ve kontrol altina alan bir teknik disiplinler arasi bilimdir (Ural 2019).

Gida hijyeni: Gidalarin kullanim amaglari géz dnlne alinarak insan tlketimine
uygunlugunun saglanmasi ve tehlikenin kontrol altina alinmasi amaci ile uygulanan her
turld 6nlemi kapsayan uygulamalardir (Gida Hijyeni Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi:
17 Aralik 2011 Sayi: 28145).

2.5.3 Hijyen Gereklilikleri ve Parametreleri

Hijyen Egitimi Yonetmeligi, Kanserojen veya Mutajen Maddelerle Caligmalarda
Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik, is Saglhigi ve Giivenligi ve Calisma
Ortamina lliskin 155 Sayili Sézlesme referans alinarak yapiimis hijyen gereklilikleri ve
parametreleri su sekilde verilmektedir;

Gida ile tagsinabilen bir hastaligi olan veya bu hastaligin tasiyicisi durumundaki
kisiler ile ishali bulunanlar, vicudun gorinir kisimlarinda acik/enfekte yara, deri
enfeksiyonu ve benzeri halkta tiksinme eylemine yol agabilecek deri lezyonlari
bulunanlar; clzzam, frengi ve verem hastaliina yakalananlar, iyilesme
halini/bulastiricihdin olmadigini raporla belgeleyene kadar hijyen egitimi yonetmeligi
kapsamindaki is yerlerinde calisamaz ve calistirlamazlar seklinde belirtiimektedir
(Hijyen Egitimi Yonetmeligi 2013 Sayi: 28698).

Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Guvenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmeligin 7. maddesinde "Ozellikle igyeri tabani, duvarlar ve diger
yuzeyler dizenli olarak temizlenecek ve hijyen sgartlari saglanacaktir” seklinde
belirtiimektedir. Ayni yonetmeligin 12. maddesinin ana basligi "hijyen ve Kkigisel

korunma" maddesinde kisisel hijyen &nlemleri belirtiimistir. Egitim bashkli  13.
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maddesinde "hijyen kurallar" konusunda calisanlara egitim verilmesinin gerekli oldugu;
saglk gozetimi ile ilgili 16. maddesinde; isyerinde kisisel ve mesleki hijyen énlemlerinin
hemen alinabilmesine olanak saglayacak sekilde gerekli dizenleme yapilmasi gerektigi
belirtilmistir (is Saghg: ve Glivenligi ve Calisma Ortamina iliskin 155 Sayili Sézlesme,
2014Sayi1: 25404).

is Saghigr ve Guvenligi ve Calisma Ortamina lliskin 155 Sayili Sézlesme
Madde:16/2- Makul oldugu &él¢ide, isverenlerden, kontrolleri altindaki kimyasal, fiziksel
ve biyolojik madde ve etkenlerin, gerekli uygun onlemler alindidinda, saglik icin risk
olusturmamasini saglamalari istenecektir seklinde ifadeye yer verilmektedir (Biyolojik
Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik 2013 Sayi: 28678).

“MADDE 2 - (1) Bu Ydnetmelik; gida guvenliginin ve kalitesinin temini i¢in gida ve gida
ile temasta bulunan madde ve malzemelerin birincil tretim asamasi dahil olmak Uzere
uretim, isleme ve dagitim asamalarinda asgari teknik ve hijyenik sartlari gdzeterek,
gida denetim ve kontrol hizmetleri ile izlenebilirlik, isyeri sorumlulugu ve itiraz hakkina

iliskin usul ve esaslari kapsar.
Gida ve Gida ile Temasta Bulunan Madde ve Malzemeleri Ureten igyerleri

MADDE 9 — (1) Gida maddeleri ve gida ile temasta bulunan madde ve malzemeleri
ureten isyerleri, bu Yonetmeligin Ek-2‘sinde 6ngdrulen asgari teknik ve hijyenik sartlara
ve Urettikleri gida ve gida ile temasta bulunan madde ve malzemelerin 6zelligine gore
Bakanlikga belirlenen kriterlere uyarak Bakanliktan gida isyeri sicil numarasi ve

Urettikleri Grdnler icin Uretim izni almak zorundadir.

Gida ve Gida ile Temasta Bulunan Madde ve Malzemelerin Satis Yerleri ve Toplu
Tiketim Yerleri ile Cadir, Bife ve Hareketli Araglar gibi Tasinabilir ve/veya Gegici

Tesislerin Tasimasi Gereken Genel Ozellikler:

MADDE 10 - (1) Tum gida ve gida ile temasta bulunan madde ve malzemelerin satig

yerleri ile toplu tiketim yerleri Bakanlik¢a kayit altina alinir.

(2) Gida ve gida ile temasta bulunan madde ve malzemelerin satig yerleri ile toplu
tuketim yerleri bu Yonetmeligin Ek-3‘Unde ongorulen asgari teknik ve hijyenik sartlara
uymak zorundadir (Gida Guivenligi ve Kalitesinin Denetimi ve Kontroline Dair
Yénetmelik 2008, 27009).”
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2.5.4 Genel ve Ozel Hijyen Gereklilikleri

“MADDE 7 — (1) Birincil uretim ve asagida belirtilen ilgili faaliyetleri ylruten gida
isletmecisi, bu Yonetmeligin 8 ve 9 uncu maddeleri ile hayvansal Grinler s6z konusu
oldugunda Hayvansal Gidalar igin Ozel Hijyen Kurallari Yénetmeliginde belirtilen

Ozel hijyen gerekKliliklerini yerine getirir.

a) Birincil Grlnlerin Uretim yerinde niteliklerini temel olarak degistirmemek ve yeni
tehlikelere sebep olmamak kaydiyla tasinmasi, depolanmasi, ayiklanmasi ve benzeri

diger islemlerine iligkin faaliyetler.

b) Bu Yonetmeligin amacina ulasilabilmesi igin gerekli durumlarda, canh

hayvanlarin tasinmasina iliskin faaliyetler.

c) Bitkisel drtinler, balikcilik Grlnleri ve yaban avi Urinleri s6z konusu oldugu
zaman, birincil Urunlerin niteliklerini temel olarak degistirimemek kaydiyla, Uretim

yerinden bir tesise teslimine kadar tagsinmasina iligkin faaliyetler.

(2) Bu maddenin birinci fikrasinda belirtilen faaliyetleri takiben, gidanin tretim, isleme
ve dagitim asamalarindan birini yUrGten gida isletmecisi, bu Ydénetmeligin Ugulnci
bolimiinde yer alan genel hijyen gereklilikleri ile birlikte Hayvansal Gidalar icin Ozel
Hijyen Kurallari Yoénetmeliginde belirtilen 6zel hijyen gerekliliklerini yerine getirmekle

sorumludur.

(3) Gida isletmecisi,  faaliyetinin ~ gerektirdigi  durumlarda,  asagidaki

Ozel hijyen kurallarina uymak zorundadir.

a) Gidalar icin belirlenen mikrobiyolojik kriterlere uymak.

b) Bu Yonetmeligin amagclarina ulasmak i¢in gerekli prosedurleri uygulamak.
c) Gidalar icin sicaklik kontrolu gerekliliklerine uymak.

¢) Soguk zinciri korumak ve kayit altina almak.

d) Numune almak ve analiz etmek veya ettirmek.

(4) Gida isletmecisi, numune alma ve analiz metodu olarak, mevzuatta belirtilen uygun
yontemleri veya bu tur yontemlerin bulunmamasi halinde, elde edilen sonuglara
esdeger sonug saglayan ve uluslararasi kabul gérmus kurallar veya protokollere goére

bilimsel olarak dogrulanmig referans yontemleri kullanir.
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(5) Gida isletmecisi, bu Yonetmelik yUkumliltklerini yerine getirmek Uzere iyi
uygulama kilavuzlarini kullanabilir (Gida Gilvenligi ve Kalitesinin Denetimi ve
Kontrollne Dair Yénetmelik 2008, 27009).

2.6 Gida Ambalajlamada Personel Hijyeninin Onemi

21.yuzyihn basinda sanayilesme ve kalkinmayi saglayacak faktorler arasinda
uretken, caliskan, yetenekli ve saglikli insan gucl yer almaktadir. Buradaki 6zelliklerin
saglanmasi insanlarin hayatlari boyunca dengeli ve yeterli beslenmeleri ile
saglanabilmektedir. Burada en 6nemli konu beslenme ve hijyen egitimidir. Beslenme
sorunlarinin éndne gecilebilmesi igin alinmasi gereken dnlemlerin basinda beslenme
ve hijyen egitiminin geldigi sdylenmektedir (Cetiner 2010).

Saglikl gida uretiminde, personel hijyeni egitimi ve uygulamasi oldukca
onemlidir. Gida sektoérinde galisan personel, insan sagligi yéonunden agir sorumluluklar
tasimaktadir. Birgok besin zehirlenmesinin ana nedeni, personelin dikkatsizligi ve bu
konudaki bilgi yetersizligidir. Besin kaynakli salginlarin yaklasik %20’si besinlerle
temasi olan enfekte bireylerin neden oldugu yetersiz personel hijyeninden
kaynaklanmaktadir (Gida Teknolojisi 2011). Gida uretim sektériinde calisan Kkisilerin
sagligi ve hijyeni gida sanitasyonunda oénemli bir yere sahiptir. insanlar patojen
mikroorganizmalarin gidalara bulasmasinda onemli bir kaynaktir. Hasta olan calisanin
gida hazirlama ve servis agamalarinda temasinin olmamasi gereklidir (TPruchniak vd.
2015). Bir arastirmada toplu beslenme sektérinde caligsan kisilerin insan saghgi
yonunden ¢ok bluyuk sorumluluklar tasididi, gida zehirlenmesinin personelin yetersiz
hijyen kosullarindan kaynakli oldugu ve bulasici hastaligi olan yada bulasici hastalik
gecirmis olan kisilerin gidalarla direkt temasi halinde olusacak tehlikenin ¢ok ciddi
sonugclara yol acacagi, hasta olan personelin ¢alistirrimamasi ve ¢alisanlarin yilda iki
kez sadlik kontrolinden gegmesi gerekliligi Uzerinde énemle durulmustur (McGonagle
D. Vd. 2006, Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 2017).

Son tiketime hizmet eden perakende sektérinde, blylk olgekli firmalarla
birlikte orta ve klglk Olcekli satis noktalarinin da HACCP sistemi icin gerekli olan
sartlarin saglamasi, personel alet-ekipman ve personel hijyenine dikkat ederek, temizlik
ve dezenfeksiyon programlarinin  olusturulmasi ve devaminin saglanmasi
gerekmektedir (Aksu vd. 2016). Hazard Analysis of Critical Control Points ifadesinin
bas harflerinden olusturuimus olan HACCP, “Kritik Kontrol Noktalarinda Tehlike Analizi”’
olarak Tirkgeye gevrilmistir. Uriiniin toprada ilk ekim agsamasindan sofraya gelene
kadar olan tum asamalarinda gida guvenligini 6n planda tutan ve bu sureglerdeki

olugsabilecek tehlikeleri daha olusmadan engellemeyi saglayan bir gida guvenligi
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sistemidir (Amerikan Gida ve ilag Dairesi 2016). Gida isletmelerinde HACCP sisteminin
surdurdlebilirligi icin personel hijyeni ve gida ile temas ylzeylerinin rutin mikrobiyolojik
kontrollerinin yapilmasi énemlidir. Toplam aerobik mezofilik bakteri, koliform bakteriler,
E. coli ve S. aureus gibi indikatér mikroorganizmalarin analiz edilmesi sanitasyon
programlarinin etkinliginin belirlenmesinde ve gida kékenli patojenlerin bulunma ihtimali
acisindan dnem arz eder (Moore ve Giriffith 2002).

insan sagligi yéninden gida hazirlamasinda yer alan personelin énemli
sorumluluklari  bulunmaktadir. Bu sebeple personelin bulagici hastalik tasiyip
tagsimadigina bakilmal ve saglik kontrolinin yapilmasi saglanmalidir. Cogu besin
zehirlenmelerinin ana sebebi personelin hijyen kurallarina uymamasi ve dikkatsizligi ile
bu konudaki bilgi yetersizliginden kaynaklanmaktadir (Tayar 2011). Ticari mutfakta
¢alisan personelin en az yilda bir kez genel saglik kontroliinden gegiriimesi gerekir ve
U¢ ayda bir portér muayenesi yapilmasi gerekir. Bulasici hastaligi olan personeller
mutfaklarda ve servis boluminde c¢alistinimamalidir. Soguk alginhdi gibi rahatsizlik
yasayan personel yiyeceklerle direkt temasi olmayacak bdlimlerde calistirimal kisisel
koruyucu donanim olarak maske kullanmalidirlar. Calisan personelin saglikh ve temiz
bir goériinise sahip olmasi i¢in kiyafetlerinin uygun olmasi gerekmektedir. Bu
kiyafetler(iiniformalar) calisilan sirket tarafindan saglanmali ve bunlarin Gtilenmesi ve
yenilenmesi sirket tarafindan saglanmalidir (Bulduk 2003).

isyerinde uygulanmasi gereken bu kosullar yerine getirimezse personel hijyen
konusunda ne kadar egitim alirsa alsin amaglanan besin glvenligi olmasi gereken
duzeye ulagsmaz. Personelinin hijyen kurallarina dikkat etmemesi bir¢cok kotl sonuclara
yol acabilmektedir. Bu sebeple personelin kisisel hijyen konusuna ¢ok dikkat etmesi
gerekir. Personelden kaynaklanan bulagsma yollar: Eller, agiz, diski, diger vicut
yuzeyleri ve giysileridir (Merdol vd. 2000). El hijyenin énemi ellerimizin kirlenmesine
neden olabilecek yiyecekleri tagima, yiyecek hazirlama, temizlik araclari vb. gibi glnlik
faaliyetlerin codu ellerin kullaniimasiyla ilgilidir (lyasu vd. 2017). Gidalarda ilgili islerde
gorev yapan personel, yiyeceklerle giplak elle temas ettigi icin el hijyeni konusunda ¢ok
daha fazla duyarlihk ve 6nem godstermesi gereken gruptur. Enfeksiyon hastaliklari
dinyada en fazla gorilen, en ¢ok 6lime yol acan hastalik grubudur. Dogru el yikama
uygulamasinin insanlara o6gretiimesi ile ortaya cikabilecek hastaliklarin sik olma
durumunun 6nemli dizeyde azalma saglayabilecegi sdylenmektedir (Acikel 2000).

Yiyecek-icecek isletmelerinde gida guvenliginin etkinligi; calisma ortami ve
personel hijyeni ile olugabilecek risklerin, yetersiz pigirilen besinlerin, tehlikeli sicaklk
araliginda beklemesi, ¢ig ve pismis yiyeceklerin ¢apraz bulagsmasi ile olusabilecek
risklerin kontrol altinda alinmasi ile gerceklesmektedir (Sevim 2015). Hastaliklarin

Onlenebilmesi agisindan ¢apraz bulasma, besinlerin depolanmasi, sicakldi, besinin
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Uretildigi ortamin hijyeni ve hazirlik asamasinda bulunan personel hijyeni isletme
acisindan ¢ok o6nemlidir. Gida egitim ile insan hatalari minimum dizeye
indirilebilmektedir (Osaili vd. 2011). Hijyene yonelik dizenlemelerin artmasi, gida
guvenligi saglamada o6nemli bir slrectir. Satin alma, depolama, pisirme ve servis
faaliyetlerinde hijyene yonelik diizenlemelerin izlenmesi gida glvenligine iligkin risklerin
minimize edilmesi agisindan blylik 6nem tasimaktadir. Gida glvenligi acisindan
hijyen, bakteri ve toksinlerin ortaya c¢ikmasi konusunda onemli bir onlem olarak
gorulmektedir (Cetin ve $Sahin 2017). Gida guvenliginin bir sonucu olarak guvenli
gidanin ozellikleri saghkli gida, saghga yararli gida ve saghkli durumu korunmus gida
olarak belirtiimekle birlikte igletmelerin hijyen ve sanitasyon konusundaki uygulamalari

gida guvenligi icin daha da 6nem kazanmistir (Demirag ve Yilmaz 2009).

Yiyecek hazirlama ve pisirme sirasinda gida hijyeni agisindan dikkat edilmesi
gereken onemli noktalar vardir (Girgin 2008). Et, balik, tavuk gibi protein kaynakh
gidalar ile sebzeler farkli alan, tezgah yada dograma tahtalarinda hazirlanmalidir.
Capraz bulasmayi 6nlemek icin ¢ig ve pismis gidalar kesinlikle farkl tezgahlarda
hazirlanmalidir (Cetin ve Sahin 2017). Ellerin capraz bulastaki roli Sekil 1'de

gosterilmistir.

¥
s - 5
R

Sekil 1 Ellerin ¢capraz bulastaki roli

Tum hazirlama surecinde gorevli personelin kisisel hijyeni saglanmalidir (Cetin
ve Sahin 2017). Ornek olarak Konya'da yiyecek-igecek Uretimi yapan igletmelerin
¢alisanlari bir arastirmada; kisisel koruyucu donanim giyme, capraz bulasma, kisisel
hijyen gibi konularda personelin yeterli olmayan bilgiye sahip oldugu, egitimler ile daha
iyiye donustirdlebilecegi sonucuna variimistir (Glines ve Kogyigit 2018). Bu 6rnegi baz
alan bagka bir calismada ise verilen egitimlerde bu konularin tanimi yapilmasina
ragmen 6grencilerin bu uygulamalari ugrastirici ve zaman kaybi olarak gordukleri igin
uygulamadiklari gorulmuagtir. Her ne kadar egitim alinmis olsa da gida hijyeninin
olumsuz etkilenecegi diger caligmalarda da belirtimektedir (Gines ve Kogyigit 2018).

Bir baska calismada ise personelin kisisel hijyenine dikkat etmemesi, is kiyafetlerinin
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temizliginin beklenilen diizeyde olmamasi, ellerinde yanik, yara vb bulunan personelin
geri hizmete calistirimasi gerekirken buna uyulmamasi gibi sorunlar yasandigi
belirtilmistir (Cetiner 2010).

Hijyen egitiminin uygulanmasinda demografik 6zellikler 6nemli rol
oynamaktadir. Bu amagcla; Dogu Karadeniz Bolgesi icerisinde yer alan Giresun ve Ordu
illerinde yiyecek-icecek hizmetinde rol alan ¢alisanlarin demografik ve diger 6zellikleri
ile hijyen davraniglari karsilastiriimis ve bunun sonucunda kadin ¢alisanlarin erkek
calisanlara gore daha fazla hijyen kurallarina dikkat ettigi, evli ¢galigsanlarin bu konuda
daha bilgili olduklari, gelir diizeyi yikseldik¢e hijyen davraniglari sergilemelerinin arttigi
ve yaslariyla orantili olarak hijyen bilgilerinin arttigi saptanmistir (Ayaz ve Aydin 2017).
Bursa ilinde otel mutfaklarinda c¢alisan personelin hijyen kurallarini uygulama
bicimlerini arastiran bir calismada Otel c¢alisanlarinin kigisel hijyen Kkurallarina
uymalarinin yildiz, yas, ¢calisma yili ve egitim durumlarina goére yapilan incelemede
genel olarak hijyen kurallarina uyma konusunda elde edilen puanlarin yuksek oldugu
sonucuna varilmistir. Calisanlarin kisisel bakimlarina dnem verdileri sonucuna
ulasildigi belirtiimektedir. Fakat gdézlem sonucuna gore hijyen kurallarina en fazla bes
yildizli otel calisanlar ile yiksekdgretim mezunlarinin oldugu belirtilmistir (S6nmez vd.
2015).

izmir de bir yemek firmasinin merkez mutfaginda ve hizmet verdigi hastane
mutfaklarinda ve yemek Uretim bdlimlerinde ¢alisan personelin, gida hijyeni ve kisisel
temizlik ile ilgili bilgi ve davraniglari arastirilma altina alinmig; bilgi ve davraniglarina
etki eden etmenler belirlenmis ve bu calismanin sonucunda calisanlarin tamamina
yakinina egitim verilmesine ragmen hijyen ve gida guvenligi konusunda bilgilerinin
yeterli olmadigi ve egitim sonunda bu hijyen uygulamalarina uymadiklari tespit
edilmistir (Koksal vd. 2016). Samsun il merkezindeki 29 lokanta mutfaginda yapilan bir
¢alismada; %81.3 dizeyinde bir puanla genel hijyen kurallarina uyuldugu, ancak
personel hijyeni, tuvalet ve diger alanlarda hijyen eksikliklerinin oldugu belirtiimistir
(Elmacioglu vd. 1999).

2.7 Besin Sanitasyonu ve Hijyeni Konusunda Bilinmesi Gerekenler

Hijyen ve sanitasyon uygulamalari besin sektorinde caliganlar igin gcok onemli
bir konudur. Besinlerin sadece gorsel olarak temiz tutmak o besinin hijyen agisindan

gercekten yeterli oldugunu géstermez. Goérintisinde, yapisinda, kokusu ya da tadinda
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herhangi bir bozukluk olmayan besin zehirlenmeye yol acabilmektedir. Béyle bir
durumda ve tlketici zehirlenmesi yasanabilir, bu durum igletmenin itibarini zedelemekle
kalmayip, kanuni yollarla hapis cezasi gibi sonuglara yol agabilmektedir (Cetiner 2010).
Gunumuzde insan kaynakli enfeksiyon ve zehirlenmeler tim diinyada gozlenen
bir saglik sorunudur. Gidalarin Uretiminden tiketime kadar olan sureclerde gerekli
Onlemlerin alinmamasi sonucu insan saghgl acgisindan c¢ok 6nemli tehlikeler
olusturmaktadir. Gida kaynakli patojenlerin kontrol altinda tutulmalari i¢in saghkh
kaynaklardan elde edilmesi, caligan personel hijyeni, yeterli derecede isil iglem
uygulanmig olmasi ve gapraz kontaminasyonun 6nlenmesidir (Blyukunal 2005).
Bulagmada insandan araci olan en 6nemli organ ellerdir ve el temizligi kisisel

hijyenin en énemli bolumadar (Demirel 2009, Tunah 2009).

2.8 Besin Kirliligine Yol Agcan ve Besin Guvenilirligini Bozan Etkenler

Beslenmeyle ilgili karsilanmasi gereken iki temel ihtiyagc bulunmaktadir;
bunlardan birincisi gida glvencesi, digeri ise gida guvenligidir. Gida glvencesi;
insanlarin hayatlarini saglikh ve aktif olarak devam ettirebilmeleri icin daima guvenli,
yeterli ve besin de@eri yiksek gidalara ulasabilmeleridir (Kog¢ 2015).

Gida gulvenliginin saglanmasi ve sagligi bozan gida enfeksiyonlarinin
Onlenebilmesi icin Uretimden tuketime tium asamalarda gida kirlenmesinin 6nune
gecilmesi gerekmektedir. Gidalar fiziksel (sag, tirnak, toz, toprak v.b), kimyasal (agir
metaller, tarim ilaglar, plastikler), ve biyolojik (gidanin kendi yapisindaki toksinler,
mikroorganizmalar) kirlenme ile sagliga zararli hale gelebilmektedirler. Biyolojik
kirlenme kaynaklarindan mikroorganizmalar gida guvenligini saglanamadidi takdirde
gida enfeksiyonlarina ve besin intoksikasyonlarina neden olabilmektedirler (Giray
2007, Bilici 2008). Mikroorganizma ya da toksininin gidalarda hastalik yapacak
dizeyde olmasi, gidada bulunan organizmanin gelisimi icin uygun olmasi (su aktivitesi,
pH, besin 6gdeleri v.b), uygun sicakhk aralidi, organizmanin gelisimi icin yeterli zaman
aralig ve enfekte besinin tlketiimesi sonucunda besin kaynakli hastalik ya da salginlar
meydana gelmektedir (Giray 2007, Reynolds 2003, Mikrobiyolojik Kriterler Teblig. Turk
Gida Kodeksi Yonetmeligi. 2011: 28157).

2.9 Sindirim Yolu ile Bulagan Enfeksiyonlar ve Hijyenin Onemi

Sindirim yolu ile bulasan enfeksiyonlar; hijyen kurallari yeterli oimayan Ulkelerde

enfekte Kisilerin diskilari bazen idrarlarl ile atilan etkenlerle bulasmis su ve besin



19

maddelerinin saglam Kkisiler tarafindan alinmasi sonucu olusur. Etken agiz yolu ile
kontamine su ve besinlerle bulasan (water-borne, food borne) hastaliklar da
denilmektedir. Bazen enfekte kisi hastalik belirtisi vermeksizin etkeni ¢evreye bulastirir.
Bu kisilere portdr denir (Savaser 2011). Ozellikle gida ile ilgili sektérlerde calisan

kisilerde portdr taramasi bu nedenle 6nem tagimaktadir.

Besin zehirlenmelerinde, etkenlerin kontamine olmus su ve gidalarla alinmasi
veya gidada ureyen toksinlerin alinmasi sonucu hastallk meydana gelir (Gorak vd.
2011). Ozellikle, patojen mikroorganizmalar nedeniyle yasanabilecek zehirlenme
vakalarinin can kayiplarina bile neden olabilecedi gercgegi, yiyecek icecek sektdri
galisanlarinin kisisel hijyen bilinglerinin olusturulup, devaminin saglanmasi gerekliligini
on plana cikarmaktadir (S6nmez vd. 2015). Gida kaynakli enfeksiyonlara neden olan

baslica mikroorganizmalar Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1 Gida kaynakh enfeksiyonlara neden olan baglica patojen mikroorganizmalar

Patojen Araci Gida

Staphylococcus aureus Krema, salatalar, et drlnleri, soguk
gidalar

Bacillus cereus Kizartilmig piring, sebzeler, et yemedi,
vanilya sosu

Clostridium perfringens Pismis etler, et suyu

Vibrio cholerae Kabuklu deniz Grtnleri, deniz Grlnleri

Vibrio parahaemolyticus Kabuklu deniz urlnleri, deniz Grlnleri

Vibrio vulnificus Kabuklu deniz Urtnleri, deniz Grlnleri

Campylobacter jejuni Sit, kimes hayvanlari

Salmonella enteritidis Yumurta, kiimes hayvanlari, diger etler

Shigella spp. Salatalar, sit, soguk gidalar

Yersinia enterocolitica Sit, domuz Urinleri

Escherichia coli Cekilmis sigir eti, sit, marul, pastérize
edilmemis elma sarabi

Listeria monocytogenes Yumusak peynir, sit, lahana salatasi

Clostridium botulinum Etler, ev tipi konserveler

Virusler (calicivirus, hepatit A virlist vb.) Deniz dUrunleri, igme sulari, salatalar,
dondurma, st ve firin Grdnleri

Kaynak: (Gunes Altuntas vd. 2008).
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Sindirim yolu ile bulasan enfeksiyonlar bakteri, virls ve parazit gibi cesitli

etkenlerle meydana gelir.

2.9.1 Bakteriler

Bakteriler canli kalabilmek ve Ureyebilmek i¢cin en uygun sicaklik, nem, besin,
pH ve oksijene gereksinim duymaktadirlar. insanda hastalia sebep olan bakteriler 5-
60°C sicaklik arahginda urerler ve sicaklik araligina tehlikeli sicaklik denmekte olup
bakteriyel Gremeyi hizlandirarak gida zehirlenmesine neden olmaktadir (Cetiner 2010).

Uredikleri sicaklik derecesine gore bakteriler (ice ayrilirlar;

Psikrofil (Sogugu Seven) Bakteriler: 20°C nin altinda Ureyebilirler. Genellikle
buzdolabinda depolanan gidalarin bozulmasinda 6nemli bir yeri olan bakterilerdir.
Achromobacter, Alcaligenes Streptokoklar gibi bakteriler psikrofil bakterilere 6rnek
olarak verilebilir (Bulduk 2003).

Mezofil (Ihg1 Seven) Bakteriler: ideal tireme sicakligi 20- 45°C sicakliklarda olan
bu bakteri tirii insan ve sicak kanli hayvanlarda hastalik yapar. Ornegin;
Staphylococcus aureus, Clostridium Botulinum ve bazi Salmonella spp. ile Streptokok
spp. mezofil bakteriler arasindadir (Goérak vd. 2011).

Termofil (Sicagi Seven) Bakteriler: 45— 70°C arasinda iyi dreyen bu bakteriler
kaplicalar ve sicak su kaynaklarinda bulnurlar.Ozellikle konserve olan gidalarin
bozulmasinda rol oynarlar. Ornek olarak Lactobacillus, Thermophilus termofil

bakterilere ornektir (Savager 2011).

2.9.1.1 Salmonella spp.

Kramp seklinde karin agrisi, ates, bulanti, kusma ve ishale sebep olan
enfeksiyon hastaligidir. Dinyada genel olarak sicak aylarda gordlar. Toplu
beslenmenin oldugu ve saglik kosullarinin yetersiz oldugu durumlarda tehlikelidir. Bu
tip zehirlenme Ulkemizde siktir (Savaser 2011).

Zehirlenmeye siklikla yeterince pisiriilmemis et, kimes hayvanlari ve bunlarin
urunleri, pastorize edilmemis sut ve sut Urunleri, ¢ig yumurta ve yumurta Urtnleri neden
olmaktadir (Savaser 2011).

Bu bakterinin bulagsmasini énlemek amaci ile su énlemler alinabilir:

- Gidalar hijyen kurallarina uygun, temiz olarak hazirlanmali ve saklanmalidir.

- Yiyecek hazirlama déncesi ellerin iyice yikanmasina 6zen gdsterilmelidir.
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- Gida hazirlik asamasinda goérev alan personele belirli araliklarla portér taramasi
yapiimaldir.
- Gida hazirlayan personele islem 6ncesi ve sonrasinda el ylkkamaya 6zen

go6stermeleri konusunda egitim verilmelidir (Gérak vd. 2011).

2.9.1.2 Escherichia coli

Diski ile bulagirlar. Ornek verecek olursak; suda Escherichia coli varsa suya
lagim karigmig olabilir, gidada Escherichia coli ¢iktiysa giday! hazirlayan kisinin hijyen
olarak yetersiz kalmasi elini yeterli ve etkin sekilde yikamamis oldugunu veya
tuvaletten cikan personelin uretim yerinde kullandidi terlik, ayakkabi gibi kigisel
donanimlarini degistirmemis, dezenfekte etmemis olabilecedi sonucuna varilabilir
(Bulduk 2003). Semptomlar sulu ishal, kusma, dehidrasyon ve dolasim sisteminin
cokmesi ile karakterizedir. ishal 3-4 giin siirer ve kendi kendine sonlanmaktadir
(Kahraman vd. 2010).

Bu bakterinin bulagsmasini 6nlemek amaci ile su énlemler alinabilir:

- Tuvaletten ciktiktan sonra eller mutlaka sabun ile yikanip dezenfektan kullaniimalidir.
- Pismeden servis edilen gidalari hazirlayan personeller eldiven kullanmalidir.
- Uretim alanina girerken hijyen paspasi mutlaka olmalidir ve galos giyilmelidir.

-igme ve kullanma sularinin diizenli olarak klorlanmasi saglanmalidir (Ayaz 2004).

2.9.1.3 Staphylococcus aureus

Ani baglayan kramp seklinde karin agrisi, bulanti, kusma ile seyreden ve kisa
suren besin zehirlenmesidir. Zehirlenme dinyanin her tarafinda c¢ogunlukla yaz
mevsiminde gorulur (Gorak vd. 2011). Enterotoksin Ureten stafilakoklar ¢ogunlukla
pasta, krema, dondurma, salata, mayonez, sandvi¢, kiyma, et, tavuk, sosis ve
yumurtali besinlere, besinle ilgili islerde ¢alisan portdrlerin burun, bogaz ve derilerinden
bulasir (Savaser 2011).

Bir gidada bu bakterinin bulunmasinin temel nedeni el ve alet /ekipman
hijyenindeki eksiklikten kaynaklanmaktadir. Bulagsmasini ve Uremesini onlemek igin
alinmasi gereken onlemlerden bazilari sunlardir:

- Eller surekli olarak dezenfekte edilmelidir.
- Uretim sirasinda bone, maske ve eldiven gibi kisisel koruyucu donanim takilmalidir.
- Besinlere temas edecek sekilde direkt olarak dksurultp, hapsiriimamalidir.

- Kullanilan malzemeler dezenfekte edilmelidir.
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- Vicudun farkli bolgeleri ile temas ettikten sonra gidaya dokunulmamalidir (Ayaz
2004).

2.9.1.4 Colostridium perfringens

Ani kolik tarzinda agri, bulanti ve ishal ile karakterize bagirsak enfeksiyonudur.
Zehirlenmede etken gogunlukla yetersiz isitilmis veya isitiimasi tekrarlanmig veya

kendi haline sogumaya birakilmis et suyu, hindi veya tavuk eti ile alinir (Savaser 2011).

C. perfringens’ in tamamen 6nlenmesi mimkun degildir. Uygun sekilde 1sitiimig
ve pisirilmis gidalar gavenlidir. Pisirilen gidalarin kontamine araclarla temasi ile ¢capraz

bulasma en buylk risktir (Goérak vd. 2011).

2.9.1.5 Tifo

Uzun sdren ates, dokuntu ile karakterize sindirim sisteminin enfeksiyon
hastalididir. Hastalik etkeni 6zellikle belirti vermeyen portorlerin ya da aktif hastaligi
olan kisilerin digki ve idrari ile kontamine olmus su, siit, pismeden yenen sebze, meyve

ve diger gida maddelerinin yenmesi ile bulagir (Savaser 2011).

Tifo agisindan riskli kisilere, endemik boélgeye seyahat eden kigilere tifo agsisi
uygulanmaldir. Endemik bdlgelerde su kaynatilmali ve klorlanmali, yiyecekler iyi
pisiriimeli, etler buzdolabinda blyuk pargalar halinde saklanmali, ¢ig yenen sebze ve
meyveler temiz su yikanmali, topluma tuvaletten sonra el yikama aligkanhgi
kazandiriimali ve kisisel hijyenin dnemini vurgulayan egitimler uygulanmahdir (Willke
2002).

2.9.1.6 Kolera

Bol miktarda sulu digkilama sonucu sivi ve elektrolit kaybina neden olan bazen

6limle sonuglanan ince bagirsagin akut enfeksiyonudur (Tabak 2009).

Kolera vibriyonlari enfekte kisinin kusmuk ve diskisi ile atilr. Hastalik digki ve
kusmugun kontamine ettigi su ve besin maddelerinin alinmasiyla saglam Kkigilere

bulasir. Gelismis Ulkelerde az pismis deniz Urdnleri ile de bulasma olur (Tabak 2009).

Korunma olarak; yiyecek ve igeceklerin hasta digkisi ile bulasmasi énlenmeli,
icme ve kullanma sulari temiz olmali, kigisel temizlik ve el yikamaya 6zen gostermeli,
sular dezenfekte edilmeli, kanalizasyon sanitasyonu Uzerinde durulmalidir (Savaser
2011).
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2.9.2 Virusler

Gida kaynakh virtsler, o6zellikle cocuklar, yaslilar ve bagisiklik sistemi
zayiflanmis olan kisilerde ishal, siddetli akut hastaliklara ve 6lime neden olabilen
dinyadaki baslica saglik risklerinden biri olarak gértilmektedir (Ghalyoun vd. 2017).

Virusler, midenin asidik ortamindan gecerek, sindirim sisteminde enfeksiyonu
baslatmaktadirlar. Gida kaynakli virtsler genellikle gugli yapiya sahiptirler ve asit,
dezenfektanlar ve gibi farkli ¢evresel zorluklara dayanikliik gostermektedirler. Bu
sebeple, gidalara bulagsma riski gida zinciri boyunca ¢ok yuksektir (FAO/WHO 2008).

Gida kaynakh bulagma potansiyeline sahip olan hayvansal virusler hepatit E
virtisti, yuksek patojeniteli Avian Influenza (HPAI), H6N1 viriisii (yuksek patojenik kus
gribi virGisti), SARS CoV virasi (agir akut solunum sendromu coronaviriis) ve Nipah
virtisiini kapsamaktadir (FAO/WHO 2008).

Hastaliklara sebep olan virlslerden bazilari asagida verilmistir.
2.9.2.1 Hepatit A viriisii

Hepatit A virtisii (HAV) zarfsiz ve tek zincirli RNA genomuna sahip olan bir virus
turaddr. Hepatit A viriisti Picornaviridae ailesine ait olup, Hepatovirlis cinsinde
siniflandiriimaktadir. HAV atik su, kirletiimis toprak, gida Grtnleri ve kontamine su
vasitasiyla yayilabilmektedir (Cook ve Rzezutka 2006). HAV, Ozellikle gida, su ve
toprakta, farkli ortamlarda yagsamini strdurebilmektedir (Rzezuthka ve Cook 2004).

Hepatit A bulasinin kontrolinde su ve besinlerin kirlenmesinin dnlenmesi en
onemli basamaktir. El yikamaya 6nem verilmesi, guvenli su ve gidalarin kullaniimasi,
kullanma sularinin dezenfekte edilmesi ve atik sularin kontrolu gibi 6nlemler korunmayi
sagdlar (Cekinkol ve Yildirrm 2011, Kara 2011, Ergon ve Abacioglu 2010).

2.9.2.2 Noroviriis

Onceden Norwalklike virtisi denilen Norovirus Caliciviridae ailesine ait olup,
yuvarlak bigcimli tek zincirli RNA virtisidir (Matson ve Szucs 2003). Hastalik insanlarin

cogunda tipik olarak 12-48 saat ile 3 glin arasinda degismektedir ve mide bulantisi,
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kusma, ishal, kas ve karin adrisi ile karakterizedir. Hastalik bas agrisi ve disuk ates ile
ortaya ¢ikmaktadir ve klinik belirtiler hafiftir (Erkmen 2010).

Gida sektoériinde calisan personel, tuvalet sonrasi ve ise baslamadan 6nce
mutlaka ellerini sabun ile yikamali, hasta personel tamamen iyilesmeden ise gitmemeli
ve virlls hakkinda egitilmelidir. islenmis gidalarin satildigi lokanta benzeri yerlerin
mutfak kisimlarinda kati hijyen sartlari uygulanmalidir ve 6zellikle bu alanda calisan
personel eldiven, bone ve maske kullanmalidir. Sebze ve meyve gibi ¢ig tuketilen
gidalar cok iyi temizlendikten sonra tuketilmelidir. Ayrica, sogutulmus gidalar dizgun
olarak iglenmeli ve bulas kaynadi olan gida belirlendiginde, hizla tuketimden
kaldiriimahdir (Thornton vd.2004, Mosho 2009, Matienez vd. 2008).

2.9.2.3 Rotaviriis

Rotavirtisler, Reoviridae ailesinde 8 tirden (A-H) olusan, cift zincirli RNA'ya
sahip zarfsiz virUslerdir (Okstiztepe ve Demir 2016).

Rotaviriisler bagirsak hucrelerini enfekte ederek gastroenterite sebep
olmaktadir. Rotaviriis gastroenteriti, kusma, sulu ishal ve dusik ates ile karakterize,
hafiften siddetliye degisen bir hastaliktir. Belirtiler genellikle enfeksiyondan 1-2 gun
sonra kusma ile baglar, ardindan 3-7 gun suren ishal olgusuyla devam etmektedir.
ishal 6zellikle 6 ayliktan 2 yasina kadar olan cocuklar, yashlar ve bagisikligi
baskilanmisg kisilerde ciddi ishale ve 6lume neden olmaktadir (Todd ve Grieg 2015).

Gidalarla iligkili olarak rotaviris enfeksiyonlarinin goérulmesinde; icme ve
kullanma sularinin kanalizasyon sulariyla kontamine olmasi, kanalizasyon sularinin
sebze ve meyve bahgelerinde kullaniimasi, ¢i§ tiketilecek olan sebzelerin kontamine
sularla yikanmasi, gida hazirlama ve isleme yerlerinde enfekte personelin ¢alistiriimasi
ve kabuklu deniz hayvanlarinin kontamine sulardan avlaniimasi gibi etkenler dnemli rol
oynar (Erol 2007, Panda vs.2007, Angel vd.2009).

2.9.2.4 Coronoviriis

Corona virtisler gidalarda yada ambalajlarda ¢odalamazlar, ¢codalmak igin konak
olarak hayvan veya insana gereksinim duyarlar. Burada dikkat edilmesi gereken nokta;
SARS-CoV-2 konak olarak insana ihtiyag duydugu gibi viris partikilleri ile gida ve

ambalajlarin tasiyici olabilmeleri nedeniyle disardan alinan gida veya ambalaja temas
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ettikten sonra ellerin yilkanmadan agiz, burun ya da géze temasi engellenmeli ve

mutlaka ellerin sabunlu suyla en az 20 sn yikanmasi gerekmektedir (Sireli 2020).

Gidalarla hastalik bulagtirma riskini azaltmak igin, asagida belirtilen genel gida

guvenligi asamalari uygulanmalidir:
» Gida uretiminden 6nce ve hazirlama sirasinda eller iyice yikanmahdir.

* Meyve ve sebzeler, tiketimden 6nce mutlaka yikanmalidir. Taze olarak tiketilen

gidalar Uretim ve servis edilmeden 6nce bol su ile yikanmalidir.

* Isil islem koronavirus de dahil pek cok mikroorganizmayi inaktive ettigi igin, gidanin

yapisina uygun normlarda isil islem uygulanmalidir.

* Gidanin hazirlandi§i ve temas ettigi ylzeyler sirekli temizlenmeli ve dezenfekte

edilmelidir.

» Cihazlar, aletler, masalar, kesme tahtalari, mutfak aletleri ve diger gida ile temas
eden ylzeyler sik araliklarla yikanmali, durulanmali ve dezenfekte edilmeleri

saglanmalidir (Anonim 2020b).

2.9.3 Parazitler

Gida kaynakl paraziter enfeksiyonlar, protozoon ve helmintleri igine alan parazit
turlerinin su ve gida yoluyla alinmasi sonucu insanlarda hafif seyreden ishalden ciddi
bulgulara hatta Olumlere neden olan enfeksiyonlardir. Gida kaynakli paraziter
hastaliklardan korunmada tiketicilerin egitimesi, ¢ig ya da az pismis gidalarin
tiketilmemesi, gidalarda pisirme gibi gida muhafaza ydntemlerinin islemlerinin etkili ve

dogdru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (Gulel vd. 2015).

Hastaliklara sebep olan parazitlerden bazilari asagida verilmistir.

2.9.3.1 Giardia ve Cryptosporidium

Tdm dunyada diyarenin baslica etkeni olmalarinin yani sira su ve gida kaynakli
enfeksiyona en ¢ok neden olan protozoonlardir (Smith vd., 2007).

Baslica fekal-oral yol ile bulasan Giardia ve Cryptosporidium akut donemde karin
agrisi, diyare, bulanti kusma gibi semptomlar ile gértlmektedirler. Giardia spp.’nin

kronik enfeksiyonunda gelisen malabsorbsiyon 6zellikle gocuklarda blyime ve gelisme
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geriligine sebep olmaktadir. Cryptosporidium spp. ise saglikh kisilerde asemptomatik
veya hafif enfeksiyonlara sebep olurken immunslpresyonlu veya yash kisilerde agir
seyirli diyare, pankreas, safra, solunum yolu enfeksiyonlarina neden olarak olimle de
sonlanabilmektedir (Uyar vd. 2009, Ok ve Balcioglu 2007).

Hastaliktan korunmak igin hijyen kurallarina uyulmali, eller tuvalet sonrasi, gida
hazirlama 6ncesi ve yemek Oncesi su ve sabunla yikanmalidir. Besinle ilgili islerde

calisan personele sik araliklarla digki 6rnegi alinip incelenmelidir (Ayaz 2004).

2.9.3.2 Sarcocystosis

Sarcocystosis, Apicomplexa grubuna ait obligat heteroksen bir parazit olan
Sarcocystis bovihominis ve Sarcocystis suihominis tlrlerinin neden oldugu paraziter bir
hastaliktir. insanlarda Sarcocystis alinmasindan 6-48 saat sonra semptomlar sekillenir.
Etken bireylerde ates, kilo kaybi, anemi, yurlyls bozuklugu, halsizlik, tortikolis ve
abortlara neden olmaktadir (Fayer R. 2004).

Korunmada 6ncelikle mezbahanede kesilen hayvanlarin kontrolu ve isletmelerin
genel hijyen ve sanitasyon kurallarina uymasi oldukga dnemlidir. Bununla beraber
tiketilecek etlerin uygun sicaklik ve zamanda pisiriimesi gerekmektedir. Genel olarak
enfekte insanlarin genel hijyen kurallarina dikkat etmesi Onerilmektedir (Fayer R.
2004).

2.9.3.3 Amebiasis

Bagirsaga ait cesitli belirti ve bulgular gosteren bazi organ ve dokularda amip

apselerine sebep olan protozoer bir hastaliktir (Aydin 2004).

Entamobea cinsi iginde farkli amip turleri vardir ve bunlarin biyudk ¢ogunlugu
insanda hastaliga sebep olmaz. Etken, Entamoeba Histolylica insanda hastalik yaptigi
bilinen tek amiptir. Korunma olarak buyuk d6lgide sanitasyon uygulamalari gelmektedir.

Enfekte kisiler tedavi edilmeli ve mutlaka hijyen egitimi uygulanmalidir (Tabak 2009).

Korunma; blyuk oranda etkin saniyasyon ve temiz su saglanmasina dayanir.
Enfekte kisiler tedavi edilmeli.Portérlerin besin hazirlanmasi ve satisinda galismalari
yasaklanmahdir.Cig yenen sebze ve meyveler temiz su ile yikanmal, Kistlerin yok
edilmesi igin asetik asit veya sirke igerisinde 10 15 dakika kadar bekletilmedir (Savaser
2011).
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2.9.3.4 Ancylostomiasis

Karinda sigkinlik, kabiz veya ishal, anemi, uykusuzluk, dokuntu ile karakterize
cengelli solucan hastaligidir (Gul 2008). Cengelli solucan enfeksiyonlarinin dunya
nufusunun yaklasik 1/5 inde goruldigu bildirilmektedir. Korunma olarak ¢ig yenilecek
meyve ve sebzelerin ¢ok iyi yikanmasi gerekmektedir. Personel el hijyenine ¢cok buyuk

onem verilmeli bu konu hakkinda egitim saglanmalidir (Aydin 2004).

2.10 El Hijyeninin Tarihgesi ve Onemi

El hijyeni terimi antiseptik iceren veya icermeyen sabunlarla el yikama, el
antisepsisi, el dezenfeksiyonu, antiseptik el ylkama ve antiseptik el ovma yerine
kullanilan bir terimdir (izolasyon énlemleri kilavuzu 2006). El hijyeni, ellerin dogru
teknikle yikanmasinin yani sira, ellerin yikama durumlarinin bilinmesi, ellerin yikamaya
elverigli olmasi, el yikama UrlGnlerinin secimi, el cildinin bakimi ve kurulamay! da
icermektedir. Dogru eldiven kullanimi da el hijyeni konusunun ayrilmaz bir parcasi
olmalidir. Ellerin yikamaya elverigli olmasi, el ve bilekte takilarin olmamasi, tirnak
boyunun tirnak etini gegmemesi, ellerde derin catlaklar olmamasi, tirnaklarda
butinligu bozulmus cilanin olmamasi, forma kollarinin en fazla dirsege kadar olmasi
gibi kosullarin saglanmis olmasidir (Rotter 2000).

Ellerin antiseptik bir ajanla temizlenmesi kavrami ilk olarak 19. ylzyil baslarinda
gindeme gelmigtir. 19. YUzyilin baglarinda Dr. Semmelweis ellerin antiseptik bir ajanla
temizlenmesi kavrami Uzerinde durmustur. Hastane enfeksiyonlari acisindan
Semmelweis’in  g6zlemleri ve uygulamalari ¢ok 6nemlidir. Ignaz Phillipp
Semmelweis(1818-1865), 1844 yilinda Viyana Tip Okulu'ndan mezun olarak
Viyana’'daki bir dogum kliniginde asistan olarak goreve baglamistir. Bu dogum Klinigi,
tip 6grencilerinin pratik yaptigr bolim ve ebelerin egitim yaptigi bolum olmak Uzere
ikiye ayrilmaktaydi. Tip 6grencilerinin servisindeki ylUksek mortalite Semmelweis’in
dikkatini ¢cekmis ve 1841-1846 arasindaki istatistikleri inceleyince tip 6grencilerinin
servisinde 20000 kadar hastanin 2000 kadarinin, ebelerin servisinde ise hemen ayni
saylida hastanin 700’'unun oldugunu, yani iki klinikteki mortalitenin % 10 ve % 3
dolayinda oldugunu fark etmistir (ElImas 2010). Semmel Weis’in hazirladigi klorlu
¢ozelti ile ellerin temizlenmesi uygulamasi ile 6lim oranlarinda azalmalar meydana
gelmesini saglamistir (Karabey vd. 2008). Semmel Weis’in sadlik personeline énerdigi

el temizligi yontemi ile Viyana hastanesi dogum kliniginde yatan anne &limlerinin



28

azalmasi arasinda énemli bir iligki bildiriimistir (Uner vd 2009). ilk kez 1968 yilinda
E.H. Spaulding tarafindan gelistirilen “Hastanelerde Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon
Uygulamalari” ile ilgili sema blyuk kabul gérmis olup bu semada belirtilen hususlar
halen glinimuzde de gecerliligini korumakta ve enfeksiyon kontrol komitelerince basari

ile uygulanabilmektedir (Ozyurt2001).

Dogru el yilkama yodntemi ile hastaliklarin meydana gelme sikliginda ciddi
azalmalar goérulmektedir. El yilkama olusacak hastaliklara karsi en kolay ve etkili
yontemlerdendir. Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF)
15 Ekim 2008 tarihinde aldigi kararla el yikamanin énemini vurgulamak icin bugini
‘Kuresel El Yikama GunU0’ olarak ilan edilmigtir (UNICEF 2015).

Kigisel hijyenin ilk basamagi el temizliginden ge¢cmektedir. El yikama gundelik
yasamda kisinin kendi sagligini etkileyen onemli bir faktor olmasi ile birlikte diger
kisilerin de sagligini i¢in énemlidir (Tanir 2015). El yikama, mikroorganizmalari askiya
alir ve suyla durulayarak onlari mekanik olarak ortamdan uzaklastirir. ElI yikamanin
temel ilkesi patojenleri dldirmek degil Gremelerini durdurmaktir. Islak ellerde; kuru eller
ya da hi¢ ylkanmamis ellere gore patojenler daha kolay transfer olabilmektedir. Elde
kalan islaklik, el yikama sonrasinda bakteri ve viral transfer diizeyini belirler. Dikkatli el
kurutma cilt, gida ve c¢evre yuzeylerine bakteriyel transferi dnlemek icin uyulmasi
gereken kritik bir faktérdur (CDC 2016).

Basit ve uygun maliyetine ragmen, hijyen malzemelerinin kolayca temin
edilebildigi gelismis Ulkelerde bile el yikama yeterli bir sekilde uygulanmamaktadir
(Miko 2013). Bulasici hastalik vakalarinin sayisinin azaltiilmasinda kisilere dogru bir
sekilde el yikama aliskanh@inin asilanmasi énemlidir (Onsiiz ve Hidiroglu 2008). El
yikama oranlarinda artis saglanabilmesi icin ¢ocukluk doneminde ve ergenlik ¢gaginda
bu konudaki olumlu davraniglari desteklenerek yetiskinlikte de devam etmesi
saglanmalidir (TUIK 2015).

2.10.1 El Antiseptiklerinin Kullanim Sekli

El antiseptikleri temiz ve kuru olan ellere 3-6 mL uygulanmasi sdylenmektedir.
Az miktarlarda uygulama yeterli olmamaktadir. Uygulanan Urun eller kuruyana kadar
uygulanmahdir. Bu islemin yaklagik suresinin 30 saniye olmasi gerektigi

sOylenmektedir (Tanir 2015).
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2.10.2 Rutin El Yikama

Ellerinizi temiz, akan suyla islattiktan sonra muslugu kapatip, ellerinize sabun
uygulayiniz.
o Ellerinizi sabunla birlikte ovarak yikayiniz.
o Ellerinizin sirt ve parmak aralari, avug ici, tirnaklarin kenar ve uglarinin sabunla
temas ettiginden emin olunuz.
e Ellerinizi en az 20 saniye firgalayiniz.
e Ellerinizi temiz, akan suyun altinda yikayiniz.
e Temiz bir havlu kullanarak ellerinizi kurulayiniz (Bilici vd. 2008, CDC and
Prevention 2015).

2.10.3 Hijyenik El Yikama

1.Kagit havlu alinarak musluk agiimali ve eller ilik su ile islatiimalidir.

2.3-5 mL kullanilmasi uygun gdrulen bir ajan alinir.

3.Ellerin i¢ ylzeyleri, dis ylzeyleri, parmak aralari, bas parmak arasli, avu¢ ve bilekler
yaklasik 15 saniye kadar ovusturulur (Sekil 2).

4.Su altinda ellerin iyice durulanmasi saglanir.

5.Eller kagit havlu ile kurulanir.

6.Kagit havlu ile musluk tekrar kapatilir.

7. Kendiliginden kuruyan alkol bazli antiseptik kullaniimis ise tercih edilen miktarda
solusyon avug igine alinir ve tim ele yayilincaya ve eller kuruyana kadar 15-25 saniye

araliginda ovusturulmasi gerekmektedir (Tanir 2015).
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Sekil 2 Hijyenik El Yikama Teknigi

2.11 El Yikama Cesitleri

Ellerin surekli olarak yikaniyor olmasi el hijyenin gergeklestigi anlamini tagimaz.
Ellerin yikanmasinda belirli dlgutler standartlar bulunmaktadir. ElI yikama, farkl
sekillerde her amag icin degisik standartlar belirlenmigtir. El yilkama Ug¢ ana bashk
altinda degerlendirilebilir. Bunlar; sosyal el yikama, hijyenik el yikama ve cerrahi tip el
yikamadir (Elmas 2010).

2.11.1 Sosyal el yikama: Gunluk hayattaki elin temas ettigi kirli yizeylerle temasindan
sonra ellerdeki kiri ve kalici florayl uzaklastirmak icin su ve sabun ile yapilan yikama
islemine sosyal el yikama denir. Bu yikama tipinde kalici flora etkilenmez. Sosyal el
yikamayi gerektiren durumlar sunlardir;

» Gidalarin tadina bakmadan ve yemeden 6nce,

» Gidalari hazirlamaya baglamadan énce,

* Tuvalete girdikten sonra,

* Ellerin her kirlenmesinde, ya da kirli hissedilmesinde eller yikanmalidir (Copur 2005).

2.11.2 Hijyenik el yikama: Antiseptik iceren sabunlarla ellerdeki zararli florayi
tamamen uzaklastirabilmek igin tercih edilen ek yikama gesidine denir. Sosyal el
yikamadan farkli olarak kalici flora bakteriler kismen etkilenmektedir. Yikama suresi
20-30 saniye kadar olmaktadir.

* Hastalarla temastan 6nce,

 Yaralara dokunmadan once ve sonra,
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« Eldiven takmadan 6nce
* Eldiveni ¢ikardiktan sonra,

» Kanli atiklarla temas ettikten sonra uygulanmalidir (Elmas 2010).

2.11.3 Cerrahi El Yikama: Cerrahi el yikamanin amaci, gegici ve kalici floranin blyuk
bir kismini uzaklastirmaktir. Kalici flora “cerrahi el yikama” ile uzaklastirilabilir ya da
minimum dizeye getirilebilse de gecici floranin uzaklastiriimasinda hijyenik el yikama
esastir (Albay 2005).

2.12 El Kurulama

El temizliginin dnemli ve tamamlayici parcasi olan el kurulama dogru sekilde
yapiimalidir. Islak ellerin kuru ellere gbére mikroorganizma bulasmasi icin daha iyi
kosullar sagladigi belirtimektedir. Bu nedenle dogru el yikamanin ardindan dogru el
kurulama islemi mikroorganizmalarin uzaklastiriimasi agisindan son derece dnemli bir
konudur. Genel olarak el kurulamada; kagit havlu, bez havlu ve sicak hava veren el
kurutma aletleri bulunmaktadir (WHO 20009).

Eller yikandiktan sonra, parmak aralari ve avug i¢leri de mutlaka durulanmali ve
iyice kurulanmalidir. Gunku eller islak veya nemli kaldiginda, bakteri bulagsmasi ve
Uremesi kolaylasmaktadir. Kumas havlular nemli kaldiginda kontamine olma ihtimali
tasidigindan, el kurulamada kagit havlu kullaniimasi tavsiye edilmektedir (Cetinoglu vd.
2005). Kagit havlu kullaniminda, derinin tahris olmasini engellemek amaciyla hafif hafif
dokundurarak kurulamak gerekmektedir (Ozerdogan 2014). Bir caligmada yikanan
ellerden bakterilerin uzaklastiriimasi icin el kurulama metodlarinin ne derece etkili
oldugunu 6grenmeye yonelik karsilastinldigi bir ¢alismada, ik hava ile kurutmanin,

kagit havlu ile kurutmadan daha kotu sonug verdigi tespit edilmistir (WHO 2009).

Ellerin kurulanmasi iglemi bittikten sonra dezenfektan bir krem kullaniimasi
gerektigi soylenmektedir. Bu sayede deride kalan bakterileri azaltmak amaglanmaktadir
(Cetiner 2010). Burada 6nemli olan tek kullanimlik havlularin kalitesidir. Kalitesi disik
olan kagit havlular ellerin iyi kurulanmamasina, yaralanmalara neden oldugu igin daha
yumusak kagit havlular tercih edilmelidir. Tuvalette gapraz bulagsmaya maruziyetleri ve
kurutma yontemleri hakkinda yapilan arastirmada ise kagit havlularin énemli dizeyde

bir yayllmaya neden olmadiklari vurgulanmaktadir (Catar 2018).
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2.13 Aragtirmanin Hipotezleri

Ha.: Katihmcilarin el yikama sayisi/gun egitim sonunda artar.

H.: Katiimcilarin “Sosyal El Yikama Bilgi Olgedi” puan ortalamasi egitim sonrasi

yukselir.

Hz: Katiimcilarin “Sosyal El Yikama Tutum Olgedi” puan ortalamasi egitim sonrasi

yukselir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tipi

Gida ambalaj fabrikasi personeline verilen egitimin el hijyeni bilgi ve tutumlarina
etkisini belirlemek amaciyla 6n test ve son test dizeninde yari deneysel olarak

yapilmistir.

3.2 Kullanilan Geregler

Verilerin toplanmasi igin personel tanitici bilgi formu, “Sosyal El Yikama Bilgi

Olgegi” ve “Sosyal El Yikama Tutum Olgegi” kullanilmistir.

Bolim I: Sosyo-Demografik Ozellikler: Bu bdlimde; personelin yasl, cinsiyeti,
egitim ve medeni durumu, calisma yili, hangi bélimde c¢alistigi, bélimde galisma
suresi, el hijyeni konusunda egitim alma durumu, ginde kac¢ kez el yikadigi, el

yikadiktan sonra kurulama durumu ile ilgili 11 soru bulunmaktadir (Ek 1).

Bolim 1I: El Hijyeni Hakkinda Bilgi ve Tutumlar: Bu boélimde; Uner ve ark.
(2009) tarafindan olusturulmus Turkge gegerlilik glivenirlilik galismasi yapilmis iki 6lgek
kullaniimistir (Ek 2-3).

Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi (SEYBO): Katiimcinin “Sosyal el yikama”
konusundaki bilgilerini degerlendiren toplam 8 soru igeren Olgek, 3’lu likert
(“katiliyorum”, “katilmiyorum”, “fikrim yok”) yapidadir (Ek 2). SEYBO igin dogru olarak
kabul edilen yanitlar; Ek 2'deki dnermelerden 1, 3, 4, 6.'ya “katilmiyorum”, 2, 7, 5 ve
8.’ye “katiliyorum” yanitlanidir. Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri her bir dogru yanit
icin 1 puan verilmig, aldiklari toplam puanlar soru sayilarina bélinerek ve sonuglar 100

puan lzerinden degerlendirilerek dlgek puanlari hesaplanmaktadir (Oztirk vd. 2017).
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Sosyal El Yikama Tutum Olgegi (SEYTO): Katimcilarin tutumlarini degerlendiren
21 soruluk olgek, 3'lu likert (“her zaman”, “bazen”, “hi¢cbir zaman”) yapidadir (ek 3).
SEYTO icin dogru olarak kabul edilen yanitlar; ek 3'teki 1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13, 15,
16, 17, 18, 20, 21 énermelere “her zaman”; 3, 6, 8, 11, 14 ve 19 6nermelere ise “hicbir
zaman” yanitl verilmesi olumlu tutum (1 puan) olarak degerlendirilmistir. Katiimcilarin
tutum sorularina verdikleri her bir dogru yanit icin 1 puan verilmis, aldiklari toplam
puanlar soru sayilarina bélinerek ve sonuglar 100 puan Gzerinden degerlendirilerek
dlcek puanlari hesaplanmaktadir (Oztiirk vd. 2017).

Onermelerden alinan toplam puan
PUAN= il

X100

Onerme sayist

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda istanbul'da kagit
veya mukavvadan koli, kutu ve benzeri gida ambalaj muhafazalarinin imalatini yapan
bir fabrikada yUruttlmustur.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini gida ambalaj fabrikasinda c¢alisan 101 personel
olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyerek personelin tamamina
ulasmak hedeflenmigtir. Arastirmaya gida ambalaji Uretim, ofis (ambalaj UGretimi

planlama ve pazarlama) ve mutfak bolumlerinden gonulli 46 personel katiimigtir.

3.5 Bagimh Bagimsiz Degiskenler

3.5.1 Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni, personelin el hijyeni bilgi ve tutumlaridir.

3.5.2 Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin temel bagimsiz degiskeni “el hijyeni egitimi"dir.
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3.6. Veri Toplama Yoéntemi ve Siiresi

El hijyenine yénelik egitimde kullanilan araglar;

Power point sunu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Unver vd
2009, Bozeli 2018, Ozerdogan 2014, Turan 2019) gelistirilmis olup 59 slayttan
olusmaktadir. Sunum el hijyeni nedir, gapraz bulas ve ellerin dnemi, eller hangi siklikta,
ne zaman yikanmali, sosyal ve hijyenik el yikama nedir, eller nasil kurulanmali gibi

bilgiler icermektedir (Ek-4). Egitim suresi 45 dakikadir.

El Brosiirii, arastirmacilar tarafindan literattir dogrultusunda gelistirilmis olup el
hijyeni ve dnemi, eller ne zaman ve nasil yikanmali, adim adim el yikama gibi bilgiler
icermektedir (Karakaya vd. 2012, Catar 2017) (Ek-5).

Poster: Fabrika ydnetiminin izin verdigi pano ve ortak kullanim alanlarina,
personel tuvaletlerine asilmigtir. Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda
(Ozerdogan 2014, Sormaz ve Sanler 2017) gelistiriimis olup, “Suya Sabuna Dokunun”
Ellerini yikadin mi1?” icerikli bir gorsel (Ek-6), el yikama adimlarini icermektedir (Ek-7).

Verilerin toplanmasi 3 asamadan olusmustur;

0 ilk asamada personelin el hijyeni bilgilerini ve tutumlarini belirlemeye yénelik olarak
Ek 1, 2, 3 (6n test) formlari uygulanarak personelin bilgi/tutumlar sorgulanmistir.

0 On testten hemen sonra personele el hijyeni egitimi verilmistir. Egitim power point
sunu ile yOrOtiimis olup, egitim igerigini destekleyen el broglrleri personele
dagitilmistir. Ayrica el hijyeni konulu posterlerin asilacagi yerler konusunda
personele bilgi verilmistir. Fabrika yonetiminin uygun goérdigu alanlara posterler
asilmigtir.

O Olcimler arasindaki sirenin bellek etkisini kaldiracak kadar uzun, denek
degisikligine neden olmayacak kadar kisa, érnegin 2 haftadan bir aya kadar bir sure
seklinde belirlenmesi onerilmektedir (Erefe 2012). Bu nedenle son test uygulamasi
el hijyeni egitimi verildikten 15 guin sonra yapilmistir. Son testte Ek-2 ve Ek-3'de yer

alan Olgekler tekrar sorgulanarak egitimin etkisi degerlendirilmigtir.
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3.6.1 Arastirma Grubuna Uygulanan Planh Egitim

Dogru davranisin temelini dogru bilgi olusturmaktadir. Bilgi ile birlesen
davranisglar daha dogru uygulamalara dénismektedir.

Arastirmanin bu asamasinda arastirma grubuna katiimayi kabul eden tim
personele 6n test olarak Ek-1, Ek-2 ve Ek-3 formlar uygulanmis ve personelin bu
bilgi/tutumlari sorgulanmistir. Formlarin arastirmaci tarafindan katilimcilara dagitiimis,
ortalama 15 dakika sonra toplanmistir.

Daha sonra bilgi eksikliklerinin giderilmesine ve yanlis veya eksik tutum ve
davraniglari dizeltmeye yonelik el hijyeni egitimi uygulanmistir. Egitim; power point
sunumu seklinde hazirlanmis, el hijyeni tanimi, énemi, capraz bulas, is saghdi ve
guvenliginin énemi, dogru el yikama nasil olur dogru el yikama teknikleri, el kurulama
gibi konular icermektedir. Egitim sirasinda bilgisayar ve bilgilendirme brosurleri
kullaniimistir.

Egitimden iki hafta sonra Ek-2 ve Ek-3 tekrar uygulanarak son test
gerceklestirilmistir.

3.7 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 20 paket programi kullaniimistir. Tanimlayici veriler
(sayi, yuzde, ortalama, standart sapma) ile katihmcilarin bilgi ve olumlu tutum puan
ortalamalari hesaplanmis 6n test ve son test sonuglarin degerlendiriimesinde t test

kullaniimistir.

3.8 Siire ve Olanaklar

Arastirmanin baslatiimasi ve sonlandirilmasina yénelik siire ve olanaklar Tablo

2’de gosterilmigtir.

3.9 Arastirmanin Etigi

Arastirmanin ydritiilebilmesi icin, izmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist Bilimsel Etik Kurulu’'ndan 18/12/2019 tarihinde 2019/05-02 karar no ile etik

kurul onayi alinmistir (Ek-8). Arastirmanin yuritildigad kurumun yéneticilerinden (Ek-9)
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ve katilimcilardan yazili izin alinmistir. Arastirmada kullanilan oélgekler igin e-mail
yoluyla élgek sahibinden izin alinmistir.

Arastirmanin  basin da personele arastirma hakkinda bilgi verilerek,
arastirmanin amaci aciklanmistir. Katilimcilara 6n test son test uygulanacagi igin
personelin ad ve soyadlarini agik bir sekilde yazmalari istenmistir. Sorular arasinda
kendilerine zarar verebilecek sorularin olmadi§i ve verilerin gizli kalacagi belirtilerek,
istedikleri zaman aragtirmadan ayrilma hakkina sahip olduklari konusunda katilimcilara
aciklama yapilmigtir. Arastirma sonunda egitime katilmayan personele de egitimde

kullanilan brogtr dagitiimistir.

Tablo 2 Arastirmanin zamanlamasi

Yapilan Calismalar

Eylul Ekim Kasim Arallk Ocak Subat Mart- Temmuz
2019 2019 2019 2019 2020 2020 Haziran 2020
2020

Hazirlik Calismalari
(Genel Literatir
Tarama)

Danisman ile toplanti

Konu ile ilgili spesifik
okuma

Arastirma yonteminin
belirlenmesi ve anket
hazirhgi

Etik kurul onayinin
alinmasi

Veri toplama-On test
Girisim-El hijyeni
egitimi

Veri toplama-Son test
Verilerin analizi

Tezin yazilmasi

Tez sunumu




4. BULGULAR

4.1 Katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin incelenmesi
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Tablo 3'de goruldugu gibi arastirmaya katilan bireylerin %60.9'u erkek, %39.71’i

kadindir. Katihmcilarin yas ortalamasi 29.63+£10.86’dir. Katilimcilarin %58.7’si ortaokul,

%23.9'u ilkokul, %10.9’'u Universite/yuksekokul, %6.5’i lise mezunudur. Bireylerin

%52.2’si evli, %47.8’i bekardir.

Tablo 3 Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Yas Grubu Ort + SS:29.63+10.86(Min:15.00,

Max:54.00)

Cinsiyet

Kadin 18 39.1
Erkek 28 60.9
Egitim Durumu

ilkokul 11 23.9
Ortaokul 27 58.7
Lise 6.5
Universite/Y tiksekokul 10.9
Medeni Durumu

Evli 24 52.2
Bekar 22 47.8
Toplam 46 100

Ort:Ortalama SS:Standart sapma



4.2 Katihmcilarin meslekleri ile ilgili 6zelliklerinin incelenmesi

39

Aragtirmaya katilan bireylerin meslekleri ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi
incelendiginde, bireylerin %39.1’inin 1-5 yildir, %32.6’sinin 6-10 yildir, %19.6’sinin 11

yildan fazla, %8.7’sinin ise 1 yildan az surede c¢aligtigi belirlenmigtir. Katilimcilarin

cahstiklari bolimler sirasiyla; %87.0 (n:40) dretim, %12.0 ofis (ambalaj Uretimi

planlama, pazarlama sorumlulari), %2,2 diger (mutfak personeli) seklinde dagilim

gOstermistir (Tablo 4).

Tablo 4 Katilimcilarin meslekleri ile ilgili 6zelliklerine goére dagilimi

Meslekleri ile ilgili Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Toplam Hizmet Siiresi

1 yildan az 4 8.7
1-5 yil arasi 18 39.1
6-10 yil arasi 15 32.6
11 yildan fazla 9 19.6
Caligtiklari Bolim

Uretim 40 87.0
Ofis (ambalaj Gretimi planlama, 5 10.8
pazarlama) 2,2
Diger (mutfak personeli)

Boéliimde ¢aligma siiresi

1 yildan az 4 8.7
1-5 yil arasi 19 41.3
6-10 yil arasi 13 28.3
11 yildan fazla 10 21.7
Toplam 46 100
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4.3 Katihmcilarin el hijyeni ile ilgili egitimi ve bilgi kaynaklari

Aragtirmaya katilan bireylerin el hijyeni ile ilgili daha 6nce egitim alip almadiklar
arastinlmistir. Cahlsanlarin %56.5'i daha once el hijyeni ile ilgili egitim almadigini,
%43.5'i ise daha 6nce el hijyeni ile ilgili egitim aldigini ifade etmistir.

El hijyeni konusundaki bilgi kaynaklari incelendiginde ise; katiimcilarin %34.8’i
televizyon, %28.2’si saglik calisanlari, %26.1’i igyerindeki egditim, %10.8’i ise internet

cevabini vermistir (Tablo 5).

Tablo 5 Katilimcilarin el hijyeni ile ilgili egitim ve bilgi kaynaklarina gére dagilimi

El Yikama Konusunda Egitim Alma Sayi (n) Yuzde (%)
Evet 20 43.5
Hayir 26 56.5

El Hijyeni Konusundaki Bilgi Kaynaklari

Televizyon 16 34.8
internet 5 10.8
isyerinde Egitim 12 26.1
Saglik ¢alisanlari 13 28.3
Toplam 46 100

Katilimcilar egitim dncesi ginde ortalama 11 kez (11+0.24) el yikarken, egitim

sonrasi ortalama 13 kez (13+0.12) el yikadiklarini ifade etmiglerdir (Sekil 3).

El Yikama Sayilari/Gin

13,5

13

13
12,5
12
11,5
11

10,5

10
El yilkama

mOn Test mSon Test

Sekil 3 Katimcilarin egitim dncesi ve sonrasi ortalama el yikama sayilari/gin
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4.4 Katiimcilarin “Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi” 6n test bulgularinin dagilimi

Tablo 6’da arastirmaya katilan “Sosyal el yikama bilgi 6lcedi” 6n test bulgular
gOsterilmistir. Bulgular incelendiginde; “1-Eller soguk suyla yikanmalidir’ ifadesine
%52.2’si “katilmiyorum”, %21.7’si “fikrim yok”, %26.1’i “katiliyorum,2- Eller ihk suyla
yikanmalidir” ifadesine %67.4°UG “katiliyorum”, %17.4’G “katilmiyorum”, %15.2’si “fikrim

yok”, “3-Eller sicak suyla yikanmalidir” ifadesine %58.7’si “katilmiyorum”, %26.71’i
“katihyorum” , %15.2’si “fikrim yok”, “4-El yikarken bilezik ve saatin ¢ikariimasi
gerekmez” ifadesine %60.9’u “katilmiyorum” , %21.7’si “katiyorum” , %17.4’G “fikrim

yok”, “5-El yikarken ylUziklerin ¢ikarilmasi gerekir’ ifadesine, %69.6’s1 “katiliyorum”,
%19.5'i “katilmiyorum”, %10.9’u “fikrim yok”, “6-El bileklerini yikamak gereksizdir’
ifadesine, %78.3'U “katilmiyorum”, %17.4°G “katiliyorum”, %4.3’G “fikrim yok”, “7- Eller
en az 15 saniye yilkanmahdir’ ifadesine, %80.5i “katilyorum”, %15.2’si
“katilmiyorum”, %4.3’0 “fikrim yok”, “8- Elleri yikadiktan sonra kurulamak gerekir’
ifadesine, %80.5'i “katiliyorum”, %15.2’si “katiimiyorum”, %4.3’G “fikrim yok” yanitini

vermistir (Tablo 6). Katihmcilarin 6n test bilgi puanlarinin ortalamasi 68.4 + 11.9'dur.

oy

Tablo 6 Katilimcilarin “Sosyal el yikama bilgi lgeg@i” on test bulgularinin dagihmi

SEYBO ifadeler Katiliyorum Fikrim Katilmiyorum  Toplam
yok
n % n % n % n %
1) Eller soduk suyla yikanmahdir 12 26.1 10 21.7 24 52.2 46 100.0
2) Eller 1ik suyla yikanmalidir 31 674 7 152 8 17.4 46 100.0

3) Eller sicak suyla yikanmahdir 12 26.1 7 152 27 58.7 46 100.0
4) El yikarken bilezik ve saatin 10 217 8 174 28 609 46 100.0

cikariimasi gerekmez

5) El yikarken yUzuklerin 32 696 5 109 9 19.5 46 100.0
cikariimasi gerekir

6) El bileklerini yikamak 8 174 2 43 36 783 46 100.0
gereksizdir

7) Eller en az 15 saniye 37 805 2 43 7 15.2 46 100.0
yikanmalidir

8) Elleri yikadiktan sonra 37 805 2 43 7 15.2 46 100.0

kurulamak gerekir
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4.5 Katilimcilarin “Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi” son test bulgularinin dagilimi

Tablo 7'de arastirmaya katilan personelin “Sosyal el yikama bilgi 6lcegi” son
test bulgulari sunulmustur. Bulgular incelendiginde; “1-Eller soguk suyla yikanmahdir”
ifadesine %89.1’si “katiimiyorum”, %6.5'i “fikrim yok”, %4.4°UG “katiliyorum,”2- Eller 1lik
suyla yikanmalidir” ifadesine %97.8’i “katilyorum”, %2.2’si “fikrim yok” , “3-Eller sicak
suyla yikanmalidir” ifadesine %89.1°'i “katilmiyorum”, %6.5’i  “fikrim yok”, %4.4’U
“katihyorum”, “4-El yikarken bilezik ve saatin c¢ikarilmasi gerekmez” ifadesine %84.8'i
“katilmiyorum”, %8.7’si “fikrim yok”, %6.5’i “katihyorum”, “5-El yikarken yuzuklerin
cikariimasi gerekir” ifadesine, %95.6’s1 “katiliyorum”, %2.2’si “katilmiyorum”, %2.2’si
“fikrim yok”, “6-El bileklerini yikamak gereksizdir’ ifadesine, %82.6’s1 “katilmiyorum”,
%10.9'u “katiliyorum”, %6.5'i “fikrim yok”, “7-Eller en az 15 saniye yikanmaldir’
ifadesine, %95.7’si “katiliyorum”, %4.3’0 “fikrim yok”, “8-Elleri yikadiktan sonra
kurulamak gerekir’ ifadesine, %95.7’si “katihyorum”, %4.3'G “fikrim yok” yanitini

vermigtir (Tablo 7).

Tablo 7 Katilimcilarin “Sosyal el yikama bilgi 6lgegdi” son test bulgularinin dagilhmi

SEYBO ifadeler Katiliyorum  Fikrim  Katilmiyorum  Toplam
yok

% n % n % n %
1) Eller soguk suyla yikanmalidir 2 4.4 3 65 41 891 46 100.0
2) Eller ihk suyla yikanmahdir 45 978 1 22 - - 46 100.0
3) Eller sicak suyla yikanmalidir 2 4.4 3 65 41 891 46 100.0
4) El yikarken bilezik ve saatin 3 6.5 4 87 39 8438 46 100.0
cikariimasi gerekmez
5) El yikarken yUziklerin 44 956 1 22 1 2.2 46 100.0
cikariimasi gerekir
6) El bileklerini yikamak 5 109 3 6.5 38 826 46 100.0
gereksizdir
7) Eller en az 15 saniye 44 957 2 43 - - 46 100.0
yikanmalidir
8) Elleri yikadiktan sonra 44 957 2 43 - - 46 100.0

kurulamak gerekir
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Katilimcilarin son test bilgi puanlarinin ortalamasi 92.6 + 23.6’dir. Katilimcilarin
bilgi puanlarinin ortalamasi 68.4 + 11.9 iken son testte 92.6 + 23.6 ylkselmis olup, fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Katilimcilarin sosyal el yikama bilgi 6lcegi 6n

test-son test puanlarinin dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir.

Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi On Test-Son Test Puanlari

100 92,6
90
80
70
60
50
40
30
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10

Olgek puani

m On Test ®Son Test

Sekil 4 Katihmcilarin sosyal el yikama bilgi dl¢edi 6n test-son test puanlarinin dagilimi

4.6 Katiimcilarin “Sosyal El Yikama Tutum Olgegi” 6n test bulgularinin dagilimi

Tablo 8'de arastirmaya katilan personelin “Sosyal el yikama tutum Olgegdi 6n
test bulgulart sunulmustur. Bulgular incelendiginde; “1-Yemeklerden o6nce ellerimi
yikarim” ifadesine %89.1°i “her zaman”, %10.9'u “bazen”, ” 2-Yemeklerden sonra
ellerimi yikarim” ifadesine %82.6’s1 “her zaman”, %17.4’G “bazen”, “3-Tuvaletten dnce
ellerimi yikarim” ifadesine %63l her zaman, %34.8’l bazen, %2.2’si hicbir zaman, “4-
Tuvaletten cikinca ellerimi yikarim” ifadesine %100’UG “her zaman”, “5- Disaridan eve
gelince ellerimi yikarim” ifadesine %87’si “her zaman”, %13’(i “bazen”, “6-insanlarla
tokalastiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine %69.6’s1 “bazen”, %19.6’sI “her zaman”,

LT

%10.9'u “higbir zaman”, “7- Yatmadan 6nce ellerimi yikarim” ifadesine %50’si “her
zaman”, %32.6’si “bazen”, %17.4°G “hicbir zaman”, “8-Toplu tasima araclarini
kullandiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine %47.8'i “her zaman”, %39.1’i “bazen”,
%13’0 “higbir zaman”, “9-Sabah kalkinca ellerimi yikarim” ifadesine 93.5’i “her zaman”,
%4.3'U0 “bazen”, %2.2’si “highbir zaman”, 10-Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi

yikarim” ifadesine %95.7’si “her zaman”, %4.3’4 “bazen”, “11-Ellerimi kirli gérdigim
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zaman ellerimi yikarim” ifadesine %95.7’si “her zaman”, %2.2’si “bazen”, %2.2’si

“higbir zaman”, “12- Yemek hazirlamadan 6nce ellerimi yikarim” ifadesine %89.1’i “her
zaman’, %6.5’i “bazen”, %4.3’0 “hi¢bir zaman”, “13-Para alisverisinden sonra ellerimi
yikarim” ifadesine %45.7’si “bazen”, %37’si “her zaman”, %17.4’4 “hi¢cbir zaman”, “14-
Burnumu temizledikten sonra ellerimi yikarim” ifadesine %89.1’i “her zaman”, %10.9'u
“bazen”, “15- Coplere dokunduktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine %100’G “her
zaman”, “16- Hasta insana dokunmadan 6nce ellerimi yikarim” ifadesine %78.3’'U “her
zaman”, %21.7’si “bazen”, “17- Hasta insana dokunduktan sonra ellerimi yikarim”
ifadesine %84.8’i “her zaman”, %13’lU “bazen”, %2.2’si “higbir zaman”, “18-Sag¢larimi
taradiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine %39.1’i “hi¢cbir zaman”, %37’si “bazen”,
%23.9'u “her zaman,” 19-Ev temizligi yaptiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine
%80.4’U “her zaman”, %13’0 “hi¢cbir zaman”, %6.5’i “bazen”, “20-Bulasik yikadiktan
sonra ellerimi yikarim” ifadesine %73.9'u “her zaman”, %19.6’s1 “hi¢bir zaman”, %6.5’i
“bazen”, “21-Camasir yikadiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine %58.7’si “her
zaman”, %30.4’4 “hi¢cbir zaman”, %10.9'u “bazen” yanitini vermigtir (Tablo 8).
Katilimcilarin tutum puanlarinin ortalamasi 61.2+8.6°dir.

Tablo 8 Katilimcilarin “Sosyal el yikama tutum 6l¢edi” 6n test bulgularinin dagilimi

SEYBO ifadeler Her Bazen Higbir
zaman zaman
n % n % n %
1) Yemeklerden 6nce ellerimi yikarim 41 891 5 10.9 - -
2) Yemeklerden sonra ellerimi yikarim 38 826 8 174 - -
3) Tuvaletten dnce ellerimi yikarim 29 63.0 16 3438 1 2.2
4) Tuvaletten ¢ikinca ellerimi yikarim 46 100.0 - - - -
5) Digaridan eve gelince ellerimi yikarim 40 870 6 13 - -
6) insanlarla tokalagtiktan sonra ellerimi 9 19.6 32 69.6 5 10.8
yikarim
7) Yatmadan once ellerimi yikarim 23 500 15 326 8 17.4

8) Toplu tasima araclarini kullandiktan sonra 22 478 18 39.2 6 13.0

ellerimi yikarim

9) Sabah kalkinca ellerimi yikarim 43 935 2 43 1 2.2
10) Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi 44 957 2 43 - -
yikarim

11) Ellerimi kirli gérdiigiim zaman ellerimi 4 956 1 22 1 2.2

yikarim
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12) Yemek hazirlamadan énce ellerimi ylkarm 41 891 3 6.5 2 4.3
13) Para aligverisinden sonra ellerimi yikarim 17 37.0 21 457 8 17.3
14) Burnumu temizledikten sonra ellerimi 41 891 5 10.9 - -
yikarim

15) Coplere dokunduktan sonra ellerimi yikarrm 46 100.0 - - - -
16) Hasta insana dokunmadan énce ellerimi 36 783 10 21.7 - -
yikarim

17) Hasta insana dokunduktan sonra ellerimi 39 848 6 13 1 2.2
yikarim

18) Saclarimi taradiktan sonra ellerimi yikarim 11 239 17 37 18 39.1
19) Ev temizligi yaptiktan sonra ellerimi yikarrm 37 804 3 6.5 6 13.1
20) Bulasik yikadiktan sonra ellerimi yikarim 34 739 3 65 9 19.6
21) Camasir yikadiktan sonra ellerimi yikarim 27 587 5 109 14 30.4

4.7 Katihmcilarin “Sosyal el yikama tutum 6lgegi” son test bulgularinin dagihmi

Tablo 9'da arastirmaya katilan personelin “Sosyal el yikama tutum dlgegi son
test bulgulari sunulmustur. Bulgular incelendiginde; “1-Yemeklerden &nce ellerimi
yikarim” ifadesine %95.7’si “her zaman”, %4.3'U0 “bazen”, “2-Yemeklerden sonra
ellerimi yikarim” ifadesine %93.5’i “her zaman”, %6.5’i “bazen”, “3-Tuvaletten énce
ellerimi yikarim” ifadesine %69.6’s1 her zaman, %30.4’0 bazen, “4-Tuvaletten gikinca
ellerimi yikarim” ifadesine %100°G “her zaman”, “5- Disaridan eve gelince ellerimi
yikarim” ifadesine %87’si “her zaman”, %13’0 “bazen”, “6-insanlarla tokalastiktan
sonra ellerimi yikarim” ifadesine %54.3'0 “bazen”, %41.3'G “her zaman”, %4.3’l
“higbir zaman”, “7- Yatmadan 6nce ellerimi yikarim” ifadesine %45.7’si “her zaman”,
%34.8'i “bazen”, %19.6’s1 “hi¢bir zaman”, “8-Toplu tasima araglarini kullandiktan
sonra ellerimi yikarim” ifadesine %67.4'U0 “her zaman”, %30.4'G “bazen”, %2.2’si
“higbir zaman”, “9-Sabah kalkinca ellerimi yikarim” ifadesine 93.5’i “her zaman”,
%4.3'U0 “bazen”, %2.2’si “higbir zaman”, 10-Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi
yikarim” ifadesine %1000 “her zaman”, “11-Ellerimi kirli gérdigum zaman ellerimi
yikarim” ifadesine %100’G “her zaman”, “12- Yemek hazirlamadan &6nce ellerimi
yikarim” ifadesine %91.3'U “her zaman”, %8.7’si “bazen”, “13-Para aligverisinden
sonra ellerimi yikarim” ifadesine %58.7’si “bazen”, %37’si “her zaman”, %4.3’U0 “higbir

LT
|

zaman”, “14- Burnumu temizledikten sonra ellerimi yikarim” ifadesine %93.5'i “her

zaman”, %6.5'i “bazen”, “15- Coplere dokunduktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine
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%100’G “her zaman”, “16- Hasta insana dokunmadan énce ellerimi yikarim” ifadesine
%73.9'u “her zaman”, %26.1’i “bazen”, “17- Hasta insana dokunduktan sonra ellerimi
yikarim” ifadesine %91.3'4 “her zaman”, %8.7’si “bazen”, “18-Saclarimi taradiktan
sonra ellerimi yikarim” ifadesine %41.3’4 “bazen”, %34.8’i “her zaman,” %23.9'u “hicbir
zaman”, 19-Ev temizligi yaptiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine %80.4'G “her
zaman”, %13’0 “hicbir zaman”, %6.5’i “bazen”, “20-Bulasik yikadiktan sonra ellerimi
yikarim” ifadesine %76.1'i “her zaman”, %19.6’s1 “hi¢bir zaman”, %4.30 “bazen”, “21-
Camasir yikadiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine %63’'0 “her zaman”, %28.3'0
“higbir zaman”, %8.7’si “bazen” yanitini vermistir (Tablo 9).

o ey

Tablo 9 Katilimcilarin “Sosyal el yikama tutum 6lgegdi” son test bulgularinin dagilimi

SEYBO ifadeler Her Bazen Higbir
zaman zaman
n % n % n %
1) Yemeklerden 6nce ellerimi yikarim 4 957 2 43 - -
2) Yemeklerden sonra ellerimi yikarim 43 935 3 65 - -
3) Tuvaletten dnce ellerimi yikarim 32 696 14 304 - -
4) Tuvaletten ¢ikinca ellerimi yikarim 46 100.0 - - - -
5) Digaridan eve gelince ellerimi yikarim 40 870 6 130 - -
6) insanlarla tokalagtiktan sonra ellerimi 19 41.3 25 544 2 4.3
yikarim
7) Yatmadan once ellerimi yikarim 21 457 16 3438 9 195
8) Toplu tagsima araglarini kullandiktan sonra 31 674 14 304 1 2.2
ellerimi yikarim
9) Sabah kalkinca ellerimi yikarim 42 935 2 43 1 2.2
10) Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi 46 100.0 - - - -
yikarim
11) Ellerimi kirli gérdugum zaman ellerimi 46 100.0 - - - -
yikarim

12) Yemek hazirlamadan 6nce ellerimi ylkarom 42  91.3 4 8.7 - -
13) Para aligverisinden sonra ellerimi yikarim 27 58.7 17 37.0 2 4.3

14) Burnumu temizledikten sonra ellerimi 43 935 3 65 - -
yikarim

15) Coplere dokunduktan sonra ellerimi yikarrm 46 100.0 - - - -
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16) Hasta insana dokunmadan énce ellerimi 34
yikarm
17) Hasta insana dokunduktan sonra ellerimi 42
yikarim

18) Saglarimi taradiktan sonra ellerimi yikarim 16
19) Ev temizligi yaptiktan sonra ellerimi yikarbm 37
20) Bulasik yikadiktan sonra ellerimi yikarim 35
)

21) Camasir yikadiktan sonra ellerimi yikarim 29

73.9

91.3

34.8
80.4
76.1
63.0

12 26.1
4 87
19 413
3 65
2 43
4 87

11

13

23.9
13.1
19.6
28.3

Katilimcilarin tutum puanlarinin ortalamasi son testte 68.6+£8.0’dir. Katilimcilarin

tutum puanlarinin ortalamasi 61.2+8.6 iken son testte 68.6+8.0 yukselmis olup, fark

istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Katihmcilarin sosyal el yilkama tutum 6l¢egi 6n

test-son test puanlarinin dagilimi Sekil 5’de gdsterilmistir.

Sosyal El Yikama Tutum Olgegi On Test-Son Test

Puanlari
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Sekil 5 Katilimcilarin sosyal el yikama tutum élgegi 6n test-son test puanlarinin

dagilimi
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5.TARTISMA

Gidalarin hazirlanmasi asamasinda personel hijyeni ¢ok &nemli bir yere
sahiptir. Calisanlarin bu konuda bilingli olmasi ise ¢alisilan ortami daha glvenli bir hale
getirerek is saghgr ve guvenligi alanina katki saglamaktadir. Hijyen gerekliliklerini
yerine getiren personelin is akisina énemli élgctide katkilari bulunmaktadir. Personelin
hijyen konusunda dogru egitim almalari bu élgide ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir. Bu

arastirmadan elde edilen bulgular literattr dogrultusunda tartisiimistir.

5.1 Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Aragtirmamiza  katilan  personelin yas gruplarina gére dagilimlan
degerlendirildiginde; katilimcilarin yas ortalamasi 29.63+10.86 bulunmustur. Literatlrde
el yikama ve el hijyenini inceleyen benzer caligsmalarda farkli érneklem ve yas
gruplarinin incelendigi gérulmustir (Caglar vd 2018, Oztiirk vd 2017, Kdksal vd 2016,
Cetiner ve Tayfun 2010). Caglar ve arkadaslarinin (2018) hemsirelik ve saglik alani
disinda 6grenim goren ogrenciler ile yaptigi bir caismada yas ortalamasi 20.07+1.79,
Oztirk ve arkadaslarinin (2017) meslek yliksekokulu &grencileri ile yarittikleri
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 20.52+2.18, Uner ve arkadaslarinin (2009) bir
saglik ocagina basvuran kisilerle yurattikleri galismada katilimcilarin %3,5’i (10 kisi) 20
yasinin altinda, %8,5'i (25 kisi) ise 60 yas ve uzerinde bulunmustur. Koksal ve
arkadasglarinin  (2016) saglik kurumlarina yemek Uretim hizmeti veren bir firma
personeli ile yuruttikleri calismada yas ortalamasi 35.4+7.6 olarak bildirilmistir. Cetiner
ve Tayfun (2010) vyiyecek-icecek igletmelerinde personelin hijyen kurallarini
inceledikleri calismada personelin %68,1’i 18-23 yas grubunda, %25’ 24-29 yas
grubunda ve %6,9'u ise 30 yas ve Uzerinde oldugu saptanmistir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasini (%60.9) erkeklerin
olusturdugu belirlenmistir. Glnes ve Kogyigit'in (2018) turizm igletmelerinde yuaruttlkleri
calismada katiimcilarin %55.1’i, Sormaz ve Sanlierin (2017) turizm sektérinde
yaptiklari calismada katilimcilarin %84.7°u, Cetiner ve Tayfun’'un (2010) calismasinda
personelin %72.4'u erkek olarak bildirilmigtir. Calisma bulgularimiz gida sektériinde

yuritllmis onceki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
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Bu calismada katihmcilarin egitim durumlari incelendiginde; bireylerin
yarisindan fazlasinin (%58.7) ortaokul, yaklasik dortte birinin (%23.9) ilkokul, %10.9’u
Universite/yuksekokul, %6.5’i lise mezunu oldugu belirlenmistir. Bir baska calismada
gida sektori personelinin %9,5’inin ilkdégretim, %45,7’sinin lise, %16,3’4nln 6n lisans,
%23,3'Unln lisans ve %5,2’sinin ise lisansustu egitim durumuna sahip oldugu
bildirilmistir Cetiner ve Tayfun (2010). Sormaz ve Sanlierin (2017) turizm sektori
personeli ile ydrattikleri c¢alismada katiimcilarin %30.3’Unln  ilkokul mezunu,
%28.6’sInin ortaokul mezunu, %23.5’inin lise mezunu oldugu saptanmistir. Literatlrle
paralel olarak, bu caligmaya katilanlarin egitim durumlarinin yogun olarak ilkogretim
seviyesinde oldugu belirlenmigtir. Bu sonuglardan hareketle &6rneklem segimi

konusunda dogru tercih yapildigi dastnulmektedir.

5.2 Katilimcilarin meslekleri ile ilgili 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin meslekleri ile ilgili 6zellikleri degerlendirildiginde;
bireylerin %39.1’inin 1-5 yildir, %32.6’sinin 6-10 yildir, %19.6’'sinin 11 yildan fazla,
%8.7’sinin ise 1 yildan az sirede calistigi belirlenmigtir. Celen’in (2015) yiyecek
sektori calisanlar ile yurattigu calismada yapmis oldugu calismada, katilimcilarin
%40.8’ inin 8 yiIl ve daha Uzeri, % 19.2’si 6-7 yildir bu sektdrde ¢alistigi, Sormaz ve
Sanlier’in (2017) ¢alismasinda katilimcilarin %29. O’'unun 11-20 yil ve %26. 1’inin 5
yildan daha az suredir sektdrde calistiklar bildirilmigtir.

Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklari bolumler sirasiyla incelendiginde; ilk sirada
uretim (%87.0), ikinci sirada ofis (%10.8) yer almistir. Bu bdlimde ne kadar yildir
calistiklar sorgulandiginda; katimcilarin %41.3’G 1-5 yil, %28.3’G 6-10 yil, %21.7’si 11
yil ve Gzeri cevabini vermistir. Calisanlarin bu isletmede istihdam edildikleri bélimlerde
¢alisma yillari, yasamlari boyunca calistiklarini ifade ettikleri siire ile benzer oldugu igin

¢alisma hayatlarina bu fabrikada baslayip devam ettiklerini distndtrmustir.
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5.3 Katilimcilarin el hijyeni ile ilgili egitimi ve bilgi kaynaklarinin degerlendirilmesi

Bu arastirmaya katilan bireylerin el hijyeni ile ilgili daha énce egitim alip
almadiklari degerlendirildiginde; katilimcilarin yarisindan fazlasi (%56.5) daha dénce el
hijyeni ile ilgili egitim almadigini ifade etmistir. Erbil (2000)in yaptigi arastirmada
istanbul’da toplu beslenme Uretimi yapan yemek fabrikalarinda sanitasyon ve hijyen
kosullari degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna gore calisan personelin %74,1’inin
ilkokul mezunu oldugu ve gerekli sanitasyon ve hijyen egitimini isyerinde aldiklari
belirlenmigtir. Mugla’da gida igyerlerinde ¢alisan personelin hijyen bilgi dizeyinin egitim
durumuna goére degistigi, %75,6’sinin hijyen egitimi almadigi ve denetim yapiimadigi
saptanmistir (Eksen vd 2004). Baska bir calismada turizm sektérli galisanlarinin
yalnizca %17.01 gida guvenligi ve hijyen egitimi aldigini bildirilmigtir (Sormaz ve
Sanher 2017). Bu ¢alismada 6rneklem grubunun yarisindan fazlasinin el hijyeni egitimi
almamis olmasi, érneklem sec¢iminin dogru yapildigini disinmastir.

Bu arastirmaya katillanlarin el hijyeni konusundaki bilgi kaynaklari
degerlendirildiginde; ilk sirada televizyon (%34.8), ikinci sirada saglik calisanlari
(%28.3), Uguncu sirada isyerindeki egitim (%26.1) olarak saptanmistir. Bu sonuglar
hijyen konusunda medyanin 6nemli bir bilgi kaynagi olduguna dikkati cekmektedir.
Bunun yani sira s6z konusu hijyen oldugunda, bireylerin temas halinde olduklar saglik
calisanlari ve igyerinde kendilerine sunulan egitimde Onemli bir yere sahip oldugu
gorulmektedir. Gerek 6zel sirketlerin kendi kalite standartlari geregi aldiklari hijyen
egitimi ve tedbirler ile gerekse devletin getirdigi yasal duzenlemeler ile hijyen egitiminin
son doénemlerde 6nemi daha da anlasiimistir (Sormaz ve Sanlier, 2017). Fuks vd
(2004), Sneed vd (2008), Salmon vd (2013) tarafindan yapilan ¢alismalarda, mutfak
personelinde uzun vadeli hijyen davranis degisikliginin saglanmasi igin pozitif
geribildirimin ve egitimin surekliliginin énemini vurgulamaktadir. Bu nedenle 6zellikle
gida ile ilgili sektorlerde galisanlara mutlaka el hijyeni ile ilgili editimin igsbaginda ve
belirli periyotlarla uygulanmasi gerektigi disinilmektedir.

Katilimcilar egitim o6ncesi ginde 11 kez/gin, egitim sonrasi 13 kez/gin el
yikadiklarini bildirmistir. Bu sonuclar ile belirlenen birinci hipotez “Katilimcilarin el
yikama sayisi/giin egitim sonunda artar’ kabul edilmistir. Gida ambalaj fabrikasi
personelinin gun icinde el yilkama sayisinin artisinda el hijyeni egitiminin etkisinin
oldugu acikga ortaya konulmustur. Gin iginde ortalama 11 kez ve lzerinde el yikama

dnerilmektedir (Uner ve ark. 2009). Bu bulgu literatirle benzer bulunmustur.
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5.4 Katihmcilarin “Sosyal El Yikama Bilgi Olgcegi” 6n ve son test bulgularinin
degerlendirilmesi

Katiimcilarin “Sosyal El Yikama Bilgi Olgcegi” son test puan ortalamasi 6n test
puan ortalamasina goére vyikselmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu sonuglar ile belirlenen ikinci hipotez “Katilimcilarin sosyal el yikama
bilgi 6lgcegi puan ortalamasi egitim sonrasi yikselir’ kabul edilmigtir. Gida ambalaj
fabrikasi personelinin sosyal el yikama bilgilerinin artiginda el hijyeni egitiminin etkisinin
oldugu acikca ortaya konulmustur.

insan yagaminin her alaninda énemli olan hijyen isletmeler icin de oldukga
onem tasimaktadir. Tuketicilerin hijyen konusunda egitim ve bilinglenme duzeyinin
artmasi, yiyecek icecek isletmelerinde sunulan mutfak ve servis hizmetlerinin hijyen
kurallarina uyularak temiz, dzenli ve estetik dederlere uygun olmasi vb. nedenlerle
hijyenin 6nemi tlketicilerin beklentileri arasinda Ust siralara ¢ikmakta ve ginumuizde bir
kalite gostergesi olarak gorulmesine neden olmaktadir (Tayar 2011).

Gunlik yasamda vicudun dis ortam ile en ¢ok iliskide olan ve dolayisiyla en
fazla kirlenen bolgesi ellerdir. El yikama hastaliklardan korunmak icin en kolay, etkili ve
maliyet etkin yontemdir. Halen dinyada en sik gorulen ve en ¢ok dlduren hastaliklar
grubunu enfeksiyon hastaliklari olusturmaktadir (Uner vd. 2009).

Bu arastirmaya katilan personelin “Sosyal el yikama bilgi dlgedi” 6n test ve son
test yanitlarinin dagilimi degerlendirildiginde; “1-Eller soguk suyla yikanmalidir’
ifadesine “Katiimiyorum” dogru yaniti verenlerin orani on testte %52.2 iken, son testte
bu oran %89.1’e ylkselmistir. Bir calismada katilimcilarin “Eller soduk suyla
yikanmalidir” ifadesine %51.7’si katilmiyorum, %33.3’U katihyorum ve %15'i fikrim yok
yanitini  verdigi bildirilmistir (Uner vd 2009). Oztirk ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda ise ayni ifadeye katiimcilarin %42.2’si  “katiiyorum”, %37.2’si
“katilmiyorum”, %20.6’s1 “fikrim yok” yanitini vermigtir. Demirel (2009) calismasinda
hijyen egitimi alan personelin almayanlara kiyasla daha bilgili olup, hizmet ici egitimle
eksikliklerin giderilebilecegini vurgulamigtir. Bu ¢caligmada on test bulgularina gore son
testte dogru yanit verenlerin oraninin artmasi sevindiricidir. Bu ifadedeki anlamli ve
pozitif ylkselme egitimin etkisi ile agiklanabilir.

Aragtirmaya katilan personelin Oon test ve son test yanitlarinin dagilimi
degerlendirildiginde; “2-Eller ilik suyla yikanmalidir” ifadesine “Katiliyorum” dogru yaniti
verenlerin orani 6n testte % 67.4 iken, son testte bu oran % 97.8’e yukselmistir.
Literatirde “Eller 1lilk suyla yikanmahdir” ifadesini inceleyen calismalar
degerlendirildiginde saglik ocagina bagvuran kisilerin % 69.4’0 katiliyorum, %22.4°(

katilmiyorum, % 8.2’si fikrim yok cevabini verdikleri (Uner vd 2009) bildirilirken, meslek
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yuksekokulu o&grencileri ile yurUtulen baska bir calismada katiimcilarin %69.8’i
katihyorum, %17.2’si katilmiyorum, %13.9’u fikrim yok yanitini verdigi bildirilmistir
(Oztirk vd. 2017). Srigley vd. (2013) ile Salamati vd. (2013), hijyen egitiminin el
hijyeninin saglanmasinda en 6nemli strateji oldugu belirtmektedir. Bu calismada 6n test
bulgularina gére son testte dogru yanit verenlerin oraninin artisi personele verilen el
hijyeni egitiminin sonucu olabilir.

Aragtirmaya katilan personelin 6n test ve son test yanitlarinin dagilimi
degerlendirildiginde; “3-Eller sicak suyla yikanmalidir’ ifadesine “Katilmiyorum” dogru
yanitini verenlerin orani 6n testte % 58.7 iken, son testte bu oran % 89.1’e ylkselmigtir.
Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocadina bagvuran kisilerle yUruttikleri
¢alismada katihmcilarin %57.8’i katilmiyorum, %27.9'u katiliyorum, %14.3’0 fikrim yok
yanitini vermigtir. Meslek yuksekokulu &grencileri ile yurGtulen bir calismada
katihmcilarin %57.2’si katilmiyorum, %22.8'i katiliyorum, %20’si fikrim yok yanitini
verdigi bildiriimigtir (Oztirk vd 2017). Bu agidan baktigimizda literatlr ile benzer
sonuglara ulastigimiz sdylenebilir. Bu ¢alismada én test bulgularina gére son testte
dogru yanit verenlerin oraninin artigi personele verilen el hijyeni egitiminin sonucu

olabilir.

Arastirmaya katilan personelin on test ve son test yanitlarinin dagilimi
degerlendirildiginde; “4-El yikarken bilezik ve saatin gikarilmasi gerekmez” ifadesine
“Katilmiyorum” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %60.9 iken son testte bu oran
%84.8'e yikselmistir. Uner ve arkadaslarinin (2009) calismasinda katilimcilarin
%48.3’'U katilmiyorum, %39.5'i katiliyorum, %12.2’si fikrim yok yanitini vermigstir. Baska
bir calismada katihmcilarin %66.7’si katilmiyorum, %27.8’i katiliyorum, %5.6’s1 fikrim
yok yanitini verdigi bildirilmistir (Oztirk vd 2017). Uygulanan son testte dogru yanit

verenlerin oraninin anlamli ve pozitif yikselmesi egitimin etkisiyle aciklanabilir.

Aragtirmaya katilan personelin 6n test ve son test yanitlarinin dagilimi
degerlendirildiginde; “5- El vyikarken yuziklerin ¢ikarilmasi gerekir” ifadesine,
“Katiliyorum” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte 69.6 iken son testte bu oran
%95.6’ya yukselmigtir. Bir arastirmada saglik ocagina basvuran kisiler “El yikarken
yuzuiklerin ¢ikarilmasi gerekir” ifadesine %50.7’si katiliyorum, %38.4°0 katiimiyorum, %
10.9'u fikrim yok yanitini verdigi bildiriimistir (Uner vd 2009). Oztiirk ve arkadaslarinin
(2017) cahsmasinda katiimcilarin %73.3'G katiliyorum, %20’si katiimiyorum, %6.7’si
fikrim yok yanitini vermistir. Bu calismada 6n test bulgularina gére son testte dogru

yanit verenlerin oraninin artmasi sevindiricidir.
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Arastirmaya katilan personelin 6n test ve son test yanitlarinin dagilimi
degerlendirildiginde; “6-El bileklerini yikamak gereksizdir” ifadesine, “Katilmiyorum”
dodru yanitini verenlerin orani 6n testte %78.3 iken son testte bu oran %82.6’ya
yikselmistir. Oztirk ve arkadaslarinin (2017) calismasinda katiimcilarin %86.7’si
katilmiyorum, %8.9’'u katiliyorum, %4.4’G fikrim yok yanitini vermistir. Bagka bir
calismada katilimcilarin %73.5’i katiimiyorum, %16’s1 katiliyorum, %10.5’i fikrim yok
yanitini verdigi bildirilmistir. Bu g¢alismanin son test bulgulari incelendiginde egitimin
bireyler igin olumlu sonuglar yarattigi belirlenmistir. Fidan ve Agaoglu (2004),
tarafindan Agri’da yapilan ¢alismada, mikrobiyolojik analizler sonucunda, kontrol edilen
lokantalarda asc¢i ellerinden alinan 6rneklerin  birinci derecede kontaminasyon
kaynagini olusturdugunu, kontrol edilen lokantalarin genel hijyenik durumunun iyi
olmadigini tespit edilmistir. Ayrica personelin elleri ile alet ekipman ve ¢evreden alinan
orneklerde besin zehirlenmeleri yonunden Onem tasiyan mikroorganizmalarin

saptanmistir.

Arastirmaya katillan personelin 6n test ve son test yanitlarinin dagilhimi
degerlendirildiginde; “7- Eller en az 15 saniye yikanmalidir” ifadesine, “Katiliyorum”
dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %80.5 iken son testte bu oran %95.7’ye
yikselmistir. Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran kisilerle
yurattikleri calismada katilimcilarin %52.7’si katihyorum, %28.6’si fikrim yok, %18.7’si
katiimiyorum yanitini verdigi bildirilmistir (Uner vd 2009). Bagka bir calismada
katihmcilarin %73.9'u katiliyorum, %17.2’si katilmiyorum, %8.9’u fikrim yok yanitini
verdigi gorulmastir. Bu galismada son testte dogru yanit veren personel oraninin

yukselmesi egitimin etkisiyle aciklanabilir.

Aragtirmaya katilan personelin 6n test ve son test yanitlarinin dagilimi
degerlendirildiginde; “8- Elleri yikadiktan sonra kurulamak gerekir’ ifadesine,
“Katiliyorum” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %80.5 iken son testte bu oran
%95.7’ye yukselmigtir. Bir calismada katihmcilarin %88.4'G  katihyorum, %7.2’si
katiimiyorum, %4.4’G fikrim yok yanitini vermistir. Oztiirk ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda katilimcilarin %95'’i katihyorum, %2.8'’i fikrim yok, %2.2’si katilmiyorum
yanitini vermistir. Bu veriler incelendiginde Uner ve ark. yaptigi galisma, Oztiirk ve ark.
yaptigi calisma ile bizim yaptigimiz galismanin verileri birbirine benzemektedir. Bu da
katimcilarin hijyen bilgi ve tutumlarinin benzer oldugunu gostermektedir. Uygulanan
son test bulgular incelendiginde isyerinde verilen el hijyeni egitiminin bireylerin el

yikama bilgi duzeylerini arttirmada etkili oldugunu dustindurmektedir.
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Kotl el hijyeni ve yetersiz el yilkamanin bir yilda 1 milyon sindirim sistemi
hastaligi gortlmesine, 60 bin hastanin yatirilarak tedavisine, 3 bin Shigella ve 10 bin
Hepatit-A olgusuna, 250 6lime neden oldugu gosterilmistir (Uner vd. 2009).
Calisanlarin temizlige dikkat etmesi gereken en énemli yer elleridir. Yiyecekler ne
kadar hijyenik olarak depolanmisg, hazirlanmig, pisirilmis veya bekletiimis olursa olsun,
kirli ellerle, kirli aracglarla yapilan servis sirasinda yiyecege mikroorganizma bulasabilir
(Unliénen 2013). Botsvana’da arastirmaya alinan 200 gida personelinin 115
(%57,5)inde S. aureus tasiyiciligina rastlanmis, 204 S. aureus izolatinin, 63 (%30,9)'U
ellerden, 91 (%44,6)’i burundan, 50 (%24,5)’si yuzden izole edilmistir (Loeto vd. 2007).
Olsen vd. (2000), gida isletmelerinde calisan personelin kisisel hijyen uygulamalari
hakkinda Amerika’da yaptiklari ¢alisma sonucunda gida kaynakli hastaliklarin ortaya
cilkmasinda %38 oraninda personelin yetersiz kigisel hijyen uygulamalarinin etkili
oldugu gérusine varmislardir.

Worsfold ve Griffith (2003), tarafindan gida hijyeni ve guvenligi Uzerine yapilan
bir calismaya goére; 66 adet orta ve kiglk gida isletmesinde sorumlu yonetici olarak
calisan personelin sadece % 22’sinin ileri dizeyde hijyen bilgisine sahip oldugu
belirlenmistir. Sneed vd. (2004), ABD ‘de yaptiklar bir galismada gidalarda ¢apraz
bulasmaya sebep olabilecek ylzeyle ve gida ile temas eden ylizeylerdeki
mikrobiyolojik  kalitenin  belirlenmesinde temizlik ve sanitasyonun etkisini
degerlendirmistir. Temelli vd. (2007), gida isletmelerinde ¢aligsan personelin % 60’inin
ellerini dogru bir sekilde yikamadigi ve gida kokenli hastaliklarin % 25-40’inin gida
isleme ve gida servisinde calisan kigilerden kaynaklandigini belirtmiglerdir. Tuvalet
sonrasi ellerin yeterli seviyede yikanmamasindan kaynakli, ¢calisanlarin asemptomatik
olarak gida zehirlenmelerine neden olan patojenler i¢in tasiyici olduklarini bildirilmistir.
Hijyen egitimi gibi birgcok egitim sektdrde bir sefer alinirken uygulamada olusabilecek

eksikliklerin giderilmesi i¢in egitimin surekliligi Snem arz etmektedir.

5.5 Katilimcilarin “Sosyal El Yikama Tutum Olgegi” 6n ve son test bulgularinin
degerlendirilmesi

Katilimcilarin “Sosyal El Yikama Tutum Olgedi” son test puan ortalamasi 6n test
puan ortalamasina goére ylkselmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu sonuglar ile belirlenen tgluncl hipotez “Katilimcilarin sosyal el yikama

tutum olgegi puan ortalamasi egitim sonrasi ylikselir’ kabul edilmistir.
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Gida ambalaj fabrikasi personelinin sosyal el yikama tutumlarinin olumlu yénde
degisiminde el hijyeni egitiminin etkisinin oldugu acgik¢a ortaya konulmustur.

insanlar gunliik yasaminda yetersiz hijyen alanlari ile temas halindedirler. Bu
alanlarda vicudun hastaliklardan korunmasi i¢in en O6nemli uygulama hijyenin
saglanmasidir. El temizligi ise hijyenin ilk basamagi olarak karsimiza cikmaktadir.
Dinyada el yikama istenildigi kadar yaygin bir aliskanlik degildir (Uner vd. 2009).
Dinya Saglik Orgiti’niin 2016 yilindaki raporuna gére giinlik yasamda belirli igleri
yaptiktan sonra ve gun iginde c¢esitli saatlerde (en azindan iki saatte bir) eller
yikanmalidir. Amerikan Gida ve ilag Dairesi-FDA tarafindan el yikama ve hijyen igerikli
rehberler olugturulmustur. Ayrica el yilkamanin énemini vurgulamak amaciyla 15 Ekim
2008, UNICEF tarafindan ‘Kiresel ElI Yikama GUn0’ olarak ilan edilmigtir
(http://www.globalhandwashingday.org/).

El hijyeninin saglanmasinda egitimin rolU yUksektir. Fakat uygulanan egitimlerin
surekliliginin  saglanmasi gerekmektedir. Nitekim Yildinm (2014) calismasinda
konaklama igletmelerinde hijyen egitimi alan personelin bilgi dizeyi ve uygulama
arasinda farklilik olusturmadigini bildirmistir. Hijyen egitimi gibi bircok egitim sektorde
bir sefer alinirken uygulamada olusabilecek eksikliklerin giderilmesi icin egitimin
surekliligi 6nem arz etmektedir. Sormaz ve Sanlier’'in (2017) turizm sektoéru personeli ile
yurattakleri g¢alismada, katihmcilarin ellerini yikamalari gereken dodru zamanda
yikadiklari (egitimden 6nce: %34.5; egitimden sonra: %72.5), ellerini egitimden dnce
daha ¢ok mutfak evyesinde (%50.5) ve egitimden sonra mutfaktaki el yikama
lavabosunda (%76.6) yikadiklari, ellerini yikamak icin egitimden 6nce sivi sabunu
(%55.7) ve egitimden sonra dezenfektanli sivilari (%73.7) kullandiklari, egitimden 6nce
ellerini yikadiktan sonra kurulamadiklari (%33.9) ve egditimden sonra tek kullanimlik

kagit havlular ile kuruladiklari (%79.9) saptanmigtir.

Pragle vd. (2007), tarafindan gida igleyicilerinin el yikama davraniglar Gzerine
yapilan bir galigmaya gore katimcilarin ¢ogunlugu yuzlerine, agiz ve burunlarina
dokunduktan sonra ellerini her zaman yikadiklarini bildirmis ancak bir kagi sigara
ictikten, ¢ig etleri elledikten sonra ve gida hazirlamaya baglamadan 6nce ellerini siklikla
ylkamadiklarini bildirmiglerdir. Ginumulzde, gida kaynakh enfeksiyonlarda 27 temel
patojen mevcuttur. En dnemlileri Campylobacter, Salmonella spp., Clostridium tdrleri,
S. aureus, Escherichia coli O157:H7, Bacillus cereus ve Listeria monocytogenes'tir.
Bununla birlikte bu patojenler gida kaynakli enfeksiyonlarin toplam tahmini sayisinin
sadece %19’unu olusturmaktadirlar (Danielson 2014, Kadariya vd. 2014). Stafilokokkal
gida zehirlenmeleri ABD’de en sik gérllen ikinci siradaki gida kaynakli zehirlenme

nedenidir ve gida kaynakli salginlarin %14-20’sini olusturmaktadir (Lima vd. 2013).


http://www.globalhandwashingday.org/
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UnlGtark ve Turantag’in ¢alismasinda Turkiye’de bulunan gida isletmelerinde calisan
personelin %60’inin ellerini teknigine uygun sekilde yikamadigini tespit etmislerdir
(Unlitirk ve Turantag 2014).

Aragtirmaya katilan personelin “Sosyal el yikama tutum 0Olgegi” 6n test yanitlar
degerlendirildiginde; “1-Yemeklerden once ellerimi yikarim” ifadesine ifadesine “Her
zaman” dogru yaniti verenlerin orani 6n testte %89.1 iken, son testte bu oran %95.7’ye
yiikselmistir. Uner ve arkadaslarinin (2009) yaptigi calismada ise bu soruya
katilimcilarin %83’0 her zaman, %17’si bazen yanitini vermigtir. Bozeli'nin (2018)
saglik meslek lisesinde okuyan ogrenciler ile yuruttugu galismada 6grencilerin %70.3’U
her zaman, %21.7’si bazen, %7.1’i nadir, %0.9'u “hi¢chir zaman” yemeklerden 6nce el
yikarim yanitini vermigtir. Turkiye El Yikama Arastirmasi’nda (2012) “Yemeklerden
once ellerimi yikarim” ifadesine katilimcilarin %61.1°i daima, %21.5’'i ¢ogu zaman,
%10.3'U bazen, %5.1°i nadiren, %Z2’si hicbir zaman yanitini verdigi bildirilmistir
(Karakaya vd. 2012). Uygulanan son testte dogru yanit verenlerin oraninin anlamli ve

pozitif ylkselmesi egitimin etkisiyle aciklanabilir.

Olgegin “2-Yemeklerden sonra ellerimi yikarim” ifadesine “Her zaman” dogru
yaniti verenlerin orani 6n testte %82.6 iken, son testte bu oran %93.'e yukselmistir.
Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran Kkisilerle yUruttikleri
¢alismada katilimcilarin %67’si her zaman, %27.6’s1 bazen ve %5.4’0 higbir zaman
yanitini vermigtir. Karakaya ve arkadaslarinin (2012), calismasinda ise katilimcilarin
%72.3'0 daima, %17.1'i gogu zaman, %7.4’G bazen, %2.5’i nadiren, %0.7’si hicbir
zaman yanitini vermistir. Uygulanan son test bulgularina gére bu soruya her zaman
yanitini verenlerin orani yulkselerek egitimin katihmcilar agisindan olumlu yonde
sonuclandirldigi séylenebilir. Rabie ve arkadaslari (2006) tarafindan yapilan bir
¢alismada 6nemli durumlarda-yiyeceklere dokunmadan énce ve tuvaleti kullandiktan

sonra ellerin sabunla yikanmasi %0 ile %34,0 arasinda degistigi gosterilmigtir.

Olgegin “3-Tuvaletten oénce ellerimi yikarim” ifadesine “Higbir zaman” dogru
yaniti verenlerin orani 6n testte %2.2 iken, son testte bu oran diismiistir. Uner ve
arkadaglarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran kisilerle yurdttikleri calismada
katihmcilarin %38.8’i bazen, %32.3’0 higbir zaman, %28.9'u her zaman yanitini
vermistir. Karakaya ve arkadaslarinin (2012), “Turkiye El Yikama Arastirmasi” baslikli
calismasinda katilimcilarin %21.9'u daima, %10.3’'G ¢ogu zaman, %20.5’i bazen,
%19.8’i nadiren, %27.5’i higbir zaman yanitini vermistir. Uygulanan son test bulgularina

g6re higbir zaman yanitini verenlerin orani digus goéstermistir. Bu agidan bakildiginda
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bireyler igin egitim etkili olmamigtir. Yapilan baska bir ¢alismada personel hijyenindeki
olumsuzluklar, personelin el hijyenine dikkat etmemesi, ellerinde yara, bere, yanik vb
bulunan personelin geri hizmete cekilmeden calistiriimasi, is giysilerinin temizliginin
istenen diizeyde olmamasi, disarida giyilen ayakkabilarin mutfakta da kullaniimasi gibi

aksakliklar tespit edilmistir (Esmer 2001).

Olgegin “4-Tuvaletten gikinca ellerimi yikarim” ifadesine “Her zaman” dogru
yanitini verenlerin orani dn testte %100 olup son testte bu oran degismemistir. Uner ve
arkadaglarinin (2009) bir saglik ocagina basvuran Kisilerle yurittikleri ¢alismada
katilimcilarin  %94.2’si her zaman, %5.4'0 bazen, %0.4’G hi¢cbir zaman yanitini
vermistir. Baska bir calismada katilimcilarin %91.1’i daima, %7.4’0 ¢cogu zaman, %0.8’i
bazen, %0.3’4 nadiren, %0.4’G hicbir zaman yanitini vermigtir (Karakaya vd. 2012).
Tuvaletten sonra el yikama orani genellikle en ylksek orana sahip olunan el yikama
aliskanhgidir. Uygulanan son test bulgulari incelendiginde katiliyorum yanitini
verenlerin orani %100 olarak belirlenmistir. Bu da firmada c¢alisan bireylerin tuvalet
sonras! el yikama aliskanhginin dogru bir sekilde olusmus oldugunu gdstermektedir.
Rabie ve arkadaslari (2006) tarafindan yapilan bir calismada 6nemli durumlarda-
yiyeceklere dokunmadan 6nce ve tuvaleti kullandiktan sonra ellerin sabunla yikanmasi

%0 ile %34,0 arasinda degistigi gosterilmistir (http://www.globalhandwashingday.org/).

Olgegin “5- Disaridan eve gelince ellerimi yikarim” ifadesine “Her zaman” dogru
yanitini verenlerin orani 6n testte %87 iken, son testte bu oran degisiklik
g6stermemistir. Uner ve arkadaglarinin (2009) bir saglik ocagina basvuran Kkisilerle
yurattakleri calismada katihmcilarin %69.7’si her zaman, %24.5'i bazen, %69.7’si her
zaman, %24.5’i bazen, %5.8'i higbir zaman yanitini vermigtir. Turkiye El Yikama
Arastirmasi (2012) verilerine gore, arastirmaya katilanlarin %47.5’i daima, %18.7’si
¢ogu zaman, %20.5’i bazen, %9u nadiren, %4.3’0 higbir zaman yanitini vermistir
(Karakaya vd 2012). Yapilan c¢ok sayida calismada el yikamanin birgcok bulasici
hastaligin yayilmasini azalttigi gosteriimistir (Unver vd. 2009). Uygulanan son test
bulgulari incelendiginde egitimin herhangi bir etkisinin olmadigi ve c¢alisanlarin bu soru

ile ilgili tutumlarinda bir degisiklik gerceklesmedigi belirtilebilir.

Olgegin “6-insanlarla tokalastiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine “Higbir
zaman” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %10.9 iken, son testte bu oran %4.3 ‘e
digmistir Uner ve arkadaglarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran Kisilerle
yurattikleri calismada katimcilarin % 46.9’'u bazen, %28.6’s1 higbir zaman, %24.5'i

her zaman yanitini vermigtir. Turkiye El Yikama Arastirmasi’nda (2012) verilerine goére
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%10.7’si daima, %8’i ¢odu zaman, %24.9'u bazen, %230 nadiren, %33.4’0 hicbir
zaman yanitini vermistir (Karakaya vd. 2012). Uygulanan son test bulgulari
incelendiginde hicbir zaman yanitini verenlerin oraninin distigu gorulmektedir. Bu da

el hijyeni egitimine 6nem verilmesi gerektigini gdstermektedir.

Olgegin “7- Yatmadan 6énce ellerimi yikarim” ifadesine “Her zaman” dogru
yanitini verenlerin orani 6n testte %50 iken, son testte bu oran %45.7’ye dusmustur.
Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocadina basvuran Kisilerle yurGttikleri
calismada katilimcilarin %42.9’u her zaman, %36.7’si bazen, %20.4’0 higbir zaman
yanitini vermigtir. Karakaya ve arkadaslarinin (2012), “Turkiye El Yikama Arastirmasi”
baslikli ¢alismasinda katilimcilarin %31.5’i daima, %17.3'0 ¢odu zaman, %21.3'U
bazen, %14.6’s1 nadiren, %15.3’0 hi¢bir zaman yanitini vermistir. Uygulanan son test
bulgulari incelendiginde her zaman dogru yanitinin oraninin dismesi katilimcilarin el

hijyeni konusunda olumlu davraniglar gésteremediklerini disindirmektedir.

Olgegin “8-Toplu tasima araclarini kullandiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine
“Her zaman” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %47.8’ iken, bu oran son testte
%67.4’e yikselmistir. Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocadina basvuran
kisilerle yuruttikleri calismada katilimcilarin %61.2’si her zaman, %28.3'U bazen,
%10.5'i higbir zaman yanitini vermistir. Darko ve arkadaslarinin (2015), ¢alismaya
katilan mutfak personelinin %87.2’sinin ellerini yikama zamanini dogru olarak
bildiklerini belirlemislerdir. Bu ¢alismada on test bulgularina gore son testte dogru yanit

verenlerin oraninin artigi personele verilen el hijyeni egitiminin sonucu olabilir.

Olgegin “9-Sabah kalkinca ellerimi yikarim” ifadesine “Her zaman” dogru
yanitini verenlerin orani 6n testte %93.5 iken, bu oran son testte %91.3’ e dismustur.
Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocadina bagvuran Kkisilerle yUruttikleri
calismada katilimcilarin %84’G her zaman, % 15.3’G0 bazen, %0.7’si hi¢bir zaman
yanitini vermistir. Turkiye El Yikama Arastirmasi’nda (2012) verilerine gbre %85.6’s|
daima, %10.2’si cogu zaman, %Z2’si bazen, %1.5'i nadiren, %0.7’si hicbir zaman
yanitini vermistir. Bu arastirmanin son test bulgularina gére her zaman dogru yanitini

verenlerin oraninin %91.3’e dismesi egitimin etkili olmadigini disundirmektedir.

Olgegin “10-Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine “Her
zaman” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %95.7 iken, bu oran son testte %100’e
yukselmigtir. Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran Kisilerle

yurattikleri galismada katihmcilarin %81'i her zaman, %10.2’si bazen, %8.8’i higbir



59

zaman yanitini vermistir. Karakaya ve arkadaslarinin (2012), “Tarkiye ElI Yikama
Arastirmasi” baglikli caligmasinda katilimcilarin %75.9'u daima, %15’i ¢ogu zaman,
%5.3'U bazen, %2.1’i nadiren, %1.7’si higbir zaman yanitini vermistir. Uygulanan son
test bulgulari incelendiginde isyerinde verilen el hijyeni egitiminin bireylerin el yikama

bilgi diizeylerini arttirmada etkili oldugunu disindirmektedir.

Olgegin “11-Ellerimi kirli gordiigim zaman ellerimi yikarim” ifadesine “Her
zaman” dogru yanitini verenlerin orani On testte %95.7 iken, son testte bu oran %100’e
yukselmigtir. Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran Kisilerle
yuruttikleri galismada katiimcilarin %91.2’si her zaman, %7.6’s1 bazen, %1.4°U hicbir
zaman yanitini vermigtir. Turkiye El Yikama Aragtirmasi’nda (2012) verilerine gore
katilimcilarin %81.5’i daima, %14.9u ¢ogu zaman, %2.8'i bazen, %0.6’s1 nadiren,
%0.2’si higbir zaman yanitini vermistir (Karakaya vd. 2012). Bu arastirmanin son test
bulgularina gére bireylerin tutumlarinda egitim sonrasi olumlu yansimalar meydana

gelmistir.

Olgegin “12- Yemek hazirlamadan énce ellerimi yikarim” ifadesine “Her zaman”
dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %89.1 iken uygulanan son testte bu oran
%91.3’e ylkselmistir. Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran
kisilerle yuruttukleri calismada katihmcilarin %89.1°i her zaman, %9.2’si bazen, %1.7’si
higbir zaman yanitini vermistir. Bozeli'nin (2018), yaptigi c¢alismada bu soruya
katilimcilarin %82..1°i her zaman, %12.3'G bazen, %2.8'i nadir, %2.8’i hi¢cbir zaman
yanitini vermistir. Karakaya ve arkadagslarinin (2012), “Turkiye El Yikama Arastirmasi”
bashkli c¢alismasinda katilimcilarin %68.1'i daima, %15.4'G ¢ogu zaman, %7.7’si
bazen, %3.5'i nadiren, %5.3’UG hi¢bir zaman yanitini vermistir (Karakaya vd. 2012).
Uygulanan son test verilerine gére her zaman yanitini verenlerin oraninin yikselmesi

egitimin olumlu sonugclarinin oldugu ortaya ¢ikardigi sdylenebilir.

Olgegin “13-Para aligverisinden sonra ellerimi yikarim” ifadesine “Her zaman”
dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %45.7 iken uygulanan son testte bu oran
%58.7’ye yikselmistir. Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocagina basvuran
kisilerle yuruttikleri calismada katiimcilarin %62.6’s1 her zaman, %Z29.3’G0 bazen,
%8.1’i hicbir zaman yanitini vermistir. Tarkiye El Yikama Arastirmasi’nda (2012)
verilerine gore katilimcilarin %28.3'u daima, %11.3’0 ¢ogu zaman, %18.8’i bazen,
%16.3’'4 nadiren, %25.3’0 higbir zaman yanitini vermistir (Karakaya vd. 2012).

Uygulanan son test bulgularina goére her zaman yanitini verenler %58.7’'ye
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yukselmistir.  Bu  anlamli  ylUkselme egitimin  olumlu  sonuglanmasindan

kaynaklanmaktadir.

Olgegin “14- Burnumu temizledikten sonra ellerimi yikarim” ifadesine “Her
zaman” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %89.1 iken uygulanan son testte bu
oran %93.5’e ylkselmistir. Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran
kisilerle yurattikleri calismada katilimcilarin %92.5’i her zaman, %7.2’si bazen, %0.3’0
hicbir zaman yanitini vermistir. Karakaya ve arkadaglarinin (2012), “Tarkiye El Yikama
Arastirmasi” basglkl galismasinda katilimcilarin %83.1’i daima, %11.7’si ¢gogu zaman,
%3.2’si bazen, %1.4’G nadiren, %0.6’sI higbir zaman yanitini vermistir (Karakaya vd.
2012).. Uygulanan son test yanitlari incelendiginde her zaman yanitini verenlerin
oraninin yukselmesi bireylerin tutumlarinda olumlu yonde degisiklik oldugunun
goOstergesidir. Yapilan baska bir calismada personel hijyenindeki olumsuzluklar,
personelin el hijyenine dikkat etmemesi, ellerinde yara, bere, yanik vb bulunan
personelin geri hizmete c¢ekiimeden calistiriimasi, is giysilerinin temizliginin istenen
dizeyde olmamasi, disarida giyilen ayakkabilarin mutfakta da kullaniimasi gibi

aksakliklar tespit edilmistir (Esmer 2001).

Olgegin “15- Coplere dokunduktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine “Her
zaman” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %100 iken, uygulanan son testte bu
oran %100 olarak kalmistir. Uner ve arkadaglarinin (2009) bir saglik ocadina bagvuran
kisilerle yuruttikleri calismada katihmcilarin %92.9’u her zaman, %6.1’i bazen, %7’
higbir zaman yanitini vermistir. Karakaya ve arkadaglarinin (2012), “Turkiye El Yikama
Arastirmasi” baslikl ¢alismasinda katihmcilarin %83.5’i daima, %12’si ¢gogu zaman,
%3.1’i bazen, %0.9'u nadiren, %0.5’i hi¢cbir zaman yanitini vermistir. Bu sonug¢ temel

hijyen kurallarinin katihmcilar tarafindan 6zimsendigini gostermektedir.

Olgegin “16- Hasta insana dokunmadan 6nce ellerimi yikarim” ifadesine “Her
zaman” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %78.3 iken, uygulanan son testte bu
oran 73.9'a dismustir. Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran
kisilerle yurattikleri calismada katilimcilarin %53’0 her zaman, %31’i bazen, %16’si
hicbir zaman yanitini vermistir. Karakaya ve arkadaglarinin (2012), “Turkiye El Yikama
Arastirmasi” baslikli ¢galismasinda katilimcilarin %24.3’0 daima, %11.7’si gogu zaman,
%20.4’4 bazen, %18.5'i nadiren, %25.1’i higbir zaman yanitini vermistir. Uygulanan
son test verilerine gore dogru yaniti verenlerin oraninin digmesi katilimcilarin aldiklari

egitimi bir davranis bigimine dénustiremediklerini gdstermektedir.
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Olgegin “17- Hasta insana dokunduktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine “Her
zaman” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %84.8 iken, uygulanan son testte bu
oran %91.3’e ylkselmistir. Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran
kisilerle yaruttikleri calismada katilimcilarin %71.1°i her zaman, %21.1’i bazen, %7.8’i
hicbir zaman yanitini vermigtir. Karakaya ve arkadaslarinin (2012), “Turkiye El Yikama
Arastirmasi” baslikh ¢calismasinda katilimcilarin %59.7’si daima, %18.1’i cogu zaman,
%12.2’si bazen, %5.9'u nadiren, %4.1’i hicbir zaman yanitini vermigtir. Uygulanan son
test verilerine gére her zaman yanitini verenlerin orani %91.3’e ylkselmistir. Bireylerin

tutumlarinda egitim sonrasi olumlu degisiklikler gézlenmigtir.

Olgegin “18-Saclarimi taradiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine “Hicbir
zaman” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %39.1 iken, uygulanan son testte bu
oran %23.8’e dusmustir. Uner ve arkadaglarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran
Kisilerle ydruttikleri calismada katihmcilarin %39.8’i her zaman, %36.4’0 bazen,
%23.8'i hicbir zaman yanitini vermistir. Karakaya ve arkadaslarinin (2012), “Tarkiye El
Yikama Arastirmasi” baslkli ¢calismasinda katihmcilarin %33.9'u daima, %15.2’si gogu
zaman, %19.7’si bazen, %13.5'i nadiren, %17.7’si hicbir zaman yanitini vermistir.
Uygulanan son test verilerine goére dogru yaniti verenlerin oraninin dismesi
katiimcilarin ~ aldiklari  egitimi  bir  davranis  bigimine  donustiremediklerini

gOstermektedir.

Olgegin “19-Ev temizligi yaptiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine “Her zaman”
dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %80.4 iken, uygulanan son testte bu oran
%80.4 olarak kalmigtir. Uner ve arkadaglarinin (2009) bir saglik ocadina bagvuran
Kisilerle yUruttikleri calismada katilimcilarin %78.9'u her zaman, %11.9'u bazen,
%9.2’si higbir zaman yanitini vermigtir. Karakaya ve arkadaslarinin (2012), “Turkiye El
Yikama Arastirmasi” baslikli ¢calismasinda katiimcilarin %63.8’i daima, %17’si ¢ogu
zaman, %7.5'i bazen, %3.8i nadiren, %7.9u higbir zaman vyanitini vermigtir.
Uygulanan son test bulgularina gbére katihmcilarin verdigi yanitlarda herhangi bir

degisiklik gézlenmemisgtir.

Olgegin “20-Bulasik yikadiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine “Her zaman”
dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %73.9 iken, uygulanan son testte bu oran
%76.1’e ylkselmistir. Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocagina bagvuran
kisilerle yurGttikleri calismada katilimcilarin %60.9’u her zaman, %22.8’i bazen,
%16.3’U hicbir zaman yanitini vermistir. Karakaya ve arkadaglarinin (2012), “Turkiye El

Yikama Arastirmasi” baslikli galismasinda katilimcilarin %59.9’u daima, %13.6’s1 gogu
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zaman, %7.7’si bazen, %5.3'0 nadiren, %13.5'i hicbir zaman yanitini vermigtir.
Uygulanan son test verilerine gére her zaman yanitini verenlerin oraninin %76.1’e

yukseldigi goértlmesi egitimin olumlu bir sonucudur.

Olgegin “21-Camasir yikadiktan sonra ellerimi yikarim” ifadesine “Hicbir
zaman” dogru yanitini verenlerin orani 6n testte %30.4’ iken, uygulanan son testte bu
oran %28.3’'e dusmustir. Uner ve arkadaslarinin (2009) bir saglik ocadina bagvuran
Kisilerle ydruttikleri calismada katihmcilarin %60.9’u her zaman, %22.8'i bazen,
%16.3’U hi¢bir zaman yanitini vermistir. Karakaya ve arkadaslarinin (2012), “Tarkiye El
Yikama Arastirmasi” bagslikli calismasinda katilimcilarin %52.8'i daima, %14.4’G ¢ogu
zaman, %9.7’si bazen, %6.5'i nadiren, %16.6’s1 higbir zaman yanitini vermigtir.
Uygulanan son test verilerine goére dogru yaniti verenlerin oraninin dismesi
katiimcilarin ~ aldiklari  egitimi  bir  davranis  bigimine  dénUstiremediklerini

gOstermektedir.
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6.SONUGLAR

Gida ambalaj fabrikasi personeline verilen egitimin el hijyeni bilgi ve
tutumlarina etkisinin incelendigi bu ¢calismada;

» Katilimcilarin yas ortalamasi 29.63+10.86, yarisindan fazlasi erkektir.

« Katilimcilarin yarisindan fazlasi daha once el hijyeni ile ilgili egitim almadigini
bildirmigtir.

* El hijyeni konusundaki temel bilgi kaynagi televizyondur.

+ Katilimcilar egitim 6ncesi ginde 11 kez el yikarken, egitim sonrasi 13 kez el
yikadiklarini bildirmistir. Bu calismanin “Katilimcilarin el yikama sayisi/gun
egitim sonunda artar” hipotezi kabul edilmistir.

« Katihmcilarin “Sosyal El Yikama Bilgi Olgedi” egitim sonrasi puan ortalamalari
egitim dncesine goére ylkselmistir.

« Katihmcilarin “Sosyal El Yikama Tutum Olgedi” egitim sonrasi puan
ortalamalari egitim 6ncesine gore yukselmistir.

+ (Gida ambalaj fabrikasi personeline verilen egitim el hijyeni bilgi ve tutumlarini

olumlu yonde etkilemigtir ve hipotezler kabul edilmistir.

Bu c¢alismanin sonuglari dogrultusunda;

+ El hijyeni bilgi ve tutumlarina yonelik saglik egitimlerinin, portor taramalari gibi
alti ayda bir planlanmasi,

« Egitim sonrasi hatirlatma araci olarak poster ve brogurlerin kullaniimasi,

+ Gida ambalaj fabrikasi personelinin el hijyeni bilgi ve tutumlarinin daha uzun
sureli izlem ¢alismasi ile incelenmesi,

 Is saghgi ve giivenligi biriminin egitim, personel ve malzeme ihtiyaclarini diizenli
araliklarla belirlemesi,

+ (Gida ambalaj fabrikalarinda sabun, k&git haviu gibi el hijyeni icin gerekli

malzemelerin yonetim tarafindan personele dizenli olarak sunulmasi
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Gida ambalaj fabrikasi personelinin el hijyeni bilgi ve tutumlarini etkileyen
faktorlere yonelik nitel boyutlu arastirmalar yuritilmesi,

Calisanlarin el hijyeni bilgi ve tutumlarina yonelik egitimlerin tim sektorlerde
yaygin hale getirilmesi,

Topluma erken yasta el hijyeni bilgi ve tutumlarini kazandirmaya yénelik olarak

okul saghgi calismalarinin yuritilmesi 6nerilmektedir.



65

7.KAYNAKLAR

Angelillo, I.F., Viggiani, N.M.A, Rizzo, L. & Bianco, A. Food handlers and Food
borne Diseases: Knowledge, Attitudes, and Reported Behavior in ltaly.
Journal of food protection, 2000; Vol.63(3), 381-385.

Angel JM, Franco A, Greenberg HB. In Desk Encyclopedia of Human and
Medical Virology. Academic Press, Boston, 2009; p.274.

Aksu F.Y, Altunatmaz S., Uran H., Altiner D., Hipermarketlerde Gida Temas
Yiizeylerinin Mikrobiyolojik Ozellikleri ve Satis Personelinin El Hijyeni Diizeyi
Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi Arastirma Makalesi |
Research Article 14(1), 2017; 17-24.

Albay A. 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi El Antiseptiklerinde
Cilt Koruyucu Maddeler: Katkilari Nelerdir? Antiseptik Etkinliginde Degisiklik
Yapar mi? El Antiseptiklerinde Kombinasyonlar: Farklari Nelerdir? Gullhane
Askeri Tip Akademisi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Ankara; 2015.

Amerikan Gida ve lla¢ Dairesi (FDA); 2016.
[URL:https://www.fda.gov/food/guidanceregulation/haccp/ucm2006801.htm]
Andag F. i§ hukuku. Yargr Yayinlari, Ankara; 2003.

Anonim 2003a. Baski Teknolojisinin Ambalaja Etkileri. Ambalaj Diinyasi.
Sayi:3; 2013. Mayis-Haziran-Temmuz.

Anonim. (2020b). Preventing the spread of COVID-19: Guidance for food
establishments.https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/1600/coronavirus/
FoodWorkerEstablishment.pdf

Ayar S. Ambalaj Tercihlerinde Ambalajin Fonksiyonlarina iligkin Tiketici
Tutumlarinin Belirlenmesi: Sa¢ Jélesi Ambalaji Uzerine Bir Pilot Aragtirma.
Yilksek Lisans Tezi. istanbul Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii
i§letme Anabilim Dali, Pazarlama Bilim Dali. istanbul; 2008.

Ayaz C. Escherichia coli, Shigella ve Salmonella turlerinin sebep oldugu
enteritler. iginden: Dindar iH(Ceviri Editérii) Enfeksiyon Hastaliklari Tani ve
Tedavi.Nobel Tip Kitapevleri; istanbul, 2004:548-567.

Ayaz N., Aydin A. Turizmde Gida Giivenligi Surecinde Hijyen Davranigi Uzerine
Bir Arastirma, Giincel Turizm Arastirmalan Dergisi (2017) Cilt: 1, Sayi: 2,
Guiz: 136-150.

Aydin C., Nematodlar. iginden: Dindar IH(Ceviri Editérii) Enfeksiyon
Hastaliklari Tani ve Tedavi. Nobel Tip Kitapevleri. istanbul; 2004:855-863.
Badur S. Viral Hepatitler(HAV, HBV, HDV). Ed. Ustagelebi $, Abacioglu H,
Badur S. Molekiiler, Klinik, Tanisal Viroloji. Ankara, Giines Kitabevi, 2004,
175-183.

Baloglu, C. Avrupa Birligi ve Turkiye'de is saglidi ve guvenligi. Beta Yayinlari.
istanbul;2013.

Basbug, A. isyerlerinde is Saghgi ve Guvenligi, Aydogdu Ofset, Mayis; (2013).



66

Bastas Oz S. Gida isletmesinde Is Hijyeni Acisindan Denetim Parametrelerinin
Sorgulanmasi (Yiiksek Lisans Tezi), T.C istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii is Sagligi ve Glvenligi Bélumd, istanbul, (2018).
Bayraktar F. Turkiye Kalkinma Bankasi A.S. Kagida Dayali Ambalaj
Malzemeleri Sektér Arastirmasi; 2004.

Bilici, S., Irmak, S. ve Buzgan, T. Besin Guvenligi, Ankara, Saghk Bakanlig
Yayin No:727, Reklam Kurdu Ajansi; 2012, ss. 13-19.

Bingdl D. insan Kaynaklari Yénetimi, Beta Yayincilik. 5.Baski, istanbul, Nisan
2003.

Blyukuanal S.K. Gida glvenliginde personel egitiminin 6nemi. Gida Teknolojisi
ve Tarim Dergisi;, 2005; 63:48-50.

Bozeli E. Saglik Meslek Lisesinde Okuyan Ogrencilerin Hijyen Tutum ve
Davranislar (Yiiksek Lisans Tezi), T.C. Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali , Kirklareli, (2018).

Can S., Kiicik Olgekli Otel isletmelerinin Mutfak Departmanlarinda Calisan
Personelin Hijyen ve Sanitasyon Aliskanliklari (Erdek Yoresinde Bir Uygulama),
Yiiksek Lisans Tezi) T.C. Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim Dali, Balikesir, (2008).

CDC and Prevention. Hand Hygiene General; 2016.
http://www.cdc.gov/nceh/vsp/cruiselines/ hand_hygiene general.htm

Celap N. Dis Hekimliginde Ergonomik Risklerin is Saglhigi ve Guvenligi
Acisindan Degerlendiriimesi (Yiiksek Lisans Tezi) T.C. Istanbul Esenyurt
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii is Saghg ve Giivenligi Anabilim Dall,
istanbul, (2019)

Caglar S., Yimaz O. E., & Savaser S. Hemsirelik ve Saglk Alani Disinda
Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Sosyal El Yikama ile ilgili Géris ve
Davranislari, G.O.P. Taksim E.A.H. JAREN, 2018;4(2):83-91

Catar O. Erciyes Universitesi Kampiisiinde Kantin Calisanlarinin EI Hijyen
Durumlarinin Degerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi), T.C.Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Veteriner Besin Hijyeni ve Teknolojisi, Erciyes,
(2018).

Celen O. Déner ve Kebapgilarin Yiyecek-igecek Hijyenine Yénelik Bilgi Diizeyi:
Ankara ilinde Bir Arastirma (Yiiksek Lisans Tezi), T.C. Balikesir Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Turizm igletmeciligi ve Otelcilik Anabilimdali, Ankara,
(2015).

Cetin S. A., & Sahin, B. Gida glvenliginde risk faktorleri ve hijyenin énemi.
Journal of Tourism and Gastronomy Studies. DOI: 10.21325/jotags.
(2017).133.

Cetiner H. Yiyecek-icecek isletmelerinde Hijyen, Sanitasyon ve Personelin
Hijyen Kurallarina iligkin Davraniglarinda Egitim Faktéri (Yiksek Lisans Tezi),
T.C. Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Turizm isletmeciligi Egitimi
Anabilim Dali, Ankara, (2010).

Cetinoglu E.C., Canbaz S. AkeR S., Peksen Y. Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Hemsirelerinin Hijyen El Yikama Konusunda Bilgilerinin
Degerlendirilmesi. Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dali, Samsun izmir Tepecik Hast Derg 2005;15(3):181-186.

Cetinkol Y, Yildinm AA. The Seroprevalence of Viral Hepatitis A in Patiens Who
Had Been Consulted at Unye State Hospital. Kocatepe Tip Dergisi. 2011;
12(1): 18-22.

Copur B., El Yikama Cesitleri ve Dikkat Edilecek Hususlar 4. Ulusal
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali, Reanimasyon Servisi, istanbul; (2005).



67

Danielsson-Tham ML. Staphylococcal food poisoning. In: Tham W, Danielsson-
Tham ML, eds. Food Associated Pathogens. Boca Raton. CRC Press, 2013:
250-68.

Delibas D. Tiketimde Ambalajin Onemi, Ambalaj Tercihinde Tiketicinin
Tutumu ve Cevre Bilincinin Satin Almadaki Etkileri (Ylksek Lisans Tezi) T.C.
Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Grafik Tasarimi Anasanat Dali
Grafik Tasarimi, istanbul, (2010).

Demirag, K., Yilmaz H. Gida Guvenligi, Surdurdlebilirligi ve Yerel Ydnetimler.
TMMOB izmir Kent Sempozyumu, (2009). 647-656, izmir.

Demirel S. Hazir Yemek Uretimi Yapan Isletmelerde Calisanlarin Hijyen Bilgi
Duzeylerinin Belirlenmesi. (Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi) Namik Kemal
Universitesi, Fen Bilimleri Universitesi, Gida Miihendisligi ABD., Tekirdag,
1-63. (2009).

Dilber F., Dilber A., Karakaya M. Gidalarda Ambalajin Onemi ve Tiketicilerin
Satin Alma Davraniglarina Etkisi (Karaman ili Ornegi), Giimiishane
Universitesi lletisim Fakiiltesi Elektronik Dergisi (2012), Sayi:3

Dobrucka, R. The Future of Active and Intelligent Packaging Industry.
Scientific Journal of Logistics.9 (2), 2013, 103-110.

Draskovic, Nikola, John Temperley ve Jurica Pavicic. “Comparative
Perception(s) of Consumer Goods Packaging: Croatian Consumers'
Perspective(s).” International Journal of Management Cases 11.2 (2009):
154-163.

Durmaz M. Bergamali Lokman Hekim Galenos, Bergama Belleten-18,
Bergama Kiiltiir ve Sanat Vakfi.ISSN:1303-1780; ISBN:978-975-95865-8-4,
(2010).

Edis E. Hastanede El Temizligi ve El Dezenfektanlari, 12(1):050-052. (2011).
Eksen M., Karakus A. ve Karadag N. Mugla Merkez ilge Gida isyerlerinde
Galisanlarin  EI ve Viucut Hijyeni Konusundaki Bilgi Duzeylerinin
incelenmesi.Uluslar arasi Insan Bilimleri Dergisi. (2004), 1303-5134.
Elmacioglu F., Dabak S., Diindar C., Topbas M., Peksen Y. Samsun il
Merkezindeki Lokanta Mutfaklarinin Hijyen Durumunun Degerlendiriimesi,
Beslenme ve Diyet Dergisi / J Nutr and Diet (1999), 28(2): 54-58.

Elmas H. Hijyenik El Yikama Ogretiminde Kullanilan iki Farkhi Yéntemin
Etkisinin Karsilastiriimasi (Yiiksek Lisans Tezi) T.C. Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi, izmir, (2010).

Erbil S. istanbulda Toplu Beslenme Uretimi Yapan Yemek Fabrikalarinin
Sanitasyon ve Hijyen Kosullarinin Degerlendiriimesi. (Yayinlanmamis YUlksek
Lisans Tezi) Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, istanbul,
(2000).

Erdal Gultekin, Etkili Ambalaj Tasarimi, (2009).

Ergon C, Abacioglu H. Hepatit Virusleri. Ed. Basustaoglu CA. 6.Baski, Tibbi
Mikrobiyoloji. Ankara, Atlas Kitapcilik, 2010; 645-648.

Erkmen O, Bozoglu TF. Food Safety. Ankara: ilke Publishing Company,
(2008).

Erol i. Gida Hijyeni ve Mikrobiyolojisi. Ankara: Pozitif Matbaacilik Ltd Sti; 2007
Erol S., El Antisepsisi, Cerrahi El Antisepsisi El Hijyeninde Kullanilan
Solusyonlar ve Yumusaticilar, 6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongre
Kitabi, (2009) s: 443-453

Erol S., is Saghg ve Giivenligi Konusunda igveren, Calisan ve Devletin Rolii
Kilis 7 Aralik Universitesi IIBF, Uluslararasi Ticaret ve Lojistik Bélimii sayi:4
(2015).

Erkmen O. Gida Mikrobiyolojisi. Efil Yayinevi Yayinlari, 1. Basim, Ankara;
(2010).



68

Esmer G. Konya il Merkezinde Hastane Mutfaklarinin Hijyen Durumunun
Degerlendiriimesi (Yayinlanmamig Yiksek Lisans Tezi) Selguk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiist, Konya, (2001).

FAO/WHO Multicriteria-based ranking for risk management of foofborne
parasites. Report of a joint FAO/WHO expert meeting, 3-7 September, FAO
Headquarters, Rome, italy. (2012) .

Fayer R. Sarcocystis spp. in human infections. Clin Microbiol Rev;17(4):894-
902.(2004).

Fidan F. ve Agaoglu S. Agr Bdlgesinde Bulunan Lokantalarin Hijyenik Durumu
Uzerine Arastirmalar. Y.Y.U. Vet. Fak. Derg. (2004),15 (1-2):107-114.

Fuks M. M., Szteyn J. & Wiszniewska A. Many depends on people,
Bezpieczenstwo i Higiena Zywnosci; (2004); 15(4):38-39.

Fang, D. ve Wu, H. “Development of a Safety Culture Interaction (SCI) Model
for Construction Projects”, Safety Science, 57,(2013);138 - 149.

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligindan: Gida Hijyeni Yénetmeligi, (2011),
Sayi : 28145

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanh@indan:Gida Giivenligi ve Kalitesinin
Denetimi ve Kontroliine Dair Yénetmelik, (2008), Sayi : 27009.

Gida Teknolojisi. Personel Hijyeni 8621SG005. Milli Egitim bakanlgi, Ankara;
(2011).

Giray H, Soysal A. Turkiye'de gida glvenligi ve mevzuati. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni ; 6: 485-490. (2007).

Girgin, G. K. Haccp Sisteminin Otel isletmeleri Agisindan Degerlendirilmesi: 5
Yildizli Otel isletmelerinde Bir Uygulama, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Balikesir Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Turizm isletmeciligi Anabilim
Dali, Balikesir. (2008).

Gokalp F., Gida Urlnleri Satin Alma Davranisinda Ambalajin Rolii. Ege
Akademik Bakis / Ege Academic Review 7(1) (2007): 79-97

Gorak G., Savaser S., Yildiz S. Bulagici Hastaliklar Hemsireligi. 1. Baski,
istanbul; (2011). ISBN:978-9944-211-86-4

Gllel G., Cadirci O., Glictikoglu A., Alisarli M. Gida Hijyeni ve Teknolojisi AD,
Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiltesi, Turkiye Klinikleri J Food Hyg
Technol-Special Topics 1(3):109-16, (2015).

Gunaydin, M. Hastane Enfeksiyonlari ve El Hijyeni, Konya, Selguk Universitesi
Meram Tip Fakiltesi, 17. DAS Egitim Semineri.Konya; (2010).

Glnes E., Kogyigit T. Turizm Igletmelerinde Hijyen ve Sanitasyona Dair igbasi
Egitimin Onemi; Konya Ornegi, Ulusal Gevre Bilimleri Aragtirma Dergisi,
(2018) Say1 1(2): 73-86.

Glnes Altuntas E, Cosansu S, Ayhan K. Gida zehirlenmelerinde Capraz
Bulagmanin Onemi ve Onlenmesi. IV. Lisansiistii Turizm Ogrencileri
Arastirma Kongresi:325-33, (2008).

lyasu, A., Ayele, M. ve Abdissa, B. Hand Hygiene Knowledge, Perception and
Practices among Women of ‘Kirkos’ Locality in Addis Ababa, Ethiopia, Health
Science Journal, 11(6), 537; (2017).

ilbars A. Cam Ambalaj Sektériinde is Saghgi ve Givenligi ve Risk Analizi
Uzerine Bir Degerlendirme (Yiksek Lisans Tezi), T.C Istanbul Yeni Yiizyil
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii is Saghgi ve Guvenligi Bolimi,
istanbul, (2014).

izolasyon 6nlemleri Kilavuzu, Tirk Hastane infeksiyonlari ve Kontrolii
Dernegi,2006, Hastane infeksiyonlan Dergisi, Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara
2006; c.10,ek:2.



69

Kadariya J, Smith TC, Thapaliya D. Staphylococcus aureus and staphylococcal
food-borne disease: An ongoing challenge in public health. BioMed Res Int,
2014; 1-9.

Kara Hi. Akut Viral Hepatit A. Tiirk Aile Hek Derg. 2007; 11(4): 177-84.
Karabey, S., Sardan, C.Y., Alp, E. Turk Hastane Enfeksiyonlari ve Kontroll
Dernegi El Hijyeni Kilavuzu. Hastane Enfeksiyonlari Dergisi, Ek 1, s:12
(2008).

Karacan, E. ve Erdogan, O.N. “is¢i Saghgi ve is Guvenligine insan Kaynaklari
Yoénetimi  Fonksiyonlari  Acgisindan Coézimsel Bir Yaklasim.” Kocaeli
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (2011), (21):102-116.
Karag6z $., Demirddven A. Gida Ambalajlamada Gincel Uygulamalar: Modifiye
Atmosfer, Aktif, Akili ve Nanoteknolojik Ambalajlama Uygulamalari,
Gaziosmanpagsa Bilimsel Arastirma Dergisi (GBAD), Cilt/Volume : 6
Sayl/Number: 1 Sayi/Pages: 9-21. (2017).

Karakaya K., Tuzin H., Baran B., Gé¢men L.,Erata M., Arikani., Kbkalan Yesil
H. Tiirkiye El Yikama Arastirmasi, Saghk Bakanh@i (2012) Yayin No: 893
Kilimchuk ve Krasovec, Packaging Design, Successful Product
Brandingfrom Concept TO Shelf; (2006).

Kog¢ G, Uzmay A, Gida glvencesi ve gida glvenligi: kavramsal cerceve,
gelismeler ve Turkiye. Tarim Ekonomisi Dergisi. (2015); 21(1): 39-48.

Kotler P., Pazarlama Yonetimi, Ceviri:Nejat Muallimoglu, Beta Yayinlar,
istanbul, (2000).

Koksal S., Soysal A., Ergér G., Kaner G. izmirde Saglik Kurumlarina Yemek
Uretim ve Dagitim Hizmeti Veren Bir Firmada Calisanlarin Gida Hijyeni ile ilgili
Bilgi ve Davranislari, Tiirk Hijyen Deneysel Biyoloji Dergisi, (2016) 139-48.
Kucik CJ., Martin GL., Surtor BV. Common intestinal parasites. Am Fam
Physicion, (2004); 69:1161168

Lima GC, Loiko MR, Casarin LS, Tondo EC. Assessing the epidemiological
data of Staphylococcus aureus food poisoning occurred in the State of Rio
Grande do Sul, Southern Brazil. Braz J Microbiol, 2013; 44 (3): 759-63

Loeto D, Matsheka MI, Gashe BA. Enterotoxigenic and antibiotic resistance
determination of Staphylococcus aureus strains isolated from food handlers in
Gaborone, Botswana. J Food Prot, 2007; 70: 12.

Martinez A, Dominguez A, Torner N, Ruiz L, Camps N, Barrabeig I.
Epidemiology of foodborne norovirus outbreaks in Catalonia, Spain. BMC
Infect Dis (2008); 8:47.

Merdol, T. K., Beyhan, Y., Cigerim, N., Saglam, F., Tayfur, M., Bas, M. ve Dag,
A. Toplu Beslenme Yapilan Kurumlarda Calisan Personel igin
Sanitasyon/Hijyen Egitimi. Hatipoglu Yayinevi. Ankara; (2000).

McGonagle D, McDermott MF. A proposed classification of the
immunological diseases. PLoS Med, 3(8): e297; (2006).

Meyers, Herbert M. ve M. J. Lubnier. Basarili Ambalaj Basarili Pazarlama,
Ceviri: Zehra Usdiken, Rota Yayinlari, 2. Baski, istanbul; (2004).

Mcdowell and Mark J.Kiwan. Food Packaging Thechnology, By Blackwell
Publishing Ltd; (2003).

Miko B.A Personal and Household Hygiene, Environmental Contamination and
Health in Undergraduate Residence Halls in New York City, Plos One, 8(11).
www.plosone.org.; (2013).

Mikrobiyolojik Kriterler Teblig. Tiirk Gida Kodeksi Yénetmeligi. Turkiye; 2011:
28157(3.Mukerrer) sayili resmi gazete.

Moore G, Griffith C. A comparison of surface sampling methods for detecting
coliforms on food contact surfaces. Food Microbiol (2002) ; 19(1): 65-73.


http://www.plosone.org/

70

Moshe S. Is Norovirus a Foodborne or Pandemic Pathogen? An Analysis of the
Transmission of Norovirus-Associated Gastroenteritis and the Roles of Food
and Food Handlers Dreyfuss. Foodborne Path Dis (2009); 10:(6):1219-1228.
Odabagi, Yavuz ve Mine Oyman. Pazarlama iletisimi Yénetimi, Mediacat
Yayinlari, Besinci Baski, istanbul. (2005).

Ok, U.Z., Balcioglu, I.C.Cryptosporidiosis Ed. Ozcel, M.A., Ozbel, Y., Ak, M.,
Ozcel'in Tibbi Parazit Hastaliklari, Meta Basim Matbaacilik, 388-91; (2007).
Olsen, S., MacKinon, L., Goulding, J., Bean, N. and Slutsker, L. Surveillance for
foodborne disease outbreaks in United States. Morbid Mortal. Weekly. Rep,
(2000), 49 (1); 1- 51.

Osaili, T.M., Obeidat, B.A., Jamous, D.O.A., Bawadi, H.A., Food safety
knowledge and practices among college female students in north of Jordan.
Food Control, (2011) Vol. 22, 269-276.

Okslztepe G., Demir P. 2016. Gida Guvenligi ve Virtsler. Tiirkiye Klinikleri
Gida Hijyeni ve Teknolojisi Ozel Dergisi, (2016); 2(3), 49-55.

Onsiiz, M. F. ve Hidirodlu, S. istanbul'da Farkh iki ilkégretim Okulundaki
Ogrencilerin Kisisel Hijyen Aliskanliklarinin Belirlenmesi, Adnan Menderes
Univeristesi Tip Fakiiltesi Dergisi, (2008);9(1), 9-17, Klinik Arastirma.
Ozerdogan E. Yardimci Hizmet Personeli ElI Hijyeni Uyum Olgeginin
Geligtirilmesi ve Verilen Egitimin El Hijyeni Uyumuna Etkisi (Ylksek Lisans
Tezi), T.C. Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii ic Hastaliklari
Hemsgireligi Anabilim Dali Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Programi, izmir,
(2014).

Oztiirk M., Saracoglu G. V., & Bostancioglu D. Bir Yiiksekokul Ogrencilerinin El
Yikama Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi. Tiirkiye Klinikleri
Journal of Health Sciences, 2018, 2(3), 136-146.

Oztirk G, Kigukerden N. Elazig Et ve Balik Kurumu mezbahasinda kesilen
koyunlarda Sarcocystis turlerinin yayihgi. Etlik Vet Mikrobiol Derg;8:74-83.
(1996).

Ozyurt M. Hastanelerde Dezenfeksiyon Politikalari, 1. Sterilizasyon,
Dezenfeksiyon Hastane Enfeksiyonlari Kongresi Samsun 25-28 Nisan 2001,
72-81.

Panda SK, Thakral D, Rehman S. Hepatitis E virus. Review in Medical
Virology 2007;(17): 151-80

Percival SL, Yates MV, Williams DW, Chalmer RM, Gray NF. Mikrobiology of
waterbornediseases. Microbiological Aspects and Risks. Elsevier; 368-433.
(2014).

Pragle, A., Harding, A. and Mack, C. Food workers perspectives on
handwashing behaviros and barriersin the restourant environment. Journal of
Environmental Health, (2007). 69; 27-32.

Ragaert, M.V.P., Devlieghere, F., Meulenaer, B.D., Intelligent Food Packaging:
The Next Generation. Trends in Food Science & Technology, 39: 47-62.
(2014).

Reynolds E, Schuler G, Hurst W, Tybor PT, Preventing food poisonig and food
infection. The University of Georgia College of Agricultural&Enviromental
Scienes; Extension Food Science; (2003).

Risk Med. Yeni mevzuat 1siginda is saghigi ve givenligi temel bilgileri, flgi
Matbaa. Ankara; (2012).

Rotter ML. Hand washing and hand disinfection. In : Mayhall CG; (ed). Hospital
epidemiology and infection control. 3.rd ed philadelphia: Lippincott Williams
and Wilkins,2000:1727-1741.

Sakarya, Sevil. Kagit-Karton ve Ahsap Ambalaj Sanayii Degerlendirme Raporu.
Orta Anadolu ihracatgi Birlikleri, Ankara; (2002).



71

Salamati P., Poursharifi H., Rahbarimanesh A. A., Koochak H. E. & Najafi Z.
Effectiveness of Motivational Interviewing in Promoting Hand Hygiene of
Nursing Personnel, International Journal of Preventive Medicine, 4 (4): 441-
447,(2013).

Salmon S., Wang X. B., Seetoh T., Lee S. Y. & Fisher D. A. (2013). A Novel
approach to improve hand hygiene compliance of student nurses,
Antimicrobial Resistance and Infection Control, 2:16. Erisim Tarihi:
01.11.2015, (http://www.aricjournal.com/content/pdf/2047-2994-2-16.pdf).
Savaser S. Sindirim yolu ile bulasan enfeksiyonlar ve hemsirelik bakimlari.
(lcinde) Gorak G., Savaser S., Yildiz S. Bulagici Hastaliklar Hemsireligi. 1.
Baski, istanbul; (2011). ISBN:978-9944-211-86-4.

Semercioglu E., Kasimakunova A., Akai Tegin R. Development of HACCP
Plan for Flour Production Line. MANAS Journal of Engineering Volume 5
(Issue 3) (2017) Pages 1-15

Sevim, B., Gastronomi ve Ascilik Programlarinda Gida Guvenligi Donanim
Altyapisinin Degerlendirilmesi. Uluslararasi Alanya isletme Fakiiltesi Dergisi,
(2015). Vol. 7 (1), 59-67.

Smith HV, Caccio SM, Cook N, Nicholas RAB, Tait A. Cryptosporidium and
Giardia as foodborne zoonoses. Vet Parasitol 2007; 149: 29-40.

Sneed J., Strohbehn, C. H. & Beattie S. (2008). Impact of employee training on
mitigating contamination in retail food service operations, Current Research
Information System (CRIS), Project Number: IOWW-2005-02091

Sneed, J., Strohbehn, C., Gilmore, SA.and Mendonca, A. Microbiological
evaluation of food service contact surfaces in lowa assisted-living facilities.
Journal of Food Protection, (2004). 1722; 4.

Sormaz U., & Sanlier N. Zorunlu hijyen egitiminin yiyecek igecek hizmetleri
personelinde hijyen aliskanliklarina, davranislarina ve bilgi dizeylerine etkisi.
Journal of Human Sciences, 14(2), 1356-1369.d0i:10.14687/jhs.v14i2.4545;
(2017).

Srigley J. A., Lightfoot D., Fernie G., Gardam M. & Muller P. M. Hand hygiene
monitoringtechnology: protocol for a systematic review, Systematic Reviews,
2:101.ErisimTarihi:01.11.2015
http://www.systematicreviewsjournal.com/content/2/1/101

Sénmez B., Ozdemir Y., Serengil M. Bursa il’'nde Faaliyet Gosteren 3,4 ve 5
Yildizhi Otellerin Mutfaklarinda Calisan Personelin Hijyen Kurallarini Uygulama
Bilingleri Uzerine Bir Arastirma, PARADOKS Ekonomi, Sosyoloji ve Politika
Dergisi, (2015) Cilt: 11, Sayi: Ozel Sayi 1, ss.72-86.

SUMER S. ligaz, Uluslararasi Pazarlamada Psikolojik Mesafe Ve Urin
Stratejileri Arasindaki lliski: Ampirik Bir Degerlendirme,Doktora Tezi. Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, (2011).

Simsek, D. ilkdgretim Birinci Sinif Ogrencilerine Verilen Planli El Yikama
Egitiminin El Yikama Davranisi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara; (2012).

Sireli  T., gidaguvenligi.ankara.edu.tr/2020/04/19/covid19-ve-gida-guvenligi/
COVID-19 ve GIDA GUVENLIGI Prof. Dr. U. Tansel SIRELI Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi, Gida Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali, Ankara.
(2020).

Tabak F. Enfeksiyon Hastaliklari. Genisletiimis 3.Baski. istanbul Tip Kitapevi,
istanbul; (2009).

Thornton AC, Jennings-Conklin KS. McCormick MI. Noroviruses: Agents in
Outbreaks of Acute Gastroenteritis. Disast Manag Resp (2004); 2(1):4- 9.
Tanir F. T.C. Cukurova Universitesi Gida Galigsanlari Hijyen Egitim Rehberi,
Adana, (2015).


http://www.aricjournal.com/content/pdf/2047-2994-2-16.pdf
http://www.systematicreviewsjournal.com/content/2/1/101

72

Tayar M. (2011), Hijyen ve Sanitasyon, N0:1346, Acikdégretim Fakiiltesi
Yayinlari, Anadolu Universitesi, Eskisehir.

Temelli, S., Sen, C.M.K. ve Anar, S. 2007. Et parcalama Unitelerinde ve peynir
Uretiminde calisan personel ellerinin hijyenik durumunun degerlendiriimesi.
Uludag Univ.J.Fac.Vet.Med, 24 (1-2-3-4); 75-80.

Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi ISSN 0377-9777 (Basili / Printed)
ISSN 1308-2523 (Cevrimici / Online) Cilt/Vol 74 Sayi//Number 4 (2017).

The U.S. Food and Drug Administration’s (FDA) Food Code
https://www.fda.gov/media/110822/download (2017).

TPruchniak MP, Kotula |, Manda-Handzlik A. Neutrophil extracellular traps
(Nets) impact upon autoimmune disorders. Cent Eur J Immunol, 2015;
40(2): 217-24

Togan T., Isik B., Turan H., Ciftci O. Aksaray il merkezinde saglik meslek lisesi
ogrencilerinin el hijyeni ve is kazalari ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglari, Saglik
Akademisyenleri Dergisi (2015); 2(1):8-15, ISSN: 2146-8389

Todd E.C.D., Grieg J.D. Viruses of Foodborne Origin: A Review. Virus
Adaptation and Treatment, (2015);7, 25-45.

Tulukgu B., isverenin Risk Degerlendirmesi YUkimlGliginin Hukuki Boyutu.
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi; (2014),
Cilt 20 Sayi 1; 711-748.

Tunal P. Hazir yemek Uretimi Yapan isletmelerde Calisanlarin Hijyen Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi Yiiksek Lisans Tezi, Namik Kemal Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisdi; (2009).

Turan i. Mutfak Personelinin El Hijyeni Bilgisi ve Uygulamalarinin
incelenmesi.(Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi), Ankara Universitesi, Fen
Bilimleri Enstitiisii, Ev Ekonomisi ABD., Ankara, (2009), 1-70.

TUIK, istatistiklerle Genglik, Ttiik Verileri Haber Biilteni. (2015).

Global Handwashing Day 15 UNICEF, October.
https://globalhandwashing.org/global-handwashing-day

Underwood R., ‘The communicative power of product packaging: Creating
brand identitty via lived and mediated Experience’, J. of Marketing, 11(1)
(2003).

UNICEF (2015).
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-temizlik-
%C3%B6nlemlerine-ula%C5%9Famamak-yeni-kalk%C4%Blnma-
g%C3%BCndemini-tehlikeye

Ural S. is Hijyenine Giris. Atatiirk Universitesi ATA-AOF (2019).

Uraler L.B. igeriklerine Goére Ambalaj Tasarimlarinda Logonun Konumu ve
Teknik Alt Yapisi, Yiiksek Lisans Tezi. T.C. Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Grafik Tasarim Anasanat Dali. (2011).

Uyar Y, Taylan Ozkan A. Antigen detection methods in diagnosis of amebiasis,
giardiasis and cryptosporidiosis. Turkiye Parazitol Derg 2009; 33: 140-50.
Uclincli M., Gidalarin Ambalajlanmasi, Ege Universitesi Basimevi, izmir;
(2000).

Uglincli, M., Gida Ambalajlanma Teknolojisi. Ambalaj Sanayiciler Dernegi,
istanbul; (2011).

Uner S., Sevencan F., Basaran E., Balci C., Bilaloglu B. To determine some
knowledge and attitudes related to the social hand washing of individuals who
apply to a primary health center, TAF Prev Med Bull (2009),8(3):207-16.
Unlitirk, A. & Turantas, F. Gida mikrobiyolojisi, izmir: Mengi Tan
Basimevi;(2014).

Yildinm E. Konaklama isletmelerinde Mutfak ve Servis Personelinin is Tatmini
ile, Kisisel Hijyen Bilgi Ve Uygulamalari. (Yayinlanmamis Yilksek Lisans Tezi)



https://www.fda.gov/media/110822/download
https://globalhandwashing.org/global-handwashing-day
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-temizlik-%C3%B6nlemlerine-ula%C5%9Famamak-yeni-kalk%C4%B1nma-g%C3%BCndemini-tehlikeye
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-temizlik-%C3%B6nlemlerine-ula%C5%9Famamak-yeni-kalk%C4%B1nma-g%C3%BCndemini-tehlikeye
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-temizlik-%C3%B6nlemlerine-ula%C5%9Famamak-yeni-kalk%C4%B1nma-g%C3%BCndemini-tehlikeye

73

Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Aile Ekonomisi ve Beslenme
Egitimi ABD., Ankara, 1-94. (2014).

Yilmaz, E. Modernite, Hijyen ve Bedenin Teshiri. Modernity, Hygiene and
Display of the Body, Megaron, (2016); 11(4), 502-514.

Yigit, A. is Guvenligi, (2. Basim) Dora Yayincilik, Bursa; (2013).

Yiicel ,A. Gida Maddelerinin Ambalajlanmasi. Uludag Universitesi Ziraat
Fakiiltesi Ders Notlari:45, Bursa, (2000).

Willke- Topgu A. Tifo ve tifo disi salmoneller. iginden:Togu- Willke A.Séyletir G,
Doganay M ( Editérler) infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi- istanbul:
Nobel Tip Kitapevleri 2002; 642-659.

World Health Organization. Food Safety. https://www.afro.who.int/health-
topics/food-safety, (2016).

Worsfold, D. and Griffith, C.J. A survey of food hygiene and safety training in
the retail and catering industry. Nutrition&Food Science, (2003). 33 (2); 68-79.
WHO (World Health Organization), Guidelines on Hand Hygiene in Health Care:
Review of Scientific Data Related to Hand Hygiene, Consensus
Recommendations; (2009), s:2-202

WHO. World Health Organisation, Regional Strategy on Occupational Health
and Safety in SEAR Country, New Delhi: WHO Publications, (2005).

WHO. World Health Organisation, WHO definition of Health;
(2009).[http://www.who.int/ about/definition/en/print.html]


https://www.afro.who.int/health-topics/food-safety
https://www.afro.who.int/health-topics/food-safety

74

8.0ZGEGMIS

16 Aralik 1992 yilinda dogdu. ilkokul, ortaokul ve liseyi izmirde okudu.2011
yilinda Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiltesi Gida Mihendisligi
boélimine basladi. 2015 yilinda Universiteden mezun oldu. Ayni yil icerisinde C sinifi is
guvenligi uzmanhgi belgesini aldi. Mezuniyetinden sonra 6zel sektorde goérev aldi.
2018 yilinda izmir Demokrasi Universitesi is Saghgi ve Giivenligi tezli yiksek lisans
programina basladi. Su an istanbul'da 6zel sektérde kalite giivence mudiirii gorevi ile

¢alismaya devam etmektedir.



9.EKLER

Ek-1

Gida Ambalaj Fabrikasi Personeline Verilen Egitimin El Hijyeni Bilgi ve Tutumlarina
Etkisi

Bolim I: Sosyo-Demografik Ozellikler

Adi Soyadi:

2- Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2) Erkek

3-Egitim durumunuz: :
1) llkokul 2) Ortaokul ~ 3)Lise 4) Universite/Yuksekokul 5) Diger

4- Medeni durumunuz;
1)Bekar 2)Evli 3) Bosanmis

5) Kag yildir bu is yerinde ¢aligsiyorsunuz?
1) 1 yildan az 2) 1-5 yil arasi 3)6-10 yil arasi 4) 11 yildan fazla sure

6) Bu igyerinde hangi béliimde galigsiyorsunuz? 1)Uretim 2) Ofis 3)Diger
7) Bu bolumde kag yildir galigsiyorsunuz?
1) 1 yildan az 2) 1-5 yil arasi 3)6-10 yil arasi 4) 11 yildan fazla sure

8) Daha once el hijyeni konusunda egitim aldiniz m1?
1) Kadin 2) Erkek

9) El hijyeni konusunda bilgi kaynaklariniz agagidakilerden hangisi/hangileridir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1) Televizyon

2) internet

3) isyerinde egitim

4) Saglik calisanlari

10) Giinde kag kez el yikiyorsunuz?..........cccuceeeerrnnnee



Ek-2
Bolum II: El Hijyeni Hakkinda Bilgi ve Tutumlar

Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi

Asagidaki ifadelerden size uygun olani isaretleyiniz.

Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi (SEYBO)

Katiliyorum

Fikrim yok

Katiimiyorum

1) Eller soguk suyla yikanmalidir

2) Eller ihk suyla yikanmahdir

3) Eller sicak suyla yikanmalidir

4) El yikarken bilezik ve saatin ¢ikariimasi gerekmez

5) El yikarken yuzulklerin ¢ikarilmasi gerekir

6) El bileklerini yikamak gereksizdir

7) Eller en az 15 saniye yikanmalidir

8) Elleri yikadiktan sonra kurulamak gerekir
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Bolum II: El Hijyeni Hakkinda Bilgi ve Tutumlar

Sosyal El Yikama Tutum Olgegi

Asagidaki ifadelerden size uygun olani isaretleyiniz.

Sosyal El Yikama Tutum Olgegi (SEYTO)

Her zaman

Bazen

Hicbir
zaman

1) Yemeklerden énce ellerimi yikarim

2) Yemeklerden sonra ellerimi yikarim

3) Tuvaletten dnce ellerimi yikarim

4) Tuvaletten cikinca ellerimi yikarim

5) Disaridan eve gelince ellerimi yikarim

6) insanlarla tokalastiktan sonra ellerimi yikarim

7) Yatmadan once ellerimi yikarim

8) Toplu tasima araclarini kullandiktan sonra ellerimi yikarim

9) Sabah kalkinca ellerimi yikarim

10) Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi yikarim

11) Ellerimi kirli gérdigim zaman ellerimi yikarim

12) Yemek hazirlamadan once ellerimi yikarim

13) Para alisverisinden sonra ellerimi yikarim

14) Burnumu temizledikten sonra ellerimi yikarim

15) Coplere dokunduktan sonra ellerimi yikarim

16) Hasta insana dokunmadan énce ellerimi yikarim

17) Hasta insana dokunduktan sonra ellerimi yikarim

18) Saclarimi taradiktan sonra ellerimi yikarim

19) Ev temizligi yaptiktan sonra ellerimi yikarim

20) Bulasik yikadiktan sonra ellerimi yikarim

21) Camasir yikadiktan sonra ellerimi yikarim
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EL HUYENI EGITIMI

Tugba Bay
Gida Mihendisi

AMAG

GIDA AMBALAJ
FABRIKASI
PERSONELINE
VERILEN EGITIMIN
EL HIJYENI BiLGi VE
TUTUMLARINA
ETKISi

KISISEL HIJYEN GEREKSINIMI

* Her guin en az 1 kez dus
* Her giin dizenli ic

camasiri ve is giysisi

* Sag, sakal, biyik, tirnak,

ayak bakimi

« Ozel Uniforma, kep,

bone giyme

* Taki (yUzik, saat,

bilezik, kiipe vb.)
takilmamast

TEMIZLIK ve HIJYEN
NEDIR?
Gidalarin
kirlenmesini ve
saghga zararli hale
gelmesini 6nlemek
icin gidalarin satin
____almindan
tuketimine kadar
gecen tim
asamalarinda
temizlik ve hijyen
kurallarina uymamiz
gerekmektedir.

(SUYA SABUNA
DOKUNUN!

JI

a

0

D

Temizlik;

gidanin ve gidaile

temas eden
ylizeylerdeki
gorundr kirlerin
ortamdan

uzaklastiriimasidir.
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SUYA SABUNA
DOKUNUN!

ELLERINI YIKADIN MI ?




EL YIKAMA NASIL YAPILIR?

6OZLE GORULEBILIR KIRLENME OLAN DURUMLARDA ELLERIMIZI YIKAMALIYIZ.

Ellerinizi, Yeterli miktarda s Sabunu elinize siiriin.
akan suyun altinda sabunu elinize alin.
islatin.
' ~ x:'s'gf', / ~
. _~
Sag elinizle sol Avug iglerini
elinizin,sol elinizle parmaklanmz: da diger elin avucunun igine
sag elinizin sirtim temizleyecek sekilde siirerek temizleyiniz,
ovalayin. ovalayn.
7

\

Her iki elinizin

Tirnak uglanm

Ellerinizi su ile

bagparmagim diger temizlemeyi durulayn.
elinizle ovalayin. unutmayin.
g /A T Ny
Tr 2 I/ al TM 15
Tek kullanimhk Muslugu kapatmak igin Bu iglemin sonunda
kagit havlu ile kagit haviuyu (40-60 saniye) yeterli
kurulayin. kullan. el hijyeni saglanmis olur.

K&D - 4326900
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Etik Kurul Onayi

e Of The Project) Egitimin El Hijyeni

Sorumlu Arastirmaci Doc.Dr. Oziim ERKIN GEY
(Prmcipal Investigater)

Diger Arastirmacilar Tugba BAY
(Other Investigaters)

Karar No (Decision No): 2019/05-02 Tarih (Date): 18/

Do¢.Dr.Oziim ERKIN GEYIKTEPE nin sorumlulugunda yapilmasi t:
basvuru bilgileri verilen arastirma dosyas: ile ilgili belgelerin in
aragtirmanin gerceklestirilmesinde etik yonden sakinca olmadigina, me
coklugu ile karar verilmistir. 3

Prof. D, yhan IRKIN
(Bagkan)
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