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1. OZET

Tezin bashg : Bir Iice Merkezinde Yemek Servisi Calisanlarinin Bulasic1 Hastaliklara Karsi
Risk Farkindaliklar1 ve Korunma Davranislari

Ogrencinin Ad1 Soyadi : Talha Pekel
Damismanin Ad1 Soyadi : Prof. Dr. Hasibe Kadioglu
Programin Adi : Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Amac: Bir ilge merkezinde yiyecek ve igecek sektoriinde bulunan yemek servisi ¢alisanlarinin

bulasici hastaliklara karsi risk farkindaliklar1 ve korunma davraniglarini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayic tiirde olan bu arastirma bir ilge merkezindeki kafe, restoran ve
lokantalarda aktif olarak ¢alisan 198 yemek servisi ¢alisan1 ile Temmuz-Agustos 2023 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Veriler, Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindalig1 ve Korunma Olgegi
ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen Anket Formu kullamilarak yiiz yiize goriisme ve 6z
bildirim yontemi ile toplanmistir. Arastrma i¢in etik kurul onayr ve katilimcilardan
bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. Arastirmada sosyodemografik verilerin analizi i¢in
tanimlayici istatistikler, gruplarm karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney-U testi ve Kruskal Wallis
testi, degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in ise Cok Degiskenli Regresyon Analizi

kullanilmistir. Yanilma diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %24,7’sinin hijyen egitimi almadig1 ve %62,6’sinin bulasic hastaliga
sahip oldugunda is yerinde calistig1 saptanmistir. Katilimcilarin Bulasici Hastaliklar Risk
Farkmdalig1 ve Korunma Olgeginden almabilecek toplam 180 puan iizerinden 129,23 + 17,5
toplam puan ortalamasina sahip olduklar1 bulunmus olup, bu durum, yetiskinler ile aym 6lgek
kullanarak yapilan diger calismalara gore, katilimcilarin bulasict hastalik risk farkindaliklari ve
korunma davraniglarinin daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Katilimeilar, 6l¢ek alt boyut
kapsaminda en yiiksek puan ortalamasini kisisel korunma farkindaliginda (X=3,96), en diisiik
puani ortalamasini ise ortak yasam risk farkindaliginda (X=3,33) almustir. Katilimcilarin egitim
durumu ve hijyen egitimi alma durumlarinin Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma

Olgegi toplam puanmi olumlu ve anlaml olarak etkiledigi belirlenmistir (p<0,01).

Sonu¢: Hizmet sektoriinde yer alan yemek servisi caliganlarinin bulasic1 hastalik risk
farkindaliklarmin yetersiz oldugu ve hijyen uygulamalar1 konusunda bilgi ve davranis
eksikliklerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Calisan ve halk sagligini korumak icin, ¢calisanlarin
bulasict hastaliklara iliskin bilgi, tutum ve davraniglar1 diizenli olarak izlenmeli ve tespit edilen

eksikliklere yonelik uygun egitim programlar1 planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Farkindalik, Hijyen Egitimi, Yemek servisi
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2. SUMMARY

Title of Thesis: Risk Awareness and Protective Behaviors of Food Service Workers Against
Communicable Diseases in a District Center

Student Name, Surname: Talha Pekel

Supervisor Name : Prof. Dr. Hasibe Kadioglu

Program Name : Public Health Nursing Master's Program

Objective: To examine the risk awareness and protective behaviors of food service workers in

the food and beverage sector regarding communicable diseases in a district center.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between July and August 2023
with 198 food service workers actively working in cafes, restaurants, and diners in a district
center. Data was collected through face-to-face interviews and self-reporting using the
Communicable Diseases Risk Awareness and Protection Scale and the Survey Form developed
by the researchers. Ethics committee approval for the study and written informed consent from
the participants were obtained. In the study, descriptive statistics were used to analyze
sociodemographic data analysis, Mann Whitney-U test and Kruskal Wallis test were used to
compare the groups, and Multivariate Regression Analysis was used to examine the

relationships between variables. The level of error was set as p<0.05.

Results: It was found that 24.7% of the participants did not receive hygiene training and 62.6%
worked in the workplace when they had a communicable disease. It was found that the
participants had a total mean score of 129.23 + 17.5 out of a total of 180 points that could be
obtained from the Communicable Diseases Risk Awareness and Protection Scale, which reveals
that the participants' infectious disease risk awareness and protection behaviors were lower
compared to other studies conducted using the same scale with adults. Among the sub-
dimensions of the scale, participants had the highest mean score in Self-Protection Awareness
(X=3.96) and the lowest in Common Life Risk Awareness (X=3.33). The participants'
educational status and hygiene training status were found to have a positive and significant
impact on the total score of the Communicable Diseases Risk Awareness and Protection Scale

(p<0,01).

Conclusion: It has been determined that food service workers in the service sector have
insufficient communicable disease risk awareness and lack of knowledge and behaviors about
hygiene practices. In order to protect worker and public health, workers' knowledge, attitudes,
and behaviors regarding communicable diseases should be regularly monitored, and appropriate
training programs should be planned for the deficiencies identified.

Keywords: Infection, Awareness, Hygiene education, Food service
2



3. GIRIS ve AMAC

Bakteri, viriis, parazit ve mantarlarin sebep oldugu bulasic1 hastaliklar; salgin hastaliklara,
sakatliga ve hatta 6liimlere neden olarak panik, anksiyete, korku, saglik kurumlarinda yogunluk
ve ekonomik olumsuzluklar gibi sosyal sorunlara sebep olabilmektedir (Akim, 2015). Iklim
degisikligi, kiiresel 1sinma, kitlesel go¢ ve hizli kentlesme sebepleri ile bulasict hastaliklarin
diinyaya yayilmas1 kolaylagsmaktadir. Bulasici hastaliklar ile miicadelede saglik sistemleri ve
hizmetleri kadar bireysel ve toplumsal bilgi, inang, tutum ve davranislar da 6nemlidir. Her
bireyin bulasici hastaliklara yonelik risk farkindaligi diizeyi, dogru inang, tutum ve davraniglara
sahip olmasi bulasic1 hastaliklarin 6niine ge¢ilmesinde 6nemli ¢evresel ve toplumsal faydalara

sahiptir (Tezcan, 2017).

Gida iiretimi, dagitim1 ve tiiketimi zincirinin herhangi bir agsamasinda gida kontaminasyonu
ortaya cikabilmektedir. Gida kaynakli hastaliklar uzun ve karmasik gida zincirleri, artan
uluslararasi ticaret sebebi ile enfekte ve kontamine gidanin ulusal sinirlar1 asabilmesi yiiziinden
diinya capinda biiyiiyen halk saglhigi sorunu haline gelmektedir. Diinya genelinde her yil 10
kisiden birinin gida kaynakli hastaliklara yakalandigi ve bu durumun 600 milyon hastalik
vakasina, 420.000 6liim ve 33 milyon yillik saglikli yasam kaybma neden oldugu tespit
edilmistir. (World Health Orginaziton [WHO], 2022b).

Gida kaynakli hastaliklar ekonomik iiretkenligi 6nemli dlgiide azaltmakta, turizm ve ticarete
zarar vererek halk sagligi ve iilke ekonomisi lizerine yiik olusturmaktadir (Jaffee ve ark., 2018;
Martins ve ark., 2012; WHO, 2022b; Young ve Waddell, 2016). Gida bilimi ve ilgili teknoloji
hizla ilerlemesine ragmen, gida kaynakli hastaliklarin kapsamli bir sekilde 6nlenmesi hala bir

zorluk olmaya devam etmektedir (Kim ve ark., 2018).

Bir gida tesisinde ¢alisan ve gida ya da gida ile temas edebilecek yilizeylere dokunan kisilere
gida isleyicisi denir. Gida isleyicisi, yiyeceklerin hazirlanmasi, tretilmesi, pisirilmesi,
sunulmasi, paketlenmesi, muhafaza edilmesi veya servis edilmesi asamalarinda yer alabilir

(New South Wales Food Authority [NSWFA], 2015).

Gida kaynakli hastaliklarin kontrolii, bulas riskinin yiiksek olmasi ve oOzellikle gida
isleyicilerini etkilemesi nedeniyle ¢ok onemlidir, ¢iinkii enfekte olan gida isleyicileri yerel
toplulugu veya daha biiylik bir niifusu etkileyen gida kaynakli hastalik salgmlarina neden
olabilir (Park ve ark., 2017). Gida ve gida isleyicilerinin ¢apraz kontaminasyonu,

antimikrobiyal direngli bakteriler, yeme davranis1 ve teknolojisi, kiiresellesme ve iklim

3



degisikligi gida kaynakli hastaliklarin meydana gelmesine neden olan bazi faktoérlerdir. Gida
isleyicilerinin kotii hijyen uygulamalar1 ve toplumun biling eksikligi ise gida kaynakh
hastaliklarin yayilmasina neden olan temel faktorlerdir (Salleh ve ark., 2017). Tiketime
hazirlanan gidanim hijyenik kalitesinin artirilmasi i¢in hijyen riski olusturabilecek durumlarin

tespit edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Demirel, 2009).

Literatlirde, yemek servisi ¢alisanlarinin bulagici hastaliklara karsi risk farkindaliklar1 ve
korunma davraniglarimi inceleyen ¢aligmalarin sayisi olduk¢a smirlidir. Bu durum, halk saghigi
acisindan onemli bir bilgi eksikligi olusturmakta ve bu alandaki farkindaligin artirilmasina
yonelik gereksinimi giindeme getirmektedir. Bu arastirmanin amaci, yiyecek ve igecek
sektoriinde hizmet veren servis ¢alisanlarinin bulasici hastaliklara yonelik risk farkindaligi ve
korunma davranislarmi kapsamli bir sekilde incelemektir. Elde edilen verilerin yemek servisi
calisanlarinin saglik egitimi ihtiyaclarmnin belirlenmesinde ve bu ihtiyaglara yonelik egitim
programlarinin igerigi i¢in 6nemli bir zemin olusturarak daha odaklanmis ve etkili egitim
stratejilerinin hayata gegirilmesinde faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin, gida
sektoriindeki servis calisanlarinin saglik bilincinin gelistirilmesi ve bu bilincin uygulamaya
aktarilmasi acisindan kayda deger katkilar sunmasi beklenmektedir. Bu durum sonucunda,
calisan sagligmin korunup gelistirilmesi ve halk saghgini tehdit eden bulasici hastaliklarin

yayilma riskinin azalmasi beklenmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Bulasic1 Hastahklar
4.1.1. Bulasic1 hastahk nedir?

Bulasici hastaliklar, mikroorganizmalarin dogrudan ya da dolayli olarak bir kaynaktan saglam
bir kigiye bulagmasi ile ortaya ¢ikan dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir halk sagligi sorunudur.
Bulasic1 hastaliklar, 6zellikle kiigiik cocuklarda ve diisiik gelirliiilkelerde diinya genelinde 6nde
gelen 6liim nedenidir. Gelismis tlilkelerde asilama, antibiyotik kullanim1 ve ¢evre kosullarinin

degistirilmesi gibi koruyucu ve tedavi edici yontemlerle 6nemi azaltilmistir (Akin, 2015).

4.1.2. Bulasic1 hastaliklarin 6nemi

Bulasict hastaliklar; saglikli insanlara hizla yayilmasi, ekonomik kayiplara sebep olmasi,
yaygin ve sik goriilmesi, sakatlik ve 6liime sebep olmasi nedeniyle dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Koruma oOnlemlerinin alinmasi ve bagisiklama c¢aligmalarinin siirdiiriilmesi ile
bulasic1 hastaliklardan korunmak miimkiin oldugu i¢cin dncelik verilmesi gereken bir saglik

problemidir (Parildar, 2020).

4.1.3. Bulasic1 hastaliklarin topluma yonelik zararlan

Bulasic1 hastaliklarin topluma yonelik zararlar1 Sekil 1°de siralanmistir (Altay ve ark., 2021).

— Ekonomik Kayip

— Degerlerin Yitirilmesi

— Toplumsal Isleyisin Bozulmas:

— Saglik Orgiitiiniin Rutin Hizmetlerinin Aksamasi

— Uluslararast Yayillma Kolayhigi

Bulasic1 Hastaliklar
I

— Ayrimcilik ve Damgalanma

Sekil 1. Bulasict hastaliklarin topluma verdigi zararlar (Altay ve ark., 2021°den
yararlanilarak hazirlanmigtir)



Ekonomik Kayip: Bulasici hastaliklar is gilicliniin azalmasima, iiretkenligin diismesine ve
saglik sisteminin tizerindeki yiikiin artmasina neden olur. Hastaliklara kars1 yapilan dnlemler
(test, tedavi ve bagisiklama gibi) saglik biit¢elerinde ek maliyetler olusturabilir. Salgin hastalik
donemlerinde, isletmelerin faaliyetleri sinirlanabilir veya tamamen durabilir, bu da {iretimin
azalmasi, gelir kayb1 ve issizlik gibi sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir (Tiirk ve ark.,

2020).

Degerlerin Yitirilmesi: Yeterli ve dogru onlemler alinmadigi zaman rahat¢a 6nlenebilen
bulasic1 bir hastalik hizlica yayilabilir ve bunun sonucunda toplumda geri doniilmez sakatliklar,

uzun siireli saglik sorunlar1 ve hatta 6liimler meydana gelebilmektedir (Altay ve ark., 2021).

Toplumsal isleyisin Bozulmasi: Bulasici hastaliklar, toplumlarin kiiltiirel, sosyal, ekonomik,
bilimsel, askeri ve siyasal yapilar1 iizerinde derin etkiler birakan sonuglar dogurabilmektedir.
Bunun yaninda kitlesel gocler meydana getirip, bircok bdlgenin demografik yapisinda ani
degisiklikler meydana getirebilmektedir. Salginlar, bireyleri ve aralarindaki iliskileri, aile
yapisini, egitimi ve ekonomiyi olumsuz yonde etkileyebilir (Pesen ve Konak, 2021; Nisanci,
2020). Son yillarda Tiirkiye’de goriillen COVID-19 ve Kirim-Kongo Kanamali Atesi salginlari,

toplumda olusan korku ve panik agisindan belirgin bir 6rnek sunmaktadir (Altay ve ark, 2021).

Saghk Orgiitiiniin Rutin Hizmetlerinin Aksamasi: Bulasic1 hastaliklar, giinlik yasamin
normal seyrini etkileyerek saglik hizmetlerine olan ilgiyi artirmakta ve bu hizmetlerin
kapasitesi lizerinde ciddi bir bask1 olusturmaktadir. Bulasici hastaliklar, saglik 6rgiitlerinin rutin
hizmetlerini ciddi sekilde aksatmakta ve bu durum saglik sisteminin genel isleyisinde 6nemli
sorunlara yol acabilmektedir. Bulasic1 hastaliklar, saglik hizmetlerinin biiyiik bir bdimiiniin
acil durumlara yonlendirilmesine neden olurken diger saglik hizmetlerinin ertelenmesine veya
askiya alinmasina yol agabilmektedir. Bu durum o6zellikle kronik hastaliklar1 olan bireyler icin
tehlikeli sonuglar dogurabilir, ¢iinkii bu hastaliklarin yonetiminde siirekli ve diizenli bir

yaklagim biiyiik onem tagimaktadir (Erol ve Okten, 2023).

Uluslararas1 Yayilma Kolayhgi: iklim degisikligi, kiiresel 1smma, kitlesel gd¢ ve hizh
kentlesme sebepleri ile bulasict hastaliklarin diinyaya yayilmasi kolaylagmaktadir (Tezcan,
2017). Bulasict hastaliklar, yalnizca bireyleri ve toplumu degil, ayn1 zamanda devletleri de ciddi
sekilde etkilemektedir. Salginlarla yiizlesen iilkeler, toplumda ortaya ¢ikan korku, belirsizlik ve
stipheyi azaltmak icin gesitli Onlemler almaktadir. Hastalik semptomlarinin hizla goriilmeye
baslanmas1 toplumsal krizlere yol acarken, bu durum aym1 zamanda siyasi ve ekonomik

istikrarsizliklar1 da beraberinde getirmektedir (Kartal, 2023).



Ayrimcilik ve Damgalanma: Damgalanmis bireyler, halk sagligina yonelik dnlemleri (6rnegin
as1 olma ve sosyal mesafe gibi) uygulamalar1 benimsemekte isteksiz olabilirler. Bu durum,
sadece ciddi fiziksel saglik sorunlar1 ve ruh sagligi problemlerine yol agmakla kalmaz, ayni
zamanda bulasmanin devam etmesine ve bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasinda ciddi
zorluklar meydana getirmektedir. Sonug olarak, genel saglik dnlemlerinin etkinligi azalir ve
salginlarin kontrol altina almmasi1 daha da zorlasir; bu da toplumsal uyumu ve saghk

politikalarmin bagari diizeyini olumsuz etkiler. (Fischer ve ark., 2019).

4.1.4. Bulasic1 hastaliklar ile ilgili terimler

Dezenfeksiyon: Bakteri sporlari disindaki cansiz nesneler iizerindeki mikroorganizmalarin
kimyasal yollarla veya 1s1 kullanilarak yapilan fiziksel uygulamalarla yok edilmesi veya

cogalmasinin engellenmesi islemidir (Gorak ve ark., 2018).

Endemi: Toplumda bulasici bir etkenin veya hastaligin siirekli varligidir. Enfeksiyon
kaynaklar1 stirekli olarak mevcuttur (kronik hastaliklar, tasiyicilar) ve insanlar1 enfekte eder

(Altay ve ark., 2021).

Epidemi: Belirli bir siire i¢inde bir enfeksiyon hastaligimin beklenenden daha fazla sayida

ortaya ¢ikmasidir (Altay ve ark., 2021).

Eradikasyon: Bulasici bir ajanin kiiresel dlgekte tamamen ortadan kaldirilmasi, hastaligin

patojeni ile tamamen ortadan kaldirilmasidir (Saglik Bakanligi, 2018).

Kontaminasyon: Patojen mikroorganizmanin viicudun, esyanin, suyun ve gidanin iizerinde

bulunmasidir (Aksakoglu, 2008).

Pandemi: Bulagici bir hastaligin veya bir saglik sorununun bulasici etkeninin iilke sinirlarini
asarak bagska kitalara, hatta tiim diinya gibi ¢ok genis bir alana hizla yayilmasidir (Altay ve ark.,
2021).

Patojenite: Enfeksiy6z bir ajanin insan viicudunda hastaliga neden olma yetenegidir (Avci,

2010; Saglik Bakanligi, 2018).

Portor: Viicudunda spesifik bir enfeksiyon etkeni bulunduran ve herhangi bir klinik semptomu

olmamasina ragmen bunu baskalarina bulastiran kisiye portdr denir (Aksakoglu, 2008).

Profilaksi: Hastalik ortaya ¢ikmadan Once oOnlemeye caligmaktir. Hastaliklarin ortaya
cikmasini ve ilerlemesini Onlemek amaciyla ortaya konan genellikle tibbi olan dnlemlerdir

(Altay ve ark., 2021).



Sanitasyon: Hijyenik ve temiz bir ortam yaratilip siirdiiriilebilirliginin saglanmasidir (Altay ve

ark., 2021).

Sporadi: Vakalarin bir bolgede diizensiz bir sekilde, bazen tesadiifen, ¢ogu zaman da nadir
durumlarda ortaya ¢ikmasidir. Bu fenomenler zaman ve mekan agisindan birbirinden ¢ok
farklidir. Ancak kosullar uygunsa sporadik vakalar da salgimin baslangici olabilir (Avei, 2010;
Saglik Bakanligi, 2018).

Temizlik: Deterjan ve su kullanilarak organik madde ve kirlerin mekanik olarak

uzaklastirilmasidir (Altay ve ark., 2021).

4.1.5. Bulasic1 hastaliklarin olusumu

Mikroorganizmanin insan viicuduna c¢esitli yollarla girmesi, orada yerlesip ¢ogalmasi ve
genellikle bagisiklik sistemini uyarmasina enfeksiyon denir. Viicuda giren herhangi bir
mikroorganizmanin insanlarda hastaliga neden olabilmesi i¢in patojen 6zellige sahip olmasi
gerekir. Insan viicuduna lokal veya genel olarak yayilan patojen mikroorganizmalarin
cogalmasi sebebiyle ortaya c¢ikan ve klinik belirtiler ile kisiden kisiye bulasan hastaliklara
enfeksiyon hastaliklar1 denir (Avei, 2010; Gorak ve ark., 2018; Saglik Bakanligi, 2018).

4.1.5.1. Enfeksiyon zinciri

Enfeksiyon etkeninin bir insanda hastaliga neden olmasindan hastaligin son bulmasima kadar
gecen zaman ve olaylar1 kapsayan silirecine enfeksiyon zinciri denir. Enfeksiyonun dnlenmesi
ve kontroliine yonelik alinan tiim tedbirler, bu zincirin her halkasini kiracak ve enfeksiyonun

yayilmasini durduracaktir. (Akin, 2015; Avci, 2010).

Etken
Yeni Konakg¢min
Duyarhilig Kaynak
Yeni Bir Kaynaktan
Konakgiya Giris Cikis Yolu

Bulagsma Yolu

Sekil 2. Enfeksiyon Zinciri (Gorak ve ark., 2018’den yararlanilarak hazirlanmistir)



Etken: Mikroorganizmalarin blyiikligi, sekli, patojenitesi, miktari, tipi ve insan viicudunun
direnci gibi faktorler, enfeksiyon etkenlerinin insanlarda hastalik olusturma siirecinde dnemli
rol oynamaktadir. Bu etkenler arasinda viriisler, bakteriler, riketsiyalar, mantarlar, helmintler,
protozoalar ve artropodlar gibi cesitli mikroorganizmalar yer alir. Insan viicuduna giren her
mikroorganizma patojen degildir. Ornegin bagirsaklardaki mikroorganizmalar biyotin, folik

asit, B12 vitamini ve K vitamini iiretimine destek saglarlar (Gorak ve ark., 2018).

Kaynak (Rezervuar): Bulasici bir ajanin {lizerinde yasadig, iiredigi ve canli organizmalara
niifuz edebilecek kadar ¢cogaldig1 canli ve cansiz araglardir. Enfeksiyon kaynaklar: su, toprak
ve kontamine olmus cansiz araglar olabilecegi gibi bitkiler, hayvanlar ve insanlar gibi canlilar

da olabilir (Gorak ve ark., 2018).

Kaynaktan cikis: Enfeksiyon etkenin kaynaktan veya konaktan ¢ikmasina izin veren herhangi
bir yol, ¢ikis kapisi olarak bilinir. Enfeksiyon etkenleri kan, idrar, digki, gézyasi, solunum
sekresyonlari, plesenta, meni, vajen salgist yolu ile insan viicudundan ¢ikmaktadir (Gorak ve

ark., 2018).

Bulasma yolu: Bulagsma, bir patojenin bir enfeksiyon kaynagindan duyarl bir konakgiya ¢esitli
yollardan gegmesidir ve bir patojenin duyarl bir konak¢iya ulasmak i¢in izledigi yola bulagsma
yolu denir. Bulagsma yolu, enfeksiyon ajanlarin duyarli konakgilara bulasmasinda en 6nemli
noktalardan biridir. Bulasma dogrudan ve dolayli olmak iizere iki sekilde gerceklesir (Altay ve

ark., 2021; Gorak ve ark., 2018; Saglik Bakanligi, 2018).

Dogrudan bulasma: Bulasici bir etkenin kaynaktan saglikli bir kisiye herhangi bir ortama veya
aracitya ihtiya¢ duymadan dogrudan bulasmasini igerir. Dogrudan bulasma {i¢ sekilde

gergeklesebilmektedir (Altay ve ark., 2021).

/7

¢ Dogrudan dokunma ile bulagma (cinsel iligki, 6pme vb.)
% Dolayli dokunma ile bulagma (kan nakli vb.)
% Hava ile bulagsma (6kslirme ve hapsirma ile havaya ulasan mikroorganizmalarin ayni

sekilde solunum yolundan insan viicuduna girmesidir)

Dolayli bulasma: Mikroorganizmanin bir arag aracilig1 ile konakgiya bulasmasidir. Ug sekilde

gerceklesebilmektedir (Gorak ve ark., 2018).

*

¢ Araglar ile bulasma (¢atal-bicak, kontamine gidalar, su, oyuncak, cerrahi aletler vb.)

¢ Vektorler ile bulagma (sinek, sivrisinek, pire, kene vb.)

% Hava yolu ile bulagsma (damlacik ¢ekirdegi ile bulagmadir; tiiberkiiloz, grip vb.)



Yeni bir konakeiya giris: Enfeksiyonun duyarli konakgiya girebilecegi yola giris kapist denir.
Bir etmenin kaynagindan ayrilip yeni bir konak¢iya gecme sekli genellikle aynidir. Etkenin
viicuda giris yollar1 gastrointestinal sistem, solunum yolu, transplasental, deri ve mukoza
yoludur. Etkenler viicuda girdikleri yerde veya giris noktasindan uzaktaki organ ve dokularda

kolonileserek hastaliga neden olabilirler (Gorak ve ark., 2018).

Yeni konak¢imin duyarhhgi: Enfeksiyon zinciri son asama olarak duyarl konake1 tarafindan
tamamlanir. Hastaliga neden olan bir mikroorganizmanin kiside hastaliga sebep olabilmesi i¢in
istila ettigi yeni konagin bagisikliginin olmamasi ve o hastaliga kars1 duyarli olmasi gerekir.
Aksi taktirde enfeksiyon hastaligit meydana gelmez. Viicuda giren bulasici ajanlarin timii
insanlar1 ayn1 sekilde etkilemez. Bazi kisilerde hastalik ¢cok agir seyrederken, bazilarinda hafif
seyreder veya hig belirti gériilmez. Bazen etken yeni bir konakg¢iya girdiginde direngle karsilasir
ve ¢ogalamaz, ancak yeni konak¢ida hastalia neden olmadan hayatta kalabilir ve onu tastyici

yapabilir (Gorak ve ark., 2018).

4.1.6. Enfeksiyonun klinik ozellikleri

Bulasic1 hastaliklar, organlarda hastaliga neden olduklar1 i¢in etkenlerle temas sonrasinda
bireyde bir¢ok patolojik degisiklikle ortaya ¢ikar. Hastaligm belirtileri, ayni hastaliga sahip olan
her bireyde farklilik gosterebilir. Bu klinik durum, enfeksiyon hastaliklarinda bir dizi asamalar

ile meydana gelir (Altay ve ark., 2021).

Kulucka déonemi: Bulasici ajanin insan viicuduna girmesi ile hastaligin baslangici arasindaki
stiredir. Bu donem ajanin viriilansina, alicinin direncine ve organizmanin tipine bagli olarak

degismektedir (Gorak ve ark., 2018; Saglik Bakanligi, 2018).

Baslangi¢c (prodromal donem) belirtileri: inkiibasyon dénemini takip eden hastaliga spesifik
olmayan klinik belirtilerinin gézlemlendigi siiredir. Bu donem genellikle kisa stirer. Bu siire

zarfinda ates, bas agrilari, halsizlik, istah kaybi1 ve sirt agrilar1 ortaya ¢ikabilir (Avei, 2010).

Klinik bulgular déonemi: Bu asamanin genel ve lokal semptomlar1 vardir ve etkenin bulundugu
sisteme bagl olarak spesifik semptomlarla taninir. Etkenin bulundugu sistemde her hastaliga
0zgii spesifik semptomlar gozlenir. Bu 6zel belirtiler, hastaligin tanisina yardimei olacak sekilde

kullanilir (Avci, 2010).

4.1.7. Enfeksiyon hastahklarinin genel belirtileri

Mikroorganizmalar insanlarda hastaliga neden oldugunda viicutta kisiden kisiye degisebilen
bazi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bulagic1 hastaliklarda sik goriilen semptomlar arasinda en
onemlileri ates, atesin eslik ettigi nabiz ve solunum sayisinda artistir. Bu semptomlarin yani sira
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bogaz agris1 ve Oksiiriikk gibi solunum sistemi semptomlari; gastrointestinal sistem belirtileri
olarak istah kaybi, bulant1 ve kusmanimn yan1 sira deri dokiintiileri ve viicut agrilar1 kendini

gostermektedir (Didisen, 2016).
4.1.7.1. Bulasic1 hastaliklarin sindirim sistemi belirtileri

Gida kaynakli hastaliklarin sindirim sistemi iizerindeki belirtisi olarak agiz mukozasinda
degisiklikler meydana gelebilir. Bu sebeple, dilde biiylime, ¢atlak, kirmizilik, yara ve pasl dil
belirtilerine dikkat edilmelidir. Bulanti, kusma, istahsizlik ve ishal enfeksiyon hastaliklarinda
siklikla goriilen sindirim sistemi belirtileridir. Dehidratasyon nedeni ile sivi elektrolit
dengesizligi olusabileceginden hastanin yasam bulgular1 yakindan takip edilmelidir (Avci,

2010; Didisen, 2016).
4.1.8. Bulasici hastahklardan korunma

Birincil ve ikincil korunma hizmetlerine dair bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine

yonelik miidahalelere Tablo 1’de yer verilmistir (Akin, 2012).

Tablo 1. Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik miidahaleler

Korunma (Birincil Korunma) Kontrol (ikincil Korunma)
Saghgin Gelistirilmesi Spesifik Korunma Erken Tam ve Tedavi
¢ Saglk egitimi Aktif ve Pasif Bagisiklama Hastaliklarin Kontrolii
¢ Kigisel hijyen .

« Rutin bagisiklama

)
>

KX 5 < Vakalarin bulunmast
- gaghk Irll(evzuat.lk I % Cocukluk hastaliklarina & FErken tani
¢ S0syo-ckonomik gelisme kars1 bagisiklama & Hastahsm bildirimi
¢ Belirli araliklarla muayene & Seyahat edenlerin S Tacsj aligm bildirimi
olmak * J < Tedavi
N . . bagisiklanmasi % izolasvon
*  Aile ve cinsel yasam < Kemoprofilaksi & gl 4
egitimi % Izlem

+ Hastane ve evde kullanilan
tedavilerin modernlesmesi
+«+ Bulasici hastaliklar

Sanitasyon Temaslilarin Kontrolii

®
.0

)
>

*

S

Gida sanitasyonu Konak¢min tanimlanmast

konusunda arastirmalar < Su sanitasyonu % Sirveyans
yapilmas1 < St sanitasyonu % Asilama-kemoprofilaksi
. - - 7 ~ ~ .
% Fiziksel ve mental stresin ~ *** Konut ve calisma saghigi % Izolasyon
onlenmesi «  Atiklarm uzaklastirilmasi < Portér muayenesi
°, H 0
*» Toplumda hastalik kontrol ~ * Kemirgen kontroli . )
programlarmm bulunmast ’:’ Bocek kontrolu. Cevrenin Kontrolii
% Hastane enfeksiyonlarinin o

*

Okul sagligi

Dezenfeksiyon

Kaynagin saptanmasi ve kontrolii
Bulasmay1 énleme

Salgin dnlemleri

Portor kontrolii

Uluslararasi énlemler

kontrolii

X3

A

X3

A

Uluslararast Onlemler

X3

A

X3

A

)/
0.0

Uluslararasi sanitasyon
Kurallarin belirlenmesi
Salgin 6nlemleri
Limanlarda karantina

)/
0.0
R? R?
¢ 0‘0

A

)/
0.0

)/
0.0

onlemleri ) Saghk Egitimi
N D_un_yf'i Saglik Orgiiti'ne < Hastalarin, hasta ailesinin,
bildirim

temaslilarin ve toplumun egitimi

Akin (2012)’den yararlamlarak hazirlanmistir.
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Bulasic1 hastaliklarin kontroliinde hastaligin durumu ve 6zelligine gore, bireysel ve ¢evresel
tedbirler alinmaktadir. Bireye yonelik alinabilecek tedbirler saglik egitimi, bagisiklama, yeterli
ve dengeli beslenme, ekonomik ve kiiltiirel yapmin iyilestirilmesi, toplumda bilinmeyen
vakalarin tespit edilmesi (gida denetleme, portdor taramasi) seklindedir. Cevreye yonelik
alinabilecek tedbirler ise gida tiretici ve saticilarinin denetimi, suyun sanitasyonu, atik denetimi,
vektorlerle miicadele, konut hijyeni ve diger onlemler (Otel-motellerin denetimi, sinir ve
sahillerin kontrolii, havalandirma ile ilgili nlemler, hava kirliliginin 6nlenmesi vb.) seklindedir

(Altay ve ark., 2021; Ellidokuz ve Aksakoglu, 2002).
4.2. Gida Kaynakh Hastahklar

4.2.1. Gida kaynakh hastahklar nedir?

Gida kaynakli hastaliklarin etkeni patojen mikroorganizmalarin kendisi veya iirettigi
toksinlerdir (Aytac ve Taban, 2014; Saglam ve Seker, 2016). Bu sebeple gida kaynakl
enfeksiyon ve gida kaynakli toksikolojik zehirlenme olarak iki sekilde smiflandirilir. Gida
kaynakli enfeksiyonlar kulucka donemine ihtiya¢ duydugu ic¢in maruziyetten sonra
semptomlarin ortaya ¢ikma stiresi gida kaynakli zehirlenmelere gore cok daha fazladir (Bintsis,
2017). Gida kaynakli hastaliklar, kontamine gida tiiketildikten sonra patojenin ya da
olusturdugu toksinlerin bagirsagin epitel hiicrelerinden gegmesi sonucu meydana gelmektedir

(Velusamy ve ark., 2012). Gida kaynakli patojenlere Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2. Gida Kaynakl1 intoksikasyon ve Gida Kaynakli Enfeksiyona Sebep Olan

Patojenler

Gida Kaynakl intoksikasyon Gida Kaynakh Enfeksiyon

+»+ Staphylococcus aureus + Bacillus cereus « Salmonella

¢ Clostridium perfringens ¢+ Escherichia coli « Yersinia enterocolitica
+¢ Clostridium botulinum %+ Clostridium perfringens  «+ Vibrio cholera

+» Bacillus cereus s Compylobacter jejuni +«+ Vibrio paraheemolyticus

X3

*

% Brucella Staphylococcus aureus

X3

*

%+ Clostridium botulinum Listeria monocytogenes

% Shigella

Mohammad ve ark. (2018)’dan yararlamlarak hazirlanmustir.

4.2.2. Sik karsilasilan gida kaynakh hastahiklar

Diinya Saglk Orgiitii, 31 farkhi etkenin gida kaynakli hastaliklara sebep olabilecegini
bildirmistir (WHO, 2022a). Bu etkenler sebebiyle sik karsilagilan gida kaynakli hastaliklara

Tablo 3’te yer verilmistir.

12



Tablo 3. Sik Karsilasilan Gida Kaynakl Hastaliklar

Patojen Tir Bulas Kaynaklan Yol Actig1 Hastaliklar
Campylobacteriosis Bakteri Kanatlilar, ¢ig siit, icme suyu  Gida intoksikasyonu;
vb. Gastrointestinal semptomlar
Salmonella Bakteri Yumurta, ¢ig kanatlilar vb. Gida intoksikasyonu;
Gastrointestinal semptomlar
Listeria Bakteri Pigmis gidalar, pastorize Disiik, 6li dogum vb.
edilmemis siit ve lriinleri
Clostridium botulinum  Bakteri Tursular ve konserve gidalar ~ Norolojik hasar; Botulizm
Koli Basili Bakteri Pastorize edilmemis siit ve Gida intoksikasyonu; Kanli
tiriinleri vb. ishal
Hepatit A Viriis Kontamine besinler, ¢ig veya Karaciger hastaliklar1
az pismis deniz trilinleri
Trematodlar Parazit Balik Sindirim sistemi hastaliklari
Prionlar Prion Yiiksek protein iceren Norodejeneratif hastaliklar;
besinler Deli dana hastalig1
Aflatoksin Kimyasal = Misir ve diger tahillar Karaciger kanseri

Day1 ve Beyhan (2020)’dan yararlanilarak hazirlanmustir.

37 Avrupa iilkesi raporlarina goére 2005 yilindan bu yana 2017 yilindaki raporlara gére de en
sik karsilasilan gida kaynakli hastalik etkeni Campylobacter olmustur ve tiim etkenlerin
yaklasik %70’ini olusturmustur. Campylobacter’den sonra en sik goriilen etken Salmonella
olmustur. En yiiksek hastaneye yatis ve Oliim oranmna sahip patojen ise Listeria olarak
belirlenmistir (European Food Safety Authority [EFSA], 2018).

Tablo 4. Avrupa Birligi Ulkelerinde Dogrulanmis Insan Vakalarinda Gida Kaynakl
Hastalik Durumlar*

Hastahklar Vaka sayisi Hastaneye Yatan Vaka Sayisi Oliim saysi
Kampilobakter 246,158 20,810 45
Salmonella 91,662 16,796 156
Listeria 2,480 088 225
Ekinokokkoz 827 140 1
Brusella 378 104 1
Tularemi 321 76 1
Triginellozis 168 56 0

*: Her lilke tiim vakalar1 gozlemlememistir.
EFSA (2018)’den yararlanilarak diizenlenmistir.

4.2.2.1. Kampilobakter

Kampilobakter virgiile benzer Gram negatif basillerden meydana gelmektedir. Kontamine gida

ve su tiiketilmesi sonucu fekal-oral yol ile bulasma gerceklesmektedir (Ternhag ve ark., 2005).
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Bagisiklik sistemi zayif olanlar, hayvanlarla ¢alisanlar, 5 yasindan kiiciik ¢ocuklar, 65 yas ve
iizeri yetigkinler ve uluslararasi seyahat edenler enfeksiyon ve maruziyet agisindan daha fazla
risk altindadir. Kampilobakter enfeksiyonunun en sik bulagsma yollar1 arasinda ¢ig veya az
pismis kiimes hayvani, deniz {iriinii, et ve trilinleri tilketmek, hayvanlarin ve onlarin yiyecek,
su, disk1, esya ve yasam alanlarina dokunmak ve aritilmamis su igmek yer almaktadir (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2024a). Sicakkanli konak¢1 haricinde ¢ogalamadigi
belirlenen bu bakteriler tavuk, koyun, ke¢i, hindi, sigir gibi besin iireten hayvanlarin ve
insanlarm gastrointestinal sistemlerini kolonize etmektedir. Ayrica baz1 Kampilobakter tiirleri
ordek, marti, domuz, kedi ve kopek gibi hayvanlarin bagwrsak mukozasinda da
cogalabilmektedir. Bazi kiimes hayvanlarindan tavuk, ordek ve hindilerde bu bakterinin
bulunabilmesi sebebi ile kanath hayvan kaynakli gida kontaminasyonu ortaya ¢ikabilmektedir

ve bu durum bir halk saglig1 tehlikesi meydana getirebilmektedir (Gorgiilii, 2023).

Kanli olabilen ishal, mide kramplar1 ve ates Kampilobakter enfeksiyonu geciren kisilerde
siklikla goriilen belirtilerdir. Bazi bireylerde mide bulantis1 ve kusmaya yol acabilmektedir.
Bireyler enfeksiyon ile karsilastiktan genellikle 2-5 giin sonra bu semptomlar baslamakta ve
yedi giin i¢cinde sonra ermektedir. Ishal olan hastalarda dehidratasyonu énlemek amaciyla bol
siv1 tiiketilmelidir ve ¢ogu hasta antibiyotik kullanmaya gerek kalmaksizin iyilesmektedir.

(CDC, 2024a).

4.2.2.2. Salmonella

Salmonella kuru ortamda birkag¢ hafta, suda ise birkag ay hayatta kalabilen dayanikli ve her
yerde bulunabilen gram negatif bir bakteridir. Ishalli hastaliklarm dort temel evrensel
nedeninden biri Salmonella’dir (WHO, 2018b). Salmonella paratyphi (paratifo) ve Salmonella
typhi (tifo) disinda kalan alt tipleri non-tifoidal salmonella olarak isimlendirilmektedir. Kesin
tan1 kan, idrar, diski ve odaktan alman kiiltiirde enfeksiyonun izole edilmesi yoluyla
konulmaktadir. Salmonella enfeksiyonu hastalarda siklikla ates, ishal, karin agrisi, mide
bulantis1 ve kusma gibi semptomlar gdstermektedir. Enfeksiyon viicuda alindiktan sonra 12-
72 saat i¢inde belirtiler kendini gosterir ve ¢ogu hasta tedavi almaksizin 4-7 giin icerisinde

iyilesmektedir (Saglik Bakanligi, 2023b).

Bes yas alt1 cocuklar, emzirilmeyen bebekler, bagisiklik sistemi zayif olan kisiler, 65 yas ve
tizeri yetigkinler ve mide asidi azaltici ila¢ kullanan kisiler enfeksiyon acisindan riskli gruptadir

(CDC, 2024c).

Kontamine gida ve su tiiketimi, atiklarin kaynak sularina karigmasi, dogru pisirilmemis et ve
yumurta gibi gidalarin tiiketimi, pastorize edilmemis siit ve peynir tiiketimi sonucu 6zellikle

14



hasta kiimes hayvanlari; sigir, domuz gibi gida hayvanlar; kedi, kopek, civeiv, kus gibi eveil
hayvanlar; kaplumbaga, kertenkele ve yilan gibi siiriingen hayvanlara temas sonrasi Salmonella
enfeksiyonu bulasabilmektedir. Koruyuculugu yiiksek olmamakla birlikte Salmonella
etkenlerine kars1 agilar bulunmaktadir. Salmonella enfeksiyonundan korunmak i¢in gidalar iyi
pisirilmeli, pastorizasyon yapilmali, sular iyi klorlanmali ve kaynatilmalidir. Bu sebeple
giivenilir gida tiikketmek, kisisel hijyene dikkat etmek ve giivenilir su kullanmak enfeksiyon

etkenine yakalanma riskini azaltmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023b).

4.2.2.3. Listeria

Listeriosis enfeksiyonuna sebep olan Listeria monocytogenes suda, toprakta, ¢liriiyen bitkide,
nemli ortamda ve hayvanlarda bulunabilen ve buzdolabinda hayatta kalabilen fekal-oral yol ile
bulagsan bir bakteridir. Kontamine gidalarin hasat edilmesi, hazirlanmasi, islenmesi,
depolanmasi, paketlenmesi veya taginmasi ile bulas meydana gelmektedir (Food and Drug
Administration, 2022). Listeria monocytogenes enfeksiyonunun en yiiksek oranda goriildigii
yiyecekler ¢ig filizler, yuamusak peynirler, pastorize edilmemis siit ve lriinleri, soguk sosisler,

tiitsiilenmis deniz iirlinleri ve soguk sarkiiteri etleridir (Rogalla ve Bomar, 2023).

Listeria enfeksiyonunun tanis1 viicut sivisi ya da dokusundan alinan 6rnekler ile konulmaktadir
(CDC, 2024b). Invaziv olmayan form ve invaziv form olmak iizere ana iki tiir Listeriosis
bulunmaktadir. Invaziv olmayan Listeriosis saghkli bireylerde smirli gastrointestinal
enfeksiyona sebebiyet verebilir. Kulugka siiresi birkag giindiir. Ishal, ates, miyalji ve bas agrisi
gibi semptomlara sahiptir. Invaziv form ise hastalig1 cok daha siddetli bir tiiriidiir ve hamile,
yenidogan, yashi ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde siddetli enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Bu form miyalji, ates, menenjit ve septisemi gibi siddetli semptomlara ve %30’a
varan Olim oranima sahiptir. Kulucka siiresi birka¢ haftadan 90 giine kadar siirebildigi icin

enfeksiyonun ger¢ek kaynagini tespit etmek olduk¢a zordur (WHO, 2018a).

Saglikli yetigkinlere kiyasla Listeriosis hastaligina yakalanma olasiligi HIV’li bireylerde 300
kat daha hamilelerde ise 20 kat daha fazladir. Enfeksiyon oOli dogum veya diisiik ile
sonuglanabilir. Yenidoganda ise diigiilk dogum agirligi, menenjit ve septisemi gibi durumlara
sebep olabilmektedir (WHO, 2018a). Listeriosis enfeksiyonuna yakalanan her hamilenin %25’1
hamileligini veya bebegini kaybetmektedir. Hamile olmayan invaziv forma sahip alt1 hastadan
biri ise hayatmi kaybetmektedir (CDC, 2024b). Uygun el yikama teknigi kullanmak ve
kontamine yiyeceklerden ka¢mmak Listeria bulasmi onlemede en biiyiikk role sahip iki

uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Rogalla ve Bomar, 2023).
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4.2.2.4. Clostridium botulinum

Clostridium botulinum, su ve toprak ortamlarinda bulunabilen botulinum ndrotoksini {ireten ve
spor olusturan anaerobik bir basildir. Botulinum toksini servikal distoni, hiperhidrozis, mesafe
disfonksiyonu ve obezite gibi hastaliklarin tedavisinde ve botoks gibi kozmetik amaglar i¢in
kullanilabilmektedir. Bu toksininin yedi farkl tipi vardir (A-G) ve A,B,E ve F tipleri insanlarda
hastaliklara neden olabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023a). Botulizm genellikle gida kaynakli
olsa da yara botulizmi, inhalasyon botulizmi, bebek botulizmi ve diger zehirlenme tiirleri olarak

karsimiza c¢ikabilmektedir (WHO, 2023).

Gida kaynakli botulizm, kontamine gida kaynakli gelisen botulinum norotoksinlerinin
yutulmast sonucu meydana gelen bir zehirlenmedir ve kisiden kisiye bulagmamaktadir.
Uygunsuz sekilde muhafaza edilen ve islenen evde siselenmis veya konserve edilmis gidalar
botulizmin en sik karsilagildigi gida iriinleridir. Botulizm toksini en ¢ok sosis, konserve

sebzeler, et ve deniz iiriinlerinde goriilmektedir (Saglhk Bakanligi, 2023a).

Gida kaynakli botulizmin ilk belirtileri toksinin viicuda alinmasindan 18-36 saat sonra
yorgunluk ve bas donmesidir. Bu durumu bulanik gérme, géz kapagi diisiikliigii, yutma ve
konusma zorlugu takip eder. Bazen gastrointestinal enfeksiyon belirtileri (bulanti, kusma, ishal
vb.) de kendini gosterebilmektedir. Atesin ve duyu kaybmin olmayip bilincin agik olmasi
belirgin 6zelligidir. Hastanin 6ykiisiinliin yaninda viicut sivilarindan alinan kiiltiirde etkenin
bulunmasi ile tan1 koyulmaktadir. Gida kaynakli botulizmde 6liim oran1 %10’a yaklagsmaktadir
(Saghk Bakanligi, 2023a). Botulizmin tedavisinde solunum desteginin yaninda antitoksin
tedavisi yer almaktadir. Antitoksin tedavisi, toksinin sebep oldugu felci hemen tersine ¢cevirmez
ama durumun daha da koétiilesmesini engellemektedir. Birgok vakada tedaviden 6nce meydana

gelen felg haftalar ya da aylar sonra iyilesmektedir (National Health Service, 2022).

Hijyenik kosullara, gidanin pisirme ve sterilizasyon siireclerine dikkat edilerek gida kaynakli
botulizmden korunmak miimkiindiir. Siipheli ve ambalaji bozulmus, uygunsuz sekilde
saklanmis ve konserve edilmis gidalari tiiketmek botulizm bulas riskini 6nemli Slgiide

artirmaktadir (Saglhk Bakanligi, 2023a).

4.2.3. Gida kaynakh hastaliklarin 6nemi

Gida kaynakli hastaliklar, mikroorganizmalarla kontamine olmus gidalarin tiiketiminden
kaynaklanan ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Gida kaynakli patojenler gidanin hazirlanmasi,
islenmesi, pisirilmesi, satisa sunulmasi, servis edilmesi, paketlenmesi ve tiiketilmesi gibi
asamalarin herhangi birinde giday1 enfekte edebilir ve tiiketilen bu kontamine gidalar insanlarda

enfeksiyon gelisimine sebep olarak hastalik, sakatlik, 6lim ve dnemli ekonomik kayiplara
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neden olmaktadir. Gida kaynakli hastaliklar, gelismekte olan ve az gelismis tilkelerin yan1 sira
bagisiklik sistemi zayif olan bebekler, cocuklar, yashlar ve hasta bireyler arasinda daha yaygin

olarak goriilmektedir. (Velusamy ve ark., 2012).

Cevre kirliligi, iklim degisikligi, gida endistrinin kiiresellesmesi, yeme davranisi degisikligi,
gida ve gida isleyicilerinin sebep oldugu c¢apraz kontaminasyon ve mikroorganizma
popiilasyonlarindaki degismeler gida kaynakli hastaliklarin yakin zamanda ciddi bir artig

gostermesine yol acan temel faktorlerdir (Salleh ve ark., 2017; Velusamy ve ark., 2012).

4.3. Gida Isleyicileri ve Hijyen

Bir gida tesisinde calisan ve gida ya da gida ile temas edebilecek yiizeylere dokunan kisilere
gida isleyicisi denir. Gida isleyicisi, gidalarin hazirlanmasi, {retilmesi, pisirilmesi,
paketlenmesi, sunulmasi, muhafaza edilmesi veya servis edilmesi agsamalarinda yer alabilir

(NSWFA, 2015).

Yayimlanan Hijyen Egitimi Y6netmeligi (2013) ile gida iiretim, satis ve insan bedenine temasi
olan temizlik hizmetlerine yonelik is yerlerinde ¢alisan bireyler i¢in hijyen egitimi alma
zorunlulugu getirilmistir. Bu yonetmeligin amaci yukarida bahsedilen yerlerde ¢alisan bireylere
yonelik hijyen egitimi planlamak ve uygulamak, is yeri sahiplerinin, c¢alisanlarinin ve
isletenlerin alandaki sorumluluklarini, is yerinde goérev almaya engel bulasici hastalik ve cilt
hastaliklarimin tespit ve tedavi durumlarimi belirlemektir. Hijyen egitiminin igerigi, hijyen
kurallarina uyulmadigi takdirde halk sagligr yoniinden risk olusturabilecek patojenik
mikroorganizmalarin genel oOzelliklerini, bulas yollarini, mevcut is kolundaki bulagma
sekillerini, halk saglig1 i¢in olusturabilecegi tehlikeleri, bulagici hastaliklardan korunma yollar1
ve belirtilerini kapsayacak sekilde olacaktir. Milli Egitim Bakanligi Hayat Boyu Ogrenme
Miidiirliigii’ne bagl 6gretim kurumlarindan il ve ilgelerde bulunan halk egitim merkezleri,
olgunlasma enstitiileri, turizm egitim merkezleri ve mesleki egitim merkezleri tarafindan hijyen
egitimleri verilmektedir. Alinan egitim sonucu elde edilen kurs bitirme belgesi, kisi ayn1 is
kolunda hizmet verdigi siirece gegerliligini devam ettirmektedir. Calisanlarin hijyen egitimi
belgesine sahip olma durumu denetlenmekte ve yiikiimliilikleri yerine getirmeyenlere cezai
islem uygulanmaktadir (Hijyen Egitimi Yonetmeligi, 2013). Gida isleyicileri ile yapilan
arastrmalarda Dag (2019)’in ¢alismasinda katilimcilarin  %95,6’sinin, Dere (2018)’nin
calismasinda katilimcilarin %88,3’iiniin, Ayaz ve Aydin (2017)’m c¢alismasinda katilimeilarin
%67,6’sinm ve Unal ve Togay (2017)’in arastirmasinda katilimcilarm %76,5’inin hijyen

egitimi aldig1 belirlenmistir.
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Diinya Saglik Orgiitii tiiketicilerde ve gida isleyicilerinde gida giivenligini saglamak amaciyla

“Giivenilir gida i¢in bes anahtar” isminde 88 farkli dile ¢evirisi yapilan bir poster yaymlamigtir

(WHO, 2019).

Besinlerin temizligine 6nem vermek

Yemek yapmadan once ve yemek yaparken eller sik sik ytkanmall
Tuvaletten ¢iktiktan sonra eller mutlaka ytkanmali

Yemek yaparken kullanilacak olan arag ve geregler temizlenmeli

Gida ve mutfak zararli bocek ve hayvanlardan korunmali

. Cig ve pismis gidalan birbirinden ayr tutmak

Et, balik ve tavuk gibi ¢ig gidalar diger gidalarla temas ettirilmemeli
Dograma tahtalari ve bigcaklar gibi mutfak aletleri ¢ig gidalara kullanilirsa baska
gidalara kullanilmamali

Tiiketilmeye hazir ¢ig gidalar kapali kaplarda muhafaza edilmeli

. Gidalan iyice pisirmek

Et, balik, tavuk ve yumurta gibi gidalar iyice pisirilmeli

Pismis yemek tekrar isitilirken tamamen isitilmali

Et ve tavugun suyu kanli olmamali berrak olmall

Corba ve sulu yemekler tamamen pisene kadar kaynatiimali (70°C)
Gidalan dogru 1s1da saklamak

Pismis gidalar servis edilene kadar 60°C iizerinde olmali ya da 5°C altinda buzdolabina
koyulmall

Pismis gidalar iki saatten uzun siire oda 1sisinda bekletilmemeli
Gidalar buzdolabinda da olsa cok uzun siire saklanmamali
Donmus gidalar ¢oziilmesi icin oda isisinda birakilmamall

Temiz su ve malzeme kullanmak

Temiz su tercih edilmeli

Ctiriik ve ezik olmayan gidalar segilmeli

Pastérize edilmis gidalar tiiketilmeli

Cig olarak tiiketilecek meyve ve sebzeler iyice ytkanmali

Son kullanma tarihi gegen gidalar tiiketilmemeli (WHO, 2019)

4.4. Gida lsleyicileri ve Gida Kaynaklh Hastahklar

Zararh birgok bakterinin kaynagi insanlardir. Insanlarm bogazi, burnu, derisi, elleri,

bagirsaklar1 ve digkisi bakteriler ile doludur. Cok sayida bakteri, insanlarin derisindeki kii¢iik

yara, ¢atlak ve kesiklerde; tuvalete gittikten sonra yikanmayan ellerde; giysi, sa¢ ve sakallarda;
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burun ifrazatinda ve 0ksilirme, hapsirma ve yiiksek sesle konusma durumunda havaya sagilan

tiikkiiriikte bulunmaktadir (Bilici ve ark., 2006).

Gida isleyicilerinin hijyen bilgi, tutum ve davranisi alanindaki yetersizlikleri ve gidanin
uygunsuz kullanimi1 gidanin patojen mikroorganizmalar ile kontamine olmasma ve gida
kaynakli hastaliklara sebep olabilmektedir (Bas, 2004; Sezgin ve Artik, 2015; Sezgin ve
Ozkaya, 2014). Bulagma riski yiiksek oldugundan ve 6zellikle gida isleyicilerini etkilediginden,
gida kaynakli hastaliklarin kontrol altina alinmasi kritik 6neme sahiptir ¢linkii enfekte gida
isleyicileri, yerel topluluklar1 veya tiim niifusu etkileyebilen gida kaynakl hastalik salginlarina

neden olabilmektedir (Park ve ark., 2017).

Medeiros ve ark. (2004)’nin ¢alismasinda gida isleyicilerinin gidalara patojen
mikroorganizmalarin bulagsmasin1 6nlenmek amaciyla gerekli olan Onlemleri ortaya
koyabilecek bilgi seviyelerine sahip olmas1 gerektigi vurgulanmistir. Jevsnik ve ark. (2008) nin
Slovenya’da kantin ve restoranlarda calisan 386 gida isleyicisi ile yaptigi arastirmada
katilimcilarin gida kaynakl zehirlenmeler alaninda yetersiz ve yanlis bilgilere sahip oldugu
belirlenmistir. Shojaei ve ark. (2006)’nin arastirmasinda gida sektoriinde calisan personelin
kisisel hijyene yonelik en onemli faktoriiniin elleri oldugu ve ellerin ¢apraz bulasa neden
olabilecegi belirtilmistir. Fekal-oral yol ile bulasan bulasici1 hastaliklarin 6niine gegilmesinde
en etkili yontemlerden biri olarak calisanin ellerini sik sik dezenfekte etmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu sebeple gida sektorii ¢calisanlarinin insan sagligmin korunmasinda 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Calisanin kendi saghgmim yerinde olmasi kadar, el ve viicut
temizligi gibi ¢alisma kiyafetinde ve kullanilan arag-gereclerde de hijyen kurallarina

uyulmalidir (Yaman ve Ozgen, 2007).

Gida kontaminasyonunun Onlenmesinde ©nemli role sahip olan gida isleyicilerinin
sorumluluklarmi fark edebilmesi i¢in hijyen uygulamalar1 alanindaki egitimler kritik 6neme
sahiptir. Gida isleyicileri patojen mikroorganizmalarin potansiyel tasiyicilar1 olarak
degerlendirilmeli ve gida iiretim uygulamalarinda yeterli bilgi ve beceriye sahip oluncaya kadar
egitilmesi onerilmektedir (Food and Agriculture Organization & World Health Organization,
2023). Tiiketime hazir hale getirilen gidalarin hijyen kalitesinin ytikseltilmesi i¢in potansiyel

hijyen riskleri belirlenmeli ve gerekli olan 6nlemler alinmalidir (Demirel, 2009).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayic1 tipte bir arastirmadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma bir ilge merkezindeki kafe, restoran ve lokantalarda 01.07.2023-31.08.2023 tarihleri

icerisinde gerceklestirilmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma ilge merkezindeki kafe, restoran ve lokantalarda aktif olarak gorev alan yemek servisi
calisanlar1 ile yapilmistir. Bir 6rneklem secilmeden evrenin tamamina ulagsmak amaclanmaistir.
Esnaf ve Sanatkérlar Odasi, Ticaret Odas1 ve ilcedeki gida sektorii is yerleri ile yapilan 6n
goriismelerde yaklasik 350 yemek servisi ¢calisaninin arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir.

Ancak caligma, gida sektoriinde yer alan 198 yemek servisi ¢alisani ile tamamlanmustir.

5.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler; Yemek servisi calisanlarinin bulasic1 hastaliklar risk farkindalik ve

korunma 06lgcegi toplam ve alt boyut toplam puan ortalamalar1

Bagimsiz degiskenler; Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, alanda

calisma siiresi, hijyen egitimi alma durumu
5.5. Arastirma Sorular:

Yemek servisi ¢alisanlarinin;

1. Bulasici hastaliklara karsi risk farkindaliklar1 ve korunma davranislari ne diizeydedir?

2. Sosyodemografik ozelliklerine gore bulagic1 hastalik risk farkindaligi ve korunma
davraniglar1 arasinda fark var midir?

3. Hijyen egitimi alma durumlarma gore bulagic1 hastalik risk farkindaligi ve korunma

davranig puanlar arasinda fark var midir?

5.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclar: ve Yontemi

Veriler, 01.07.2023-31.08.2023 tarihleri arasinda arastirmacilarin gelistirmis oldugu bir Anket
Formu (Ek 1) ve gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis Bulasict Hastaliklar Risk Farkindalig: ve
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Korunma Olgegi (Ek 2) kullanilarak 6z bildirime dayali yiiz yiize goriisme yontemi ile

toplanmugtir.

5.6.1. Anket formu

Anket formu aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiire dayanilarak olusturulmus olup toplam 16
sorudan meydana gelmektedir (Aksoy ve Ersoy, 2011; Bazaid ve ark., 2020; Kdksal ve ark.,
2016; NSWFA, 2015; Unliidnen ve Cémert, 2013). Anketin iki boliimii vardir. Birinci boliim,
katilimei ile ilgili sosyodemografik bilgileri igerir. Ikinci bdliimde, katilimeimnin hijyen algilarmi

ve davranislarini degerlendirmeye yonelik sorular yer almaktadir.

5.6.2. Bulasic1 hastaliklar risk farkindahigi ve korunma élcegi

Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi 2022 yilinda Ener ve arkadaslar1
tarafindan gelistirilmis olan likert tipi bir 6lcektir. Olgek, yetiskin bireylerin bulasic
hastaliklara kars1 genel risk farkindaliklarini, tutum diizeylerini ve koruyucu davranislarini
degerlendirmektedir. Olgek alt1 alt boyuttan olusmakta olup toplam 36 maddeden meydana
gelmektedir. Olcegin alt boyutlar;; El Yikama Davranislary, Ortak Yasam Risk Farkmdaligi,
Kisisel Korunma Farkindaligi, Kisisel Temas Farkindaligi, Korunma Davraniglar1 ve Toplumsal
Korunma Farkindalig: seklindedir. Olgekten almabilecek en az puan 36, en yiiksek puan
180°dir. Ters puanlanan madde dlcekte bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlarin artmasi
bireyin bulasict hastaliklara karsi farkindaligmin, tutumunun ve koruyucu davraniglarinin
arttigim1 gostermektedir (Ener ve ark., 2022). Ayrica bu ¢alismada daha 6nce giivenirlik ve
gecerlilik analizleri yapilmis olan Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindalig1 ve Korunma Olgegi'nin
i¢ tutarlih1 Cronbach o kullanilarak degerlendirilmis ve 0,90 olarak bulunmustur. Olgek alt
boyutlarmin giivenilirlik katsayilar1 El Yikama Davranislart 0,66, Ortak Yasam Risk
Farkindaligr 0,73, Kisisel Korunma Farkindaligi 0,79, Kisisel Temas Farkindaligi 0,72,
Korunma Davranislar1 0,74 ve Toplumsal Korunma Farkindaligi 0,69 seklinde 0,66 ve 0,79

arasmdadir.

5.7. Arastirmanin Istatistiksel Degerlendirme Yontemleri

Calismada verilerin istatistiksel analizinde SPSS 26.0 paket programindan yararlanilmistir.
Sosyodemografik verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, gruplarmn karsilastirilmasinda ise
Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplar1 karsilagtirirken bulunan
farkliliklar1 hangi katilimc1 6zelliklerinin etkiledigini belirlemek i¢in ¢ok degiskenli regresyon

analizi yapilmistir. Calismanin yanilma diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanimn etik kurul izni Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
19.04.2023 tarihinde 26 protokol numarasi ile alinmustir (Ek 3). Calismada BHRFVKO igin
olcek gelistiricisinden kullanim izni almmustir (Ek 4). Ilce Kaymakamligi’ndan yazili,
calismaya katilan kurumlardan ise sozlii izin alinmistir. Katilimeilara ¢alisma hakkinda bilgi

verildikten sonra yazili onamlar1 alinmistir (Ek 5 ve Ek 6).

5.9. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya goniillii olarak katilan ve gida sektoriinde aktif olarak yemek servisi calisani olarak

gorev alan 18 yasindan biiylik olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

5.10. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Anket ve Olgekte eksik verisi olan, okuryazar olmayan, aragtirmaya katilmak istemeyen ve

kendi istegi ile aragtirmadan ¢ekilen bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Smirhhiklar: Bu arastrmanin sinirliliklarr arasinda aragtirmanm kesitsel nitelikte olmasi,
hijyen uygulamalarinin 6z bildirim yoluyla toplanmasi ve gida sektoriinde calisan gida

isleyicileri arasindan yalnizca yemek servisi ¢alisanlari ile gergeklestirilmesi yer almaktadir.
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6. BULGULAR

Katilimcilarin  %58,1’inin  erkek, %352’sinin 18-24 yas grubunda, %65,2’sinin bekar,

%357,1’1nin lise mezunu, %53,5’inin gelirinin giderine esit oldugu, %88,9 unun kronik hastaliga

sahip olmadig1 ve yas ortalamalarinin 27,8 = 9,91 oldugu belirlendi (Tablo 5).

Katilimcilarin %53,5’inin bulasici hastaliklar alanindaki hijyen bilgisini yeterli gordiigii ve

tirnaklarmi her hafta kestigi, %50’sinin is kiyafetini her giin degistirdigi, %46,5’inin is yerinde

calisirken taki takmadigi, bulasici hastaliga sahip olduklarinda %62,6’siin i1s yerinde

calismaya devam ettigi ve %80,3 linlin maske takmadig1 belirlendi (Tablo 5).

Bireylerin %2,5’inin is yerinde gida zehirlenmesi vakasi yasandigi, %38,4’{iniin bir y1l ve daha

az stiredir gida sektoriinde calistigi ve %75,3 {iniin hijyen egitimi aldig1 belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin Ozellikleri (n=198)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 83 41,9

Erkek 115 58,1
Yas Grubu

18-24 yas 103 52,0

25-34 yas 46 23,2

35-44 yas 29 14,6

45 yas ve usti 20 10,1
Medeni Durum

Bekar 129 65,2

Evli 69 34,8
Egitim Durumu

[lkokul ve ortaokul 26 13,1

Lise 113 57,1

On lisans 39 19,7

Lisans 20 10,1
Kronik Hastahlk Durumu

Yok 176 88,9

Var 22 11,1
Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 58 29,3

Gelirim giderime esit 106 53,5

Gelirim giderimden fazla 34 17,2
Calisma Siiresi

1 y1l ve daha az 76 38,4

2-5 yil 69 34,8

6 y1l ve daha fazla 53 26,8
Hijyen Egitimi Alma Durumu

Evet 149 75,3

Hayir 49 24,7
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Tablo 5. Katilimcilarm Ozellikleri (n=198, Devam)
Bulasic1 Hastaliga Sahipken Calisma Durumu

Calismayan 74 37,4

Calisan 124 62,6
Tirnak Kesme Durumu

Haftada bir 106 53,5

iki haftada bir 74 37,4

Uzadikga 18 9,1
Calisirken Taki Takma Durumu

Evet 65 32,8

Hayir 92 46,5

Bazen 41 20,7
Is Kiyafeti Degistirme Durumu

Her giin 99 50,0

Giin asir1 74 37,4

Kirlendikge 25 12,6
Miisteriler Arasinda Zehirlenme Vakasi Yasanma Durumu

Evet 5 2,5

Hayir 185 93,4

Bilmiyorum 8 4,0
Algilanan Hijyen Oz-Bilgi Durumu

Evet 106 53,5

Hayir 48 24,2

Kararsizim 44 22,2
Bulasic1 Hastahiga Sahipken Maske Takma Durumu

Evet 39 19,7

Hayir 159 80,3
Yas (Ortalama + SS) 27,8 9,91

Bulasic1 Hastalik Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi’nden elde edilebilecek puan en az 36,
en yiiksek puan ise 180°dir. Bireylerin BHRFVKO toplam puan ortalamasi 129,23 + 17,5 olarak
bulundu ve 6lgekten elde edilen en diisiik toplam puanin 82, en yiiksek toplam puanin ise 174
oldugu saptandi. Katilimcilarm BHRFVKO alt boyutlarmmdan elde ettikleri toplam puan
ortalamalar1 ise Kisisel Korunma Farkindaligi alt boyutu i¢in 40 puan iizerinden 31,69 + 5,23,
El Yikama Davraniglar1 alt boyutu icin 15 puan iizerinden 10,68 + 2,65, Kisisel Temas
Farkindaligi alt boyutu i¢in 20 puan lizerinden 14,98 + 3,01, Ortak Yasam Risk Farkindalig: alt
boyutu i¢in 45 puan lizerinden 29,98 + 5,24, Korunma Davranislar1 alt boyutu i¢in 40 puan
tizerinden 28,22 + 4,64, ve Toplumsal Korunma Farkindalig: alt boyutu i¢in 20 puan iizerinden
13,66 + 3,13 olarak belirlendi. Katilimeilarin dlcekte ayni alt boyutta yer alan tiim maddelere
iliskin puan ortalamalar1 madde diizeyinde hesaplanmig ve sonug¢ olarak katilimcilarin
BHRFVKO alt boyutlar1 arasindan madde diizeyinde en yiiksek toplam puan ortalamasina sahip
olduklar1 alt boyut kisisel korunma farkindalig1 olurken en diisiik puan ortalamasina sahip

olduklar1 alt boyut ortak yasam risk farkindaligi olarak saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin BHRFVKO ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari

Madde Olcek Diizeyinde
Diizeyinde

Degiskenler X X £Ss Min Max
Bulasici1 Hastalik Risk Farkindaligi ve 3,58 129,23 £+17,5 82 174
Korunma Olgegi

Ortak Yasam Risk Farkindaligi Alt Boyut 3,33 29,98 £ 5,24 15 43
Kisisel Korunma Farkindaligi Alt Boyut 3,96 31,69 +£5,23 16 40
Korunma Davraniglar1 Alt Boyut 3,52 28,22 £ 4,64 16 40
El Yikama Davraniglar1 Alt Boyut 3,56 10,68 + 2,65 3 15
Toplumsal Korunma Farkindaligi Alt Boyut 3,41 13,66 + 3,13 4 20
Kisisel Temas Farkindaligi Alt Boyut 3,74 14,98 + 3,01 8 20

Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, yas grubu, gelir durumu, gida sektoriinde ¢alisma siiresi
ve hijyen egitimi alma durumuna gére BHRFVKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Kadin olan, 25-34 yas grubu arasinda olan, on lisans ve lisans
mezunu olan, gelir durumu yiiksek olan, 2-5 yil arasinda alanda ¢alisan ve hijyen egitimi alan
katilimcilarm BHRFVKO toplam puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05; Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gére BHRFVKO Toplam
Puan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Medyan(C1-C3) Min-Max 7* p

Cinsiyet
Kadin 83 136(124-144) 85-166 -2,024 0,043
Erkek 115 130(119-139) 82-174

Medeni Durum
Bekar 129 131(120-140) 85-174 -1,640 0,101
Evli 69 136(123-143,5) 82-166

Hijyen Egitimi Durumu
Alan 149 133(123,5-142) 84-166 -2,175 0,030
Almayan 49 128(110,5-140) 82-174

Yas Grubu n Medyan C1-C3 KWoy2* p
18-24 yas (1) 103 130 120-139 21,623 0,000
25-34 yas (2) 46 141 132,5-144,75 2>1,3.4
35-44 yas (3) 29 131 110-141
45 yas ve lstii (4) 20 124 113,75-134

Egitim Durumu
[Ikokul- Ortaokul (1) 26 122 98,5-131 30,590 0,000
Lise (2) 113 131 122-138,5 2>1
On lisans (3) 39 141 129-146 3>1,2
Lisans (4) 20 142 134,25-152,75 4>1,2

Gelir Durumu
8‘;1‘“‘“ giderimden az 38 126 118,25-136 8,752 0,013
(C;;hrlm giderime esit 106 133 122.75-141.25 3>1
Gelirim giderimden 34 140 127.50-143
fazla (3)
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Tablo 7. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gore BHRFVKO Toplam
Puan Karsilastirilmasi (Devam)

Alanda Cahsma Siiresi n Medyan C1-C3 KWoy2* p
1 yildan az (1) 76 128 116-137,75 8,953 0,011
2-5 yil (2) 69 134 126-144 2>1
6 yildan fazla (3) 53 136 119-142

Z*: Mann-Whitney U testi, KWy**: Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin sosyodemografik ve hijyen egitimi alma durumlarma gére BHRFVKO toplam
puani lizerinden gergeklestirilen gruplarin karsilastirilmasi test sonuglarinda bulunan farklarin
katilimecilarin hangi ozelliklerinden etkilendigini belirlemek amaciyla fark bulunan tiim
degiskenler kullanilarak ¢ok degiskenli regresyon analizi uygulandi. Yapilan analiz neticesinde
anlamli regresyon modeli bulunup F(6,191)=6,62, p<0,000 bagimli degiskendeki varyansin
%]14’iiniin (Rgizeiiimis= 0,14) bagmmsiz degiskenler tarafindan agiklandigi saptandi. Bunun
sonucunda katilimcilarin hijyen egitimi alma durumunun (f=0,19, t(191)=2,76, p<0,01,
pr’=0,04) ve egitim durumunun (f=0,32, t(191)=4,35, p<0,000, pr’=0,09) BHRFVKO toplam
puanini anlamli ve olumlu olarak etkiledigi bulunmustur (p<0,05; Tablo 8).

Tablo 8. Katilimeilar Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerinin BHRFVKO Toplam
Puanna Etkisi

Bagimsiz Bagimh B Std. ® t* P Diizeltilmis F p
Degiskenler Degisken Hata R?
Cinsiyet -3,582 2,345 -101 -1,528 0,128
Hijyen Egitimi 7,657 2,776  ,189 2,759 0,006
Alma Durumu ~ BHRFVKO
Yas Grubu Toplam -1,869 1,606 -,109 -1,163 0,246 0,146 6,622 0,000
Egitim Durumu Puan 6,854 1,575 319 4,352 0,000
Gelir Durumu -456 1,868 -018 -249 0,804
Alanda Calisma 2,672 2,063 ,122 1,295 0,197
Siiresi

t*: Cok degiskenli regresyon analizi

Katilimcilarin en sik ellerini yikadigi durumlar sirasiyla tuvalete gittikten sonra (%99), yemeye
hazir gidalara temas etmeden 6nce (%98), ¢ig gidalara temas ettikten sonra (%97), hapsirdiktan
sonra (%95,5) ve yemek yedikten sonra (%86,9) olarak bulundu. Bireylerin en az siklikla
ellerini yikadigi durumlar ise tuvalete gitmeden Once (%46,5), sacina ya da viicuduna
dokunduktan sonra (%41,9), dksiirdiikten sonra (%32,3), yemek yemeden dnce (%29,8), agiz
ve burnuma dokunduktan sonra (%14,1) ve mendil kullandiktan sonra (%13,1) olarak saptand:.
(Tablo 9).

Katilimcilarin egitim durumuna gore ortak yasam risk farkindaligi ve alt boyut toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Lisans ve 6n lisans mezunu
katilimcilarin ilkokul-ortaokul mezunu olanlara gore ortak yasam risk farkindaligi alt boyut

toplam puan1 daha yiiksek bulundu (p<0,05; Tablo 10).
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Tablo 9. Katilimcilarin Ellerini Yikayamadigi Durumlar (n*=198)

n Y%
Tuvalete gitmeden dnce 92 46,5
Sacima ya da viicuduma dokunduktan sonra 83 41,9
Oksiirdiikten sonra 64 32,3
Yemek yemeden 6nce 59 29,8
Agi1z ve burnuma dokunduktan sonra 28 14,1
Mendil kullandiktan sonra 26 13,1
Yemek yedikten sonra 17 8,6
Hapsirdiktan sonra 9 4,5
Cig gidalara dokunduktan sonra 6 3,0
Yemeye hazir gidalara temastan 6nce 4 2,0
Tuvalete gittikten sonra 2 1,0

n*: Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 10. Katilimcilar Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gore Ortak Yasam Risk
Farkindaligi Alt Boyut Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Medyan(C1-C3) Min-Max 7* p

Cinsiyet
Kadin 83 30(27-33) 15-41 -,383 0,702
Erkek 115 27(31-34) 17-43

Medeni Durum
Bekar 129 31(27-34) 17-43 -,023 0,981
Evli 69 30(27-34) 15-41

Hijyen Egitimi Durumu
Alan 149 31(27-34) 15-41 -1,387 0,166
Almayan 49 30(25-33) 17-43

Yas Grubu n Medyan C1-C3 KWoy2* p
18-24 yas 103 30 27-34 7,090 0,069
25-34 yas 46 32 28,75-35
35-44 yas 29 31 23-33,5
45 yas ve usti 20 28 25,25-31

Egitim Durumu
IIkokul- Ortaokul (1) 26 27 21,75-31 12,115 0,007
Lise (2) 113 31 27-33,5 3>1
On lisans (3) 39 32 28-34 4>1
Lisans (4) 20 31,5 28,25-36,5

Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 58 30 26-33 1,170 0,557
Gelirim giderime esit 106 31 27-34
Gelirim giderimden fazla 34 30,5 26,75-33

Alanda Calisma Siiresi
1 yildan az 76 30 26-33 2,804 0,246
2-5 yil 69 31 27,5-34
6 yildan fazla 53 30 26,5-35,5

Z*: Mann-Whitney U testi, KWy**: Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, gelir durumu, gida sektdriinde ¢alisma siiresi
ve hijyen egitimi alma durumuna gore kisisel korunma alt boyut toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Kadin olan, 25-34 yas araliginda olan, 6n
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lisans ve lisans mezunu olan, gelir durumu yiiksek olan, iki yi1ldan uzun siiredir alanda ¢alisan
ve hijyen egitimi alan katilimcilarin kisisel korunma alt boyut toplam puanlar1 daha yiiksek
bulundu (p<0,05; Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarm Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gore Kisisel Korunma
Farkindalig1 Alt Boyut Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Medyan(C1-C3) Min-Max 7* p

Cinsiyet
Kadin 83 33(31-36) 19-38 -2,428 0,015
Erkek 115 32(29-35) 16-40

Medeni Durum
Bekar 129 32(29,5-35) 19-40 -2,013 0,44
Evli 69 33(30-36) 16-40

Hijyen Egitimi Durumu
Alan 149 33(30-36) 16-40 -3,255 0,001
Almayan 49 31(27-34) 16-40

Yas Grubu n Medyan C1-C3 KWy p
18-24 yas (1) 103 32 29-35 14,638 0,002
25-34 yas (2) 46 35 32-36,25 2>1
35-44 yas (3) 29 32 28-34
45 yas ve listii (4) 20 32 30-35

Egitim Durumu
[Ikokul- Ortaokul (1) 26 31 23-28,25 15,102 0,002
Lise (2) 113 32 24-31 3>1
On lisans (3) 39 33 27-32 4>1,2
Lisans (4) 20 35 27-34,75

Gelir Durumu
Gelirim giderimden az (1) 58 31 28-34,25 6,119 0,047
Gelirim giderime esit (2) 106 33 30-35 3>1
Gelirim giderimden fazla (3) 34 34 29,75-36

Alanda Calisma Siiresi
1 yildan az (1) 76 31 28-33 18,178 0,000
2-5yil (2) 69 33 32-36 2>1
6 yildan fazla (3) 53 33 30-36 3>1

Z*: Mann-Whitney U testi, KWy**: Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin sosyodemografik ve hijyen egitimi alma durumlarina gore kisisel korunma
farkindaligi alt boyut toplam puami ile gergeklestirilen gruplarin karsilastirilmas: test
sonuc¢larinda bulunan farklarin katilimcilarm hangi 6zelliklerinden etkilendigini belirlemek
amaciyla fark bulunan tiim degiskenler kullanilarak ¢ok degiskenli regresyon analizi uygulandi.
Yapilan analiz neticesinde anlamli regresyon modeli bulunup F(6,191)=6,14, p<0,000 bagiml1
degiskendeki varyansm %13’iiniin (R’gizerimis= 0,13) bagmmsiz degiskenler tarafindan
aciklandig1r saptandi. Bunun sonucunda katilimcilarin cinsiyetinin ($=0,14, t(191)=2,10,
p<0,05, pr’=0,02), hijyen egitimi alma durumunun (p=0,26, t(191)=3,83, p<0,000, pr’=0,07)
ve egitim durumunun (p=0,20, t(191)=2,82, p<0,01, pr’=0,04) kisisel korunma farkindalig: alt
boyut toplam puanini anlamli ve olumlu olarak etkiledigi bulundu (p<0,05; Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarm Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerinin Kisisel Korunma
Farkindaligi Alt Boyut Toplam Puanina Etkisi

Bagimsiz Bagimh B Std. ® t* p Diizeltilmis F p
Degiskenler Degisken Hata R?
Cinsiyet 1,484 0,706  ,140 2,102 0,037
Hijyen Egitimi Kisisel 3,204 0,836 ,265 3,834 0,000
Alma Durumu Korunma
Yas Grubu Farkindahgr  -574 0484 -112 -1,186 0,237 0,135 6,140 0,000
Egitim Durumu Alt Boyut 1,338 0,474 208 2,821 0,005
Gelir Durumu Toplam -250 0,562 -032 -445 0,657
Alanda Puani 1,035 0,621 ,158 1,665 0,097

Calisma Siiresi
t*: Cok degiskenli regresyon analizi

Katilimcilarin yas grubu ve egitim durumuna gore korunma davranislari alt boyut toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Katilimcilardan 25-34 yas
grubu araligindakilerin diger yas grubu araligindakilere gore ve lisans ve On lisans mezunu
olanlarin ilkokul-ortaokul mezunu olanlara gore daha yiiksek korunma davraniglari alt boyut
puanina sahip oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gére Korunma
Davraniglar1 Alt Boyut Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Medyan(C1-C3) Min-Max 7* p

Cinsiyet
Kadin 83 29(26-33) 19-38 -1,653 0,098
Erkek 115 28(24-31) 16-40

Medeni Durum
Bekar 129 28(24-31) 19-40 -1,370 0,171
Evli 69 29(26-32) 16-40

Hijyen Egitimi Durumu
Alan 149 29(25-31) 16-40 -0,792 0,428
Almayan 49 27(24-33) 20-40

Yas Grubu n Medyan C1-C3 KWy p
18-24 yas (1) 103 28 24-31 18,589 0,000
25-34 yas (2) 46 30 28-34 2>1,3,4
35-44 yas (3) 29 26 22-31
45 yas ve listii (4) 20 26,5 24-29

Egitim Durumu
[Ikokul- Ortaokul (1) 26 26 23-28,25 15,496 0,001
Lise (2) 113 28 24-31 3>1
On lisans (3) 39 30 27-32 4>1
Lisans (4) 20 31,5 27-34,75

Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 58 28 24-32 5,444 0,066
Gelirim giderime esit 106 28 25,75-31
Gelirim giderimden fazla 34 30,5 26,75-33

Alanda Calisma Siiresi
1 yildan az 76 28 24-31 2,560 0,278
2-5 yil 69 29 25-33
6 yildan fazla 53 28 26-31

Z*: Mann-Whitney U testi, KWy**: Kruskal Wallis testi
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Katilimcilarin cinsiyet ve egitim durumuna gore el yikama davranislari alt boyut toplam puant
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Katilimcilardan kadinlarin erkeklere
gore ve lisans mezunu olanlarmn ilkokul-ortaokul ve lise mezunu olanlara gore daha yiiksek el
yikama davranislari alt boyut toplam puanina sahip oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 14).

Tablo 14. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gére El Yikama
Davraniglar1 Alt Boyut Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Medyan(C1-C3) Min-Max VA p

Cinsiyet
Kadin 83 12(9-13) 3-15 -2,200 0,028
Erkek 115 11(8-13) 5-15

Medeni Durum
Bekar 129 11(9-12,5) 5-15 -1,730 0,084
Evli 69 12(9-13) 3-15

Hijyen Egitimi Durumu
Alan 149 9(11-13) 3-15 -,623 0,533
Almayan 49 8(11-13) 5-15

Yas Grubu n Medyan C1-C3 KWoy2* p
18-24 yas 103 11 9-13 4,240 0,237
25-34 yas 46 12 9-13,25
35-44 yag 29 10 7-13
45 yas ve lstll 20 10 7,25-12

Egitim Durumu
[Ikokul- Ortaokul (1) 26 9 7-12,25 14,512 0,002
Lise (2) 113 11 9-12 4>1,2
On lisans (3) 39 11 10-13
Lisans (4) 20 12 11-14

Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 58 8 10-12,25 2,763 0,251
Gelirim giderime esit 106 9 11-13
Gelirim giderimden fazla 34 8,75 11-13,2510

Alanda Calisma Siiresi
1 yildan az 76 11 8,25-13 1,822 0,402
2-5 yil 69 11 9-13
6 yildan fazla 53 11 8,5-13

Z*: Mann-Whitney U testi, KWy**: Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin hijyen egitimi alma durumlarina gore toplumsal korunma farkindaligi alt boyut
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Hijyen egitimi alan
katilimcilarin toplumsal korunma farkindalig1 alt boyut toplam puaninin hijyen egitimi almayan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarm Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gére Toplumsal
Korunma Farkindaligi Alt Boyut Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler n Medyan(C1-C3) Min-Max 7* p
Cinsiyet
Kadm 83 14(12-16) 8-18 -,884 0,337
Erkek 115 14(11-16) 4-20
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Tablo 15. Katilimcilarm Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gore Toplumsal
Korunma Farkindalig1 Alt Boyut Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi (Devam)

Medeni Durum n Medyan(C1-C3) Min-Max 7* p
Bekar 129 14(11-16) 4-20 -1,313 0,189
Evli 69 15(12-17) 4-20

Hijyen Egitimi Durumu
Alan 149 14(12-16) 4-20 -2,276 0,023
Almayan 49 12(10-16) 4-19

Yas Grubu n Medyan C1-C3 KWy p
18-24 yas 103 14 11-16 7,691 0,053
25-34 yas 46 15 12-17
35-44 yas 29 14 10-15,5
45 yas ve listil 20 14 10-15

Egitim Durumu
[Ikokul- Ortaokul 26 14 10-15 7,414 0,06
Lise 113 14 11-16
On lisans 39 14 12-17
Lisans 20 16 12-17,75

Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 58 10 13-16 5,225 0,073
Gelirim giderime esit 106 15 12-16
Gelirim giderimden fazla 34 13,5 11-16,25

Alanda Cahsma Siiresi
1 yildan az 76 12,5 10-16 5,453 0,065
2-5 yil 69 15 12-16
6 yildan fazla 53 14 11-16

Z*: Mann-Whitney U testi, KWy>*: Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin cinsiyet ve egitim durumuna gore kisisel temas farkindaligi alt boyut toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Kadinlarin erkeklere gore
ve lisans ve On lisans mezunu olanlarin ilkokul-ortaokul mezunu olanlara gore kisisel temas
farkindalig1 alt boyut toplam puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarm Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gore Kisisel Temas
Farkindaligi Alt Boyut Toplam Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Medyan(C1-C3) Min-Max 7* p
Cinsiyet
Kadin 83 16(13-18) 8-20 -2,216 0,027
Erkek 115 14(12-17) 9-20
Medeni Durum
Bekar 129 15(12-18) 8-20 -,205 0,837
Evli 69 15(13-17) 10-20
Hijyen Egitimi Durumu
Alan 149 15(13-17,5) 9-20 -1,093 0,274
Almayan 49 14(12-18) 8-20
Yas Grubu n Medyan C1-C3  KWy* p
18-24 yas 103 15 12-17 7,735 0,052
25-34 yas 46 15,5 13-18
35-44 yas 29 15 12-18,5
45 yas ve ustl 20 13 11-14
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Tablo 16. Katilimcilar Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gore Kisisel Temas
Farkindaligi Alt Boyut Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmas: (Devam)

Egitim Durumu n Medyan C1-C3 KWoy2* p
IIkokul- Ortaokul (1) 26 13 11-14,25 18,513 0,000
Lise (2) 113 14 12-17 3>1
On lisans (3) 39 17 14-18 4>1
Lisans (4) 20 17 14,25-18

Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 58 14 12-17 4,642 0,098
Gelirim giderime esit 106 15 12,75-18
Gelirim giderimden fazla 34 16 13-18,25

Alanda Cahsma Siiresi
1 yildan az 76 15 12-17 0,631 0,729
2-5 yil 69 16 12-18
6 yildan fazla 53 15 13-17,5

Z*: Mann-Whitney U testi, KWy**: Kruskal Wallis testi
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada, katilimcilarm BHRFVKO toplam puan ortalamasi, dlgekten alinabilecek en
yiilksek 180 puan iizerinden 129,23 olarak belirlenmistir. BHRFVKO kullanilarak
gerceklestirilen diger ¢alismalarda 6lgek toplam puan ortalamasi Erdogan ve Duru (2024) nun
iiniversite 6grencileri ile yaptigi arastrmada 137.31, Murat (2023)’1n yetiskin katilimcilar ile
yaptig1 arastirmada 150,76 ve Orug¢ ve ark. (2023)’nin saglik profesyonelleri ile yaptigi
arastirmada 155,7 olarak bulunmustur. Bu durum, diger arastirmalardaki bireylere gore bu
arastirmadaki katilimcilarin  bulasici  hastaliklara karst risk farkindaligi ve korunma
davraniglarmin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Diisiik puanlar, katilimcilarin potansiyel
saglik tehditlerini yeterince kavrayamadiklar1 ve bu nedenle gerekli 6nlemleri alma konusunda
isteksiz olabilecekleri gostermektedir. Bu arastirmadaki katilimcilarin 6lgek toplam puan
ortalamasinin, ayni 0lgek kullanilarak yetiskinler ile gergeklestirilen diger arastirmalara gore
daha diisiik olma nedeninin, katilimcilarin yerlesim yeri ve egitim diizeyi arasindaki farktan
meydana geldigi diistiniilmektedir. Bu arastirmaya katilan yemek servisi ¢calisanlarinin 6lgek
toplam puan ortalamasmin iiniversite 6grencileri, yetiskin bireyler ve saglik profesyonelleri ile
yapilan diger ¢alismalara gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Bu durum, hizmet sektoriinde
gorev alan bireylerin daha fazla egitime ihtiyag duydugunu gostermektedir. Yerlesim
yerlerindeki saglik calisam1 sayisinin eksikligi ve saglik altyapismnin yetersiz olmasi bu
bolgelerde yasamini stirdiiren bireylerin saglik hizmetleri ve saglikla ilgili bilgilere erisiminde
smirliliklara sebep olabilmektedir (Demir ve Goziim, 2018). Yerlesim yeri, bireylerin sagliga
yonelik bilgi, tutum ve davranislarini etkileyebilmektedir. Kiiltiirel inang ve geleneksel yasam
tarzlarmin baskin olabilecegi kirsal bdlgelerde, tibbi uygulamalar ve modern saglik bilgilerine
kars1 direng ortaya c¢ikabilmektedir (Oncel, 1997). Bu nedenle, bu arastirmaya katilan
bireylerin egitim diizeyinin yaninda yerlesim yerinin de bulasici hastalik risk farkindaligi ve

korunma davranislari iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin ortak yasam risk farkindaligi, toplumsal korunma farkindaligi ve korunma
davraniglar1 gibi kritik alanlarda bilgi ve davranis eksikliklerine sahip olduklar1 tespit edilmistir.
Bu eksiklikler, calisanlarin is yerlerinde karsilasabilecekleri potansiyel tehlikeleri tanimada
yetersiz kalabileceklerini gostermektedir. Ornegin, gida giivenligi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamak, hijyen kurallarna uymamak veya bulasic1 hastaliklarin yayilma yollarmi
bilmemek hem ¢alisanlarin hem de miisterilerin saglhigmi tehdit eden durumlara yol
acabilmektedir. Sonug olarak, bu durum hem bireylerin hem de toplumun saghigini tehdit eden

onemli bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, yemek servisi ¢alisanlarinin bu
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konularda egitim almalar1 ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi, toplum sagligini koruma

acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Bireylerin 6l¢cek madde diizeyinde en diisiik puan ortalamasina sahip olduklar1 alt boyut ortak
yasam risk farkindaligi (X=3,33), en yiiksek puan ortalamasma sahip olduklar1 alt boyut ise
kisisel korunma farkindalig1 (X=3,96) olarak belirlenmistir. Kisisel korunma farkindaligmm
yiiksek olmasi, bireylerin kendilerini koruma ve sagliklarini 6nceliklendirme konusunda daha
duyarli ve sorumlu hissettiklerini gosterebilir. Ortak yasam risk farkindaliginin diisiik olmasi
ise bireylerin ¢evresindeki toplumsal risklere dair daha az bilgi sahibi olmalarindan veya bu
risklere karst kayitsiz kalmalarindan kaynaklaniyor olabilir ve bu durum bireyler arasinda
dayamigma ve is birligi eksikligine yol acabilir. Bu bulgular, egitim programlarinin ve
farkindalik kampanyalarmin nasil yapilandirilmasi gerektigine dair Onemli ipuclari
sunmaktadir. Ortak yasam risklerine dair bilgi artirict programlar, bireylerin toplumsal
sorumluluklarimi1 daha iyi anlamalarina yardimci olabilir. Bu egitim programlar1 ile hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde yapilacak olan ¢alismalarm risk farkindaligini artirarak

daha saglikli bir toplum olusturmaya katk1 saglayacag diistiniilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, gelir durumu, alanda ¢aligma siiresi ve hijyen
egitimi alma durumlarina gore BHRFVKO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark bulundu (p<0,05). Katilimcilarin hangi 6zelliklerinin bu farklilig etkiledigini bulmak
icin uygulanan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda, katilimcilarin egitim durumu ve
hijyen egitimi alma durumlarinin 6lgek toplam puanini olumlu ve anlamli olarak etkiledigi
bulundu (p<0,05). Benzer sekilde gida isleyicileri ile yapilan diger arastirmalarda bireylerin
egitim durumuna gore hijyen bilgi diizeyleri (Giin ve Kendirci, 2021; Jianu ve Chis, 2012;
Kizilcik, 2016; Martins ve ark., 2012; Yildirim, 2014) ve hijyen davraniglar1 arasinda (Dalyan
ve ark., 2023; Yildirim, 2014) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Benzer sekilde gida
isleyicileri ile gergeklestirilen diger arastirmalarda katilimcilarin hijyen egitimi alma
durumlarma gore hijyen bilgi diizeyleri (Giin ve Kendirci, 2021; Kizilcik, 2016) ve hijyen
davranislar1 arasinda (Aydogan ve Erol, 2023; Dalyan ve ark., 2023; Yildirim, 2014) istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Gida isleyicileri ile gerceklestirilen diger arastirmalarda
katilimcilara hijyen egitimi verildikten sonra bireylerin egitim dncesi durumlarina gore hijyen
bilgi diizeylerinin arttif1 gozlemlenmistir (Dere, 2018; Labovi¢ ve ark., 2023; Sormaz ve
Sanlier, 2017). Literatiirde konu ile ilgili yapilan arastirmalarda katilimcilara verilen egitim
sonra bireylerin hijyen bilgisi diizeyinin artmasi, egitimlerin bilgi aktarimi agisindan basarili

oldugunu ve hijyen uygulamalarinin iyilestirilmesine katkida bulundugunu gostermektedir. Bu
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durum gida isleyicileri tarafindan alinan hijyen egitiminin Onemi ve etkisini ortaya

koymaktadir.

Katilimcilarin egitim durumu ve hijyen egitimi alma durumlarmin BHRFVKO toplam
puanlarini olumlu yonde ve anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Yapilan bir¢ok
aragtirma, egitimin bireylerin saglik hizmetlerine ve bilgiye erigimini artirdigini gostermektedir.
Egitim seviyesi, bireylerin saglik bilgisi ve hijyen konularinda daha fazla bilgi edinmelerine
olanak tanimaktadir. Gida isleyicilerinin egitim diizeyi ve hijyen egitimi alma durumu hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli faydalar saglar. Egitimli gida isleyicileri, gida
kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Gida isleyicilerinin hijyen
egitimi almalar1 potansiyel saglik risklerini 6nceden tahmin etmelerini ve onleyici tedbirler
almalarini saglayabilir. Bu nedenlerden dolay1 egitim, gida sektoriinde en 6nemli yatirimlardan

biri olarak gdriilmelidir.

Yemek servisi calisanlarinin egitim durumuna goére toplumsal korunma farkindalig1 disindaki
tiim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Benzer sekilde Murat
(2023)’1n ayn1 Olcegi kullanarak yaptigi arastirmada, katilimcilarin egitim durumuna gore
kisisel korunma farkindaligi, el yikama davranislar1 ve kisisel temas farkindaligi alt boyut
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu durum, katilimcilarin
egitim seviyesinin, saglik ve hijyene yonelik bilgi, tutum ve davranmiglarini 6nemli Olglide
etkiledigini ortaya koymaktadir. Egitim seviyesi yiiksek olan ¢alisanlar, bulasici hastaliklarin
yayilma yollar1 ve korunma yontemleri konusunda daha fazla bilgiye sahip olup, bu bilgileri
calisma hayatina yansitarak saglik risklerini daha etkin bir sekilde yonetebilir. Boylece bulasici
hastaliklarin yayilmasini 6nlemek adina daha bilingli davranislar sergileyebilir. Egitim seviyesi
daha diisiik calisanlar hijyen kurallarma uyum saglamakta zorluk yasayabilir ve bu durum,
bulasict hastaliklarin yayilma riskini artirabilir. Sonug olarak, egitim seviyesinin ylikselmesi
yemek servisi ¢alisanlarinin bulasic1 hastalik risk farkindaliklarini artwrarak bu hastaliklara
yonelik korunma davraniglarini iyilestirmektedir ve durum hem kendi sagligi hem de halk
saglhigmin korunup gelistirilmesinde 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna gore, hizmet
sektoriinde caligan bireylerde egitim programlarinin yayginlastiriimasinin gerekli oldugu

goriilmektedir.

Hijyen egitimi alan yemek servisi ¢alisanlarinin almayanlara gore kisisel korunma farkindalig:
ve toplumsal korunma farkindalig1 alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulundu. Bu durum hijyen
egitimi alan calisanlarin, kisisel ve toplumsal diizeyde bulasici hasliklara karsi risk
farkindaliklarmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Kisisel korunma farkindaligi,

calisanlarin bireysel sagliklarmi koruma yontemleri konusunda sahip olduklar1 bilinci
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yansitirken, toplumsal korunma farkindaligi, ¢alisanlarin ¢evresine karsi hijyen kurallarini
uygulama bilinci yansitmaktadir. Hijyen egitimi alan bireyler, bulasici hastaliklara kars1 kisisel
hijyen 6nlemlerini daha etkili bir sekilde alabilir ve ayn1 zamanda halk sagligini korumak i¢in
gereken Onlemleri uygulama konusunda yeterli bilgi ve davranisa sahip olabilir. Bu bulgu,
hijyen egitimlerinin ¢alisan sagligmin yaninda halk sagligini korumak adina da 6énemli bir rol

oynayabilecegini gostermektedir.

Katilimcilarin %75,3 {iniin hijyen egitimi aldig1 bulundu. Hijyen Egitimi Yo6netmeligi (2013)
yayimlanmadan once gida isleyicileri ile gergeklestirilen arastirmalarda Eksen ve ark.
(2004)’nin arastirmasinda katilimcilarin %73,9’unun, Bas ve ark. (2006)’nin ¢aligmasinda
katilimeilarin %47,8’inin, Akbulut (2010)’un ¢aligmasinda katilimcilarin %90,38’inin hijyen
egitimi almadig1 belirlenmistir. Hijyen Egitimi Yonetmeligi (2013) yayimlandiktan sonra gida
isleyicileri ile yapilan diger calismalarda Yildirim (2014)’mn calismasinda katilimcilarin
%30,8’inin, Koksal ve ark. (2016)’nin arastirmasinda katilimcilarin %93,2°sinin, Sormaz ve
Sanlier (2017)’in arastrmasinda katilimcilarin = %17°sinin, Unal ve Togay (2017)’1n
calismasinda katilimcilarin %76,5’inin, Ayaz ve Aydin (2017)’m arastrmasinda katilimcilarin
%67,6’sinm, Onurlar (2020)’1n arastirmasinda katilimcilarin %85,9’unun, Giin ve Kendirci
(2021)’in ¢alismasinda katilimcilarin %69,3 liniin, Dalyan ve ark. (2023)’nin arastirmasinda
katilimeilarin  %26,6’sinm, Aydogan & Erol (2023)’un c¢alismasinda ise katilimcilarin
%97,6’smin hijyen egitimi aldig1 belirlenmistir. Gida isleyicileri ile yapilan diger arastirmalarin
biiyiik bir ¢cogunlugunda ve bu arastirmanm sonuglarinda da yaymmlanan Hijyen Egitimi
Yonetmeligi (2013) sonrasit gida isleyicilerinin hijyen egitimi alma durumlarinin arttigi
gozlemlenmistir. Hijyen egitimi alma durumlarindaki bu artis sonucunda ¢alisanlarin kisisel
hijyen, temizlik ve dogru gida isleme tekniklerini 6grenmesine, bulasic1 hastalik risk
farkindaliklarinin yiikselmesine, hijyen uygulamalarimin daha etkin bir sekilde benimsenmesine
ve uygulama siire¢lerinde daha dikkatli olunmasina katki saglamasi beklenmektedir. Ayrica
isletmelerin yonetmelige uygun hareket etmelerini saglayarak ceza almalarinin da Oniine
gecilmektedir. Dolayisiyla gida isleyicilerine yonelik hijyen egitimi oraninin artmasit hem gida
hijyeni hem de isletme siirdiiriilebilirliginin saglanmasi agisindan 6nemli bir ilerleme olarak

goriilmektedir.

Bu arastirmada kadin yemek servisi ¢alisanlariin erkeklere gore kisisel korunma farkindaligi,
el yikama davranislar1 ve kisisel temas farkindalig1 alt boyut toplam puani daha yiiksek olarak
bulundu. Benzer sekilde Murat (2023)’mn ayni 6l¢egi kullanarak yaptigi arastirmada, kadin
katilimcilarin kisisel temas farkindaligi alt boyut toplam puam erkeklere gore daha yiiksek

bulunmustur. Toplumsal normlar, kadinlarin daha 6zenli ve dikkatli olmalari, kisisel bakim ve
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hijyen konusunda daha fazla hassasiyet gostermelerini bekleyebilir. Bu durum, kadin
calisanlarin saglik ve hijyen konusunda daha yiiksek bir farkindalik gelistirmesine ve bunun
uygulamaya aktarilmasina olanak saglayabilir. Ayrica, kadinlarm saglik ve hijyen konusunda
daha sik egitim almasi1 ve hatirlatmalar ile desteklenmesi, meydana gelen bu farkin ortaya
¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Cinsiyetin, bulasict hastalik risk farkindaliklar1 ve hijyen

davraniglarina etkisini degerlendirmeye yonelik yeni arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Katilimcilarin %53,5’inin her hafta tirnaklarini kestigi bulundu. Benzer sekilde gida isleyicileri
ile yapilan diger arastrrmalarda Mama ve Alemu (2015)’nun arastrmasinda katilimcilarin
%76’smin, Allam ve ark. (2016)’min arastirmasinda katilimcilarin %65,3 {iniin, Girma ve ark.
(2017)’nin  ¢alismasinda katilimcilarm  %42,6’smin, Kubde (2016)’nin arastirmasinda
katilimeilarin %53,4 lintin, Hadir (2018)’in arastirmasinda katilimcilarin %76’sinin, Alemu ve
ark. (2019)’in arastirmasinda katilimcilarin  %70,3’linlin, Sharma ve ark. (2021)’nin
arastirmasinda katilimcilarin %69’unun tirnaklarinin kesik oldugu belirlenmistir. Mudey ve ark.
(2010)’nin arastirmasinda katilimcilarin %31,8’inin haftada iki kez ve %41,8’inin haftada bir
kez, Aksoy ve Ersoy (2011)’un arastirmasinda katilimcilar %47,5’inin her hafta tirnaklarmi
kestigi belirlenmistir. Gida isleyicileri ile yapilan diger arastirmalar ile benzer sekilde bu
arastirmadaki katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun tirnaklarin1  diizenli olarak kestigi
saptanmugtir. Diizenli tirnak bakimi, hijyen standartlarinin korunmasinda onemli bir rol
oynayip, kontaminasyon risklerini azaltmakta ve saglikli caligma ortamlarmin olusturulmasina

katkida bulunmaktadir (Lin, 2003).

Bireylerin %62,6’smin bulasici hastaliga sahipken is yerinde ¢alismaya devam ettigi bulundu.
Benzer sekilde gida sektorii calisanlar1 ile yapilan arastirmalarda Sargin (2005)’1n
arastirmasinda katilimcilarm  %79,4’liniin, Green ve ark. (2006)’nin  ¢alismasinda
katilimcilarin %60’ min, Aksoy ve Ersoy (2011)’un ¢aligmasinda katilimeilarin %40,7’sinin ve
Ifeadike ve ark. (2014)’nin calismasinda katilimcilarin %68,5’inin bulasict hastaliga sahip
oldugunda is yerinde caliymaya devam ettigi belirlenmistir. Sormaz ve Sanlier (2017)’in
arastrmasinda ise gida isleyicilerine verilen egitim sonrasinda yapilan degerlendirmede
bireylerin %15,8’inin bulasict hastaliga sahip oldugunda is yerine gelmedigi belirlenmistir.
Aragtirmamizdaki katilimcilarin %62,6’smin bulasict hastaliga sahipken is yerinde aktif olarak
caligmas1 sahip olunan enfeksiyonun yayilmasmda biiylik bir etkiye neden olabilmektedir.
Calisanlar, hastalik durumlariyla ilgili isvereni bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Gida yoluyla
bulasan hastaliga ya da bu hastaligin tasiyicist olup ishale sahip olan, bedeninin goriiniir
boliimlerinde agik yara, lezyon ve deri enfeksiyonuna sahip olan, hijyen kurallaria uyulmadig:

takdirde halk saglig1 yoniinden sorun olusturabilecek hastaliga sahip olan bireyler gida sektori
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is yerlerinde ¢alisamaz ve calistirilamazlar. Gida sektoriinde calismaya engel teskil eden
hastaliklara sahip bireyler, hastaliklarinin iyilestigini veya bulasicilik riskinin ortadan kalktigini
belgeleyen doktor raporu ibraz etmeleri halinde isbasi yapabilirler (Hijyen Egitimi
Yonetmeligi, 2013). Is yerlerinde enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi ve hastalig
tagiyan bireylerin isten uzaklastirilmas: hem calisanlarin saglhigini korumak hem de halk saglik
acisindan kritik bir dneme sahiptir. Is yerinde alinan koruyucu énlemler, bulasici hastahin
yayilmasini dnleyerek calisan sagligi ve is yerindeki verimliligi destekler. Calisanlar, dinlenme
ve tedavi siirecine odaklanarak iyilesme siirecini hizlandirip is giicli kaybini azaltabilir. Bu
nedenle hem igverenlerin hem de ¢alisanlarin sorumluluklar1 biliyiik bir 6nem tasimaktadir.
Isverenler, hijyen standartlarmi diizenli olarak denetlemek, enfeksiyon kontrolii igin gereken
onlemleri almak, hasta ¢alisanlarini is yerinden uzaklastrmak ve saglik durumlarini takip
etmek zorundadir. Ayni1 zamanda calisanlar is yerindeki hijyen uygulamalarina dikkat etmeli,
hastalik belirtileri gosterdiklerinde calismamali ve gerektiginde tibbi yardima bagvurmalidir.
Etkili iletisim ve is birligi, is yerinde meydana gelebilecek bulasici hastaliklar1 6nlemek i¢in

dikkat edilmesi gereken onemli konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin %46,5°1 is yerinde ¢alisirken el ya da bilegine taki takmadigini bildirmistir.
Benzer sekilde gida isleyicileri ile yapilan diger arastirmalarda Ababio ve Adi (2012)’nin
calismasinda katihmcilarin %49,1’inin, Ozgel ve Yildiz (2020)arastirmasinda katilimcilarin
%50’sinin, Sharma ve ark. (2021)’nin aragtirmasinda katilimcilarin %64,5’inin ve Labovi¢ ve
ark. (2023)’nin arastirmasinda katilimcilarin %71,4liniin is yerinde ¢alisirken taki takmadigi
belirlenmistir. Acikel ve ark. (2008)’nin arastirmasinda katilimcilara hijyen egitimi verildikten
sonra yapilan degerlendirmede ise bireylerin %80’inin is yerinde calisirken taki takmadigi
belirlenmistir. Calisirken taki takmama, potansiyel kirlenme risklerini azaltarak is yerindeki
hijyen kosullarinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir ancak bu arastirmadaki bireylerin
cogunlugunun c¢alisrken taki takmasi bu konuda bilinglendirilmeleri gerektigini

gostermektedir.

Bireylerin %50’si is kiyafetlerini her giin, %37,4’1 giin asir1 degistirdigini bildirmistir. Benzer
sekilde gida isleyicileri ile yapilan diger arastirmalarda Sargm (2005)’mn caligmasinda
katilimeilarm  %55’inin, Unliiénen ve Comert (2013)’in calismasinda katilimcilarin
%31,9’unun is kiyafetlerini her giin degistirdigi belirlenmistir. Sormaz ve Sanlier (2017)’in
caligmasinda katilimcilarin %47,4’iiniin i kiyafetlerini her giin, %22,1 inin i kiyafetlerini giin
asir1 olacak sekilde degistirdigi belirtilmistir. Ozgel ve Yildiz (2020)’in arastirmasinda
katilimcilarin %80’inin is kiyafetinin is yerine uygun oldugu saptannustir. Is kiyafetlerinin,

calisma saatleri siiresince c¢esitli ylizey ve c¢evre ile temasta bulunmasi, {izerinde

38



mikroorganizmalarin birikmesine sebep olabilir. Diizenli is kiyafeti degisimi enfeksiyon
risklerini azaltarak, genel hijyen standartlarinin yilikselmesine katkida bulunabilir. Bu
aragtirmada katilimcilarin is kiyafetlerini degistirme siklig1 yapilan diger arastirmalardaki gibi
yiiksek bulunmustur. Calisanlarin is kiyafet degisim sikliginin yiiksek olmasi, bireylerin hijyen
aligkanliklarmin yaninda is yeri hijyen politikalarmin etkinligine de baghdir. Is yerlerinde sik
kiyafet degisiminin tesvik edilmesi ve bu durumun gereklilik olarak yansitilmasi, ¢aliganlarin

hijyen bilgi ve davraniglarini giiglendirebilir.

Katilimcilarm %99’u tuvalete gittikten sonra, %98’1 yemeye hazir gidalara temastan once,
%97’s1 ¢ig gidalara dokunduktan sonra, %95,5°1 eline hapsirdiktan sonra, %86,9’u mendil
kullandiktan sonra, %67,7’si eline Oksiirdiikten sonra ve %353,5’1 tuvalete gitmeden Once
ellerini yikadigini1 bildirmistir. Benzer sekilde gida sektorii calisanlari ile yapilan diger
arastirmalarda Sargin (2005)’1n ¢aligmasinda katilimcilarin %80,4’ilintin, Mukhopadhyay ve
ark. (2012)’nin ¢alismasinda katilimcilarin  %95,5’inin, Ifeadike ve ark. (2014)’nin
calismasinda katilimcilarin %89,3 liniin, Allam ve ark. (2016)’nin arastirmasinda katilimcilarin
%58,3’linlin, Sormaz ve Sanlier (2017)’in arastirmasinda katilimcilarm %75,1’inin Aung ve
ark. (2019)’nin arastirmasinda katilimcilarm %99,1’inin tuvalete gittikten sonra ellerini
yikadig1 ve Hadir (2018)’in arastirmasinda ise bireylerin %52’sinin tuvalete gittikten sonra
ellerini sadece su ile yikadigi belirlenmistir. Benzer sekilde gida isleyicileri ile gerceklestirilen
diger arastirmalarda Kubde ve ark. (2016)’nin arastirmasinda katilimcilarin %93 iiniin, Sormaz
ve Sanlier (2017)’in arastrmasinda katilimcilarin %75,8’inin ve Aung ve ark. (2019)’nin
arastirmasinda  katilimcilarin - %86,5’inin  islerine baslamadan Once ellerini yikadigi
saptanmistir. Sormaz ve Sanlier (2017)’in gida isleyicileri ile gergeklestirdigi arastirmada
katilimcilara hijyen egitimi verildikten sonra yapilan degerlendirmede bireylerin %77,3 ilinlin
tuvalete gitmeden Once, %75,9’unun ¢ig gidalara temastan sonra, %74,3’linlin mendil
kullandiktan sonra ve %73,6’smin Oksiirdiikten veya hapsirdiktan sonra ellerini yikadig:
belirlenmistir. Aung ve ark. (2019)’nin gida isleyicileri ile gergeklestirdigi arastirmada
katilimcilarin %85,6’smin ¢ig gidalara temas ettikten sonra, %62,2’sinin derisine veya sagina
dokuduktan sonra ve %53,1’inin Oksiirdiikten veya hapsirdiktan sonra ellerini yikadigi
saptanmistir. Labovi¢ ve ark. (2023)’nin arastirmasinda ise katilimcilarin %77,4’iiniin ¢ig
gidaya temas ettikten sonra ve %66,5’inin yiizline veya viicuduna dokunduktan sonra her zaman
ellerini yikadig1 bulunmustur. Bu arastirmanin bulgular1 da diger arastirmalarda oldugu gibi
katilimcilarin el hijyeni aligkanliklarinin genel olarak yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak,
tuvalete gitmeden Once, sagina ya da viicuduna dokunduktan sonra, oksiirdiikten sonra ve

yemek yemeden Once el yikama oranlarmnm diisiikliigii, hala gelistirilmesi gereken alanlar
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oldugunu gostermektedir. Ozellikle tuvalete gittikten sonra ellerini yikamayan ¢alisanlarin
varlig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu durumlar, hijyen egitimlerinin ve farkindalik kampanyalarinin
onemini vurgulamaktadir. Sonug olarak, katilimcilarin genel hijyen davranislar1 yiiksek olsa da
belirli durumlarda el yikama aligkanliklarinin giiclendirilmesi hem kisisel hijyen hem de

bulasict hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesi agisindan biiylik onem tagimaktadir.

Bu aragtirma, yemek servisi ¢aliganlarmin bulasic1 hastalik risk farkindaliklar1 ve hijyen
uygulamalar1 hakkinda 6nemli bulgular1 ortaya koymaktadir. Bu arastirmada, katilimcilarin
bulasic1 hastaliklara kars risk farkindaligi ve korunma davranislarmi $lgen BHRFVKO toplam
puan ortalamalarmin ayni1 6lgek kullanilarak yetiskinlerle yapilan diger ¢aligmalara gére daha
disik oldugu bulunmustur. Bu durum arastirmamiza katilan yemek servisi g¢alisanlarinin
bulasict hastalik riskleri konusunda diger yetiskin popiilasyonlarmma kiyasla daha diisiik bir
bulasici hastalik risk farkindaligi ve korunma davranislarina sahip oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmada katilimcilarin egitim durumu ve hijyen egitimi alma durumunun BHRFVKO
toplam puani lizerinde olumlu ve anlamli bir etkiye sahip oldugu bulundu. Bu durum bulasic1
hastalik risk farkindaligmi ve hijyen uygulamalarini iyilestirmede egitim ve dgretimin 6nemini
vurgulamaktadir. Katilimcilarin %24,7'sinin herhangi bir hijyen egitimi almadig1 bulundu; bu
durum gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde hijyenin kritik 6nemi diisiiniildiigiinde biiyiik
bir sorun olarak karigimiza ¢ikmaktadir. Katilimcilarin %62,6’smin bulasici bir hastaliga sahip
oldugu dénemde is yerinde ¢alismaya devam etmesi, ¢alisanlarin saglhigini olumsuz etkileyerek
verimliligin diismesine ve daha biiyiik salginlarin olusmasina yol agabilir. Katilimcilarin en az
el yikadig1 durumlarin tuvalete gitmeden 6nce (%53,5), saglarina veya viicutlarina dokunduktan
sonra (%58,1) ve 6ksiirdiikten sonra (%67,1) oldugu bulundu. El hijyenindeki bu eksiklikler is
yerindeki yiyecek ve yiizeyleri kontamine ederek gida kaynakli hastaliklara neden
olabilmektedir. Gida kaynakli hastaliklar, her y1l diinya genelinde yiiz binlerce insanin 6 liimiine
ve kalici sakatliklarina sebep olmaktadir. Bu tiir hastaliklar, cogu zaman yetersiz hijyen
kosullar1 ve gidanin tiikketime hazir hale getirilmesi sirasindaki hatalardan kaynaklanmaktadir.
Gida isleyicilerinin bulagici hastaliklara yonelik risk algisini giiclendirmek ve saglik bilincini
artirmak bu risklerin azaltilmasinda temel bir 6neme sahiptir. Gida kaynakli hastaliklarin
onemli etkisi ve gida sektdrii ¢aliganlarinin bu riskleri azaltmadaki 6nemli rolii g6z Oniine
alindigida, bulasict hastaliklarla ilgili bilgi, tutum ve davraniglardaki eksiklikleri kapsamli bir
sekilde degerlendirmek adma daha biiylik bir popiilasyonla ve gida isleyicilerinin tiimiinii
kapsayacak sekilde gergeklestirilecek calismalara ihtiyag vardir. Gelecekteki bu arastirmalar,
gida isleyicilerinin bulasict hastaliklarin meydana getirdigi genel riskler konusunda

farkindaliklarmi artirmayi, hijyen uygulamalarini iyilestirmeyi ve kendilerini ve miisterilerini
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bulasici hastaliklarin yayilmasindan nasil koruyabilecekleri konusunda rehberlik saglamay1
hedeflemelidir. Yapilmas: hedeflenen bu rehberligin siirekli olarak giincellenmesi ve
tekrarlanmasinin, degisen saglik tehditleri konusunda devamli bir farkindalik olusturarak

calisan ve halk sagligin1 korumak ve gelistirmek adina kritik bir adim olacagi diistiniilmektedir.
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11. EKLER

Ek 1. Anket Formu

Cinsiyetiniz
Yasiniz:

Egitim durumunuz

Medeni durumunuz

Kronik hastahk
durumunuz

Gelir durumunuz

Gida sektoriinde ne
kadar siiredir
calismaktasinmiz?

En son ne zaman hijyen
egitimi aldimz?
Bulasici hastahiginiz
oldugunda ne sikhkla
calismak zorunda
kaldimz?

Ellerinizi yikamaniz
gereken ancak is
yogunlugu gibi nedenler
ile ellerinizi
yikayamadigimz
durumlar oldu ise
isaretleyiniz? (Birden
fazla se¢enegi
isaretleyebilirsiniz.)

Hangi sikhkla
tirnaklariniz
kesiyorsunuz?

1.( ) Kadin

1.( ) ilkokul
4.( ) Onlisans

1.( ) Bekar

1.( ) Kronik
hastaligim yok

1.( ) Gelirim
giderimden az

1.( ) Hi¢ almadim

1.( ) Hig

1.( ) Yemeye hazir
gidalara temastan
once

4.( )Agiz ve
burnuma
dokunduktan sonra

7.C ) Mendil
kullandiktan sonra

10.( ) Cig gidalara

dokunduktan sonra

1.( ) Haftada bir

52

2.( ) Erkek

2.( ) Ortaokul
5.( ) Lisans

2.( ) Evli

3.( ) Lise
6.( ) Lisansiistii

2.( ) Kronik hastaligim var ...............

2.( ) Gelirim
giderime esit

20 ) oo

2.( ) Oksiirdiikten
sonra

5.C ) Yemek
yemeden Once

8.( ) Tuvalete
gitmeden Once

11.( ) Sagima ya
da viicuduma
dokunduktan sonra

2.( ) Iki haftada
bir

3.( ) Gelirim
giderimden fazla

weeeeene. tarihinde aldim

kez

3.( ) Hapsirdiktan
sonra

6.( ) Yemek
yedikten sonra

9.( ) Tuvalete
gittikten sonra

3.( ) Cok uzadik¢a



Calsirken el ya da
bileginize taki takiyor
musunuz?

Is kiyafetinizi hangi
sikhkla
degistiriyorsunuz?

Miisterileriniz arasinda
zehirlenme vakasi oldu
mu?

Hijyen uygulamalan
alaninda yeterli bilgiye
sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

Solunum yolu
enfeksiyonu
gecirdiginiz sirada
toplumsal alanlarda
maske kullaniyor
musunuz?

1.( ) Bvet

1.( ) Her giin

1.( ) Evet

1.( )Evet

1.( ) Evet
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2.( ) Hayrr

2.( ) Giin agir1

2.( ) Hayrr

2.( ) Hayrr

2.( ) Hayrr

3.( ) Bazen

3.( ) Kirlendikge

3.( ) Bilmiyorum

3.( ) Kararsizim



Ek 2. Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindahg ve Korunma Olgegi

= =
I EEEE
Ol © | N| & | ¥ &
7wl © | =0
oy ] m Z Z =
=28 |2 2| 52E
= = SRS
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1. Kuaforlerde yapilan manikiir, pedikiir ve trras gibi
uygulamalar ile hastalik bulasabilecegine inaniyorum
2. Sokakta, pazarda acikta satilan simit, kuruyemis gibi
yiyecekleri bulagici hastalik ihtimali nedeniyle yemek
istemem
3. Lokanta, yemekhane gibi  yerlerde  hastalik
bulasabilecegine inantyorum
4. Algveris merkezlerindeki plastik oyuncaklarin ¢ocuklar
icin bulasici hastalik riski tasidigina inantyorum
5. Kaplica, hamam ve yiizme havuzu gibi yerlere hastalik
bulagma ihtimali nedeniyle gitmek istemem
6. Bulundugum ortami havalandirarak grip, nezle gibi bazi
bulasic1 hastaliklardan korunabilecegime inaniyorum
7. Sivrisinek, karasinek ve bazi1 bodceklerden hastalik
bulasabilecegine inaniyorum
8. Dogru beslenerek grip, nezle gibi bazi bulasici
hastaliklardan korunabilecegime inaniyorum
9. Asi1 yaptirmanin beni bulasici hastaliklardan koruduguna
inaniyorum
10. Bulasici  hastaliklardan  korunmak i¢in  sularin
klorlanmasinin sart olduguna inantyorum
11. El yikamanin beni bircok bulasict hastaliktan
koruduguna inantyorum
12. Toplumda as1 yaptirmayanlarin ¢ogalmasi beni tedirgin
ediyor
13. Birden fazla cinsel esin olmasinin hastalik bulagsma
ihtimalini arttirdigina inaniyorum
= z
276 2|2
o=|l3 | 4 2| S
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14. Diigiin, senlik gibi toplu yemeklere katildigim zaman,
hastalik bulagma ihtimali beni tedirgin eder
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15.

Bulasic1 hastalik korkusuyla sokakta, pazarda agikta
satilan yogurt, peynir, yaumurta gibi lirlinleri tiiketmekten
kacinirim

16.

Kapali ve kalabalik ortamlara (sinema, aligveris merkezi,
ibadethane gibi) girdigimde hastalik bulagma ihtimali
nedeniyle tedirgin olurum

17.

Halka acik alanlarda kapi kolu, merdiven tutamagi ve
otobiis tutacagi gibi yerlere dokunurken hastalik bulagma
ihtimali beni tedirgin eder

18.

Cevremdekilerin Oksitiriirken, hapsirirken agzmi kapatip
kapatmadiklarina dikkat ederim

19.

Genel tuvaletleri kullanirken sakinarak hareket ederim

20.

Eve ayakkab1 ile girilmesi, hastalik bulagsmasina neden
olabilecegi i¢in beni tedirgin eder

21.

Saglik kuruluslarina gittigim zaman, hastalik bulagma
thtimali nedeniyle etrafa dokunmaktan sakimirim

22.

Paraya dokundugum zaman, hastalik bulagsma ihtimali
nedeniyle ellerimi yikamam gerektigini diistintiriim

23.

Yemek yemeden dnce ellerimi 6zellikle sabunla yikarim

24.

Grip veya nezle oldugum donemde c¢evremdeki
kisilerden uzak dururum

25.

Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in beslenmeme 6zen
gosteririm

26.

Hastalik bulagma ihtimali nedeniyle etlerin 1yi pisirilmis
olmasina dikkat ederim

27.

Aligveris yaparken gidalarin son tiikketim tarihlerini
kontrol ederim

28.

Bulasici hastaliklara dair bilgiler dikkatimi ¢eker

29.

Kaynatilmamis veya pastorize edilmemis siitten yapilan
peynir ve tereyagini yemekten kagmirim

30.

Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in alinabilecek
Onlemleri arastiririm

31.

Grip, nezle gibi bulasict hastaligi olan kisilerle
tokalagmaktan kaginirim

32.

Disardan eve girdigimde ellerimi ozellikle sabunla
yikarim

33.

Bulasic1 hastalik durumunda aile bireylerinin kisisel
esyalarmin ayrilmasina 6zen gosteririm

34.

Bulagic1 bir hastaligim oldugu takdirde bulasabilecek
kisilere soylerim

35.

Bulasic1 hastalik korkusuyla baskalarina ait kisisel
esyalar1 kullanmaktan ka¢inirim

36.

Oksiiriirken veya hapsirirken agzimi elimle kapattigim
zaman, hemen ellerimi yikarim

55




Ek 3. Etik Kurul Karan
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Ek 4. Olcek Kullanim izni

Re: Bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma olgegi kullanim izni

@ DILEK ENER <[ )>
25.10.2022 16:40

Kime: Talha PEKEL

I

ms— BHRFO ve...
—| 2557 KB

sayin Talha PEKEL hocam. BHRFKO 'ni kullanmanizda sakinca yoktur. Olgege ait kullanma kilavuzu ektedir. fyi ¢alismalar dilerim.
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Ek 5. Katihmea Bilgilendirme Formu

Arastirmanin Adi: Bir ilge merkezinde yemek servisi ¢alisanlarmin bulasict hastaliklara

karsi1 risk farkindaliklari ve korunma davraniglari
Saym Katilimet,

Bu aragtirma ile XXX ili XXX il¢ce merkezinde yiyecek icecek sektorii servis ¢alisanlarinin
bulasict hastaliklara karsi risk farkindaliklar1 ve korunma davranislarini belirlemek
amac¢lanmistir. Bu arastirma, elde edilen sonuglar planlanacak egitim programlarma yol
gostermesine yarar saglayacaktir. Arastirma icin XXX Kaymakamligi’ndan izin alinmistir.
Arastirmaya sizin diginizda 349 kisi katilacaktir. Sizden bu ¢alismada yalnizca bir anket ve
bir 6lgegi eksiksiz bir sekilde doldurmaniz istenecektir. Bu islem 15 dakikanizi alacaktr.
Bunun size ve yakinlarmiza higbir zarar1 olmayacaktir. Calismaya katilmakla parasal yiik

altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Arastirma ile ilgili gerek
duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardur.
Arastirmaya katilmay1 istemezseniz buradaki iginiz ile ilgili olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyeceksiniz. Istediginiz zaman arastirmanin herhangi bir kisminda arastirmadan
cikabilirsiniz. Arastirmaci gerekli gordiigii takdirde ¢alismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin
tiim agsamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen
bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve

yayimlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya XXX e-posta

adresi veya XXX numarali telefondan ulasabilirsiniz.

El yazmiz ile “okudum ve anladim” yaziniz:

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katihmeinin adi soyadi Sorumlu arastirmacinin adi soyadi
Talha PEKEL
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Ek 6. Katihmc1 Onay Formu

Arastirmanin Adi: Bir ilge merkezinde yemek servisi ¢alisanlarmin bulasict hastaliklara

kars1 risk farkindaliklari ve korunma davraniglari

Aragtirmanin Amaci: XXX ili XXX ilge merkezinde yiyecek igecek sektorii servis
calisanlarinin bulasic1 hastaliklara karsi risk farkindaliklar1 ve korunma davraniglarini
belirlemektir. Bu arastirmanin sonuglarinin yiyecek icecek sektorii servis ¢alisanlarinin saglik
egitimi gereksinimlerinin belirlenmesi ve egitim programlarmin i¢eriginin olusturulmasinda

yararli olacagi diistiniilmektedir.
Arastirma Ekibi: Talha PEKEL, Prof. Dr. Hasibe Kadioglu

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Aklima gelen tiim sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima cevap
aldim. Arastrma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, hi¢bir

bask1 ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

imza/Tarih

Katimcinin adi soyadi
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