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OZET

Kayah F. Toplu Beslenme Hizmeti Veren Bir Kurum Mutfagi ve Personelinin
Hijyen Yoniinden Degerlendirilmesi ve Beslenme Durumlarinin Saptanmasi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Toplu Beslenme Sistemleri
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu arastirma, 2011-2012 tarihleri
arasinda Ankara. kurum mutfaginda ve yiyecek/igecek servisinde calisan, personelin
(n=58) hijyen yoniinden yeterliliginin incelenmesi ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaci ile planlanmis ve ylriitiilmiistiir. Kurum personelinin genel
ozellikleri (beslenme aligkanliklari, besin tiiketim durumu, antropometrik ol¢timleri,
fiziksel aktivite diizeyi, is stres diizeyi ve is kazalar1 vb.) yiizylize goriisme ile
belirlenmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi genel hijyen Olgekleri kullanilarak egitimin
hijyen uygulamalar1 {izerindeki etkinligi Olciilmiistiir. Personelin is kazasi gecirme
oranmi asc¢ilarda %>50.0, bulasik¢ilarda %25.0, servis elemanlarinda %17.9 olarak
bulunmustur (p>0.05). Egitim diizeyi diistiikk¢e is kazas1 gecirme riski artmakta, en
cok is kazasi ilkokul (%32.8) mezunlarinda goriilmektedir (p>0.05). Personelin
%50’si orta diizeyde is stresine sahip oldugu gozlenirken, stres diizeyi (yiiksek, orta,
diisiik) ile is kazasi gegirme durumlar1 arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur
(p>0.05) Kurum mutfak calisanlarinin ¢ogunlugu (%70.7) glinde {i¢ 06giin
tiketmektedir.  Personelin  gilinliilk  enerji  gereksinmesinin ~ %66-77’sini,
vitamin/mineral gereksinmelerinin ise %100°nti  karsiladiklart  g6zlenmistir.
Calisanlarin beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine gére %53.4’ii hafif sisman
(BKi=25-30 kg/m?)’dir. Hijyen puani egitimi dncesi 151.5 + 16.5 iken egitim sonrasi
toplam puan 156.3+ 11.2°a yiikselmistir. Personelin besin/personel hijyeni bilgi
puanlarindaki artis istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Kurum mutfaginin
Yiyecek/Igecek Isletmeleri Kontrol —Listesi kullanilarak  yapilan  hijyen
degerlendirilmesinde kurum mutfaginin aldigi puan 100 {iizerinden 89.5 olarak
bulunmustur. Bu aragtirmanin sonunda toplu beslenme sistemlerinde ¢alisanlarin
beslenme, saglik, hijyen ve is giivenligi agisindan siirekli egitimlerinin yapilmasi ve
gelistirilecek kontrol mekanizmalar1 ile belirli periyotlarla izlenmesi gerektigi

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Hijyen, beslenme durumu, kurum mutfagi, toplu beslenme
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ABSTRACT

Kayalhh F. The Hygienic Evaluation of Kitchen and Kitchen Workers and
Determine of Theirs Nutritional Statements. Hacettepe University, Institute of
Health Sciences, MSc Thesis in Food Service Systems, Ankara, 2013. This
research has been planned and conducted to evaluation of employers’ (n=58)
nutrition status and knowledge of hygiene who are working at catering industry
kitchen and Food and Beverages service in Ankara between years 2011-2012.
Employers’ general specifications (nutrition habits, food consumption condition,
anthropometric measurements, physical activity level, work stress level and
industrial accident) was determined face to face interview technique. General
hygiene scale has used before and after training for measuring effectiveness on
hygiene applications. Institutional accident possibility found %50 in cook, %25 in
washers, %17, 50 in service employers (p>0.05). The lower education level causes
higher institutional accident possibility this is why highest accident amount was
observed in primary school graduated employers (p>0.05). A linear relation found
between stress level (high, middle, low) and institutional accident occur where it was
observed that %50 of employers have middle-level work stress (p>0.05). Majority of
employers (%70) consume three meals a day. It was observed that employers
provided %66-77 of daily energy needs and %100 of daily vitamin/mineral needs
from their daily food. According to body mass index, %53.40 of employers were
overweight (BMI=25-30kg/ m?). Hygiene score has increased to 156.3+ 11.2 after
training where it was 151.5+ 16.5 before training. Employers’ food/personal hygiene
points rise has found statistically significant (p<0.05). Hygiene evaluation according
to Food / Beverages Enterprises Check List for Institution kitchen has found
89.5/100. As a result of this research it is concluded that employers who work in the
catering industry should permanently trained and periodically monitored on nutrition,

health, hygiene and work safety.

Keywords: Hygiene, nutritional status, industrial kitchen, mass catering systems



ICINDEKILER

TEZ ONAYI
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINI
TABLOLAR DIZINI
1.GIRiS
1.1.Kuramsal Yaklasimlar
1.2.Amag ve Hipotezler
2.GENEL BILGILER
2.1.Toplu Beslenme Sistemleri Tanim1 ve Onemi
2.2.Toplu Beslenme Sistemlerinde Hijyen
2.2.1 Besin Hijyeni
2.2.2. Mutfak Arag¢ Gereg¢ Hijyeni
2.2.3.Cop Toplama ve Artiklarin Kaldirilmasi
2.2.4. Personel Hijyeni
2.2.5. Hasere ve Kemirgen Kontrolii
2.3. Personel Egitimi
2.4.1s Yeri Stresi
2.5. Is Kazalan
2.6. Personel Verimliliginin Arttirilmasinda Yeterli ve Dengeli Beslenme
3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zaman1 ve Orneklem Se¢imi
3.2. Arastirmanin Genel Plani
3.3. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
4. BULGULAR
4.1. Calisanlarin Genel Ozellikleri
4.2. Calisanlarin Is kazas1 Gegirme Durumlari
4.3.Calisanlarin Beslenme Aliskanliklari
4.4.Calisanlarin Antropometrik Ozellikleri

4.5. Calisanlarin ve Kurum Mutfaginin Hijyen Yo6niinden Degerlendirilmesi

vii

Sayfa
7]

v

Vi
Vil

ix



5. TARTISMA

5.1.Calisanlarin Genel Ozellikleri

5.2.Calisanlarin Is kazas1 Ge¢irme Durumlari

5.3.Calisanlarin Beslenme Aliskanliklar1 ve Beslenme Durumu
5.4.Calisanlarm Antropometrik Ozellikleri

5.5. Calisanlarin ve Kurum Mutfaginin Hijyen Yoniinden Degerlendirilmesi
6.SONUCLAR ve ONERILER

KAYNAKLAR

EKLER

EK1: ETIK KURUL ONAYI

EK2: ANKET FORMU

EK3: IS STRES DUZEY1 OLCEGI

EK4: HUYEN ILE ILGILI GENEL BILGI VE UYGULAMALAR
OLCEGI

viii

57
57
59
60
66
67
70
76



ATPIII
BMH
BKI
CDC
°C
DSO
FAO
FDA

g
HACCP
Iy
kkal
Max
Mcg
Mg
Min

PAL
RE
SGK
TBS
TNSA
TUIK
UHT
UsS

%

SIMGELER ve KISALTMALAR

:Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetigskin Tedavi Paneli
: Bazal Metabolizma Hiz1

: Beden Kitle indeksi

: Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
: Derece Celcius

: Diinya Saglik Orgiitii

: Gida Tarim Orgiitii

: Amerikan Gida ve Ilag Dairesi

: Gram

: Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1
: International Unit

: Kilokalori

: Maximum

: Mikrogram

: Miligram

: Minimum

: Orneklem Sayist

: Fiziksel Aktivite Diizeyi

: Retinol Esdegeri

: Sosyal Giivenlik Kurumu

: Toplu Beslenme Sistemleri

: Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Cok Yiiksek Derece

: Birlesik Devletler

: Aritmetik ortalama

: Yizde

X



Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.
Tablo 4.12.

Tablo 4.13.
Tablo 4.14.

Tablo 4.15.
Tablo 4.16.
Tablo 4.17.
Tablo 4.18.
Tablo 4.19.
Tablo 4.20.
Tablo 4.21.

Tablo 4.22

Tablo 4.23.
Tablo 4.24.

TABLOLAR DIZINI
Sayfa

Calisanlari Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar 25
Calisanlari Onceden Yapmakta Oldugu Isler 26
Calisanlarin Saglik Durumlari 26
Calisanlarin Saghk Kontrolleri ve Isyeri Hekiminin Bulunma 27
Durumu
Calisanlarin Ilkyardim Egitimi Alma Durumlari 27
Calisanlarin Alkol ve Sigara Kullanma Durumu 28
Sigara ve Alkol Igen Bireylerin igme Siiresi, Giinliik Tiiketim 28
Miktarlarina Gére Dagilimi
Calisanlarm Kisilik Ozelliklerine gére Kendilerini Tanimlama 29
Durumlar1
Is Kazas1 Gegirme Riskinden Korkma Durumlarina Gére Is 29
Kazas1 Gegirme Durumlari
Calisanlara gore Is Yerinde Gerekli Uyar1 lsaretlerinin 30
Bulunmas: ve Is Giivenligi Tedbirleri Durumlart
Is Gruplarmna Gore Is Kazasi1 Gegirme Durumlari 30
Is Kazas1 Anlamin1 Bilme ve Is Kazas1 Tanimlarina gére 31
Dagilimi
Calisanlarin Calisma Siiresine gore Is Kazas1 Gegirme Durumlar1 31
Calisanlarin Saglik Durumu, Egitim durumu ve Uyku diizeni ile 32
Is Kazas1 Gegirme Durumlar1 Arasindaki Iliski
Calisanlari Simdiki Is Yerinde Is Kazas1 Gegirme Durumlari 33
Calisanlarin Is Kazas1 Zamanlari 33
Is Kazalarinin Olus Sekilleri ve Yaralanma Tiirleri 34
Calisanlarmn Is Kazas1 Nedenleri 35
Calisanlarin s Stres Diizeyleri 35
Calisanlarin Is Stres Diizeyi Puan Ortalamalar1 36
Calisanlarm Stres Durumu ile Is Kazas1 Gegirme Durumlari 36
Arasindaki Iliski
Calisanlarin Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile Is Kazas1 Gegirme 37
Durumlar1 Arasindaki Iliski
Calisanlarin Ogiin tiikketme Aligkanliklarina gore Dagilimi 38
Calisanlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama Degerleri 39



Tablo 4.25.

Tablo 4.26.

Tablo 4.27.

Tablo 4.28.

Tablo 4.29.

Tablo 4.30.

Tablo 4.31.

Tablo 4.32.
Tablo 4.33.

Tablo 4.34.

Tablo 4.35.

Tablo 4.36.

Tablo 4.37.

Calisanlarin BKI Degerlerine Gore Dagilimi

Calisanlarin Bel/Kalca Oranlarina Gore Dagilimi

Calisanlarm Fiziksel Aktivite I¢in Harcadiklari Siire (saat)
Calisanlarin Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyine (PAL ) Gore
Siniflamasi

Calisanlarin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alim
Miktarlari

Calisanlarin Giinliik diyetle alinan vitamin/minerallerin
miktarlari

Giinliik Diyetle Alinan Enerji ve Besin Ogelerinin Gereksinmeyi
Karsilama Yiizdeleri Ortalamalari

Calisanlarin Besin Tiiketim Sikliklar

Hijyen Genel Bilgi ve Uygulamasi Olgegi Puanlarmin
Ortalamas1

Calisanlarin Hijyen Puanlari ile Yas, Egitim Stiresi ve Calisma
Y11 Arasindaki iliski (r)

Calisanlarin Hijyen Puanlarinin Calisma Y1l ve Calistigi Alana

Gore Ortalamalari

Egitim Oncesinde ve Sonrasinda Hijyen ile Ilgili Genel Bilgi ve
Uygulama Sorularina Katilimcilarin -~ Verdikleri  Yanitlarin
Dagilimi

Kurum Mutfaginin Degerlendirilmesi

xi

39

40

40

41

41

42

43

45
46

47

47

50

53



1.GIRiS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Toplu beslenme sistemlerinde yasamsal konularin basinda gelen hijyende iki
konu 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi; yemek iiretiminin yapildigi
yerin ve burada ¢alisan gorevlilerin temizligi ve sagh@idir. Ikincisi ise besinlerin
kaliteli, saglikli olmasi ve uygun kosullarda saklanmasidir. Bu konulardaki basari da,
calisan gorevlilere 6zellikle kisisel anlamda temizlik anlayislarinin ve bilincinin
verilebilmesiyle miimkiindiir. Etkin bir temizlik programi, bir¢ok insanin hayatini
kurtarabilecegi gibi, tabiki mutfagin daha estetik ve giizel goriinmesini de
saglayacaktir. Son yillardaki kayda deger olumlu gelismelere ragmen Tiirkiye’de bu
yondeki eksiklikler bulunmaktadir. Ozellikle {iretim asamasinda hijyen konusunda
hem diinya iilkelerinde hem de Tiirkiye’de gerekli onlemlerin alinmasinda maalesef
thmaller bulunmaktadir (1).

Yiyecek ve igcecek servisinde ¢alisan personelin; besin zehirlenmesine neden
olan mikroorganizmalar ve diger kontamine edici ajanlarin, besinlerin igine
karismamasi i¢in gOsterecegi ¢aba ahlaki ve yasal bir sorumluluktur. Bunu
basarmanin temel yolu ise personel hijyeni prensiplerine gosterilecek 0Ozenle
baslayabilir. Personelin mevcut olan kotii hijyenik aligkanliklarini yok etmek kolay
degildir. Aligkanliklar1 degistirmek personeli, hijyenin yararlarina inandirmak ve
personele siirekli egitimler vererek miimkiin olabilmektedir (2). Hijyen kurallarina
uymadan hazirlanan besinler insan sagligim1 olumsuz etkileyen birincil besin
zehirlenmelerine ve diger hastaliklara neden olmaktadir (3).

Tim {lkelerde besin kaynakli hastaliklar temel hastalik sorunlarim
olusturmaktadir. Diinya standartlarinda, ishal nedeniyle her yil 1,8 milyon ¢ocuk
kaybedilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde, niifusun 1/3'i her yil besin nedeniyle
hastalanmaktadir (4). Diinya genelinde besin zehirlenmeleri ile ilgili yapilan
arastirmalar, insanlarin tiikketimi i¢in kiiclik besin igletmelerinde, kantinlerde vb.
hazirlanan  besinlerin  hazirlikk  asamasinda temel patlaklarin  olustugunu
gostermektedir (5). Yiyecek icecek pazarlari ile iliskilendirildiginde uygunsuz
yiyecek hazirlig1 besin kaynakli zehirlenmelerin %97'sini olusturabilmektedir (6).

Yiyecek igecek kuruluslarinda tiiketilen besinlerden besin kaynakli hastalik olugma



orani yaklasik olarak Avrupa'da %22, Birlesik Devletler (USA)’de %45, Irlanda’da
%350'dir. Bu oran her yil 1500 yiyecek icecek isletmesinden biri nedeniyle besin
kaynakli hastalik gergegine sahip olan Ingiltere'de %54'tiir. Yiyecek ve igecek
isletmelerinde yapilan g¢alismalarda (1,3,7,8) besin hazirlayanlarin ve igverenlerin
besin giivenligi bilgilerinin eksik oldugu vurgulanmakta ve besin hazirlamada ¢alisan
personele ise baslamadan once egitim verilmesi Onerilmektedir. Ankara’da bulunan
otellerdeki yiyecek icecek isletmelerinin hijyen durumlarini belirlemek amaciyla
toplam 150 personel iizerinde yapilan bir bagka caligmada; hem mutfak sartlarinin
hem de personelin hijyenik kurallara uymasinda aksakliklar goriilmiis, calisan
personelin % 49.3’unun genel beslenme, %37.3’iliniin yemek pisirme ve servis,
%72.0’sinin Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalart (HACCP) konusunda
bilgisiz oldugu ve % 46.7’sinin hizmet i¢i egitim almadigi, besin glivenligi ve saglik
konusunda yeterli bilgisinin olmadig1 gosterilmistir (1).

Besin isletmelerinde personele uygulanan hijyen algi durum &lgegi calismasi
sonuclar1 diisiik olup, personelin egitim diizeyi ile hijyen algi skorlar1 arasinda
dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir (1).

Samsun il merkezinde hastane mutfaginda yapilan hijyen degerlendirmesi
odakli ¢alismanin sonuglarina gore; hastane mutfaklarinin tuvalet ve dus alanlari ile
personel hijyeninde olumsuzluklar saptanmis olup depolama alanlar1 “iyi”, bulasik
yikama ve ¢Op atim alanlarmmin “¢ok iy1” durumda oldugu; besin hijyenine de
gereken Onemin verildigi saptanmistir. Hastane mutfaklarinda personel hijyeni ile
yakindan iliskili olan tuvalet ve dus alanlarin hijyenik kosullarinin diizeltilmesi
gerektigi saptanmaistir (9).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigmin Is Saghg ve Giivenligine iliskin
Risk Gruplart Listesi Tebligi’nde, risk derecesine gore meslekler azdan ¢oga dogru
stralanmis ve bes grupta smiflandirilmistir. Yemek iiretimi yapilan yerler Is Saghg

ve Glivenligine iliskin Risk Gruplari listesinde {igiincii grupta yer almaktadir (10).

1.2.Amac ve Hipotezler
Bu ¢alisma, toplu beslenme hizmeti verilen kurum mutfak ve yiyecek/igecek
servisinde c¢alisan personelin hijyen yoniinden yeterliliginin incelenmesi ve kurum

calisanlarinin beslenme durumlarinin degerlendirilerek, beslenme ile is kazalari



arasindaki iligkinin incelenmesi, personel egitiminin hijyen {izerine -etkilerini

belirlemek amaciyla planlanmig ve yiiriitiilmiistiir.

Hipotezler:

1. Toplu beslenme sistemleri karmasik yapist ve kapsami nedeniyle hijyen
kurallarima tam uyulmadigi takdirde toplum sagligi agisindan kotlii sonuglar
dogurabilme potansiyeline sahiptir. Toplu beslenme hizmeti veren bu kurum
mutfaginda kurumsal ve kisisel hijyenin uygulanmasi yoniinden bazi aksakliklar
olabilir.

2. Kurumsal ve kisisel hijyen egitimi ile saglik acisindan olusabilecek riskler
azaltilabilir.

3. Calisanlarin karsilastiklar1 is kazalar1t ve 1is stresi ile beslenme durumlari,
beslenme aliskanliklar1 arasinda iliski olabilir.

4. Kurum mutfaklarinda ¢aligsan personelin is kazalar ile ilgili bilgi ve uygulamalari
yeterli degildir. Is giivenligi ile ilgili egitim ve uygulamalar egitimle

gelistirilebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Toplu Beslenme Sistemleri Tanim ve Onemi:

Beslenme; biiylime, yasamin silirdiirilmesi ve sagligin korunmasi igin
besinlerin kullanilmasidir ve Maslow Teorisine gore besin insan gereksinimlerinin
basinda gelmektedir (11, 12).

Toplu Beslenme; insanlarin ev disinda bu hizmeti veren kuruluslar tarafindan
besin veya yemeklerle beslenmesi olarak tanimlanmakta ve bu hizmeti veren
kuruluslar da “Toplu Beslenme Yapilan Kuruluslar (TBYK)” veya “Toplu Beslenme
Sistemleri (TBS)” olarak adlandirilmaktadir (13).

Teknolojik gelismeler ve tarim toplumundan sanayi toplumuna gegcis,
insanlarin bircogunun ev disinda ve baskalar1 tarafindan hazirlanmis besinlerle
beslenmelerine yol agmistir. Glinliimiizde sanayilesmis iilkelerde niifusun yarisindan
fazlasi, Tiirkiye’de ise tahminen niifusun onda biri (silahli kuvvetler disinda) en az
bir 6giiniinii toplu beslenme yapilan yerlerde yemektedirler. insanlarin ev disinda
toplu olarak beslendigi yerler hastaneler, yatili ve yar1 yatili okullar, silahli kuvvetler,
sanayi kuruluslar, iktisadi devlet kuruluslari, huzur evleri, kresler, oteller, lokantalar,
kantinler vb. kurum ve kuruluslardir. Sehir niifusu artttkca ve sanayilesme
gergeklestikce beslenme gereksinmesini ev disinda karsilayanlarin orani daha da
artacak gibi goziikkmektedir (14-16).

US’de 12.755 kisiye yapilan anket c¢aligmasi sonucuna gore, bir hafta
icerisinde 7 ve/veya daha fazla 6gilinlin fast food veya restoranlarda tiiketildigi
belirlenmistir (17).

Toplu beslenme sistemlerinin glinlimiizde 6nemi giderek artan bir sektor
haline gelme nedenleri arasinda hizmetten yararlananlarin sayisinin artmasinin yani
sira, hizmet basamagindaki herhangi bir noktada olusabilecek aksakligin yol
acabilecegi olumsuz sonuglar (besin zehirlenmeleri, 6liimler, ekonomik kayiplar,
miisteri memnuniyetsizligi) 6nemli rol oynamaktadir. Gelismis iilkelere bakildiginda
toplu beslenme sistemlerinde kalite ve giivenlik agisindan gerekli her tiirlii yasal
onlemin alindig1 ve konuya bir halk sagligi konusu olarak sosyal ve ekonomik ag¢idan
sorumluluklara yol actig1 gerekcesiyle Onemle yaklasildigi anlasilmaktadir.

Tiirkiye’de ise halk sagliginda 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikan TBS’de gerek



yasal diizeyde gerekse sektor bazinda bir¢ok belirsizlikler ve sorunlar yasanmaktadir
(18, 19).

Yeterli ve dengeli beslenme amacl tiiketilen besinlerin, iiretimden tiiketime
kadar hijyen kosullarima uygun siire¢ geg¢irmesi Onem tasimaktadir (20). Toplu
Beslenme Hizmeti asamalarinda olusabilecek aksaklik, dikkatsizlik, sonu oliimle
bitebilecek besin zehirlenmelerine yol agabilir. Bu gibi sonuglara yol agmamak i¢in
gerekli onlemleri almak ¢ok daha ekonomik ve akilct bir yoldur (15, 19).

Birlesik Devletlerde (US), 2006 yilinda paketlenmis 1spanaklarda Escherichia
coli 0157:H7 kontaminasyonuna, 2007 yilinda fistik ezmelerinde Salmonella spp
tiirlerine ve yesil fasulyede botulisme rastlanildigi icin toplatilmistir (21-23).

Besin kaynakli hastalik verileri, okul sinirlari igerisinde 242 ¢ocugu etkileyen
hepatit A, bakimevlerinde rastlanan Salmonella spp ve Campylobacter jejuni ve
restoranda ¢ig yesil sogan nedeniyle 500 insani etkileyen hepatit ¢alismalart ile
kanitlanabilir (24-26).

Ankara’da c¢ig yenebilen besinlerle yapilan bir arastirmada bu besinlerin
patojenik mikroorganizma barindirabildigi ve bunun besin kaynakli hastaliklar
bakimindan risk tasimakta oldugu gosterilmistir. Tarladan sofraya besin zincirinin
Oonemi vurgulanmistir (27).

Yenmeye hazir besinler lizerinde Ankara’da yapilan bagka bir ¢aligmada daha
cok el is¢iligi gerektiren 512 besin (rus salatasi, yesil salata ve kofte gibi) 6rneginin
48’inde (%9.4) Staphylococcus aureus bakterisinin onemli derecede yiliksek oldugu
gosterilmistir (28).

Ankara’da askeri bir hastanede 530 besin 6rnegi toplanarak yapilan ¢calismada
salatalarin %20’sinde koliform bakteri, %11.4’tinde Escherichia coli ve %11.4’tinde
Staphylococcus aureus bakterisi bulunurken; ana yemekte bulunan koliform,

Escherichia coli ve Staphylococcus aureus bakterileri bulunma oranlar1 sirasiyla

%6.7, %2.6 ve %2.1°dir (29).

2.2. Toplu Beslenme Sistemlerinde Hijyen:
Hijyen sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak i¢in yapilacak

uygulamalar ve alinan temizlik 6nlemlerinin tiimii olarak tanimlanmaktadir (30).



TBS mutfaginda hijyen demek, besin maddelerini alip, hazirlayip, miisteri
masasina  tastyana  kadar gecen zamanda, miimkiin oldugu kadar
mikroorganizmalarin ¢ogalmasin1 6nlemek ve onlardan uzak durmaya ¢aligsmaktir
(31). Aksi halde besin zehirlenmesi meydana gelebilir.

Besin zehirlenmesi terimi; herhangi bir besin ya da i¢cecegin tiiketimi sonucu
meydana gelen enfeksiyon veya intoksikasyon durumuna verilen genel bir
tanimlamadir. Bakteriler, viriisler, kiifler, mayalar, parazitler, hayvanlar, bitkiler ve
kimyasal maddelerle kontamine olmus besinlerin alimi sonucu meydana gelen
hastaliklar besin zehirlenmesi kapsaminda degerlendirilir (2).

Yasamin siirdiiriilebilmesi ve sagligin korunmasi i¢in yeterli ve dengeli
beslenme gereklidir, bu nedenle giivenli besin tiiketimi bir zorunluluktur.
Yasamimizin temel maddesi olan besinler, satin almadan tiiketime kadar gecen besin
zincirinde hijyenik kosullarin yeterince saglanamamasi nedeniyle zararli hale gele-

bilmekte ve sagligimiz i¢in gizli bir tehlike olusturabilmektedir (11, 15).

Besin kaynakli enfeksiyonlar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin
en énemli halk sagligi sorunlari arasinda yer almaktadir. Gida Tarim Orgiitii (FAO)
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Besin Giivenligi Uzman Komitesi, kontamine besin
tiketiminden dogan besin kaynakli hastaliklarin diinyada en sik goriilen saglik

sorunu olduguna isaret etmektedir (15).

2.2.1 Besin Hijyeni:

Besin hijyeni, herhangi bir besinin hastalik yapict etmenlerden arinmis
olmasidir (32). Popiilasyonun biiylimesi, hizli kentlesme, yemek hazirlama
aligkanliklarinin degisimi, besin servis kuruluslarinin biiylimesi, ev dis1 besin
tiketiminin ¢ogalmasi, besin giivenilirligi konusunda egitim eksikligi son
zamanlarda besin zehirlenmesinin artan nedenleri arasindadir (33).

Besin zehirlenmesine neden olan mikroorganizmalar igerisinde Ozellikle
bakteriler, besin kaynakli pek ¢ok hastaligin temel sorumlusudur. Genellikle hijyenik
yonden uygun olmayan kosullarda hazirlanan ve pisirilen besinlerde iireyen
bakteriler, besin zehirlenmelerine neden olmaktadir (34).

En yaygin patojen olarak bilinen noroviriis her yil 5.4 milyon hastaliktan ve

149 oliimden sorumludur. Sa/monella her yil yaklasik bir milyon hastaliktan ve 378



6limden sorumlu iken, E. coli toksinleri yilda yaklasik 176 bin hastaliga ve 20 6liime
neden olmaktadir. Campylobacter yaklasik 845 bin hastaliga ve 76 6liime neden
olurken, Listeria en dliimciil patojen olmakla birlikte yaklasik 1.591 hastaliga ve
255 o6liime neden olmaktadir (35).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) verilerine gore bakteri kaynakli
besin  zehirlenmelerinin  yaklasitk  %32’si  besinlerin  uygun  sicaklikta
tutulmamasindan, %21°1 besinlerin yetersiz 1sitilmasindan, %13’ kontamine olmus
ara¢c geregten, %14’ de yetersiz personel hijyeni nedeni ile olustugunu
gostermektedir (36).

Besinlerin hazirlik ve pisirme asamalarinda, yeterli 1sida olmasi, mikrobiyal
kontaminasyondan kac¢imilmasi, uygun sicakliklarda ve giivenilir olmayan
kaynaklardan uzakta olmasi ve personel hijyeninin dikkate alinmasi etkili besin
giivenliginde bir gerekliliktir (37).

Ankara’da salatalarda kullanilan ¢ig besinler iizerinde yapilan bir ¢aligma
parazit yumurtalarinin yikanmamis sebzelerden kolaylikla tiiketiciye gegebilecegini
gostermis ve tiikketimden once ¢ig besinleri yikamanin/dezenfekte etmenin 6nemini
vurgulamistir (38).

Ankara’da markette satilan 223 giinliik besin 6rnekleri (peynir, kasar, yag),
findik ezmesi ve kakaolu findik ezmesi numuneleri aflatoksin barimdirmalar
yoniinden incelenmistir. Aflatoksin M1 bulagmis giinliik besin 6rnegi orant %90.58
olarak bulunmustur. Toplam aflatoksin bulasmis findik ezmesi ve kakaolu findik
ezmesi orani sirastyla %92.16 ve 97.5 olarak verilmistir (39).

Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi’nin (FDA) iki bin besin kaynakl1 hastalik risk
faktorii besin programi veri analiz raporunda gozlemlerin %40’ 1inda besinleri soguk
tutmada zaman ve sicaklik kontrolii ile yemeye hazir besinlerin uygun sicakliklarda
tutulmasi gerekliliginin yerine getirilmedigi gosterilmistir (40). FDA c¢aligmasini
takiben 2004 yilinda yapilan ¢alisma ayni risk faktorlerini isaret etmektedir (41).

Gtivenli besin tliketilmemesi ile ortaya ¢ikan 10 bin hastalik bulunmaktadir;

bunlarin 10 milyonu yeterli hijyen saglanamamasi ile, 0,5 milyonu uygunsuz

depolama ve hijyen kaynakli olarak ortaya ¢ikmaktadir (42, 43).



Besin giivenliginin saglanmasi ve besin kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde
besinlerin; satin alma, depolama, hazirlama ve pisirme ile servisi sirasinda hijyen

kurallarina uyulmalidir.

Besinlerin Satin Alinmasi:

Besinlerin giivenilir yerlerden ve satin alma ilkelerine uygun olarak alinmasi,
daha isin basinda hem besin gilivenligi hem de ekonomik yonden yarar saglar.

Satin alinacak besin maddesinin, uygun kosullarda ve sicaklikta muhafaza
edilip edilmemesine, ambalajinin zarar goriip gérmemesine, igerisinde hagere vb.
bulundurmamasina, tazeligine, besin maddelerinin etiketlerinin ilgili mevzuata uygun
olup olmadigina bakilmalidir. Ornegin; yumurta taze, catlaksiz olmali, kirik
olmamali, etler damgali, siit {irlinleri pastdrize ve/veya sterilize olmali, sebze ve
meyveler ¢amurlu, tozlu, yarali-bereli ve toprakli olmamalidir. Uriin satin alinma
asamasinda s6z konusu noktalara dikkat edilirse, ilk asamada tehlikenin mutfaga
tasinmasit Onlenmis olur (2, 44, 45). Besinler satin alinirken, tahillar ve
kurubaklagillerde, nem oranmin yiiksek olmamasina, yeni mahsiil olmasina,
kiiflenme, boceklenme, tanelerde kirilma, igerisinde toz, toprak bulunmamasina,
sebze ve meyvelerin taze cliriimemis, bocek yenigi bulunmamis olmasina, ¢amur,
toz, toprak bulunmamasina, konservelerin etiketlenmis ve kontrol edilmis olmasina
bombeli, sizint1 yapmis, pasli, ¢okiintiilii kutularda, baglanti yerleri ayrilmis, anormal
koku, renk ve yapida, kopliklenmis, siitiimsii renk ve dogal olmayan akicilikta
olmamasina, yaglarin kiiflenmemis olmasina, aci tat barindirmamasina, siit ve siit
triinlerinin pastorize ve/veya UHT olmasina, gozle goriiliir kirlilik olmamasina,
etlerin damgali olmasi, denetimli, giivenilir yerden satin alinmasina dikkat

edilmelidir (2, 46-49).

Besinlerin Depolanmasi:

Besin ve besin ile temasta bulunan madde ve malzemelerin dogal yapilarini
bozmayacak kosullarda ve teknigine uygun olarak muhafazasi islemine depolama
denir (50). Besinlerin satin alindiktan sonra uygun bir sekilde depolanmayan besinler
bozulur, bu durumda besin 6gesi kayiplart olusur ve besin sagligt bozucu hale
gelebilir. Depolama uygun olmadiginda besinler; fiziksel degisiklikler, bakteri, kiif

ve enzimlerin neden oldugu degisiklikler nedeniyle bozulur. Besinleri uygun



kaplarda/ambalajlarda, uygun siire ve sicakliklarda depolamak gerekir. Bu sekilde
depolanan ve zamaninda tiiketilen besinler hem besin degerlerini hem de hijyenik
kalitelerini muhafaza ederler.

Kuru Depolama: Potansiyel tehlikeli olmayan besinlerin saklandigi
depolardir. Kuru depolarda ¢ok iyi bir havalandirma saglanmalidir. Kuru depolarin
maksimum raf émrii i¢in; kuru besinler 10 °C’ de saklanmalidir. Kuru depo nem
orani %60-70 civarinda olmal1 ve higrometre ile nem kontrolii yapilmalidir. Hasere
ve kemirgen kontroliinii saglamak ve capraz bulasmay1 6nlemek i¢in; depo igerisinde
besin kirintisi, ¢op, dokiintlii benzeri kalintilar birakilmamali, dokiilen herhangi bir
sey oldugunda hemen temizlenmelidir. Besinler depo tabanina degmemeli, yerden en
az 15 cm yukarida olmalidir. Raflar duvardan 5 cm uzaklikta yerlestirilmelidir.
Temizlik araclar1 ve deterjan gibi kimyasal malzemeler kesinlikle depolama
alanlarinda yer almamalidir. Bu tlir malzemeler besin alanlarindan uzak bir yerde
etiketlenerek depolanmalidir (46, 47).

Soguk Depolama: Soguk depolarin sicakligi 4 °C’ nin altinda tutulmalidir.
Bu sicaklik; taze etler, kiimes hayvani etleri, baliklar, deniz iirtinleri, siit, siit tiriinleri,
bir¢ok taze sebze, meyve, artan yemekler ve sogutulmus yemekler i¢in uygundur.
Dayaniksiz besinler arasinda yer alan bu {irlinlerin bir¢ogunun raf omrii soguk
depolama ile artar, ciinkii soguk ortam bakterilerin ¢ogalmalarini yavaglatir ya da
durdurur. Bir besin soguk ortamda ise, o besin giivende anlami tasir. Depoda
kullanilan konteynirlar kapakli, temiz ve emici olmayan malzemeden yapilmis
olmalidir. Siit tirlinleri kokular1 emici 6zellikleri nedeniyle; taze sogan, baliklar ve
deniz trilinleri gibi agir kokulu besinlerden ayr1 depolanmalidir. Capraz bulagsmay1
onlemek i¢in; ¢ig-pigirilmemis besinler ile pismis-hazir besinler ayr1 depolanmalidir.
Cig kiimes hayvani etleri, baliklar veya diger etlerin damlama sular1 kesinlikle diger
besinlerle temas etmemelidir (46, 47).

Besin kaynakli hastaliklar1 dnlemenin anahtar faktorii, potansiyel tehlikeli
besinlerin uygun sicakliklarda tutulmasidir. Bu nedenle diizenli olarak soguk
depolarin sicakliklart Slgiilmeli ve sicakligin 4°C’nin altinda oldugundan emin
olunmalidir. Soguk depolarin kapilarinin agik birakilmasi sicakligin artmasina neden
olabilecektir. Gerekli tiim fiziki kosullar ve tesisatlar saglanmis, ¢ok iyi izole edilmis

ve sicaklik dereceleri besinlerin cinsine uygun olmalidir. Nem orani yiyecegin soguk
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depo tipine gore %75-95 arasinda degismelidir. Kapilar icten acilabilir nitelikte
olmalidir. Besinler zemine konmamalidir. Raf, ranza, termometre, nem olger
(higrometre), kancal1 et arabalar1 vb. araglar bulunmalidir. Her kisim temiz ve kuru
olmalidir. Kapis1 sicak ve nemli ortama acilmamalidir. Igerisine sicak besin
konmamalidir. Her yiyecegin iistii kapali olmalidir (46, 47, 49-51).

Enfeksiyonlarin ¢ogunun ¢ig ve pismis besinlerin sicaklik kontrollerinin
uygun olmamasi, direk ya da indirekt olarak c¢apraz bulasma ile ilgili olduklari
bilinmektedir. Yumurtalar orijinal ambalajlarinda tutularak soguk havada
depolanmalidir. Cig et, tavuk eti ve su irilinleri sivilarinin baska besinlere
bulagsmamast amagli korunakli kaplarda saklanmalidir. Sogutucuda pismis besinler,

¢ig tirtinlerin altindaki rafa konmamalidir (52).

Hazirlama ve Pisirme:

Besinlerin mikroorganizmalarla kirlenmesi, genellikle hazirlama agamasinda
olmaktadir. Kirlenmeyi 6nlemek i¢in hazirlama sirasindaki islemler yapilirken
hijyenkurallarina dikkat edilmeli ve temiz ortamlar saglanmalidir (47).

Besin hazirlamada besin gilivenliinin saglanmast i¢in ilk adim ellerin,
kullanilacak ekipmanlarin ve hazirlama yiizeylerinin temizligidir (37). Diger adimlar:
Cig yenecek sebze ve meyveler, pisirilecek sebzeler, kuru meyveler, temizlenmis ve
pismeye hazir tavuk, balik, parca etler ve yumurta iyice yikanmalidir. Besinlerin
temizliginde deterjan, ¢amasir suyu vb. temizlik maddeleri kesinlikle
kullanilmamalidir. Sebze ve meyveler toz, topraktan arindirmak igin bir siire su dolu
kiivetlerde bekletildikten sonra bol, 1lik suda birka¢ kez yikanmalidir. Daha sonra
sebze dezenfektan maddesi katilmig su icinde 5 dakika bekletilmelidir. Eger
dezenfektan madde kullanilmiyor ise tuzlu veya sirkeli suda 20 dakika bekletilir. Et,
balik, tavuk ile sebzeler icin ayri mekan, tezgdh, kesme tahtasi ve bicaklar
kullanilmalidir (47).

Hazirlamada mutfak yiizeyleri, personel hijyeni ¢ok Onemli bir yer
tutmaktadir. Eger hazirlamadaki personel hasta ise, tuvaletten sonra ellerini
yikamiyor ise, besinlere dokundugunda patojen yayabilir. Eger hazirlamadaki as¢1
¢ig tavugu kestikten sonra ayni bicakla veya dograma tahtasi ile salata dograrsa,

mutfak i¢i patojen kontaminasyonu yaratmis olur (48). Uygunsuz hijyen kosullarinda
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hazirlanan besinde olusan mikroorganizmalar, pisirme islemi iyi yapilmazsa veya
besin 1siya dayaniklt bir mikroorganizma barindirtyorsa besin zehirlenmelerine

neden olabilir (37, 47).

Servis:

Servis yapilacak kaplar her zaman temiz olmalidir. Pismis besinler, daha dnce
¢ig besinlerin bulundugu kaplarda tutulmamali, ayn1 kesme tahtalari, servis araglari
ile temas ettirilmemelidir (52).

Insan viicudunda dogal olarak bulunan bazi mikroorganizmalar besin ile
temasta zehirlenmeye neden olabilirler. Bu nedenle servis sirasinda personel kisisel
koruyucular (eldiven, bone ve maske) kullanmalidir (34).

Toplu beslenme sistemlerinde servis sirasinda kullanilan benmari sicakligi
onemlidir. Benmariye konulan su besinin i¢ine konuldugu kap ile temas halinde
olmalidir. Bu besinin belirli bir sicaklikta tutulmasini saglayacaktir. Sicak tutulacak
besinlerin sicakligr 65°C seviyesinin altina diigmemelidir. Besinler bu sicaklikta 3

saatten daha uzun siire tutulmamalidir (50).

2.2.2. Mutfak Ara¢ Gere¢ Hijyeni

Besin hazirlamada kullanilan ara¢ gerecler (kesme tahtalari, bigaklar,
makaslar vb.) mikrobiyal kontaminasyonun engellenebilmesi i¢in sicak su ve uygun
deterjan ile iyice temizlenmeli ve gerekirse dezenfekte edilmelidir (52—-54).
Yapilan calismalarda (55, 56), bulasik slingeri ve havuz 6rneklerinde fekal koliform
konsantrasyonu %63—67 olarak bulunurken FE.coli konsantrasyonu bulasik
havuzlarinda %16, bulasik siingerlerinde ise %33 olarak bulunmustur. Bunlara ek

olarak mutfak yiizeylerinde Salmonella ve Campylobacter bakterilerine rastlanmistir.

2.2.3.Cop Toplama ve Artiklarin Kaldirilmasi

Cop, giindelik tiiketimden artan atiklar olarak tanimlanabilir. TBS’de ¢opler
genellikle besin artiklarindan olusur ve besinlerin servis edildigi kurumlar igin
tehlike olusturur. Cop en fazla sebze hazirlama, bulasik yikama ve pisirme islemleri

sirasinda ¢ikar. Kati atiklarin uygun sekilde yok edilmesi ve ¢evre Kkirliliginin
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Onlenmesi, mikroorganizma, kemirici ve hasarat liremesinin engellenebilmesi i¢in
zorunludur (14, 57).

Copler besin, arag-gereg, calisma ylizeyleri ile insanlar i¢in 6nemli bir
bulusma kaynagidir. Hasere ve kemirgenlerin ¢op ve atiklar iizerinde gezinmesi
sonucunda, patojenler besinle ilgili alanlara tasmarak saglik acisindan tehlikeler
olustururlar. Coplerde hasere ve kemirici liremesinin dnlenebilmesi i¢in temel ¢oziim
¢Opiin uygun bir sekilde yok edilmesidir. Cop atim isleminden sonra ¢6p bidonlarinin
lyice yikanmali ve kurumasi saglanmalidir. Ayrica ¢op biriktirilen alanlarin da

temizliginin saglanmasi hijyen agisindan énemlidir (57).

2.2.4. Personel Hijyeni

Besinlerin mikrobiyolojik kalitesi yiyecek i¢ecek servisinde ¢alisan personel
ile dogrudan iliskilidir. Ciinkii yiyecek icecek hizmetlerinde calisanlar besinlerdeki
hem saprofit hem de patojen mikrooganizmalarin potansiyel kaynagini teskil
etmektedir. Yiyecek icecek servisinde c¢alisanlar 6zellikle soguk alginligy, tiiberkiiloz
gibi solunum yolu ve dizanteri, kolera gibi sindirim yolu hastalik etmenlerinin
besinlere bulagmasinda dnemli rol oynar. Bu nedenle; yiyecek ve i¢ecek servislerinde
calisan personelin, besin zehirlenmesine neden olan mikroorganizmalar ve diger
kontamine edici ajanlarin, besinler igerisine karigmamasi i¢in gosterecegi ¢aba ahlaki
ve yasal bir sorumluluktur. Bunu basarmanin temel yolu ise personel hijyeni
prensiplerine gosterilecek 6zendir (2, 58).

Yillardir besin hazirlamada c¢alisanlar besin kaynakli hastaliklara neden
olmuslardir. Bu durumun azaldigina dair bir veri bulunmamaktadir. Hazirlama ve
serviste sik¢a besinle el temasi yapildigr i¢in bircok besin ve besin igine giren
malzemeler hastalik nedeni olarak belirlenmektedir (59).

2009 yili FDA verilerinde tim servis kuruluslariin %76’sinda besin
hazirlamadan sorumlu personelin uygunsuz olarak el yikadigi rapor edilmistir (60).
Hastalik kontrol ve dnleme merkezi 1988—1992 istatistiksel analizlerine gore besin
zehirlenmelerinin %22’si yetersiz personel hijyeni kaynaklidir. 1975-1998 yillar
arasinda ise US’de 81 besin kaynakli hastaligin 34’iiniin personelin el hijyeninden
kaynakli oldugu rapor edilmistir (61). El yikama sikliklarinin perakende besin

hazirlama yerlerinde yetersiz oldugu belirlenmistir (62).
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Uygun zaman ve metotla el yikamayi iceren personel hijyeni besin
hazirlamada calisanlar tarafindan gereken sekilde yapilmazsa, gastrointestinal sistem
mikroorganizmalar1 ile besinlerin kirlenmesi saglanabilir. FDA,; Hepatit A,
noroviriis, Salmonella, Shigella veya E. Coli 0157:H7 tasiyan besin hazirlama
servislerinde ¢alisan personelin besin ile ¢alistirllmamasi gerektigini ve sz konusu
personelin risk popiilasyonunda sayilmasi durumunda besin ile g¢alisma izninin
verilmemesi gerektigini belirtmektedir (63).

Tiirkiye yapilan besin sektdriinde HACCP uygulamas: ile ilgili ¢alismada
zaman, sicaklik hatalar1 ve yetersiz el yikamanin yaygin oldugu belirtilmistir (64).

Personelde mevcut olan kotii hijyen aligkanliklarini yok etmek kolay degildir.
Aligkanliklart degistirmek personeli, hijyenin yararlarina inandirmak ve personele
stirekli egitimler vererek miimkiin olabilmektedir (2). Stratejiler genis skala iiretimi,
dagitimi, evrensel besin iiretimi, ev dis1 yemek yeme, yeni patojenlerin gelismesi ve
risk altindaki tiiketicilerin ¢ogalmasi kapsayan besin giivenligi trendleri ¢ercevesinde

olmalidir (65).

2.2.5. Hasere ve Kemirgen Kontrolii

Hasere ve kemirgenler besin servisi alanlarinda hijyenik kaliteyi etkileyen
onemli faktorlerden biridir. S6z konusu canlilar, kendi viicutlarinda bulunan
mikroorganizmalar, ¢evreye biraktiklar1 diski ve salgilardaki mikroorganizmalar
nedeniyle besinlerin kontamine olmalarina neden olurlar. Hagere ve kemirgenler;
mikroorganizmalarin taginmasina, besin ve paketleme malzemelerinin zarar
gérmesine, besinlerin tat, goriintii ve kokularinin bozulmasina, besinlerin ¢iiriime
sebebidirler (2).

Besinin bulanabilecegi alanlar (depolar, mutfak alani, yemekhane vb.) belirli
araliklarla (15 giin—1 ay) ilaglanmahdir. Ilaglama yapilirken haserelerin gelisme
stireglerine uygun ila¢ kullanilmasina dikkat edilmelidir. Hasere ve kemirgenlerin
kontrolii sadece Oldiiriicii ilaglarla yapilmaz. Zararlilarin yollarin1  kesmek,
barinaklarin1 engellemek, besin ve nemden mahrum birakmak onemli yaklasim

tarzlar1 arasindadir (52).
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2.3. Personel Egitimi:

Tiiketicilerin taze {irlinlere yonelmeleri insanlarin hastalik yapici patojenlere
maruz kalma olasihigini arttirmistir. Degisen aligkanliklarla birlikte salata bar
kullaniminin artmasi ve ev disi beslenenlerin ¢ogalmasi, 6zellikle taze iirlinlerde
personel kaynakli patojen maruziyetini arttirmaktadir (66).

Toplu beslenme servislerinde calisan personelin hijyen egitimi ve egitimin
stirekliligi, besin kaynakli hastalik risklerini ortadan kaldirmaya yardimer olur (2, 67,
68). Ankara’da 400 calisan iizerinde yapilan bir ¢alismada; yemek sirketlerinde
calisan personelin hijyen alg1 diizeyinin yetersiz oldugu ve bu konuda egitime ihtiyag
duyduklart gosterilmis ve dogru davranislarin aligkanlik haline gelene kadar egitimin
belli periyotlarla tekrarlanmasi gerektigi vurgulanmistir (69).

Tiurkiye’de besin isletmelerinde yapilan bir ¢alismada, HACCP
uygulanmasindaki zorluk ve engellerden birinin %91.3 oranla personel egitiminin
eksikliginden kaynakli oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada isletmelerdeki
personellerin yaklasik %31 inin e8itim aldig1 belirtilmistir (70).

Miisteri  saglhigimmi  korumak adma sorumlu diyetisyenlerin, diyet
teknikerlerinin ve yiyecek servis yoneticilerinin; personeline besin giivenligi ile ilgili
egitim imkan1 saglamasi, kontrole iknay1 cesaretlendirirken, besin giivenligine karsi
daha iyi davranis sergilemelerine neden olmaktadir (71). Baska bir caligmada, egitim
sonrast degerlendirme ile yapilan egitimin personelin bilgi diizeyi, davranis ve
tutumu tizerinde anlamli bir fark olusturmadig saptanmistir (72).

York ve digerlerinin yaptig1 bir ¢caligmada (71), personelin egitim dncesi ve
sonras1 tim degerlendirmelerinde el yikama bilgisi egitim sonrast gelisirken,
termometre kullanim bilgisi gelismemistir. Bu da egitimin davranisa yansimasi
bazinda bakildiginda egitim Oncesi ve sonrasi anlamli fark yaratmamustir.

Griffith ve digerlerinin yaptigi bir ¢alismada (73); Ingiltere’de bulunan 52
adet kiiciik ve orta dlgekli besin sektorlerinde ¢alisan 137 personelin %95’inin besin
hijyeni sorumluluklarini bildigi belirlenirken, sadece %63’linde besin hijyeni ile ilgili
olumlu davraniglara rastlanmistir. Sonug¢ olarak besin hijyeni ve personel
davranisinda egitimin dnemli oldugu vurgulanmistir.

Birezilya’da kasaplar iizerinde yapilan hijyen egitimi etkinliginin ol¢tldiigii

bir ¢calismada; 5 kategoriden olusan kontrol listeleri egitim verilmeden (T0), egitim
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verildikten 1 ay (T1) ve 6 ay (T6) sonra uygulanmig ve hijyen egitiminin sonuglari
degerlendirilmistir. Bakteri sayisinin TO’da 6nemli derecede yliksek oldugu
belirlenmistir. Tiim kategorilerde TO ile karsilastirildigin besin hijyeni konusunda T1
ve T6’da 6nemli derecede gelisme gozlenmistir. T6’ya bakildiginda besin giivenligi
kurallarina uyumda 6nemli bir azalma goézlenmemistir. Sonug olarak, aktivitelerin
yenilenmesi ve denetimin uzun siireli davranis degisikliginin korunmasinda etkili
olacag diistiniilmiistiir (74).

Personel hijyen egitimi sonuglarima gore; besinin temas halinde olacagi
yiizeylerin ve personel ellerinin hijyenik bir sekilde yikanmasi ¢apraz bulasmay1

engellemede 6n kosuldur (75).

2.4. Is Yeri Stresi
Stres; bireyin bir firsat, kisitlama veya istekleri ile karsi karsiya oldugu ve
sonuglarin hem belirsiz hem 6nemli algilandig1 dinamik durumdur. Stres tek basina
olumsuz olarak algilansa da pozitif sonuglar dogurabilir. Bir¢ok profesyonel is
yiikiinii pozitif olarak algilayarak is kalitesini ve is doyumlulugunu arttirir. s
nedeniyle yasanan stres, artik bircok uzman ve saglik kurulusuna gore, bir “hastalik”
olarak degerlendirilmektedir (76). Potansiyel stres g¢evresel, bireysel ve is yeri
kaynaklidir:
» (Cevresel Stres; ekonomik, politik ve teknolojik yetersizlikten kaynaklanir.
= Bireysel Stres; kisilik, aile problemleri, ekonomik problemlerden kaynaklanir.
Bireysel streste ortaya ¢ikmasinda algilama, is deneyimi, kontrol odakliliga
inanmak, 6z yeterlik etkilidir.
» s Yeri Stresi (Orgiitsel Stres); is yeri yapisi, yonetimi, yasam alani, gorev talebi,
rol talebi, kisilerarasi talep kaynaklidir.
Ornekleri gogaltacak olursak, bir orgiitteki personeli etkileyen farkli stres
kaynaklar1 bulunabilir. Bu kaynaklardan bazilar1 sunlardir (77, 78):
= [s yiikiiniin fazlalig,
» Zamanin sinirliligi,
* Denetimin siki ve yakindan olmasi,
» Yetkinin sorumluluklar1 karsilamada yetersiz olmasi,

= Politik havanin giivensizligi,
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= Rol belirsizligi,
= Orgiit ve bireyin degerleri arasindaki uyumsuzluk,
= Engellenme, Rol ¢atismasi,
»  Sorumluluklarin yarattig1 endise,
= Calisma kosullari,
= [nsan iliskileri, yabancilasma

Stresin bas agrisi, yiikksek kan basinci ve kalp hastaliklar1 gibi fiziksel,
depresyon, is doyumunda azalma ve kaygi gibi psikolojik ve davranigsal belirtileri
vardir. Davranigsal belirtileri arasinda verimlilik azalmasi, ise devamsizlik ve
personel degisimi sayilabilir. Fiziksel bir rahatsizligin ortaya ¢ikmasi halinde sz
konusu rahatsizliklar icin doktor ve hemsirenin varligit O6nemli iken, zihinsel
rahatsizligin ortaya ¢ikmasi durumunda stresi azaltacak yontemlerin uygulanmasi
onemlidir (79). Stres ve is verimliligi arasindaki iliski, stresin miktarina baghdir. Is
ortaminda stresin olmadig1 durumlarda, is miicadelesi yok olmakta ve is performansi
diismektedir. Stres arttiginda, is performansi da artmaktadir. Normal diizeyde stres,
calisanlar1t miicadeleye 6zendiren saglikli bir uyaridir. Ancak stres asir1 boyutlara
ulastiginda is performansi diiser, kisi karar vermede giicliik ¢ekmeye baslar ve
davraniglarinda tutarsiz olur. Asirt stres personelin is verimliligini tamamen ortadan

kaldirir, personelin sinirleri bozulur, isten ayrilmaya kadar etkiler goriiliir (80).

2.5.is Kazalan

Sosyal Sigortalar Kanunu hiikiimlerine gore (81);

1. Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

2. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla,

3. Sigortalinin igveren tarafindan gorevle bagka bir yere gonderilmesi yiiziinden asil
isini yapmaksizin ge¢en zamanlarda,

4. Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,

5. Sigortalilarin igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere toplu olarak
gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya
sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan olaya is kazas1 denilmektedir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhiginin Is Saglhigi ve Giivenligine iliskin

Risk Gruplar1 Listesi Tebligi’nde, risk derecesine gore meslekler azdan ¢oga dogru
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siralanmig ve bes grupta siniflandirilmistir. Yemek tiretimi yapilan yerler bu listede
ticiincii grupta yer almaktadir (10).

TBS’de diisme, yanma, kesik, elektrik carpmasi, dogalgaz patlamasi ve
zehirlenme risklerinin yani1 sira fiziki kosullarin yetersizliginden kaynaklanan
olumsuzluklar s6z konusudur. Bu risklere bagli olarak TBS’de yaniklar, kiriklar,
yaralanmalar, zehirlenmeler vb. kazalar olusabilmektedir (14, 82).

Diisme nedenleri arasinda; yerlerin sabunlu su, yag vb. nedenlerden dolay1
kaygan olmasi, mutfak alaninin yetersiz aydinlatilmasi, mutfak personeline
tasiyabileceginden fazla yiik verilmesi, yiikk tasima arabalarinin uygun olmayisi
sayilabilir. Personelin tagiyamayacagi yiik i¢in yardim almasi, kaldirma iglemini sirt1
diiz tutup, dizleri biikerek bacak kaslarina yaptirmak, yere dokiilen yagin, suyun,
yemegin hizlica temizlenmesi, yer zemininde meydana gelen hasarin ivedilikle
giderilmesi diismeleri onleyebilir (14, 82).

Yanma nedenleri arasinda; kazanlarin icerisinde kaynar halde bulunan suyun
veya kizgin yagin i¢ine mutfak personelinin diismesi, firindan ¢ikan ya da ocaktan
bulunan sicak kaplarla c¢iplak el temasi, basingl tencerenin dikkatsizce kullanimi
sayilabilir. Mutfak alaninda yanict sivilarin bulundurulmamasi, kapali alanda sigara
icilmemesi, personele kaymaz ayakkabi ve koruyucu eldiven saglanmasi, yangin
sondiiriiciilerin yerinin bilinmesi ve yangin tiiplerinin kontroliiniin yapilmis olmasi
yanmalar1 6nleyebilir (14, 82).

Kesilme nedenleri arasinda; dograma, soyma islemi sirasinda dikkatsiz bicak
kullanmak, bicag1 gelisi giizel sallamak, isi biten bigagi yerine koymamak, kiyma
makinesi vb. makinelere el kol kaptirmak sayilabilir. Kesme islemi yapimi sirasinda
kesilmez eldiven giyilmesi, yolda yliriirken bigagin ucunun yere bakmasi, bigagi
yikarken elde giivenli bir sekilde tutulmasi, kesme isleminin bedene dogru degil tersi
yoniinde yapilmasi kesilmeleri dnleyebilir.

Elektrik ¢carpma nedenleri arasinda; korunaksiz ve yalitimsiz elektrik tesisati
kullanimu, 1slak elle priz ile temas vb. sayilabilir (14, 82).

Dogalgaz  patlamalari  ve  zehirlemelerinin  nedenleri  arasinda;
havalandirmanin iyi yapilmamasi, tesisatlarin diizenli kontrol edilmemesi ve bozuk

olmasi, tesisatlarin yaninda yanict madde bulundurulmas: sayilabilir. Gaz
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kagaklarmin yetkili yerlere bildirilmesi, firin veya gazla calisan ekipmanlarin
yakilmadan 6nce kontrol edilmesi onleyebilir (14, 82).

Toplu beslenme sistemlerinde yapilan bir calismada; En sik rastlanan
yaralanma tiirleri ascilarda yanmalar (%34) ve kirnik/gikiklar (%36) iken
bulagik¢ilarda kesik/¢izik (%83.3) meydancilarda ise kirik/¢ikik (%60) oldugu
gosterilmistir (83). Yaniklarin 6nlenmesi i¢in; kisisel koruyucu kullanilmasi, sicak
firin, tava, tencere vb. kullaniminda dikkatli olmak ve gerekli uyarilarin yapilmasi
ornek olarak verilebilir. Kirik/cikiklarin 6nlenmesinde ise; agir esyalarin tek basina
taginmamasi, esyalarin uygun tekniklerle taginmasi, dikkatin ise verilmesi etkili
yontemlerdir. Kesik/ ¢iziklerin dnlenmesinde ise; ergonomik arag-gere¢ kullanimu,
uygun tekniklerle caligilmasi, dikkatli olunmasinin yani sira mutfakta kullanilan
biitlin arac-gerecinde saglam olmasi, agir arag-gerecin uygun tutma ve tasima
yerlerinin bulunmasi da 6nemlidir (83).

Her bir kaza riskine yonelik Onlemler alindiginda TBS’deki c¢alisma
ortamlarinda is giivenligi saglanabilir. TBS yoneticisi de bu kazalar1 6nlemeye ve ilk

yardima yonelik ylikiimliiliiklerini yerine getirmelidir (84).

2.6. Personel Verimliliginin Arttirilmasinda Yeterli ve Dengeli Beslenme:

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve tretken olmaktir.
Saglikli ve tliretken olmanin gostergesi ruhen, bedenen, aklen ve sosyal yonden 1yi
gelismis bir viicut yapisi ile miimkiin olmaktadir. Insan sagligi; beslenme, kalitim,
iklim ve ¢evre kosullar1 gibi birgok etmenden etkilenmektedir. Bu etmenlerin basinda
beslenme gelmektedir. Saghigin temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli
beslenme, viicudun yasamini ve caligmasini siirdiirebilmek igin gerekli enerjiyi
besinlerin igerigindeki karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerden saglamasi anlamina
gelir. Dengeli beslenme ise enerjinin yaninda biitlin besin dgelerinden gereksinim
kadar saglanmasidir (11).

Beslenme durumunun yeterli olusu ¢alisanin saglik diizeyinin ve is veriminin
artmasinda &nemli rol oynar. Iyi beslenemeyen is¢inin saghg bozulur ve
calismasinda istenilen diizeyde verim alinamaz, iiretim diiser. Calisanin yetersiz
beslenme sonucu hastaliklara kars1 direnci diiser, dikkati azalir, hareketleri yavaslar,

ise devamsizliklar1 artar. Tiim bunlar da isglicii ve is giinii kayiplari, meslek
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hastaliklar1 ve is kazalarinin artmasi ile sonuglanir. Dolayisiyla calisanin yeterli ve
dengeli beslenmesi kendi sagliginin disinda toplumun ekonomik yonden gelisimi i¢in
de onemlidir (85). Calisanlarin yeterli ve dengeli beslenmesi, kotii beslenme sonucu
olusan hastaliklardan kaynaklanan saglik harcamalarini azaltmakta; ¢alisanin
devamsizligini, verimlilik kayiplarmi ve is kazalarmi Onleyerek ulusal ekonomiye
katki saglamaktadir (86).

Gelismis iilkelerde verimliligi en yiiksek diizeyde tutabilmek i¢in
calisanlarinin beslenmelerine ¢ok onem verilmektedir. Calisana beslenme hizmeti
saglanirken, liretimde en yiiksek verime ulasabilmek icin her is kolunun gerektirdigi
enerji ve besin Ogesinin saglanmasma onem verilmelidir. Is yeri beslenmesi
fizyolojik ve hijyenik olarak uygunlugunun yaninda psiko-sosyolojik gereksinimlere
de yanit vermelidir (87). Calisma hayatinda, isin gerektirdigi enerjiyi saglayacak
besinler alinmadiginda enerji harcamasi kisitlandigindan iiretim i¢in gerekli fiziksel
giic azalmaktadir. Enerji yaninda protein, vitaminler ve minerallerin yetersiz
alinmasi, viicutta enerji olusumunu engelleyerek hastaliklara direnci azaltir,
dolayisiyla ise devamsizlik sikligir yiikselir. Ayrica, enerji ve besin Ogeleri
yetersizligi ve beyine yeterince kan sekeri gitmemesi, c¢alisma Oncesi fazla
karbonhidrat tiiketimi nedeniyle ilgi ve dikkatin azalmasi, A vitamin eksikliginden
kaynaklanan gorme fonksiyon bozukluklari, B grubu vitamin eksikliginde
kaynaklanan sinir sistemi bozukluklar1 nedeniyle ¢alisanin ilgi ve dikkati olumsuz
yonde etkilenir. S6z konusu nedenlerle is kazalar1 ve meslek hastaliklart riski
yiikselmekte, tiretim hiz1 diismekte ve saglik harcamalar1 artmaktadir (88).

Tiirkiye'de enerji  ve besin 0Ogeleri yoniinden beslenme durumu
incelendiginde, enerjiyi yetersiz diizeyde tliketen aile orani diistliktiir. Toplam protein
tiketimi kisi basina yeterli diizeydedir. Proteinin ¢ogu bitkisel kaynaklidir.
Hayvansal protein tiikketimi ise yetersizdir. Kalsiyum (%13-26), A vitamini (%3-31)
ve riboflavini (%34-40) yetersiz tiiketenlerin orani oldukga yiiksektir. Ozellikle siit
ve iriinlerinin yetersiz diizeyde tiiketilmesi kalsiyum ve riboflavin yetersizliginin
temel nedenidir. Demiri yetersiz diizeyde tiiketenlerin orani diisiik olmasina karsin,
demir yetersizligi anemisi goriilme orani ¢ok yiiksektir (89, 90).

Iscilerin ¢alisma kosullarma uygun olarak beslenme diizeninde ve diyetinde

baz1 degisikliklerin yapilmasi1 gerekmektedir. Iscilerin bedensel gii¢ kullanimlarinin
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yiikksek olmasi nedeni ile enerji harcamasindaki artisa paralel olarak enerji
gereksinmesi, agir iste calisma sonucu terleme ile kaybedilen azot nedeniyle de
protein gereksinmesi artmaktadir. Diyet enerjisi yeterli oldugu zaman, proteinlerin
kas hareketleri esnasinda enerji kaynagi olarak kullanilmamalarina karsin, fiziksel
hareketi ¢ok olan bireylerde kas kitlesinin artmasi, protein gereksinmesinin artmasina
yol agmaktadir. Diyetin protein miktar1 ve kalitesi 6zellikle biiylimekte olan geng
(adolesan) iscilerde artirilmasi gerekmektedir (91). Diyet enerjisinin énemli bolimii
karbonhidratlardan saglanir. Kas hareketinde, karbonhidratlarin yaglardan %4-5
oraninda daha elverigli enerji kaynadi olarak kullanildigi saptanmistir. Yine,
dokulardaki glikojen deposunun artmast ile ¢aligma giiciiniin arttig1 bulunmustur. Bu
nedenlerle, agir fiziksel ¢alismalarda normal diyetin sagladigi diyet enerjisinin
tizerinde harcanan enerjinin karsilanmasinda, karbonhidratlar 6nemli yer tutmaktadir.
Artan enerji gereksinmesi B grubu vitaminlere olan gereksinmeyi de arttirmaktadir.
Ayrica, gerek calisma kosullarindaki dis etkiler (radyasyon, gaz, toz, g¢esitli
kimyasallar, asir1 giines 15181, plastikler vb.) gerekse serbest radikaller hiicreler
tizerinde siirekli oksidan stresi yaratirlar. Serbest radikaller viicutta stres, asir1 ve
diizensiz fiziksel aktivite, agir iste caligma ve bazi hastaliklar nedeniyle artmaktadir.
Bu nedenlerle is¢ilerde artan oksidasyon stresi ve serbest radikaller antioksidan
vitaminlere olan gereksinimi de arttirmaktadir. Kursun, kadmiyum gibi madenlerin
kullanildig1 sanayi dallarinda c¢alisanlarin, kalsiyum, demir, C ve E vitamini
gereksinmeleri de artmaktadir (91).

Ogiin aralarmnda az miktarda bir seyler atistirmanin is verimini arttirdig
bilinmesine karsin, sik yemenin fizyolojik yetenegi arttirdigina dair yeterli bilimsel
veri bulunmamaktadir. Yapilan caligmalar, en iyi verimin is¢inin giinliik besin
gereksiniminin ii¢ 6gline dagitilarak saglandiginda alindigi gosterilmistir. Besin tiir
ve miktarlar1 6glinlere sabah 1/5, 6gle 2.5/5 ve aksam 1.5/5 olarak dagitilabilir.
Isciye saglanan 6gle yemeginin giinliik besin gereksiniminin yarisin1 karsilar nitelikte
olmas1 gerekmektedir. Isciye verilen yemegin belirli miktarda enerjinin yaninda
gerekli protein, mineraller ile vitaminleri de sagladiginda yeterli ve dengeli
olmaktadir (87).

Calisma Bakanlig1 4857 sayili Is Kanunu ile ¢alisanlara bir saat beslenme ve

dort saate kadar ¢alisana 15 dakika, 7,5 saate kadar ¢alisan 30 dakika, daha uzun



stireli ¢alisana ise bir saat dinlenme siiresi vererek uygun dinlenme siirelerini

olusturma c¢aligmalarina baslamistir (92).
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3. BIiREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma, Subat 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda Ankara kurum
mutfaginda ve yiyecek/igecek servisinde c¢alisan, bir yildan fazla is deneyimi olan
toplam 58 personel (as¢i, bulasik¢i, meydanci ve servis elemani) iizerinde
yuriitilmistir.

Arastirma 25 Subat 2011 tarihinde B.30.2.HAC.0.70.01.00/431-733 sayili
karar ile Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu tarafindan etik agidan

uygun bulunmustur (EK1).

3.2. Arastirmanin Genel Planmi

Aragtirma 2 asamali olarak yiiriitiilmustiir. Arastirmanin birinci asamasinda
kurum mutfaginda ve besin/icecek servisinde calisan personelin genel 6zellikleri
(yas, cinsiyet, egitim, meslek, genel saglik durumu, vb.), beslenme aligkanliklari,
besin tiikketim durumu (24 saatlik), besin tiiketim sikli§1, antropometrik olc¢timleri
(agirlik, boy uzunlugu, bel ve kalca c¢evresi, bel/kalca orani), fiziksel aktivite diizeyi
(24 saatlik), is kazalari ile ilgili durumlan yilizylize goriigmelerde anket formu
kullanilarak belirlenmistir (EK2). Birinci agamada tiim personele (n=58) genel hijyen
ile ilgili ol¢ekler uygulanmis, 2. asamada ise egitim verildikten sonra (n=58) ayni
Olcekler tekrar uygulanarak egitimin hijyen uygulamalari konusundaki etkinligi

Olclilmiistir.

3.3. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma anket yontemi, gozlem ve diyetisyen tarafindan doldurulan kontrol
listelerine (check-list) dayali olarak gerceklestirilmistir. Tiim katilimcilara birinci
asamada uygulanan anket formu; personelin genel 6zellikleri, is kazalan ile ilgili
uygulama ve bilgileri, beslenme aligkanliklari antropometrik ol¢iimleri, fiziksel
aktivite durumu, bir giinliik besin tiikketim kaydi ve besin tiikketim sikligi, is stresi
6lcegi, hijyen algi 6lgegi olmak iizere 8 ayr1 boliimden olusmustur.

Kurum mutfaginin hijyen yoniinden degerlendirilmesinde alt1 boliimden

olusan Yiyecek/Icecek Isletmeleri Kontrol Listesi/ chek-list (1.boliim: Personel,
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2.Boliim: Bina, Zemin, ¢evre, 3.BSliim: Ekipmanlar, arag ve gerecler, 4.Boliim: Uriin
ve islem Kontrolii, 5.Boliim: Hasare, kemirgen kontrolii, 6.B6liim: Genel sanitasyon)
kullanilmistir (58) (EK-3).

Mutfak personelinin hijyen algi ve uygulamalarim1 saptamak amaciyla 5’li
likert (lkesinlikle katiliyorum, 2 katiliyorum, 3 karasizim, 4 katilmiyorum, 5
kesinlikle katilmiyorum) 37 sorudan olusan Hijyen Algi Olgcegi (3) (EK—4)
kullanilmistir. Calisan personele genel hijyen egitimi uygulandiktan sonra hijyen algi
Olcegi tekrar uygulanarak egitimin etkinligi ol¢iilmiistiir.

Is stresi durumunu/diizeyini belirlemek icin on sorudan olusan Is Stresi
Olgegi (EKS5) kullamlmstir (93). Is Stres Diizeyi Olceginde toplam 10 sorunun her
birine verilen a,b,ve ¢ siklar1 puanlanmistir. Burada; 1, 2, 6, 7 ve 9 . sorularda a:0, b:
1, c:2 olarak puanlanmistir, 3, 4, 5, 8 ve 10. sorularda ise a:2, b:1, c:2 olarak
puanlanip toplam puana ulasilmistir. 0—6 aras1 puanlar diisiik is stresi, 7-13 arasi
puanlar orta is stresi ve 14-20 aras1 puanlarda yiiksek is stresi olarak
gruplandirilmistir (93).

Arastirmaya katilan bireylerin a¢ karnina hafif giysi ile 100 g’a kadar hassas
baskiil kullanilarak viicut agirligi ve esnemeyen mezura ile boy uzunlugu, bel ve
kalca gevresi dl¢limleri standartlara uygun olarak 6l¢iilmiistiir.

Boy uzunlugu 6l¢iimii; ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde (goz
ticgeni ve kulak kepgesi listii ayn1 hizada yere paralel) sekilde boy dlger yardimai ile
olgiilmiistiir (94). BKI (kg/m”) degerleri [Viicut agirhigi (kg)/Boy uzunlugu (m?)]
denklemi ile hesaplanmis ve WHO siniflamasi referans alinarak siiflandirilmistir
(95).

Anket formunun igilincii bolimiinde ¢alisanlarin beslenme aliskanliklari,
oglin tiiketimleri, besin tliketim sikligi, glinlik enerji ve besin Ogeleri tiiketimini
saptamaya yonelik 24 saatlik besin tiikketim kaydi alinip, aliman bu verilerin
degerlendirilmesi sirasinda standart yemek tarifleri (96) ve BEBIS programi (97)
kullanilarak her bir bireyin gilinliik ortalama enerji ve diger besin 6gesi alimlari
saptanmistir.  Giinliik enerji ve besin oOgeleri alim miktarlarinin  gereksinmeyi
karsilama durumu Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne (98) gore

degerlendirilmistir.
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Anket formunun dordiinci boliimiinde ise, fiziksel aktivite durumlari
sorgulanmis ve fiziksel aktivite kayit formunda belirtilen gruplara gore ayrilarak
(dinlenme, ¢ok hafif aktivite, hafif aktivite, orta aktivite, agir aktivite) dakika ve saat
olarak kayitlar1 alinmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirmesinde WHO nun
1985 yilinda yaymlanan raporundan yararlamlmistir (99). Fiziksel aktivite
simniflamas1 i¢in PAL degerleri hesaplanmis ve smiflama i¢cin WHO/FAO
kaynagindan yararlanilmistir (100).

3.3.1. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Windows ortaminda SPSS 11.0
Istatistiksel paket programi kullanilmistir. Calismadan elde edilen veriler igin
ortalama, minimun, maksimum ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Bu
verilerin normal dagilip dagilmadiklar kontrol edilerek t testi kullanilmistir. Sayimla
belirtilen verilerin ise say1 yiizde tablolar1 ile dagilimlar1 verilmis, gruplar arasinda
farkliliklarin ~ saptanmasinda  ki-kare testi  kullamilmistir. Ki-kare testinin
uygulanamadig1 2x2 diizeneklerinde Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir. Ayrica
calisanlarin yas, egitim diizeyleri, ¢caligma siireleri ile hijyen alg1 degerlendirmeleri,
arasindaki iligskiyi inceleyebilmek i¢in spearman ve pearson korelayon analizi
kullanilmistir. Tiim istatistiksel testlerde en diisiik onemlilik diizeyi 0.05 olarak

alinmistir (101).
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4. BULGULAR

4.1. Calisanlarin Genel Ozellikleri

Calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.1°de
verilmistir. Calisanlarin %89.4°1 erkek (n= 52), %10.3’i kadin (n=6) personel
olusturmaktadir. Yas gruplarmma gore dagilim incelendiginde ascilarin (%70.0),
bulasik¢ilarin  (%44.4), diger mutfak elemanlarinin (meydanci, besin depo
sorumlusu, biiro personeli) (%60) cogunlugunun 31-39 yas grubunda yer aldigi,
servis elemanlarinin  ¢ogunlugunun (%40) ise 24-29 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Genel olarak calisan personelin yas ortalamasi 35.8+ 6.3 yil olup
erkek personelin yas ortalamasi 35.6 + 6.3 yil, kadin personelin yas ortalamasi ise
37.6 = 7.1 yil olarak belirlenmistir. Ascilarin (%50) ¢ogunlugu ilkokul mezunu iken,
bulasike¢t (%44.4) ve servis elemanlarinin (%46.7) cogunlugu ortaokul mezunu, diger
mutfak elemanlarinin ise (%60) lise mezunu oldugu goriilmektedir. Kurum mutfak

personelinin ¢aligma stiresi 14 yilda y18i1lma gostermektedir.
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Tablo 4.1. Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart

Ascl Servis

Genel Ascibast Bulasiker Elemant Diger TOPLAM
Ozellikler
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet
Erkek 20 100.0 16 88.9 11 73.3 5 100.0 52 89.7
Kadin - - 2 11.1 4 26.7 - - 6 10.3
Toplam 20 100.0 18 100 15 100 5 100.0 58 100.0
Yas
24-30 1 5.0 4 22.2 6 40.0 1 20.0 12 20.7
31-39 14 70.0 8 44 .4 4 26,7 3 60.0 29 50.0
40-49 5 25.0 6 33.3 5 33,3 1 20.0 17 29.3
Toplam 20 100.0 18 100 15 100.0 5 100.0 58 100.0
Ogrenim Durumu
Okur-yazar - - 1 56 - - - - 1 1.7
degil
Tlkokul 10 50.0 7 38.9 1 6,7 1 20.0 19 32.8
Ortaokul 4 20.0 8 44.4 7 46,7 - - 19 32.8
Lise 5 25.0 2 11.1 7 46,7 3 60.0 17 29.3
Yiiksekokul 1 5.0 - - - - 1 20.0 2 34
Toplam 20 100.0 18 100.0 15 100.0 5 100.0 58 100.0
Son Is Yerindeki

Calisma Siiresi

<l yil 3 15.0 4 222 3 20.0 1 20.0 11 19.0
1-4 y1l 3 15.0 10 55.6 6 40.0 3 30.0 22 37.9
5-8 yil 1 5.0 1 5.6 2 13,3 - - 4 6.9
9-10 y1l 2 10.0 1 5.6 3 20.0 - - 6 10.3
>11 yil 11 55.0 2 11.1 1 6.7 1 20.0 15 259

Toplam 20 100.0 18 1000 15 100.0 5 100.0 58 100.0
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Calisanlarin %44.8’1 su anda yapmakta olduklar1 gorevlerinden baska bir
gorevde calismazken, %17.3’linlin toplu beslenme alaninda fakat baska gorevde

calistig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calisanlarin Onceden Yapmakta Oldugu isler

Onceden Yaptig Is Sayi %
Ayni 26 44.8
Farkli
Toplu Beslenme Alaninda 10 17.3
Toplu Beslenmeden Farkli Bir Alanda 22 379
Toplam 58 100.0

Tablo 4.3’de calisanlarin saglhik durumlar goriilmektedir. Calisanlarin
%72.4’Uniin herhangi bir hastaligi yokken, %27.6’sinin doktor tarafindan teshis
edilmis bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Calisanlarin hastalik durumuna gore
dagilimlar1 incelendiginde birden ¢ok hastalifa sahip oldugu gorilmistiir.
Calisanlarda en fazla goriilen (%16.7 ) hastalik tiirti guatrdir. Guatir1 %12.5 ile
solunum yolu hastaliklar1 ve alerji takip etmektedir. Daha sonra %8.3 ile kalp-damar

hastaliklari, anemi (kansizlik), g6z hastaliklar1 ve fitik goriilmektedir.

Tablo 4.3.Calisanlarinin Saglik Durumlari

Hastalik Durumu Say1 %
Hastalig1 yok 42 72.4
Hastalig1 var 16 27.6
Toplam 58 100.0
Hastalik Cesitleri

Guatr 4 16.7
Solunum yolu hastaliklari 3 12.5
Alerji 3 12.5
Kalp-Damar Hastalig 2 8.3
Anemi (kansizlik) 2 8.3
G0z hastaliklar 2 8.3
Fitik 2 8.3
Diger 6 25.2

[\
AN

Toplam 100.0
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Calisanlarin saglik kontrollerinin takip durumu Tablo 4.4’de goriilmektedir.
Calisanlarin is Oncesi saglik kontrolii, yilda iki kere saglik taramasi yapilmaktadir.
Kurumda 1s yeri hekimi bulunmakta ve calisanlarin sosyal giivenceleri

bulunmaktadir.

Tablo 4.4. Calisanlarin Saglik Kontrolleri ve Mutfaklarda Isyeri Hekiminin
Bulunmas ile {lgili Durumu

o Say1 %
Is Oncesi Saghk Kontrolii

Evet 58 100.0
Hayir - -
Yilda iki Kere Saghk Taramasi

Evet 58 100.0
Hayir - -
Is Yeri Hekimi

Evet 58 100.0
Hayir - -
Sosyal Giivence

Var 58 100.0
Yok - -

Calisanlarin  ilkyardim egitimi alma durumu tablo 4.5’de verilmistir.
Calisanlarin %43.1°1 ilkyardim egitimi alirken, %56.9’unun ilkyardim egitimi

almadig goriilmektedir.

Tablo 4.5. Calisanlarin Ilkyardim Egitimi Alma Durumlar

flkyardim Egitimi Sayi %
Almis 25 43.1
Almamis 33 56.9
Toplam 58 100.0

Calisanlarin alkol ve sigara kullanim durumlari incelendiginde, sigara
icmeyen personelin %34.5’u hayati boyunca sigara igmemisken, %22.4’u igip
birakmis, %43.1°1 de halen igmekte oldugu gozlenmistir. Personelin % 74.1°1 alkol
kullanmamaktadir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6.Calisanlarin Alkol ve Sigara Kullanma Durumu

Say1 %

Sigara

Hi¢ igmemis 20 34.5

fecmis, Birakmis 13 22.4

Iciyor 25 43.1
Toplam 58 100.0
Alkol

Iciyor 15 259

femiyor 43 74.1
Toplam 58 100.0

Su anda sigara igen bireylerin igme siiresi ve gilinliik tiiketim miktarlarina
bakildiginda ortalama sigara icme siiresi 12.0 + 4.7 yil iken, giinliik i¢ilen ortalama
sigara sayist 14.9 + 4.9 adet olarak saptanmistir. Alkol tiiketen personelin yillik
ortalama alkol tiiketim miktar1 0.2 = 0.17 gr. etanol/y1l olarak saptanmistir (Tablo
4.7).

Tablo 4.7. Sigara ve Alkol igen Bireylerin I¢me Siiresi, Giinliik Tiiketim
Miktarlarina Gére Dagilimi

Sigara (n=25) Y S Min Max
Igme Siiresi (y1l) 12.0+4.7 5 20
Miktar (adet/glin) 149+49 3 20
Alkol (n=15)

Miktar (g etanol/giin) 02+0.17 0.02 0.52

Tablo 4.8’de Calisanlarin kisilik 6zellikleri yoniinden kendilerini tanimlama
durumlar1 goriilmektedir. Calisanlar kendilerini ¢ogunlukla (%19.7) dikkatli ve
diizenli olarak tanimlamiglardir. Daha sonra %16.9 ile sakin, %15.7 ile neseli olarak

tanimlamisglardir. Stresli ve sikintili oldugunu diisiinenlerin orani1 % 7.3 tiir.



Tablo 4.8. Calisanlarin Kisilik Ozelliklerine Gore Kendilerini Tanimlama

Durumlart*
Tanim Say1 (n=58) %
Dikkatli 35 19.7
Diizenli 35 19.7
Sakin 30 16.9
Neseli 28 15.7
Yorgun 17 9.6
Stresli-sikintili 13 7.3
Telagh 7 3.9
Sinirli 7 3.9
Diizensiz, daginik, Dikkatsiz 6 33
Toplam 178 100.0

*Coklu analiz yontemi kullanilmistir.

4.2. Cahsanlarin is kazas1 Gecirme Durumlari

Tablo 4.9°da calisanlarin

is kazasi

gecirmekten korkma durumlart

goriilmektedir. Is kazasi gecirmis personelin %53.6 s1, is kazasi gecirmemis

personelin %50’si is kazasi gecirme riskinden korkmaktadir. Is kazasi gegirmis

personelin %25°1, is kazas1 ge¢irmemis personelin %301 is kazas1 gegirme riskinden

bazen korkmaktadir.

Tablo 4.9. Is Kazas1 Gecirme Riskinden Korkma Durumlarina Gére Is Kazasi
Ge¢irme Durumlari

) Is Kazas Is Kazasi
Is kazasi gecirmekten Toplam
Gecirmis Gecirmemis
Say1 % Say1 % Say1 %

Korkuyor 15 53.6 15 50.0 30 51.7
Korkmuyor 6 21.4 6 20.0 12 20.7
Bazen korkuyor 7 25.0 9 30.0 16 27.6
Toplam 28 100 30 100 58 100

x’=0.181, p=0.913, p>0.05
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Personelin is yerinde gerekli uyart isaretlerinin bulunmasi ve is giivenli
tedbirleri konusundaki diisiinceleri incelendiginde, ¢alisanlarin %54°i gerekli uyari
isaretlerinin mevcut oldugunu, %52’si isverenin almis oldugu is giivenligi

tedbirlerinin yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Calisanlara Gore Is Yerinde Gerekli Uyari Isaretlerinin
Bulunmas: ve Is Giivenligi Tedbirleri Durumlart

Is Giivenligi ve Tedbirler Sayi %

Is Yerinde Gerekli Uyan Isaretleri

Mevcut 54 93.1
Mevcut degil 4 6.9
Is Verenin Almis Oldugu Is Giivenligi Tedbirleri

Yeterli 52 89.7
Yeterli degil 6 10.3

Tablo 4.11°da calisanlarin farkli is gruplarina gore is kazasi gegirme
durumlar1 goriilmektedir. Calisanlarin is grubuna gore is kazasi gecirme orani
ascilarda %50.0, bulasik¢ilarda %25.0, servis elemanlarinda %17.9, diger grupta
%7.1 olarak bulunmustur. Is grubu ile is kazas1 gecirme durumu arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Is Gruplarina Gére Is Kazas1 Gegirme Durumlari

is Kazas is Kazas
Gecirmis Gecirmemis Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Asc1/Ascibast 14 50.0 6 20.0 20 34.5
Bulasike1 7 25.0 11 36.7 18 31.0
Servis Elemant 5 17.9 10 333 15 259
Diger 2 7.1 3 10.0 5 8.6
Toplam 28 100.0 30 100.0 58 100.0

p=0.155, x’=8.029, p>0.05

Calisanlarin is kazas1t anlamini bilme durumlari incelendiginde, is kazasinin

anlamini bildigini sdyleyen ¢alisanlarin %37’si is kazasini1 dogru tanimlayamamastir.
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Is kazas1 anlammi bilmiyorum diye bildiren kurum mutfak calisanlarma is kazasi

anlam1 sorulmamustir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Is Kazas1 Anlamin1 Bilme ve Is Kazas1 Tanimlarina Gore Dagilimi

Is kazas1 tanim

Is kazas1 tamimi dogru Toplam
yanhs
Say1 % Say1 % Sayi1 %
Is kazas1 anlamim
34 63 20 37 54 100

biliyorum diyen

Tablo 4.13’de ¢alisanlarin c¢alisma hayatlarinin kaginct yilinda is kazasi
gecirdigi goriilmektedir. Goriildiigli gibi 6 aydan daha az zamanda ¢ogunlukla (%50)
bulasikgilar, 6 ay—2 yil zaman araliginda ¢ogunlukla (%55.6) servis elemanlari, 3—5
yil ve 6-10 y1l araliginda ¢cogunlukla asci/as¢ibasi is kazast gegirmekte iken, bu oran

11 y1l ve iizerinde asci/as¢ibasi ve bulasikeilarda (%50) esitlenmistir.

Tablo 4.13. Calisanlarin Calisma Siiresine Gore Is Kazas1 Gegirme Durumlari

Servis
Kaza Asci/Ascibast  Bulasikel Diger Toplam
Gegirilen Elemam
Zaman Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt1 %
6 aydan az 2 333 3 50.0 1 16.7 - - 6 100
6 ay—2 yil 3 333 1 11.1 5 55.6 - - 9 100
35yl 2 66.7 1 333 - - - - 3 100
6-10 yil 3 429 1 14.3 1 14.3 2 286 7 100
11 yil ve
. 50.0 1 50.0 - - - - 2 100
lizeri

Calisanlarin hastalik durumlari, egitim durumu ve uyku diizeni ile is kazasi
gecirme durumlart arasindaki iligki Tablo 4.14’de goriilmektedir. Calisanlarinin
hastalik durumlar1 (kalp-damar hastaliklari. diyabet vb.) ile is kazasi gegirme

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.14’de c¢alisanlarin 6grenim durumlar ile is kazas1 ge¢irme durumlari

arasindaki iliski goriilmektedir. Is kazasi gegirme riski en cok ilkokul (%32.8) ve

ortaokul (%32.8) mezunlarinda goriilmektedir. Diizenli uyku uyuyanlar ile diizenli

uyku uyumayanlarin is kazasi gecirme durumlar1 arasinda istatistiksel agisindan

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.14. Calisanlarin Saghk Durumu, Egitim durumu ve Uyku Diizeni ile s
Kazas1 Gegirme Durumlar1 Arasindaki iliski

Is kazas Is kazas
Toplam
gecirmis gecirmemis
Say1 % Say1 % Say1 %
Hastahk Durumu
Hastalig1 var 20 47.6 22 52.4 42 72.4
Hastalig1 yok 8 50.0 8 50.0 16 27.6
Toplam 28 48.3 30 51.7 58 100.0
p=0.26 x’=0.871 p>0.05

Egitim Durumu
Okur-yazar degil 1 100.0 - - 1 1.7
Ilkokul 12 63.2 7 36.8 19 32.8
Ortaokul 6 31.6 13 68.4 19 32.8
Lise 8 47.1 9 52.9 17 293
Yiiksekokul 1 50.0 1 50.0 2 3.4
Toplam 28 48.3 30 51.7 58 100.0

p=0.299 x’=4.89 p>0.05
Uyku Diizeni
Diizenli 22 78.6 25 53.2 47 81.0
Diizensiz 6 214 5 45.5 11 19.0
Toplam 28 48.3 30 51.7 58 100.0

p=0.596 x’=0.282 p>0.05

Tablo 4.15’de calisanlarin simdiki calistigt kurumda is kazasi gegirme

durumlarin1 gdstermektedir. Calisanlarin %43.1°1 simdiki is yerinde is kazasi

gecirirken, %56.9°1 simdiki is yerlerinde is kazas1 ge¢irmemistir
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Tablo 4.15. Calisanlarin Simdiki Is Yerinde Is Kazas1 Ge¢irme Durumlari

Simdiki is yerinde Say1 %

Is kazas1 gegirdi 25 43.1
Is kazas1 gecirmedi 33 56.9
Toplam 58 100

Tablo 4.16’da calisanlarin gegirdigi is kazalarimin giin icindeki zamani
goriilmektedir. Cogunlukla is kazalarmmin 06glene dogru (%48.3) oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.16. Calisanlarinin Is Kazas1 Zamanlari*

Is Kazas1 Gecirme Zamam Say1 (n:25) %

Oglene dogru 14 48.3
Sabah ilk saat 6 20.7
Ikindi 5 17.2
Aksama dogru 3 10.3
Kusluk 1 34

Toplam 29 100.0

*Coklu analiz yontemi kullanilmistir.

Kurum mutfaginda is kazalarinin meydana gelis sekilleri ve yaralanma tiirleri
Tablo 4.17°de goriilmektedir. Ara¢ gere¢ kaynakli is kazalarina maruz kalan
calisanlarin cogunlugunu (%35.7) ascilar olustururken, cisim diismesi ve ¢arpmasiyla
olusan kazalara c¢ogunlukla bulasike¢ilar (%14.3) maruz kalmistir. Kesik c¢izik

calisanlarda en sik rastlanan (%82.1) yaralanma tiirli olmustur.
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Tablo 4.17. Is Kazalarmim Olus Sekilleri ve Yaralanma Tiirleri

Ascl/ Bulasik Dis Servi Toplam
: ulasikel iger ervis
Is Kazasinin Ascibas (n:28)
Olus Sekli
Sayi % Sayt1 % Say1 % Sayr1 % Sayr1 %
Diisme 3 10.7 1 3.6 - - 1 3.6 5 17.9
Cisim

diismesi veya 3 107 4 14.3 1 3.6 2 7.1 10 357

carpmast
Arag gereg

10 357 3 10.7 1 3.6 1 3.6 15 53.6
kaynakli
Sicak su

1 3.6 - - - - - - 1 3.6
kaynakli
Toplam 15 536 7 250 2 7.1 4 143 28 100

Yaralanma tiiri

Kesik ¢izik 13 464 6 214 2 7.1 2 7.1 23 821

Yanma 5 17.9 1 3.6 1 3.6 - - 7 25.0
Kirik ¢ikik 1 3.6 1 3.6 - - - - 2 7.1
Morarma - - - - - - 1 3.6 1 3.6
Omirilik

_ - - - - - - 1 3.6 1 3.6
zedelenmesi
Toplam 15 536 7 25.0 2 7.1 4 143 28 100

Tablo 4.18’de calisanlarin i3 kazasi nedenleri goriilmektedir. Kendi
dikkatsizligi sonucu is kazasi gecirdigini belirten calisanlarin %39.3°1 as¢i/ascibasi,
%10.7’si bulasik¢l, %3.6’s1 meydanct ve %14.3%i servis elemamidir. Is yeri
ortaminda gerekli tedbirlerin alinmamis olmasini is kazasi nedeni olarak belirten

kurum mutfak ¢alisanlar1 oran1 %14.3 tiir.



Tablo 4.18. Calisanlarinin Is Kazas1 Nedenleri
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. Asc1 Toplam
Kaza Geg¢irme Bulasikei  Diger Servis
. Ascibasi (n:28)
Nedeni
S % S % S % S % S %
Kendi dikkatsizligim 11 393 3 107 1 3.6 4 143 19 679
Yeterli bilgi sahibi
1 3.6 1 3.6 - - - - 2 7.1
olmayisim
Is yeri ortaminda
gerekli tedbirlerin 1 36 3 107 - - - - 4 143
alinmamis olmasi
Kisisel koruyucu
a 3.6 - - - - - - 1 3.6
malzeme kullanmama
Is arkadasinin
‘ 1 3.6 - - 1 3.6 - - 2 7.1
dikkatsizligi
Toplam 15 536 7 250 2 7.1 4 143 28 100

Tablo 4.19°da calisanlarin is stres diizeyleri gosterilmistir. Personelin %50’si

orta is stresine sahipken, ytiksek is stresine sahip personel oran1 %5.2 dir.

Tablo 4.19. Calisanlarmnin Is Stres Diizeyleri

Diisiik Is Orta is Stresi Yiiksek Is Toplam
Gorev Stresi Stresi
Say1 % Say1 % Sayi1 % Say1 %
Asc1/Ascibasi 10 38.5 10 34.5 - - 20 345
Bulasikei 9 34.6 9 31.0 - - 18  31.0
Servis 6 23.1 7 24.1 2 66.6 15 259
Diger 1 3.8 3 10.3 1 334 5 8.6
Toplam 26 44.8 29 50.0 3 5.2 58 100

Tablo 4.20°de galisanlarim is stres puan ortalamalar1 goriilmektedir. Is stres

puan ortalamasi diger (meydanci, biiro personeli, besin depo sorumlusu) grubunda

9.33 £ 4.1 iken, servis elemanlarinda 7.73 £ 3.7 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.20. Calisanlarinin Is Stres Diizeyi Puan Ortalamalar1

Is stresi puani ortalamasi

Gorey X+SS Min- Max
Asc1/Ascibasi 6.55+1.9 3-10
Bulasik¢i 6.56 £2.5 2-11
Servis 7.73 £3.7 2-15
Diger 9.33+4.1 6-14
Toplam 7.12+£29 2-15

Calisanlarin stres diizeyi ile is kazasi gecirme durumlar1 arasindaki iliski
Tablo 4.21°de goriilmektedir. Calisanlarinin stres durumlart (ytiksek, orta, diisiik) ile
1s kazast ge¢irme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 4.21. Calisanlarin Stres Durumu ile Is Kazas1 Gegirme Durumlari Arasindaki

Miski
Stres Durumu Is kazas1 gecirmis Is.kazas1. Toplam
gecirmemis

Say1 % Say1 % Say1 %
Diisiik Is Stresi 13 50.0 13 50.0 26 100.0
Orta is Stresi 14 48.3 15 51.7 29 100.0
Yiiksek Is Stresi 1 33.3 2 66.7 3 100.0
Toplam 28 48.3 30 51.7 58 100.0

p=0.574 x’=10.5 p >0.05

Calisanlarin BKI durumlan ile is kazasi gegirmeleri arasindaki iliski Tablo
4.22’de gorilmektedir. Calisanlarin BKI durumlart ile is kazasi gegirmeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.22. Calisanlarin BK1 ile Is Kazas1 Ge¢irme Durumlar1 Arasindaki Iliski

Is kazas1 Is kazas
BKI Toplam

gecirmis gecirmemis

Say1 % Say1 % Say1 %

Zayif (<18.5) 13 72.2 5 27.8 18 100.0
Normal (18.5-24.99) 8 25.8 23 74.2 31 100.0
Hafif sisman (> 25) 6 75.0 2 25.0 8 100.0
Sisman (> 30) 1 100.0 0 0 1 100.0

p=0.002 x’=14.6 p <0.05

4.3 Cahisanlarin Beslenme Aliskanhklar:

Calisanlarin 6giin sayilari, 6giin atlama durumlar1 ve nedenleri tablo 4.23’de
goriilmektedir. Calisanlarin %65.5°1 glinde 3 6gilin yemek tiiketirken, %6.9’1 glinde 5
oglin yemek tiiketmektedir. Kurum mutfak calisanlarinin ¢ogunlugu (%70.7) 3 ana
ogiin tilkketmekte iken, calisanlarin sadece %31°1 ara 6giin tiiketmektedir.

Calisanlar arasinda 6giin atlayanlarin %48.6’s1 sabah 6gliniini, %32.4’1 6gle
oglniinii ve %19.0’u aksam oglinlinii atlamaktadir. Calisanlarin  6giin atlama
nedenlerini ¢ogunlukla (%35.2) canim istemiyor ve istahsizlik olarak belirtmislerdir.

Bunu %?24.1 oranla zaman yetersizligi takip etmektedir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Calisanlarin Ogiin Tiiketme Aliskanliklarina Gore Dagilimi

Toplam Ogiin Sayisi Say1 %
2 6glin 9 15.5
3 6giin 38 65.5
4 6gilin 7 12.1
5 6glin 4 6.9
Ana Ogiin Sayisi

1 ana 6glin 2 34
2 ana 6g8lin 15 259
3 ana 6gln 41 70.7
Ara Ogiin Sayisi

Ara Ogiin tiiketenler 18 31.0
1 ara 68iin 12 20.7
2 ara 0giin 6 10.3
Ogiin atlamyor _ 21 36.2
Ogiin Athyor/Atlanan Ogiin 37 63.8
Sabah 18 48.6
Ogle 12 324
Aksam 7 19.0
Ogiin Atlama Nedenleri

Cani istemiyor, istahsiz 19 35.2
Zaman yetersizligi, ge¢ kaliyor 17 24.1
Aliskanlig1 yok 5 93
Zay1flamak istiyor 4 7.4
Atistirma 4 7.4
Hazirlanmadigi i¢in 2 3.7
Ogiin diizensizligi 2 3.7
Ekonomik nedenler 1 1.9
Toplam 54 100.0

* Coklu analiz yontemi kullanilmistir.

4.4.Cahisanlarin Antropometrik Ozellikleri

Calisanlarin genel olarak antropometrik Ol¢iimleri ve ortalamalar1 Tablo
4.24°de verilmigtir. Calisanlar viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca gevresi
bakimindan incelendiginde erkeklerin sirasiyla ortalama 80.9+10.9 kg, 172.7+6.5cm
boy uzunlugunda, 98.5+10.3 cm ve 104.2+6.6 cm genisliginde oldugu, kadinlarin ise
sirastyla 68.8+14.3 kiloda, 166.5+6.3 cm uzunlugunda, 89.5+12.4 cm ve 106.8+11.0
cm genisliginde oldugu gézlenmektedir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Calisanlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama Degerleri

Erkek (n=52) Kadin(n=6)

X+SS Min- Max X+SS Min- Max
Viicut Agirligi (kg) 80.9£10.9 60-110 68.8+14.3 52-93
Boy uzunlugu (cm)  172.76.5 158-190 166.5:63 158174
BKI (kg/m?) 27.143.5 19.6-36.3 24951 172314
Bel Cevresi (cm) 98.5£10.3 65-120 89.5+12.4 74-108
Kalca Cevresi (cm) 104.2+6.6 91-122 106.8+11.0 93-124
Bel/kalga oran 0.92+0.14 0-1.1 0.83+0.0 0.79-0.9

Calisanlarin BKI degerlerine gére dagilimlari incelendiginde gogunlugun
(%53.4) hafif sisman grubunda yer aldigi, %29.3’linlin normal, %9’uun sisman
oldugu saptanirken, %1.7’sinin ise zayif oldugu goriilmektedir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Calisanlarin BKI Degerlerine Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
BKI (kg/m*)* Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif (<18.5) - - 1 16.7 1 1.7
Normal (18.5-24.99) 15 28.8 2 333 17 29.3
Hafif sisman (> 25) 29 55.8 2 333 31 53.4
Sisman (> 30) 8 15.4 1 16.7 9 15.5
Toplam 52 100.0 6 100.0 58 100.0

*WHO

Tablo 4.26’da calisanlarin bel ve kalca oranlar1 gosterilmistir. Kadin ve erkek
bireyler icin bel/kalga oran1 kesme noktalarina (cut off point) goére dagilimi
incelendiginde kadinlarin %33.3’linlin bel/kalca oraninin >0.85’ten biiyiik iken,

erkeklerin % 21.2’sinin bel/kal¢a oran1 >1.0’in lizerinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.26. Calisanlarin Bel/Kalga Oranlarina Gére Dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin >0.85 2 333
<0.85 4 66.7
Toplam 6 100.0
Erkek >1.0 11 21.2
<1.0 41 78.8
Toplam 52 100.0

Tablo 4.27°da calisanlarin fiziksel aktivite icin harcadiklar1 siirelerin
ortalamas1 gosterilmistir. Tablo 4.27°da goriildigli gibi c¢alisanlarin uyku saat
ortalamast 7.1+0.7 saat, yatarak dinlenme saat ortalamasi 4.4+1.2 saat, oturarak
yapilan aktivite saat ortalamas1 5.2+1.6 saat, ayakta yapilan hafif is saat ortalamasi

7.2+1.7 saat ve hizl1 yiirlime saat ortalamas1 0.61+0.28 saattir.

Tablo 4.27. Calisanlarin Fiziksel Aktivite icin Harcadiklar Siire (saat)

Fiziksel Aktivite X+SS Min- Max
Uyku 7.1+0.7 5.0-9.0
Yatarak dinlenme (yatarak miizik dinleme, TV
44+1.2 0.3-7
seyretme, kitap okuma)
Oturarak yapilan aktiviteler (yemek yeme,
ders calisma, yazi yazma, TV seyretme,
ey Y 52+1.6 1.5-10.0

bilgisayar oyunlari, kitap okuma, masa basi
oyunlar, miizik aleti ¢alma vb.)
Ayakta yapilan hafif aktiviteler (yavas

Y yap ) (y. 72+1.7 3.0-13.0
yiirlime, ayakta durma, mutfak isleri vb.)
Yiiriime 0.61 £0.28 0.3-1.0

Tablo 4.28’de calisanlarin PAL degerlerine goére yasam bigimleri
siiflandirilmistir. Buna gore erkeklerin ¢ogunlugu (%96,2) ve kadinlarin hepsi
(%100.0) sedanter veya hafif aktivite yasam bi¢imini benimsemistir. Erkeklerin

sadece %3,81 aktif veya orta diizeyde aktif yasam bi¢imini benimsemisti
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Tablo 4.28. Calisanlarin Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyine (PAL) Gore Siniflamasi

Simiflama PAL Erkek Kadin
Degeri (n=52) (n=6)
Say1 %  Sayl %
Sedanter veya hafif aktivite 1.40-1.69 96.2 100.0
Aktif veya orta diizeyde aktif 1.70-1.99 3.8 -
Siddetli veya agir diizeyde aktif 2.00-2.40 - -

WHO/FAO. Human Energy Requirements. 2004

Tablo 4.29’de ¢alisanlarin giinliik beslenmeleri ile aldiklar enerji, su, protein,

yag, karbonhidrat ve lif miktarlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.29. Calisanlarin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alim Miktarlart

Erkek (n=52) Kadin(n=6)
Besin Tiiketimi X£SS Min- Max X+SS Min- Max
N 1770.6+510. 1624.8+£713.

Enerji (kkal) 884.8-3390.4 728.1-2864.0
Protein (g) 63.1+£2.2 2191253 57.5£30.3 27.2-90.6
Protein (%) 14.74£3.5 7.0-25.0 14.3+4.9 8-21
Yag (g) 67.9£2.6 25.1-140.0 73.6+£29.4 34.3-118.5
Yag (%) 33.7+8.3 18.0-52.0 40.6+3.6 36-47
Doymus yag

22.9+10.5 6.8-47.6 20.3£9.8 9.8-34.6
(DYA %)

oklu doymamis yag

¢ Y v 15.6+11.02 3.5-44.2 21.1£13.04 8.6-39.3
(CDYA %)
Tekli doymamis yag

25.7%£10.3 10.4-51.7 19.946.8 13.2-31.0
(TDYA %)
Kolesterol (mg) 174.1+1.11 38.0-449.2 145.2+85.0 72.2-284.6
Karbonhidrat (g) 221.5+68.5 111.2-410.0 181.5+96.7 75.9-363.4
Karbonhidrat % 51.4+8.28 34.0-66.0 44 8+7.4 34.0-53.0
Lif (g) 18.9+7.97 6.3-39.1 16.8+12.1 6.5-38.9
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Calisanlarin giinliik enerji alimi erkeklerde 1770.6£510.7 kkal iken bu deger
kadin personelde 1624.8+713.2 kkal’dir. Glinliik besin tiiketiminden gelen ortalama
protein, yag ve karbonhidrat miktarlar1 ve enerjiden gelen yiizdeleri sirasiyla
erkeklerde 63.1£2.2 g (%14.7£3.5), 67.9£2.6 g (%33.7£8.3) ve 221.5+68.5 g
(%51.448.28)’iken kadin personelde bu degerler sirastyla 57.5£30.3 g (%14.3+4.9),
73.6£29.4g (%40.6£3.6) ve 181.5£96.7 g (%44.8+7.4)’dir. Glinliik besin
tilketimlerinden gelen lif miktar1 ise ortalama 18.7 + 8.3 g’dur.

Tablo 4.30’da calisanlarin giinliikk diyetle aldiklar1 vitamin ve minerallerin
ortalama degerleri verilmistir. Calisanlarin gilinliik diyetle aldiklar1 A, By, B,, E, B,
Folik asit, By, ve C vitamini alimlar1 erkeklerde sirastyla 1061.2+643.5 RE, 0.72+0.3
mg, 1.1+£0.5 mg, 16.3£10.9 mg, 1.14+0,5 mg, 273.1498.06 mcg, 3.2+1.9 mcg ve
73.1+£56.3 mg iken; kadinlarda 732.9+510.2 RE, 0.78+0.6 mg, 0.91+0.2 mg,
20.5£10.5 mg, 236.1£162.6 mcg, 0.84+0.7 mcg ve 62.0£39.7 mg.’dir. Giinliik
diyetle aldiklar1 ortalama mineral degerlerine bakilacak olursa kalsiyum, demir ve
cinko degerleri erkeklerde sirasiyla 637.5+329.3 mg, 10.2+4.1 mg ve 10.5£3.4 mg
iken, kadinlarda 567.2+175.1 mg, 8.25+4.8 mg ve 8.7£5.09 mg olarak bulunmustur.

Tablo 4.30. Calisanlarin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Vitamin/Minerallerin Miktarlar

Erkek (n=52) Kadin(n=6)

Besin Tiiketimi X+£SS Min- Max X+SS Min- Max
A vitamini (RE) 1061.2+643.5  192.4-3018.2  732.9+510.2 348.3-1736.1
B, vitamini (mg) 0.72+0.3 0-1.7 0.78+0.6 0.3-1.9
B; vitamini (mg) 1.1+£0.5 0-0.32 0.91+0.2 0,6-1.3

E vitamini (mg) 16.3£10.9 42472 20.5+10.5 8.1-35.0
Bg vitamini (mg) 1.14+0,5 0-2.9 1.0+0.5 0.4-1.7
Folik asit (mcg) 273.1+£98.06 105.6-520.7 236.1£162.6 136.7-563.9
B, vitamini (mcg) 3.241.9 0.16-7.62 0.84+0.7 0.07-1.92
C vitamini (mg) 73.1+56.3 0-321.5 62.0+£39.7 3.1-98.4
Kalsiyum (mg) 637.54£329.3 268.8-2380.4  567.2+175.1  291.7-753.2
Demir (mg) 10.2+4.1 4.7-22.9 8.25+4.8 4.3-159

Cinko (mg) 10.5+3.4 3.1-19.8 8.7+5.09 49-17.0
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Giinlik Diyetle alinan enerji ve besin 0gelerinin gereksinmeyi karsilama
yiizdeleri ortalamalar1 tablo 4.31°da verilmistir. Bireyler Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde yer alan gilinliik gereksinimleri karsilama yilizdeleri agisindan
incelendiginde, erkek bireylerin giinliik enerji gereksinmesinin %65.6’1n1 ve protein
gereksinmesinin ise %94.4’tint karsilarken kadin bireylerde bu degerler sirasiyla
%77.4 ve % 104 oldugu gozlenmistir. Erkek calisanlar; A, E, B, vitamini ile fosfor
ve demir giinlik gereksinmesinin %100’tinden fazlasim1 karsiladigi, kadin
calisanlarin ise protein, A, E vitamini ile fosfor gereksinimini %100’iin karsiladig
belirlenmigtir. Kadin ¢alisanlarin  giinliik diyeti ile demir ve Bj, vitamini

gereksinmesinin %50°ni bile karsilayamadigi goriilmektedir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31:Giinliik Diyetle Alinan Enerji ve Besin Ogelerinin Gereksinmeyi
Karsilama Yiizdeleri Ortalamalari

Enerji Besin Erkek (n—SZ;/I. Kad1n(n=Nf.) -

™) . 1n- - ax
Ogeleri X+SS (%) Max(%) X+SS (%) %)
Enerji (kkal) 65.6+18.9 31.8-125.6  77.4+33.9 34.7-136.4
Protein (g) 94.9+13.4 32.9-188.4  104.0+55.3  49.4-164.7
Lif (g) 63.2+26.6 21.0-130.3  67.5+48.5 26.0-155.6
Vitamin A (mcg) 117.9+71.5  22.0-300.0  104.7+72.9  49.8-248.0
Vitamin C (mg) 81.2+62.5 25.0-350.0  69.0+44.1 3.4-109.3
Vitamin E (mg) 109.1472.9  28.0-300.0  136.8470.5  54.0-233.0
Tiamin (B,)(mg) 60.3+27.4 0.1-141.6 62.3+38.5 25.0-158.3
Riboflavin(B,)(mg) 85.4438.5 0.1-261.6 83.3+21.0 54.5-118.1
Bi> (mcg) 133.5+79.7 6.7-317.5 35.0+30.1 2.9-80.0
Folat (pg) 68.3+24.5 26.4-130.1  59.0+40.6 34.1-140.9
Kalsiyum (mg) 63.8+32.5 26.9-238.0  56.7+17.5 29.1-75.3
Fosfor (mg) 138.0£50.5  48.1-290.6  131.8456.7  55.0-206.0
Demir (mg) 102.4440.9  47.0-229.0  45.8+26.7 23.9-88.3
Cinko (mg) 95.8+31.7 28.2-180.0  79.4+46.3 44.5-154.5

Tiirkiye 'ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004
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Tablo 4.32°da calisanlarin besin tiiketim sikliklar1 gdsterilmistir. Caliganlar
slit grubundan siitii %39.7’si hi¢ tiiketmezken, %3.4’linlin haftada 3 kez tiikettigi;
yogurdu %39.7°s1 her giin tiiketirken, %8.6’sinin haftada bir kez veya hig
tiketmedigi gosterilmistir. Peyniri %46.6’s1 her giin tiiketirken, %3.4’liniin hic
tilketmedigi; yumurtay1 %34.5’inin haftada bir kez tiiketirken, % 5.2’sinin haftada 4
kez/giinagirt tiikettigi; kirmizi eti %29.3°1 haftada 2 kez tiiketirken, %3.4’{linilin hig
tilkketmedigi, tavuk etini %43.1°inin haftada 2 kez tiiketirken, %3.4’liniin hig
tilketmedigi, balig1 %53.4’iinii haftada 1 kez tiiketirken, %1.7’sinin her giin veya hig
tilketmedigi gosterilmistir. Calisanlarin %31.0°1 kurubaklagilleri haftada 2 kez
tilketirken, %1.7’si hi¢ tiikketmemekte; piring ve bulguru %32.8’inin haftada 3 kez
tiikkettigi, ekmegi %84.5°1 her giin tiiketirken, %3.4’{inlin haftada 1-2 kez tiikettigi
veya hig tilketmedigi gosterilmistir. Calisanlarin %28.3’{iniin taze sebzeleri haftada 3
kez tilikettigi, %]1.7’sinin hic tiiketmedigi; meyveleri ¢alisanlarin %50.0’si her giin
tilkketirken, %3.4’linlin hi¢ tiikketmedigi gosterilmistir. Calisanlarinin  %67.2’sinin
s1v1 yaglar1 her giin tiikettikleri, %1.7’sinin hig tikketmedigi; zeytinyagini ¢alisanlarin
%58.6’s1 her giin tiiketirken, %35.2’sinin haftada 3 kez tiikettigi; kati yaglan
calisanlarin % 39.7’si her giin tliketirken, %5.2°si haftada 4 kez/glinasin tiikettigi;
yumusak margarinleri %36.2°sinin her giin tliketirken, %3.4’{iniin haftada 3 kez

tiikettigi gosterilmistir (Tablo 4.32).
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4.5. Calsanlarin ve Kurum Mutfaginin Hijyen Yoniinden Degerlendirilmesi
Tablo 4.33’de calisanlara uygulanan testin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
puan ortalamalar1 verilmistir. Mutfak personelin hijyen algi ve uygulamalarini
saptamak amaciyla 5’11 likert (kesinlikle katiliyorum (5p), katiliyorum (4p),
karasizim (3p), katilmiyorum (2p), kesinlikle katilmiyorum (1p)) 37 sorudan olusan
Hijyen Algi Olgegi (3) (EK—4) kullanilmistir. Olumlu sorular igin kullanilan
puanlandirma, olumsuz sorular i¢in tersine ¢evrilerek (kesinlikle katiliyorum (1p), 2
katiliyorum (2p), 3 karasizim (3p), 4 katilmiyorum (4p), 5 kesinlikle katilmiyorum
(5p)) degerlendirilmistir. Sonugta hijyen degerlendirme 0&lgeginden alinabilecek
toplam puan araligi 37-185 puan arasinda olmalidir. Egitim Oncesi toplam puan
ortalamast 151.5+ 16.5 (100 {izerinden 81.8) iken egitim sonrasi ayni Olcek
kullanilarak yapilan degerlendirmede toplam puan 156.3+ 11.2°a (100 {izerinden
84.5) yiikselmistir (p<0.05). Personelin egitim Oncesi ve sonrast puanlari
karsilagtirildiginda, besin ve personel hijyeni puan (p<0.05) degisimi anlaml

bulunurken, mutfak hijyen puani (p>0.05) anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Hijyen Genel Bilgi ve Uygulamasi Olgegi Puanlarinin Ortalamasi

Hijyen ile Tlgili Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Genel Bilgi ve - -

Uygulama X£SS Min.Ma X+SS Min.Max. t P
X.

Besin Hijyeni 54.9+6.6 22-66 56.7+5.3 3866  1.999  0.05

Personel Hijyeni 56.3£7.6 25-65 58.3+5.1 39-65 1.971 0.05
Mutfak Hijyeni 40.3+4.3 26-50 41.1+4.2 30-49 1.318  0.193

Toplam Puan 146.9£17.6  142-152 159.7+£10.9 157-163 1,999  0.000

Personelin egitim sonrasi hijyen puanlari ile yas, egitim siiresi ve calisma yili

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.34).
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Tablo 4.34.Calisanlarin Hijyen Puanlari ile Yas, Egitim Siresi ve Calisma Yil
Arasindaki Iliski (r)

Korelasyon (r)

Hijyen Olciitleri Yas Egitim siiresi (y1l) Calisma siiresi
(yi)
r p r p r p
Besin Hijyeni -0.073 0.584 0.143 0.284 -0.005 0,969

Personel Hijyeni  0.010 0.941 0.214 0.107 0.191 0.151
Mutfak Hijyeni 0.144 0.280 0.257 0.052 0.182 0.172
Toplam Puan 0.027 0.838 0.152 0.254 0.161 0.228

p>0.05

Calisanlarin ¢alisma yillarina gore hijyen algi puanlarina bakildiginda en
yiksek puant 7 yildan daha fazla c¢alisan personelin aldigi goriinmektedir
(160.5+10.7). Calisma yili gruplart arasindaki hijyen algi puanlarma bakildiginda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.35). Calisanlarin
caligma alanlarina gore hijyen algi puanlarina bakildiginda en diisiik puani servis
elemanlarinin aldigr gézlenmistir (156.5+15.5). Calisma alan1 gruplart arasindaki
hijyen algi puanlarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.35).
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Tablo 4.35.Calisanlarin Hijyen Puanlarimin Calisma Yili ve Calistigi Alana Gore
Ortalamalari

Calisma yih (X£SS)
Hijyen algilar: ve
Uygulamalan <1yl 1-6 y1l >T7 yul P
degeri
Besin Hijyeni puani (X+£SS) 57.6+4.3 57.0£5.4 56.5+5.4 0.753

Personel Hijyeni puani (X+£SS) 57.244.6 58.545.2 58.4+5.2 0.865
Mutfak Hijyeni puani (X£SS) 40.445.5 40.843.6 41.444.4 0.462

Toplam Puan (X£SS) 155.2+10.7 159.3+11.8 160.5+10.7  0.117

Hijyen algilar1 ve Kurum Mutfaginda Calisma Alam

Uygulamalar Pisirme Servis Temizlik P
degeri
Besin Hijyeni puani (X+£SS) 56.9+5.5 57.6+6.4 56.9£5.5 0.48

Personel Hijyeni puani (X+£SS) 58.2+3.6 57.3£7.2 58.2+3.6 0.144
Mutfak Hijyeni puani (X£SS) 41.6+3.8 41.3+4.1 41.6+3.8 0.907
Toplam Puan (X+£SS) 162.8£6.8  156.5£15.5 162.8+6.9 0.477

Personelin egitim oncesinde ve sonrasinda hijyen ile ilgili genel bilgi ve
uygulama sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.36’de verilmistir. Besin
hijyeni tanimina ¢alisanlarin %94.8°1 egitim dncesinde dogru cevap verirken, egitim
sonrasinda bu oran % 98.3’e ¢cikmustir. ‘Her personel bir bakteri tasiyicisidir ve
bakterileri yayabilme ozelligine sahiptir.” ifadesine egitim Oncesinde c¢alisanlarin
%84.5’u dogru cevap verirken, %8.6’s1 bilmiyorum cevabini vermistir, egitim
sonrasinda ayni soruya c¢alisanlarin %100°i dogru cevap vermistir. ‘Mutfakta,
mutfak ve besin ¢oplerinin bir arada tutulmasinda bir sakinca yoktur.” Ifadesine
egitim Oncesi calisanlarin %81.0’1 dogru cevap verirken, egitim sonrast %87.9’u
dogru cevap vermistir. ‘Yiyecek servisinden sorumlu personel yiyeceklere eldiven
giymeden dokunabilir.” ifadesine egitim Oncesi %87.9’u dogru cevap verirken,
egitim sonrast %89.7°si dogru cevap vermistir. ‘Bakteriler genellikle hava yolu ile
yayilirlar.” ifadesine egitim Oncesi ¢alisanlarin %69’u dogru cevap verirken, egitim

sonras1 %86.2’si dogru cevap vermistir.
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‘Besin zehirlenmesi bir kurumun imajini zedeleyebilir.” ifadesine egitim
oncesi calisanlarin 84.5’u dogru cevap verirken, egitim sonrast %91.4’1i dogru cevap
vermistir. ‘Bakteriler sindirim sistemi ve agik yaralardan yayilabilir.” ifadesine
egitim Oncesi calisanlarin % 87.9’u dogru cevap verirken, %8.6’s1 bilmiyorum
cevabini vermistir, egitim sonras1t %96.6’s1 dogru cevabi vermistir. ‘Sicak yemekler
servis edilene kadar 60°C ve daha iizeri sicaklikta tutulmalidir.” ifadesine egitim
oncesi calisanlarin = %91.3’i dogru cevap verirken, egitim sonrasit %94.8’1 dogru
cevabr vermistir. ‘Mutfak personeli temiz ve {itlili kep ya da bone giymelidir.” ve
‘Soguk depo ve buzdolaplart diizgiin yerlestirilmis ve temiz olmalidir.” ifadelerine
egitim Oncesi ve sonrasi ¢alisanlarin %96.6’s1 dogru cevap verirken, % 3.4’i yanlis
cevap vermistir. ‘Siit, yumurta ve et iirlinleri iceren Uriinlerin yliksek sicaklikta
saklanmasinda sakinca yoktur.” ifadesine egitim oncesi calisanlarin % 8.6’s1 yanlis
cevabini verirken, egitim sonras1 %17.2’si yanlig cevab1 vermistir.

‘Su bardaklarinin igine el sokulmamalidir.’ Ifadesine egitim oncesi
calisanlarin %84.5’u dogru cevap verirken, %15.5’u yanlis cevap vermistir, egitim
sonrasinda ayni soruya %289.7’si dogru cevap verirken, %10.3’i yanlis cevap
vermigtir. ‘Nezle, grip veya ishal gibi hastaligi bulunan personel geri planda
calistiritlmal1 ya da rapor verilmelidir.” ifadesine egitim Oncesi ve sonrasi ¢alisanlarin
%98.3’li dogru cevabr vermistir. ‘Elleri hijyenik sekilde yikamak; onlar1 bileklere
kadar sicak su ve sabunla yikamak ve tirnaklar1 firgcalamak anlamina gelir.” ifadesine
egitim oOncesi c¢alisanlarin % 86.2°si dogru cevap verirken, %6.9’u bilmiyorum
cevabini vermistir, egitim sonrasinda %93.1°1 dogru cevap verirken, bilmiyorum
cevabini veren hi¢ kimse olmamustir.

‘Besin hazirlama yerleri besin hazirlandiktan sonra temizlenmelidir.’
Ifadesine egitim 6ncesi ¢alisanlarm %87.9’u dogru cevabi verirken, egitim sonrasi
%91.4’t4i dogru cevabr vermistir. ‘Sicak yiyecekler sig ve kiiglik konteynirlarda
isitilmali ve sogutulmalidir.” ifadesine egitim oOncesi ¢alisanlarin %46.6’s1 dogru
cevap verirken, egitim sonrasi %81°1 dogru cevap vermistir. ‘‘Pisirilen yiyeceklerin
servisten 2 saat once disarida tutulmalarinda sakinca yoktur.” ifadesine egitim dncesi
ve sonrasit dogru cevap verenlerin oram1 degismemistir. ‘Ellerdeki yaralar su
gecirmeyen bir bandaj ile kaplanmalidir.’” ifadesine egitim Oncesi ¢alisanlarin

%96.6’s1 dogru cevap verirken, egitim sonrasi %93.1°1 dogru cevap vermistir. ‘Tim
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mutfak elemanlar1 yikandiktan, kurulandiktan ve sanitize edildikten sonra agik
havada kurutulmalidir.” ifadesine egitim Oncesi ¢alisanlarin %58.6’s1 dogru cevap
verirken, egitim sonrasi bu oran %69’a ¢ikmistir. ‘Dondurulmus besinler mutfak
ortami1 gibi 1liman bir ortamda ¢ozdiiriilmelidir.” ifadesine egitim Oncesi ¢alisanlarin

%6.9’u dogru cevap verirken, egitim sonrasi %14.1°1 dogru cevap vermistir (Tablo
4.36).
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Tablo 4.36. Egitim Oncesinde ve Sonrasinda Katilimcilarin Hijyen Ile Tlgili Genel

Bilgi ve Uygulama Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

.. Egitim Egitim
Hijyen Ile Ilgili Genel Bilgi ve Uygulama
Cevap oncesi sonrasi
Sorular
Say1 % Say1 %

Dogru 55 94.8 57 98.3
Besin hijyeni hastalik yapici etmenlerden Yanlis 3 52 1 1.7
besinin temizlenmesidir.

Bilmiyor - - - -

Dogru 49 84.5 58  100.0
Her personel bir bakteri tastyicisidir ve Yanlis 4 6.9 B} B}
bakterileri yayabilme 6zelligine sahiptir.

Bilmiyor 5 8.6 - -

Dogru 47 81.0 51 87.9
Mutfakta, mutfak ve besin ¢oplerinin bir arada Yanlis g 13.8 7 12.1
tutulmasinda bir sakinca yoktur. o

Bilmiyor 3 5.2 - -

Dogru 51 87.9 52 89.7
Yiyecek servisinden sorumlu personel Yanlis 4 6.9 6 103
yiyeceklere eldiven giymeden dokunabilir. o

Bilmiyor 3 52 - -

Dogru 50 86.2 50 86.2
Pigmis ve pismemis yiyecekler ayr tezgahlarda  yapg 7 12.1 8 13.8
hazirlanmalidir.

Bilmiyor 1 1.7 - -

Dogru 40 69.0 50 86.2
Bakteriler genellikle hava yolu ile yayilirlar. Yanl 9 15.5 8 13.8

Bilmiyor 9 15.5 - -

Dogru 49 84.5 53 91.4
Besin zehirlenmesi bir kurumun imajini Yanlis 5 86 4 6.9
zedeleyebilir. o

Bilmiyor 4 6.9 1 1.7

Dogru 55 94.8 54 93.1
Eller bir¢ok mikroorganizmay1 barindiran Yanlis o) 3.4 4 6.9
organdir. o

Bilmiyor 1 1.7 - -

Dogru 51 87.9 56 96.6
Bakteriler sindirim sistemi ve agik yaralardan Yanlis 2 3.4 2 34
yayilabilir. o

Bilmiyor 5 8.6 - -
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Tablo 4.36. Devam

Dogru 53 91.3 57 98.3
Personel her 6 ayda bir saglik kontroliinden Yanlis 4 6.9 1 1.7
gecmelidir.

Bilmiyor 1 1.7 - -

Dogru 53 91.3 55 94.8
Sicak yemekler servis edilene kadar 60°C ve Yanlis o) 3.4 3 52
daha tizeri sicaklikta tutulmalidir.

Bilmiyor 3 52 - -

Dogru 53 91.3 52 89.7
Calisanlarin disarida mutfak disinda giydikleri Yanl 4 6.9 5 8.6
kiyafet ve ayakkabilar ile mutfak igine girmeleri ants ) ’
sakincalidir. o

Bilmiyor 1 1.7 1 1.7

Dogru 56 96.6 56 96.6
Mutfak personeli temiz ve iitilii kep ya da bone  yanlig 2 3.4 2 3.4
giymelidir. o

Bilmiyor - - - -

Dogru 56 96.6 56 96.6
Soguk depo ve buzdolaplar1 diizgiin Yanlis ) 34 b 34
yerlestirilmis ve temiz olmalidir.

Bilmiyor - - - -

Dogru 46 79.3 45 77.6
Giines 151g1min kiler ya da depolara girmesinde ~ Yanlis 8 13.8 10 17.2
sakinca yoktur. o

Bilmiyor 4 6.9 3 5.2

Dogru 52 89.7 48 82.8
Siit. yumurta ve et tiriinleri igeren iiriinlerin
yliksek sicaklikta saklanmasinda sakinca Yanlis 5 8.6 10 17.2
yoktur. Bilmiyor 1 1.7 - -

Dogru 54 93.1 57 98.3
Et satin alinirken, satin alan kisinin etin etiketini Yanlis ) 34 1 1.7
dikkat etmesi gerekmektedir.

Bilmiyor 2 34 - -

Dogru 49 84.5 52 89.7
Su bardaklarmin i¢ine el sokulmamalidir. Yanlis 9 15.5 6 10.3

Bilmiyor - - - -

Dogru 57 98.3 57 98.3
Nezle, grip veya ishal gibi hastaligi bulunan
personel geri planda galistirilmali ya da rapor Yanlis 1 1.7 1 17

verilmelidir.

Bilmiyor
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Tablo 4.36. Devam

Dogru 54 93.1 53 914
Laboratuarda analiz edilen temiz ve saglikli Yanlis 3 52 3 52
sular mutfakta kullanilmalidir.

Bilmiyor 1 1.7 2 34

Dogru 26 44.8 34 58.6
Catal ve bigaklarin Gist kismundan tutulmasinda  yap|g 29 500 24 414
sakinca yoktur.

Bilmiyor 3 52 - -

Dogru 50 86.2 54 93.1
Elleri hijyenik sekilde yikamak; onlar bileklere
kadar sicak su ve sabunla yikamak ve tirnaklari ~ Yanlis 4 6.9 4 6.9
firgalamak anlamina gelir. Bilmiyor 4 6.9 - .

Dogru 57 98.3 58  100.0
Caligma alanina girerken ve gikarken personelin  yang 1 1.7 - -
hijyene dikkat etmesi gerekmektedir. o

Bilmiyor - - - -

Dogru 51 87.9 53 914
Besin hazirlama yerleri besin hazirlandiktan Yanlis 7 12.1 5 3.6
sonra temizlenmelidir. ' '

Bilmiyor - - - -

Dogru 54 93.1 50 86.2
Personelin mutfak alaninda sigara igmesinde Yanlis 4 6.9 7 12.1
sakinca yoktur.

Bilmiyor - - 1 1.7

Dogru 47 81.0 41 70.7
Temizlenip kullanilmis kiyafetlerin tekrar Yanlis 9 15.5 15 259
yikanip. kurutulmasina gerek yoktur. o

Bilmiyor 2 34 2 34

Dogru 27 46.6 47 81.0
Sicak yiyecekler s1g ve kiiciik konteynirlarda Yanlis 16 27.6 12.1
sitilmali ve sogutulmalidir.

Bilmiyor 15 25.9 4 6.9

Dogru 57 98.3 56 96.6
Bulagik yikama sirasinda. tabaklarin yikanmasi.
durulanmas: ve sterilize edilmesinde personel Yanlis 1 1.7 2 3.4
titiz davranmalidir. Bilmiyor - - - -

. . Dogru 51 879 49 84.5

Mutfak ¢opleri ¢op konteynirlarinda ezilerek ya
da ogiitiilerek mutfak alanindan Yanlhg 5 8.6 8 13.8
uzaklastirilmalidirlar. Bilmiyor 2 3.4 1 1.7

Dogru 38 65.5 38 65.5
Pisirilen yiyeceklerin servisten 2 saat dnce Yanlis 13 224 18 31.0
disarida tutulmalarinda sakinca yoktur. o

Bilmiyor 7 12.1 2 34
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Tablo 4.36. Devam

Dogru 56 96.6 54 93.1
Ellerdeki yaralar su gecirmeyen bir bandaj ile Yanlis 2 3.4 3 52
kaplanmalidir.

Bilmiyor - - 1 1.7

Dogru 34 58.6 40 69
Tiim mutfak elemanlar1 yikandiktan,
kurulandiktan ve sanitize edildikten sonra agik Yanlis 18 31.0 14 241
havada kurutulmalidir. Bilmiyor 6 103 4 6.9

Dogru 35 60.3 38 65.5
Besinler ¢ozdiirtildiikten sonra tekrar Yanlis 22 37.9 19 32.8
dondurulmamalidir.

Bilmiyor 1 1.7 1 1.7

Dogru 48 82.8 51 87.9
Yemegin karistinnldigr kasik diginda bir kasikla  yap]yg 7 12.1 6 10.3
yemegin tadina bakilmalidir.

Bilmiyor 3 5.2 1 1.7

Dogru 4 6.9 14 24.1
Dondurulmus besinler mutfak ortami gibi Yanlis 49 84.5 43 74.1
1liman bir ortamda ¢6zdiriilmelidir.

Bilmiyor 5 8.6 1 1.7

Tablo 4.37°da yiyecek icecek isletmeleri kontrol listesinden kurum

mutfaginin aldigi puan goriilmektedir.

Kurum mutfaginin  hijyen yoniinden

degerlendirilmesinde alt1 boliimden olusan Yiyecek/Icecek Isletmeleri Kontrol

Listesi/ chek-list (1.boliim: Personel, 2.Boliim: Bina, Zemin, g¢evre, 3.Boliim:

Ekipmanlar, ara¢ ve geregler, 4.Boliim: Uriin ve islem Kontrolii, 5.Béliim: Hasare,

kemirgen kontrolii, 6.Boliim: Genel sanitasyon) kullanilarak alinan puan yapilan

degerlendirme sonucunda c¢aligma yapilan kurum mutfaginin aldigt puan 100

uzerinden &9.5’tir.



Tablo 4.37. Kurum Mutfaginin Degerlendirilmesi
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Tam Puan Alnan puan

1. Personel 25 22
2. Bina, zemin ve ¢evre 19 18
3. Ekipmanlar ve arag gerecler 18 18
4. Uriin ve islem kontrolii 33 28
5. Hasere-kemirgen kontrolii 11 8

6. Genel sanitasyon 18 17
Toplam 124 111

Yiiz Uzerinden Toplam 100 89.5
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5. TARTISMA
Bu ¢aligmada Ankara’da bir kurum mutfaginda ve yiyecek/igecek servisinde
calisan personelin (as¢1, bulasik¢l, meydanci ve servis elemani) hijyen yoniinden

yeterliligi, beslenme durumlar1 ve is kazasi ile iliskileri incelenmistir.

5.1. Calisanlarin Genel Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan calisanlarin %89.4°1 erkek, %10.3’1 kadin
bireylerden olusmaktadir (Tablo 4.1). Yemek yapma isi genellikle kadinlara ait gibi
goriinse de, TBS’de isin yogunlugu, daha genis ebat ve yiiksek agirliktaki
ekipmanlarin (kazan vb.) kullanimi icin fazla kas giicii gerekmesi nedeniyle TBS
yapilan kurumlarda yemek yapan bireyler genellikle erkeklerden olugsmaktadir (102).

Genel olarak (erkek ve kadin) ¢alisan personelin yas ortalamasi 35.8+ 6.3
yildir. Ascilarin (%50) ¢cogunlugu ilkokul mezunu iken, bulasik¢t (%44.4) ve servis
elemanlarinin (%46.7) ¢ogunlugu ortaokul mezunu, diger mutfak elemanlarinin ise
(%60) lise mezunu oldugu gorilmektedir (Tablo 4.1). Benzer sonuglar besin
sektoriinde ¢alisanlarin  hijyen algisin1 6lgmek i¢in yapilan bir calismada da
(calisanlarin ¢cogunlugu (67.4%) ilk ve orta okul mezunu iken, %27.8’1 lise ve %
4.8’1 tiniversite mezunu oldugu) gosterilmistir (69).

Calisanlarin %44.8’1 su anda yapmakta olduklar1 goérevlerinden bagka bir
gorevde calismazken, %17.3’lniin toplu beslenme alaninda fakat baska gorevde
calistign goriilmiistiir (Tablo 4.2). Bagka bir caligmada ise c¢alisanlarin %69.1°1 su
anda yapmakta oldugu isten farkli bir iste calismazken, %12.7’si ise dnceden de TBS
alaninda fakat farkl bir gorevde calistig1 gosterilmistir (83).

Caligsanlarin %72.4’tinlin herhangi bir hastalig1 yokken, %27.6’sinin doktor
tarafindan teshis edilmis bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Kanunun (1593 sayili Kanuna atifta bulunan 506 sayili) 114/2. maddesi ile
Isci Saghigi ve Is Giivenligi Tiiziigii niin 91.maddelerine dayanan ve siirekli olarak en
az 50 isci calistiran isyerlerine is yeri hekimi ¢alistirma zorunlulugu getirilmistir
(103). Mutfak calisanlarinda yapilmasi gereken saglik kontrolleri ve sikligir Saglik
Bakanlig1 tarafindan son olarak soyle belirlenmistir. Gaita kiiltlirii (salmonella ve
shigella yoniinden) en az yilda bir, akciger grafisi (tliberkiiloz yoniinden) en az yilda

bir, diskinin mikroskobik incelemesi (Entamoeba, histolytica kistleri, giardia lamblia
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kistleri ve helmint yumurtalar yoniinden) en az alti ayda bir, bogaz ve burun
kiiltiiriintin (Staphylococcus aureus yoniinden) en az yilda bir kere incelenmesi
gerekmektedir (104). Bu calismada da tiiziige uygun olarak calisanlarin is Oncesi
saglik kontroliiniin ve yilda iki kere saglik taramasinin yapildigi saptanmistir.
Kurumda i yeri hekimi bulunmakta ve c¢alisanlarin sosyal giivenceleri
bulunmaktadir (Tablo 4.4).

Mutfakta calisan personel is kazalar1 nedeniyle her an risk altindadir, bu
nedenle ilkyardim egitimi almalar1 kazalarin onlenmesi acgisindan yararli olacaktir.
Bu calismada ¢alisanlarin %57’sinin ilkyardim egitimi almadiklari, %43 {iniin ise
ilkyardim egitimi aldiklar1 saptanmgtir (Tablo 4.5). ik yardim egitimi alma durumu
diisiik olarak goriilmesine karsin benzer c¢alismada bu oran %45.5 olarak
bulunmustur (83).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2008 (105) verilerine gore Tiirkiye
genelinde 15 yas ve ilizeri bireylerin % 31,31 her giin veya ara sira tiitlin ve tiitiin
mamullerini  kullanmaktadir. Hayatlar1 boyunca hi¢ titin ve mamullerini
kullanmadigini beyan edenlerin orani ise %52.8’dir. Bu calismada sigara icmeyen
personelin %34.5’u hayati boyunca sigara igmemisken, %?22.5’u igip birakmis,
%A43.1’inin ise halen sigara ictikleri saptanmistir. Mutfak calisanlarinin %74.1°1 alkol
kullanmamaktadir (Tablo 4.6). Su anda sigara igen bireylerin igme siiresi ve glinliik
tilketim miktarlarina bakildiginda ortalama sigara igme siiresi 12.0 + 4.7 yil, giinliik
icilen ortalama sigara sayisi 14.9 + 4.9 adet olarak saptanmistir (Tablo 4.7). Yapilan
baska bir calismada TBS c¢alisanlarinin yaklasik yarisinin sigara kullandigi ve
bunlarin giinde ortalama 11 adet sigara ictikleri gosterilmistir (86). Metal sektdriinde
calisan iscilerin beslenme durumlarinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada sigara
kullanim sikhigit %41.7 (15 adet/giin), alkol kullanim sikligi %35.8 olarak
belirlenmistir (87). DSO tarafindan 2005 yilinda yaymnlanan verilere gére 2002
yilinda iilkemizde kayith ve kayit dis1 toplam yetiskin yillik ortalama alkol tiiketimi
4.09 litredir. 2003 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de hayati boyunca icki igmeyenlerin
sikligt % 81.1°dir (106). Alkol tiiketen personelin yillik ortalama alkol tiiketim
miktar1 0.2 £ 0.17 gr. etanol/y1l olarak saptanmistir (Tablo 4.7).
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5.2. Cahsanlarin is kazas1 Gecirme Durumlari

Calisanlar is kazalarindan korumak ig¢in isverene ve is sagligi giivenligi
birimine ¢ok sayida gorev diismektedir; 6rnegin mutfak alanina gerekli isaretlerin
konulmas1 ve kisisel koruyucu kullandirilmasi gibi is giivenligi tedbirlerinin alinmast
sayilabilir. Bu c¢alismada is kazasi gecirmis personelin %53.6 s1, is kazasi
gecirmemis personelin %50’si mutfak ortaminda kesici aletler, sicak su vb.
olmasmin kaza ihtimalini giiclendirmesi nedeni ile is kazasi ge¢irme riskinden
korkmaktadir (Tablo 4.9).

TUIK 20062007 verilerine gére is kazas1 gegirenlerin sektorel dagilimlari
incelendiginde; is kazas1 gecirenlerin oraninin en yliksek oldugu sektoriin % 10.1 ile
madencilik ve tasocak¢iligi oldugu goriilmektedir. Bunu % 7.7 ile elektrik, gaz ve su
sektorii izlemektedir. Lokanta gibi besin sektoriinde calisanlarin is kazasi gecirme
orani 2.7 olarak verilmistir (107). Bu arastirmanin yapildigi mutfakta ¢alisanlarin
hayatlar1 boyunca is kazasi gecirme oranlar1 %48.3 olarak belirlenmistir. Ascilarda is
kazas1 gecirme orani (%24.1) bulasikei, servis elemani ve diger gruplara gore daha
fazladir. Fakat bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo 4.11).
Besin sektoriinde calisanlarin is kazasi sayisinin diger sektorlere gore daha az gibi
goriinliyor olmasinin nedeni toplu beslenme sistemlerinde calisanlarin gegirdigi is
kazalarinin hepsinin resmi kayitlara gecmemesi olabilir. Bu sektorde calisanlar
genellikle kesik-¢izik veya hafif yaniklar gibi sonuglara neden olan kazalar
onemsemedikleri i¢in bildirmemektedir. Buda konu ile ilgili resmi kayitlarin tam
olarak bulunmamasina neden olmaktadir (83).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2000 verilerine gore is kazalarinin %
1.9'unun iscinin ige girdigi ilk glin, %1.7'sinin ilk hafta i¢inde, % 4.9'unun ilk ay
icinde ve % 34,8'inin ilk y1l icinde meydana geldiginin bildirildigi anlasilmaktadir.
Ancak, ozellikle ilk ay i¢inde oldugu bildirilen is kazalarinin ne kadarimin daha
onceden "kagak" calistirildig halde is kazasi olduktan sonra "sigortali" olan iscilere
ait oldugu bilinmemektedir. Bu durum, ozellikle kacak calistirilan isgilerin iginde
bulunduklar is kazalarinin eksik bildirildigini de diislindiirmektedir (108). SSK 2010
verilerine gore is kazalarmin g¢ogunlugu 3 aydan fazla—1 yil arasinda calisan
personelde meydana gelmektedir (109). Bu arastirmada 6 aydan daha az zamanda

cogunlukla (%50) bulasike¢ilar, 6 ay—2 yil zaman araliginda ¢ogunlukla (%55.6)
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servis elemanlari, 3-5 y1l ve 6-10 yil araliginda ¢ogunlukla asci/as¢ibasi is kazasi
gecirmekte iken, bu oran 11 yil ve lizerinde asci/as¢ibast ve bulasikgilarda (%50)
esitlenmistir (Tablo 4.13).

Is kazas1 geciren personelin %32.8’inin hastalig1 (kalp-damar hastaliklari,
diyabet vb.) var iken is kazasi ge¢irmeyen personelin %37.9’unun hig¢bir hastaliga
sahip olmadig1 belirlenmistir. Calisanlarinin hastalik durumlar ile is kazas1 gecirme
durumlar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.14).

TUIK 2006-2007 verilerine gore son 12 ay icinde istihdam edilen ilkokul
mezunlarinin %3.7’si is kazas1 gecirmisken, yiiksek Ogretim mezunlarinda kaza
gecirme orani %0.9 olarak gosterilmistir (107). Yapilan diger bir ¢alismada (83)
egitim diizeyi ile is kazasi ge¢irme durumu arasindaki iliski incelendiginde ortaokul
mezunlarinin - %39.6 ile ilk sirada yer aldigi gosterilmistir. Bu aragtirmada
calisanlarin is kazasi gegirme riski en ¢ok ilkokul (%32.8) ve ortaokul (%32.8)
mezunlarinda goriilmektedir (p>0.05).

Suziki ve dig. (110) yaptig1 bir arastirmada; diizenli uyku uyuyanlar ile
diizenli uyku uyumayanlarin is kazasi gecirme durumlar1 arasinda istatistiksel
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Lindgerg ve dig. (111) ise ¢aligmalarinda
uykusuzluk ve uykuya bagli hatalar nedeniyle, gilindiiz asir1 uyku halinin is
kazalariyla iligkili oldugunu vurgulamislar. Bu arastirmada 15 kazasi ile diizenli uyku
uyuyup uyumamak arasinda anlamli iliski bulunmamasinin nedeni diizensiz uyku
uyuyanlarin oraninin az olmast (%19) ile agiklanabilir (Tablo 4.14).

Calisanlarin %56.9’1 simdiki is yerlerinde is kazasi gegirmemistir (Tablo
4.15). Cogunlukla is kazalarinin 6glene dogru (%48.3) oldugu goriilmektedir (Tablo
4.16). SGK 2000 verilerine gore is kazalarinin % 42.6's1 birinci saatte (33.226 is
kazas1), % 17,0's1 ise altinci saatten sonra (13.245 is kazasi) meydana gelmektedir
(108). SGK 2010 verilerine gore is kazalart en ¢ok 2. saatte (8.918 is kazasi)
meydana gelmektedir (109).

5.3. Calisanlarin Beslenme Aliskanliklar: ve Beslenme Durumu
Calisanlarin  %65.5’1 giinde 3 6glin yemek tiiketmektedir. Calisanlarin
cogunlugu (%70.7) 3 ana 0giin tiiketmekte iken, ¢alisanlarin sadece %31°1 ara 0giin
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tiikketmektedir. Ogiin atlayanlarin %48.6’s1 sabah 6giiniinii, %32.4’{i 6gle 6giiniinii
ve %19.0’u aksam Ogilinlinii atlamaktadir. Kahvaltisiz ise baslama is verimini
azaltmaktadir (11, 91).

Calisanlarin 6glin atlama nedenlerini cogunlukla (%35.2) canim istemiyor ve
istahsizlik olarak belirtmislerdir. Bunu %?24.1 oranla zaman yetersizligi takip
etmektedir. Iscilerin 6giin aliskanhiklarinin belirlendigi bir c¢alismada iscilerin
%81.9’u 3 ana 6gilinii diizenli tikketmekte, %54.3’liniin hi¢ ara 6gilin atlamadiklari,
0giin atlayanlarin ise %80 oraninda kahvaltiyr ithmal ettikleri belirtilmistir. Buna
gerekce olarak da ¢ogunlukla (%48) istahsizlik ve aliskanligin olmamasi (%32) gibi
nedenler gosterilmistir (112). Metal sektoriinde yapilan benzer bir ¢alismada is¢ilerin
%71.6’s1 glinde ortalama ii¢ 0giin tliketirken, %28.4’{inlin 6giin atladigi, %61.5 nin
ise ara ogiin tiikettigi bildirilmistir. Ogiin atlama nedeni c¢ogunlukla aliskanlik
olmamasidir (87). Satis elemanlarinin beslenme aliskanliklarinin incelendigi baska
bir calismada katilimcilarin glinde 2-3 6giin besin tiikettikleri, 6giin atlamanin en
cok cani istememe ve vakit bulamama gibi nedenlerden kaynaklandigi bulunmustur
(86). Calisanlarin beslenme aliskanliklarini belirlemeye yonelik bagka bir ¢alismada
ise calisanlarin 3 6g8iin yemek yeme sikliginin %68.3 oldugu bildirilmistir (113).

Calisanlarin giinliik ortalama enerji alimlar1 erkeklerde 1770.6£510.7 kkal
iken bu deger kadin personelde 1624.8+713.2 kkal’dir. Saglikli ve dengeli bir
beslenmede giinliik besin tiikketim enerjilerinden gelen protein, yag ve karbonhidrat
yuzdeleri sirasiyla, %12-15, <%30, %50-60 olmahdir (11). Gilnlik besin
tilketiminden gelen ortalama protein, yag ve karbonhidrat miktarlar1 ve enerjiden
gelen yiizdeleri sirasiyla erkeklerde 63.1+2.2 g (%14.743.5), 67.9£2.6 g (%33.7£8.3)
ve 221.5+68.5 g (%51.4+8.28) iken kadin personelde bu degerler sirastyla 57.5+30.3
g (%14.3+4.9), 73.6£29.4 g (%40.6+3.6) ve 181.5£96.7 g (%44.8+7.4)’dir (Tablo
4.28). Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin enerjiden gelen protein yiizdeleri
normal simirlar icerisinde iken, tiiketilen yag yiizdesi erkek ve kadinda sinir1 asmus,
karbonhidrat tiiketimi erkeklerde normal sinirlar icerisinde iken, kadinlarda normal
siirin altindadir. Diyet yagmin fazla alimi kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
kolesterol basta olmak tiizere bir¢ok hastalik icin etmendir. Bu nedenle diyet
enerjisinin %30’u gecmemesi gerekmektedir. Yaglarin giinliik tiiketim miktar1 kadar

tiri ve enerjiden gelen ylizde dagilimlart da 6nemlidir. Giinliik diyetle aliman yag
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asitlerinin enerjiye kabul edilebilir katki yiizdeleri doymus yagda <8.0, tekli
doymamig yag asidinde %12—-17 ve c¢oklu doymamis yag asidinde bu oran <10
olmalidir (11). Calisanlarin doymus yag yiizdeleri erkek ve kadinda sirasiyla
%22.9+10.5 ve %?20.3£9.8 bulunmustur. Bu durumda calisanlarin doymus yag
tiketim ylizdelerinin bir hayli yiiksek oldugu sdylenebilir. Calisanlarin tekli
doymamis ve ¢coklu doymamisg yag asidi yiizdelerine bakildiginda bu oran erkeklerde
%15.6£11.02 ve %25.7£10.3 iken, kadinlarda bu oran sirasiyla %21.1+£13.04 ve
%19.9+6.8’d1r. Calisanlarin diyetle aldiklar1 ¢oklu doymamis yag asidi yiizdelerinin
yiiksek oldugu, tekli doymamis yag asidi ylizdelerinin erkeklerde normal degerlerde
iken, kadinlarda yiiksek oldugu gozlenmistir. Diyetle alinan kolesterol aliminin 200
mg’t ge¢memesi Onerilmektedir. Calisanlarin  diyet ile aldiklar1 kolesterol
miktarlarina bakildiginda erkekler 174.1£1.11 mg alirken, kadinlar 145.2+85.0 mg
kolesterol almislardir (Tablo 4.29). Calisanlarin kolesterol alimlarinin normal sinirlar
icerisinde oldugu sdylenebilir.

Saglikli ve dengeli bir beslenmede yetiskin bireyler icin gilinlilk alinmasi
onerilen lif miktar1 25-30 gramdir (11). Bu c¢aligmada giinliik diyetle alinan lif
miktar1 ortalama 18.7 + 8.3 g olup bu miktar ¢alisanlarin lif gereksinmesinin yeterli
miktarini kargilamaktadir (Tablo 4.29).

Tablo 4.30’da ¢alisanlarin giinliik diyetle aldiklari vitamin ve minerallerin
ortalama degerleri verilmistir. Calisanlarin giinliik diyetle aldiklar1 A, By, B,, E, B,
Folik asit, By, ve C vitamini alimlar1 erkeklerde sirasiyla 1061.2+643.5 RE, 0.72+0.3
mg, 1.1+£0.5 mg, 16.3+10.9 mg, 1.14+£0,5 mg, 273.1£98.06 mcg, 3.2+1.9 mcg ve
73.1£56.3 mg iken; kadinlarda 732.9+510.2 RE, 0.78+0.6 mg, 0.91+0.2 mg,
20.5£10.5 mg, 1.0+£0.5 mg, 236.1£162.6 mcg, 0.84+£0.7 mcg ve 62.0+39.7 mg.’dr.
Giinlik diyetle aldiklar1 ortalama mineral degerlerine bakilacak olursa kalsiyum,
demir ve ¢inko degerleri erkeklerde sirasiyla 637.54329.3 mg, 10.2+4.1 mg ve
10.5+3.4mg iken, kadinlarda 567.2+175.1 mg, 8.25+4.8 mg ve 8.7+5.09 mg olarak
bulunmustur. A vitaminin gilinlik Onerilen miktar1 erkeklerde 1000 RE iken
kadinlarda 800 RE’dir. Cinkonun Onerilen glinlik alim miktar1 erkeklerde 15 mg,
kadinlarda 12 mg olarak bilinmektedir. Calisanlarin ¢inko alim miktarlar1 yetersiz
bulunmustur. Cinko yetersizliginde A vitamininin karacigerden salinimi ve

kullaniminin azaldigi bildirilmistir (11, 114). Tiamin (B;) vitamini alimi enerji
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tiketimi ile ilgilidir. Giinliik alinan 0.27-0.33 mg/1000 kcal tiaminin yetersizlik
belirtilerini 6nledigi gosterilmektedir. Giinliik alinmas1 gereken tiamin miktar1 14 yas
ve lizeri erkeklerde 1.2 mg iken, 19 yas ve iizeri kadinlarda bu miktar 1.1 mg’dir.
Calisanlarin diyetle aldiklar1 tiamin miktarinin yetersiz oldugundan bahsedilebilir ve
tam tahil iiriinleri tiiketmeleri Onerilebilir. Riboflavin (B,) giinliik onerilen tiiketim
miktar1 yetiskin erkeklerde 1.3 mg ve kadinlarda 1.1 mg’dir. Calisanlarin besin
tilkketim durumlarma bakildiginda riboflavin tiiketimleri Onerilen miktarin altinda
olarak gozlenmistir. Bu durumda ¢alisanlara siit ve siit iirtinlerinin tiiketiminin
arttirtlmasi Onerilebilir. E vitamininin diyette eklenmedigi durumlarda kirmizi kan
hiicrelerinin dayanmikliliginin azaldigi, kreatinin atiminin bozuldugu ve sinir-kas
sisteminde yetersizlikler gézlenmistir (11, 114). Yapilan baz1 calismalarda (114) E
vitamini gereksinmesinin diyetle ¢oklu doymamis yag asidi alimi arasinda bir orant1
oldugu bulunmustur. Giinliik besin tiiketiminde Onerilen miktar erkeklerde 10 mg
alfa tokoferol esdegeri iken kadinlarda 8 mg’dir. Calisanlarin besin tiiketim
miktarlarina bakildiginda E vitamininin Onerilen diizey {zerinde oldugu
goriinmektedir. Bu da ¢oklu doymamis yag asidi alim yiizdelerinin yiiksek
olmasindan kaynaklanabilir. Yetiskinlerde giinliikk 1.25-1.67 mg vitamin Be aliminin
yeterli oldugu gosterilmistir. Calisanlarin beslenme durumlarina bakildiginda vitamin
Bs (piridoksin) tiiketimlerinin yetersiz oldugu gézlenmistir. Bu durumda ¢alisanlara
yagl tohumlar, tavuk, balik, tam tahil iirtinleri tiiketmeleri 6nerilebilir. Glinliikk Folik
asit gereksini 400mcg’dir. Calisanlarin tiikketim durumlar incelendiginde Folik asidi
yetersiz  tiikettikleri gdzlemlenmistir. Bu durumda zenginlestirilmis tahil,
kurubaklagil, yaprakli sebze ve meyve tiiketimlerinin arttirilmasi 6nerilebilir. Glinliik
By, gereksinim miktar1 2.4 mcg’dir. Giinliik tiiketim miktarlarina bakildiginda
erkeklerde Onerilen miktarin iizerinde alim varken, kadinlarda tiiketimi Onerilen
miktarin altindadir. By; alim miktarinin arttirilabilmesi icin kadinlara daha cok et
grubu, yumurta, siit ve siit Uriinleri tiiketmesi Onerilebilir. Bunu yaparken yag
aliminin artmamasi i¢in et Uriinlerinin gorlinlir yaglardan arindirilmasi, siit ve
tiriinlerinin de yarim yagh tiiketilmesi Onerilebilir. Giinlik 60 mg C vitamini
alinmasi uygun bulunmustur. Calisanlarin C vitaminini yeterli diizeyde tiikettikleri
gbozlemlenmistir. Mineral alim miktarlarina bakildiginda, kalsiyumun giinliik

onerilen alim miktar1 erkek ve kadin i¢in 1000 mg. iken, demirin giinliik alim miktar1



64

erkeklerde 10 mg iken kadinlarda 15 mg’dir. Calisanlarin tiiketim miktarlarina
bakildiginda kalsiyumun yetersiz, demir aliminin ise sadece kadinlarda yetersizligine
rastlanmistir. Kalsiyum alimini arttirmak i¢in siit ve tirlinleri tiiketiminin arttirilmasi,
tilketimi yaninda D vitaminin varligr emilimi arttiracaktir. Kadinlara demir iceren
besinleri tiikketimleri arttirmalarinin yani sira bu tiir besinlerin yaninda C vitamini
tilkketimleri arttirmalar1 da onerilmelidir (11).

Bireyler Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde (98) yer alan giinliik
gereksinimleri karsilama yiizdeleri agisindan incelendiginde, erkek bireylerin giinliik
enerji gereksinmesinin %65.6’in1 ve protein gereksinmesinin ise %94.4’linii
karsilarken kadin bireylerde bu degerler sirasiyla %77.4 ve % 104 oldugu
gozlenmistir. Erkek calisanlar; A, E, B, vitamini ile fosfor ve demir giinliik
gereksinmesinin %100’iinden fazlasini karsiladigi, kadin calisanlarin ise protein, A,
E vitamini ile fosfor gereksinimini %100’tin karsiladigi belirlenmistir. Kadin
calisanlarin gilinliik diyeti ile demir ve B, vitamini gereksinmesinin %50’sini bile
karsilayamadig goriilmektedir (Tablo 4.31).

Calisanlar siit grubundan siitii %39.7si hig tiiketmezken, %3.4’iinlin haftada
3 kez tiikettigi; yogurdu %39.7’si her giin tiiketirken, %8.6’sinin haftada bir kez
veya hi¢ tiiketmedigi gosterilmistir. Peyniri %46.6’s1 her giin tiiketirken, %3.4’linlin
hi¢ tiiketmedigi gosterilmistir (Tablo 4.33). Siit grubu, saglikli kemik gelisimi i¢in
elzem olan kalsiyum yoniinden en zengin gruptur. Yetiskinlerde giinliik siit
tilketiminin en az 500 gram olmast beklenmektedir (98). Bu durumda c¢alisanlar
yetersiz siit grubu tiiketmektedirler. Bu da kemik sagliklar1 agisindan tehlike
olusturabilir ve By, vitamini alimin1 olumsuz etkilemektedir.

Et-yumurta-kurubaklagiller grubu bakimindan ¢alisanlarin besin tiiketim
sikliklart incelendiginde; yumurtayr %34.5’inin haftada bir kez tiiketirken, %
5.2’sinin haftada 4 kez/glinasin1 tiikettigi; kirmizi eti %29.3°l haftada 2 kez
tilketirken, %3.4’linlin hi¢ tliketmedigi, tavuk etini %43.1’inin haftada 2 kez
tilkketirken, %3.4"linlin hi¢ tilketmedigi, balig1 %53.4’linli haftada 1 kez tiiketirken,
%1.7’sinin her giin veya hi¢ tiiketmedigi gosterilmistir. Calisanlarin %31.0’1
kurubaklagilleri haftada 2 kez tiiketirken, %1.7’si hi¢ tilkketmemektedir (Tablo 4.32).
Yumurta protein kalitesi bakimindan yiiksektir (98). Et grubundan tiiketimin yeterli

oldugu gozlenmektedir. Giinliik lif aliminin arttirilmasi i¢in kurubaklagillerin haftada
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en az iki kez tiiketilmesi Onerilir ki ¢alisanlarin ¢ogunlugu haftada 2 kez ve iizeri
tilketmektedir.

Tahil grubu bakimindan calisanlarin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde;
piring ve bulguru %32.8’inin haftada 3 kez tiikettigi, ekmegi %84.5’1 her giin
tiiketirken, %3.4’{inlin haftada 1-2 kez tiikettigi veya hi¢ tilketmedigi gosterilmistir
(Tablo 4.32). Saflastirilmamis tahillar basta B; vitamini (tiamin) olmak iizere B,
disindaki B vitaminlerinden zengin olduklarindan beslenmede Onemli yer
tutmaktadir. Tiketilmesi gereken miktar bireyin agirlik ve bedensel ¢alisma
durumuna gore degismekle birlikte; tam tahil {irtinleri glinde 6 porsiyon (6 ince dilim
ekmek veya 3 ince dilim ekmek, 1 kepce corba, 4 yemek kasigi pilav gibi)
tiiketilebilir (98).

Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda toplanir.
Bilesimlerinin 6nemli kismi sudur. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein
gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B,
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, lif ve diger antioksidan 6zellige
sahip bilesiklerden zengindirler. Viicuda zararli maddelerin viicuttan atilmasina
yardimcr besinlerdir. Giinde en az 5 porsiyon sebze veya meyve tiiketimi
onerilmektedir (98). Calisanlarin %28.3’{iniin taze sebzeleri haftada 3 kez tiikettigi,
%1.7’sinin hi¢ tiiketmedigi; meyveleri g¢alisanlarin %50.0’si her giin tiiketirken,
%3.4’linlin hi¢ tiikketmedigi gosterilmistir (Tablo 4.32). Calisanlarin ¢ogunlugunun
meyve tlikettigi, cok az bir kisminin sebze tiikketmedigi goriilmektedir.

Calisanlarin = %67.2’sinin s1v1 yaglar1 her giin tiikettikleri, %1.7’sinin hig
tiketmedigi; zeytinyagini calisanlarin %58.6’s1 her giin tiiketirken, %35.2’sinin
haftada 3 kez tiikettigi; kat1 yaglari ¢alisanlarin % 39.7’si her giin tiiketirken, %5.2’si
haftada 4 kez/glinagir1 tiikettigi; yumusak margarinleri %36.2°sinin her giin
tilketirken, %3.4’linlin haftada 3 kez tiikettigi gosterilmistir (Tablo 4.32). Yaglarin
giinliik tiiketim miktar1 kadar tiirii de 6nemlidir. Glinliik tiiketilecek yagin iigte biri
tereyagi gibi kat1 yaglardan, iigte biri zeytinyagi gibi tekli doymamis yaglardan ticte
biri misirozii ve aycicegi yagi gibi ¢oklu doymamis yag asitlerini iceren yaglardan
karsilamasi onerilir.  Sivi yaglarin hidrojenlenmesiyle olusan margarinler trans yag

asitleri icerdikleri i¢in saglik ac¢isindan tliketilmesi Onerilmemektedir (114).
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Calisanlarin yag tiikketim durumlarina bakildiginda zeytinyaginin daha ¢ok Kkisi
tarafindan her giin tiiketildigi gozlenmistir. Margarini her giin tiiketen ¢alisanlarin
orant yiksek goziikmektedir, bu durumda c¢alisanlarin yag ¢esidi tercihlerini

degistirmeleri konusunda egitilebilir.

5.4. Calisanlarin Antropometrik Ozellikleri

Calisanlarin ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca cevresi
Olctimlerine gore erkeklerin sirasiyla ortalama 80.9£10.9 kg, 172.746.5 cm
uzunlugunda, 98.5£10.3 cm ve 104.2+6.6 cm genisliginde oldugu, kadinlarin ise
sirasiyla 68.8+14.3 kg, 166.5+ 6.3 cm uzunlugunda, 89.5£12.4 cm ve 106.8+11.0 cm
genisliginde oldugu gézlenmektedir (Tablo 4.24).

Tirkiye Saglik ve Niifus Arastirmasi (TNSA) —1998 (115) verilerine gore
kadinlarin % 33.4’1 hafif sisman-kilolu (BKI=25-30 kg/mz), %18.8’1 sisman (BKI=
>30 kg/m2 ) iken, TNSA-2003 (116) sonuglarina gore ise hafif sisman ve sisman
olan kadmlarm oran1 %34.3 ve %22.7’e yiikseldigi gériilmiistiir. TUIK-2008 (117)
verilerine gore ise Tirkiye’de niifusun % 47.6’sinin (erkeklerde % 49.2, kadinlarda
% 45.9) fazla kilolu veya obez oldugu gériilmektedir. TUIK-2010 (118) sonuglarina
gore bu oran daha da artmis erkeklerde fazla kilolu veya obez olanlarin orant %50.5
iken, kadinlarda bu oran %49.3 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da ¢alisanlarin
BKI degerlerine gore dagilimlari incelendiginde ¢ogunlugun (%53.4) hafif sisman
grubunda yer aldigi, %?29.3’linlin normal, %9’un sisman oldugu saptanirken,
%1.7’sinin ise zayif oldugu goriilmektedir. Erkeklerin ¢ogunlugunun hafif sisman
grubunda (%58.3), kadinlarin ¢ogunlugunun ise normal ve hafif sisman (%33.3)
oldugu saptanmistir. (Tablo 4.25).

Son yillarda yapilan arastirmalar viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok yagin
viicutta bulundugu bolge ve dagilimi lizerinde durmaktadir. Cilinkii viicuttaki yagin
bulundugu bolge ve dagilimi hastaliklarin  morbidite ve mortalitesi ile
iligkilendirilmektedir. Abdominal obezite gostergelerinden biri olan kadinlarda bel
gevresinin >102 cm, erkeklerde ise >88 cm olmasi Amerikan Ulusal Kolesterol
Egitim Programi Yetiskin Tedavi Paneli’nin (ATPIII) belirlemis oldugu metabolik

sendrom gostergelerinden biridir (119).
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Kadin ve erkek bireyler i¢in bel/kal¢a orani kesme noktalarina (cut off point)
gore dagilimi incelendiginde kadinlarin %33.3’linlin bel/kal¢a oraninin >0.85’ten
biiyiik iken, erkeklerin % 21.2°sinin bel/kal¢a oran1 >1.0’in {izerinde oldugu
belirlenmistir. Satman ve dig. (112) yaptig1 bir calismada, bel ¢evresi >0.8 m olan
kadinlarin oran1 %49.2, bel ¢evresi >1.02 m ve iizerinde olan erkeklerin orani ise
%17.2 olarak bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) tanimladig1 sekilde saglik; fiziksel, ruhsal
ve beden olarak tam bir iyilik halidir. Fiziksel yonden saglikli olmanin 6n kosulu
kabul edilen uygunluk diizeyi diizenli olarak egzersizlere katilmakla elde
edilebilmektedir. Saglikli beslenme aliskanlig1 ve egzersiz sagligin gelistirilmesi ve
korunmasinda biiyiik énem tagimaktadir (11, 115, 120). Ulkemizde yapilan ¢alisma
verilerine gore, 20-29 yas kadinlarin %50.0’sinin aktivitesi ¢ok hafif ve hafif,
%A45’inin orta ve ancak %5’inin aktivite diizeyi orta ve {izerinde bulunmustur. Cok
hafif ve hafif, orta ve orta iizeri aktivitesi olan 4049 yas kadinlar sirasiyla %65.0,
%30.0 ve %2.0, 60—69 yas kadinlar sirasiyla %90.0, %10.0 olup orta {izeri aktivitesi
olana rastlanmamistir. Erkeklerin fiziksel aktivitesi daha fazla ise de aktivite diizeyi
yas ilerledikte azalmaktadir (120). Calisanlarin fiziksel aktivite durumlar
degerlendirildiginde uyku i¢in harcanan siire ortalama 7.1+0.7 saat, yatarak dinlenme
4.4+1.2 saat, oturarak yapilan aktivite 5.2+1.6 saat, ayakta yapilan hafif isler i¢in
7.2£1.7 saat ve hizli yiirime i¢in 0.614+0.28 saat olarak saptanmistir. Calisanlarin
PAL degerlerine gore siiflandirilmasina bakildiginda erkeklerin ¢cogunlugu (%96.2)
ve kadmlarin hepsi (%100.0) sedanter veya hafif aktivite yasam bi¢imini
benimsemistir. Erkeklerin sadece %3.8’1 aktif veya orta diizeyde aktif yasam

bicimini benimsemistir (Tablo 4.28).

5.5. Cahisanlarin ve Kurum Mutfaginin Hijyen Yoniinden Degerlendirilmesi
Egitimin siirekliligi personelin hijyen bilgi diizeyinin artmasina ve bunun
davraniglarina da yansimasina neden olabilir. Calisanlar hijyen yontinden
degerlendirildiginde egitim Oncesi toplam puan ortalamast 151.5 + 16.5 iken egitim
sonrast ayni Ol¢ek kullanilarak yapilan degerlendirmede toplam puan 156.3+ 11.2°a
yiikkselmistir (Tablo 4.32). Puan sonuglarmma bakildiginda egitimin faydal

oldugundan so6z edilebilir. Egitimin yararli olup olmadigini 6lgmek i¢in personelin
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egitim Oncesi ve sonrasi puanlart karsilastirilmis, besin ve personel hijyeni puan
(p<0.05) degisimi istatistiksel agidan anlamli bulunurken, mutfak hijyen puam
(p>0.05) anlamsi1z bulunmustur (Tablo 4.32).

Ankara’da 400 calisan {izerinde yapilan c¢alismadaki bulgular yemek
sirketlerinde ¢alisan personelin hijyen algi diizeyinin yetersiz oldugunu ve bu konuda
egitime ihtiya¢ duyduklar1 gosterilmistir ve davranislarin aligkanlik haline gelene
kadar egitimin belli periyotlarla tekrarlanmasi gerektigi vurgulanmistir (69).

Personelin egitim sonrasi hijyen puanlar ile yas ve caligma yili arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.33). Benzer bir calismada da
calisanlarin hijyen algilar1 ile ¢aligsma yillar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir
(3). Cakiroglu ve dig.’nin (69) yaptig1 bir calismada ise mutfak, ekipman ve besin
hijyeni kategorileri ortalama puanlar1 ile ¢alisanlarin yaslari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmazken, yedi yildan daha fazla calisan personelde
hijyen algi puan1 daha yiiksek bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise c¢alisanlarin
besin hijyen algilar1 ile yaglar1 arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir iliski
bulunmamaistir (121).

Personelin egitim sonrasi besin, personel ve mutfak hijyen puanlar ile egitim
diizeyi arasindaki iliski anlamli bulunamamistir (Tablo 4.34). Ancak benzer
caligmalarda (3, 121) besin, personel ve mutfak hijyen algilar ile egitim seviyeleri
arasinda 6nemli bir korelasyon bulunmustur.

Calisanlarin ¢alisma yillarina gore hijyen algi puanlarina bakildiginda en
yiksek puant 7 yildan daha fazla c¢alisan personelin aldigi goriinmektedir
(160.5+£10.7). Calisgma yili gruplart arasindaki hijyen algi puanlarina bakildiginda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.35). Calisanlarin ¢alisma
alanlarina gore hijyen algi puanlarina bakildiginda en diisiik puani servis
elemanlarinin aldigr gézlenmistir (156.5+15.5). Calisma alan1 gruplar1 arasindaki
hijyen alg1 puanlarina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir
(Tablo 4.35).

Besin hijyeni tanimina ¢alisanlarin %94.8°1 egitim Oncesinde dogru cevap
verirken, egitim sonrasinda bu oran % 98.3’e ¢ikmustir.

Kurum mutfaginin hijyen yoniinden degerlendirilmesinde alt1 boliimden

olusan Yiyecek/Icecek Isletmeleri Kontrol Listesi/chek-list (1.boliim: Personel,
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2.Boliim: Bina, Zemin, ¢evre, 3.BSliim: Ekipmanlar, arag ve gerecler, 4.Boliim: Uriin
ve islem Kontrolii, 5.Boliim: Hagere, kemirgen kontrolii, 6.B6liim: Genel sanitasyon)
kullanilarak alinan puan yapilan degerlendirme sonucunda kurum mutfaginin aldigi
puan 100 iizerinden 89.5°tir (Tablo 4.37). Calismada personel hijyeni puani 100
tizerinden 88 olarak bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada personel hijyeni
uygulamasina bakildiginda restoranlar 62.9+8.8, fast food isletmeleri %61.2+18.8,
hastaneler %76.7+19.3, catering isletmeleri %98.9£19.3 ve kebapcilarda ise
%353.54£27.7 oraninda basarili bulunmustur (58). Calismada genel sanitasyon
sonuclart bakildiginda isletme 100 {izerinden 94.4 puan almistir. Benzer bir
calismada genel sanitasyon sonuglarina bakildiginda: ele alinan restoranlar
%65.8+7.9, fast food isletmeleri %62.5+14.5, hastaneler %69.6+£28.6, catering
isletmelerinde  %92.2+7.5 ve kebapcilarda ise %54.3+£25.1oraninda basarili
bulunmustur (58).

Sonuglar degerlendirildiginde aragtirma yapilan kurum hijyen puaniin diger
isletmelere kiyasla yiiksek oldugu soylenebilir. Bunun diizenli olarak verilen

egitimle, yapilan denetimlerle miimkiin oldugu diisiiniilmektedir.



70

6.SONUC VE ONERILER

Ankara kurum mutfaginda ve yiyecek/igecek servisinde calisan personelin

(asc1, bulasik¢i, meydanci ve servis elemani) hijyen yoniinden yeterliligi, beslenme

durumlar1 ve is kazasi ile iliskisinin incelenmistir ve ¢alisma sonuclar1 asagida

maddeler halinde verilmistir.

1.

Calisanlarin = %89.4’11 erkek (n= 52), %10.3’i kadin (n=6) personel
olusturmaktadir. Genel olarak ¢alisan personelin yas ortalamasi 35.8+ 6.3 yildir
(‘erkek: 35.6 = 6.3 yil kadin: 37.6 = 7.1 y1l). Ascilarin (%50) cogunlugu ilkokul
mezunu iken, bulasike¢r (%44.4) ve servis elemanlarinin (%46.7) ¢ogunlugu
ortaokul mezunu, diger mutfak elemanlarinin ise (%60) lise mezunu oldugu
goriilmektedir.

Personelin ¢alisma siiresi 1-4 yilda yi1gilma gostermektedir.

Calisanlarin i Oncesi saglik kontrolii, yilda iki kere saglik taramasi
yapilmaktadir. Kurumda is yeri hekimi bulunmakta ve calisanlarin sosyal
gilivenceleri bulunmaktadir.

Calisanlarin %43.1°1 ilkyardim egitimi alirken, %56.9’unun ilkyardim egitimi
almadig goriilmektedir.

Kurum mutfaginda ¢alisan sigara igmeyen personelin %34.5’u hayat1 boyunca
sigara igmemisken, %22.5’u i¢ip birakmis, %43.1°1 de halen igmektedir. Mutfak
calisanlarinin % 74.1°1 alkol kullanmamaktadir. Calismada giinliik icilen
ortalama sigara sayist 14.9 + 4.9 adet olarak saptanirken, alkol tliketen
personelin yillik ortalama alkol tiiketim miktar1 0.2 £ 0.17 gr. etanol/y1l olarak
saptanmigtir.

Calisanlarin  kisilik o6zellikleri yoniinden kendilerini tanimlama durumlari
goriilmektedir. Calisanlar kendilerini ¢ogunlukla (%19.7) dikkatli ve diizenli
olarak tanimlarken. %16.9’u sakin, %15.7 ise neseli olarak tanimlamislardir.
Stresli ve sikintili oldugunu diisiinenlerin oran1 % 7.3 tiir.

Calisanlarin %27.6’simin doktor tarafindan teshis edilmis bir hastaligi sahip
oldugu belirlenmistir. Calisanlarin  hastalik durumuna goére dagilimlart
incelendiginde birden ¢ok hastali§a sahip oldugu goriilmiistiir. Calisanlarda en
fazla goriilen (%16.7 ) hastalik tiirii guatrdir. Guatir1 %12.5 ile solunum yolu

hastaliklar1 ve alerji takip etmektedir. Daha sonra %8.3 ile kalp-damar
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hastaliklari, anemi (kansizlik), g6z hastaliklari ve fittk goriilmektedir.
Calisanlarinin hastalik durumlart (kalp-damar hastaliklari. diyabet vb.) ile is
kazas1 gecirme durumlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamaistir (p>0.05).

Calisanlarin i grubuna gore is kazast gecirme orami ascilarda %50.0,
bulasike¢ilarda %25.0, servis elemanlarinda 17.9, diger grupta 7.1 olarak
bulunmustur. Is grubu ile is kazasi gegirme durumu arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Is kazas1 gecirmis personelin %53.6 s1, is kazas1 gecirmemis personelin %50’si
is kazas1 gecirme riskinden korkmaktadir. Is kazas1 gecirmis personelin %251,
is kazasi gecirmemis personelin %30°l is kazasi gecirme riskinden bazen
korkmaktadir. Is kazas1 gecirmekten korkma durumlari ile is kazasi gegirme
durumlar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Alt1 aydan daha az zamanda ¢ogunlukla (%50) bulasikcilar, 6 ay—2 yil zaman
araliginda ¢cogunlukla (%355.6) servis elemanlar1, 3—5 yil ve 610 y1l araliginda
cogunlukla as¢i/ascibast is kazasi gegirmekte iken, bu oran 11 yil ve lizerinde
as¢1/ascibasi ve bulasik¢ilarda (%50) esitlenmistir.

Calisanlarinin %54°1 gerekli uyar1 isaretlerinin mevcut oldugunu, %52’si
isverenin almis oldugu is glivenligi tedbirlerinin yeterli oldugunu belirtmistir.
Calisanlarin  6grenim durumlart ile is kazast ge¢irme durumlart arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Calisanlarin BKI durumlari ile is kazasi gecirme durumlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Diizenli uyku uyuyanlar ile diizenli uyku uyumayanlarin is kazasi gecirme
durumlar1 arasinda istatistiksel acisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Calisanlarinin %43.1°1 simdiki is yerinde is kazas1 gegirirken, %56.9°1 simdiki
is yerlerinde is kazasi gecirmemistir. Cogunlukla is kazalart 6glene dogru

(%48.3) oldugu goriilmektedir.

16. Ara¢c gere¢ kaynakli is kazalarma maruz kalan calisanlarin ¢ogunlugunu

(%35.7) aseilar olustururken, cisim diismesi ve carpmasiyla olusan kazalara
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cogunlukla bulasik¢ilar (%14.3) maruz kalmistir. Kesik ¢izik kurum mutfak
caligsanlarinda en sik rastlanan (%82.1) yaralanma tiirii olmustur.

Kendi dikkatsizligi sonucu is kazasi gecirdigini belirten ¢alisanlarin %39.3’i
as¢l/ascibasi, %10.7°s1  bulasik¢l, %3.6’s1 meydanct ve %14.3’i  servis
elemanidir. Is yeri ortaminda gerekli tedbirlerin alinmamis olmasini is kazasi
nedeni olarak belirten kurum mutfak calisanlari oran1 %14.3 tiir.

Personelin %50’si orta diizeyde is stresine sahipken, yiiksek is stresine sahip
personel oran1 %5.2°dir. Calisanlarinin stres durumlar (yiiksek, orta, diisiik) ile
is kazas1 gecirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamastir (p>0.05).

Calisanlarin %65.5’1 giinde 3 6giin yemek tiiketirken, %6.9°1 glinde 5 6gilin
yemek tiiketmektedir. Kurum mutfak calisanlarinin ¢ogunlugu (%70.7) 3 ana
ogiin tilkketmekte iken, ¢alisanlarin sadece %31°1 ara 6giin tikketmektedir.
Calisanlarin 6giin atlama nedenlerini ¢ogunlukla (%35.2) canim istemiyor ve
istahsizlik olarak belirtmislerdir. Bunu %?24.1 oranla zaman yetersizligi takip
etmektedir.

Calisanlarin  BKI degerlerine gére dagilimlari incelendiginde g¢ogunlugun
(%53.4) hafif sisman grubunda yer aldig1, %29.3’iinlin normal, %9 uun sisman
oldugu saptanirken, %1.7’sinin ise zayif oldugu goriilmektedir.

Kadin ve erkek bireyler icin bel/kalca oranit kesme noktalarina (cut off point)
gore dagilimi incelendiginde kadinlarin 9%33.3’{iniin bel/kal¢a oraninin
>(.85ten biiylik iken, erkeklerin % 21.2’sinin bel/kal¢a orani1 >1.0’in lizerinde
oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin PAL degerlerine gore yasam bigimleri siniflandirilmistir. Buna
gore erkeklerin ¢ogunlugu (%96.2) ve kadinlarin hepsinin (%100.0) sedanter
veya hafif aktivite yasam bi¢imini benimsemistir. Erkeklerin sadece %3,8’1
aktif veya orta diizeyde aktif yasam bi¢imini benimsemistir.

Calisanlarin giinliik enerji alimi erkeklerde 1770.6£510 kkal iken bu deger
kadin personelde 1624+713 kkal’dir.

Giinlik besin tiiketiminden gelen ortalama protein, yag ve karbonhidrat
miktarlar1 ve enerjiden gelen ylizdeleri sirasiyla erkeklerde 63.1+2.2 g

(%14.7£3.5), 67.942.6 g (%33.748.3) ve 221.5468.5 g (%51.4%8.28)’iken
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kadin personelde bu degerler sirasiyla 57.5+£30.3 g (%14.3+4.9), 73.6£294 ¢
(%40.6£3.6) ve 181.5£96.7 g (%44.8+7.4)’dir. Giinlik lif alim miktar1 ise
ortalama 18.7 £ 8.3 g’dur.

Erkek bireylerin gilinliilk enerji gereksinmesinin  %65.6’m1  ve protein
gereksinmesinin ise %94.4’linii karsilarken, kadin bireylerde bu degerler
strastyla %77.4 ve % 104 oldugu gozlenmistir.

Calisanlarin giinliik diyetle aldiklar1 A, B;, B,, E, Bg, Folik asit, Bj; ve C
vitamini alimlar1 erkeklerde sirasiyla 1061.2+643.5 RE, 0.72+0.3 mg, 1.1+£0.5
mg, 16.3£10.9 mg, 1.14+0,5 mg, 273.1£98.06 mcg, 3.2+1.9 mcg ve 73.1£56.3
mg iken; kadinlarda 732.9+£510.2 RE, 0.78+£0.6 mg, 0.91+£0.2 mg, 20.5£10.5
mg, 236.1£162.6 mcg, 0.84+0.7 mcg ve 62.0£39.7 mg.’dir. Giinliik diyetle
aldiklar1 ortalama mineral degerlerine bakilacak olursa kalsiyum, demir ve
cinko degerleri erkeklerde sirastyla 637.5+329.3 mg, 10.2+4.1 mg ve 10.5+3.4
mg iken, kadmlarda 567.2+175.1 mg, 8.25+4.8 mg ve 8.7+5.09 mg olarak
bulunmustur.

Erkek c¢alisanlar; A, E, By, vitamini ile fosfor ve demir giinliikk gereksinmesinin
%100’iinden fazlasini karsiladigi, kadin ¢alisanlarin ise protein, A, E vitamini
ile fosfor gereksinimini %100’lin karsiladig1 belirlenmistir. Kadin c¢alisanlarin
giinlik diyeti ile demir ve B, vitamini gereksinmesinin %350’ni bile
karsilayamadigi goriilmektedir.

Calisanlar siit grubundan siitii %39.7’si hig tiikketmezken, yogurdu %39.7’si her
giin, peyniri %46.6’s1 her giin, yumurtay1 %34.5’inin haftada bir kez tiikettigi
gozlenmigtir. Kirmizi eti %29.3’1, tavuk etini %43.1’inin haftada 2 kez
tiketirken, baligi %53.4lnli haftada 1 kez tikettigi gozlemlenmistir.
Calisanlarin %31.0’1 kurubaklagilleri haftada 2 kez tiiketirken, piring ve
bulguru %32.8’inin haftada 3 kez tiikettigi, ekmegi %84.5°1 her giin tiiketirken,
%3.4’lnlin haftada 1-2 kez tiikettigi veya hi¢ tiiketmedigi gosterilmistir.
Calisanlarin %28.3’linlin taze sebzeleri haftada 3 kez tiikettigi, %1.7’sinin hig
tilketmedigi; meyveleri ¢alisanlarin %50.0’s1 her giin tiiketirken, %3.4’{liniin hig¢
tiketmedigi gosterilmistir. Calisanlarmin  %67.2°sinin siv1 yaglart her giin
tiikettikleri, %1.7’sinin hi¢ tiikketmedigi; zeytinyagini ¢alisanlarin %58.6’s1 her
giin tliketirken, %5.2’sinin haftada 3 kez tiikettigi; kat1 yaglar1 ¢alisanlarin %
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39.7°s1 her giin tiiketirken, %5.2’si haftada 4 kez/glinasin tiikettigi; yumusak
margarinleri %36.2’sinin her giin tiiketirken, %3.4’linlin haftada 3 kez tiikettigi
gozlemlenmistir.

30. Hijyen egitimi 6ncesi toplam puan ortalamasi 151.5 + 16.5 iken egitim sonrasi
ayn1 Olgek kullanilarak yapilan degerlendirmede toplam puan 156.3+ 11.2°a
yiikselmistir. Personelin egitim oncesi ve sonrasi puanlar1 karsilastirildiginda,
besin ve personel hijyeni puan (p<0.05) degisimi anlamli bulunurken, mutfak
hijyen puani (p>0.05) anlamsiz bulunmustur.

31. Personelin egitim sonras1 hijyen puanlari ile yas, egitim diizeyi ve ¢alisma yili
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05)

32. Calisanlarin ¢alisma yillarina gore hijyen algi puanlarina bakildiginda en
yiiksek puani 7 yildan daha fazla calisan personelin aldigr goriinmektedir
(160.5£10.7). Calisma yili gruplarn arasindaki hijyen algi puanlaria
bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

33. Calisanlarin ¢alisma alanlarina gore hijyen algi puanlarina bakildiginda en
diisiik puani servis elemanlarinin aldig1 gézlenmistir (156.5+15.5). Calisma alani
ile hijyen algi puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel ac¢idan anlaml
bulunmamustir (p>0.05).

34. Besin hijyeni tanimina ¢alisanlarin %94.8°1 egitim Oncesinde dogru cevap
verirken, egitim sonrasinda bu oran % 98.3’¢ ¢ikmustir.

35. Kurum mutfaginin hijyen yoniinden degerlendirilmesinde alt1 béliimden olusan
Yiyecek/Igecek Isletmeleri Kontrol Listesi/ chek-list kullanilarak alman puan
yapilan degerlendirme sonucunda kurum mutfaginin aldigi puan 100 iizerinden

89.5°tir.

ONERILER:

1. Toplu beslenme sistemleri bir¢ok insanin hayati ile ilgilidir. Bu nedenle
herhangi bir besin kaynakli hastaligin meydana gelmemesi i¢in bu alanda
calisan personellere diizenli araliklarla hijyen/sanitasyon egitimi verilmeli ve
uygulanmasi denetlenmelidir.

2. Personele verilecek egitimden Once, personelin hijyen/sanitasyon bilgi

diizeyleri Ol¢iilmeli ve eksik olduklari yonlere agirlik verilerek egitim
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verilmelidir. Egitimlerin etkinligini artirmak i¢in egitim belirli araliklarla
tekrarlanmalidir.

. Calisanlarin is kazalar riskini azaltmak i¢in koruyucu ekipmanlar1 (kesilmez
eldiven, ¢elik burunlu ayakkabi vb.) kullanmalar1 gerektigi anlatilmali ve
uygulama takip edilmelidir.

. Calisanlara dogru beslenme aliskanligi kazandirabilmek i¢in diizenli olarak
beslenme egitimi verilmelidir. Ogiin atlamanin is verimini azaltacagi, is
kazalarma neden olabilecegi, yeterli ve dengeli beslenmek i¢in giinliik
alinmas1 gereken besin gruplarinin porsiyon miktarlarinin énemi personele
anlatilmalidir.

. Calisanlarin giinliik diyeti ile aldiklar1 enerji ve besin dgeleri miktarlar
saptanmali, 6zellikle yetersiz alim diizeyindeki personel bu konuda egitilmeli
ve kurum tarafindan bu besin oOgelerinden zengin besin destekleri
saglanmalidir.

. Isci saghig1 agisindan iscilerin is kazasi gegirmelerini onlemek ve saglikli
beslenme aligkanliklar1  kazandirmak o©nemlidir. Calisanlar beslenme
sektoriinde ¢alismalarina ragmen yeterli ve dengeli beslenmeyi bilmemektedir.

Uretimin saglikl1 olabilmesi adina bu konuda egitim verilebilir.
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Toplanti tarihi: 25 Subat 2011
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ANKET FORMU

ASELSAN TOPLU BESLENME KURUMUNDAK I PERSONELIN
BESLENME DURUMLARININ SAPTANMASI

I.GENEL BILGILER

1. Adi Soyad::
2. Cinsiyet: aErkek b. Kadin
3. Yasiniz (yil): .o
4. Egitim Durumunuz: a. Okur yazar dgil b. Okur yazar c.ilkokul  d.Ortaokul
elise f. Yuksekokul
5- Bu kurumda kag yildir ¢calisiyorsunuz ?
a.lyldanaz b. 1-3yil c.4-6yld. 7-9yil  e. 10yl f. Beér (belirtiniz)
6- Su anda yapmakta old@gunuz gorevinizde kac yildir ¢algiyorsunuz ?
a. lwyl b.1-4yil  c¢. 58yl d.9-10vil e. 11 yil ve Uzeri
7. Daha 6nceu anda yapmakta oldigunuz iste mi calisiyordunuz ? a.Ayni  b.Farkl (......... )
8-Kurumdaki goéreviniz nedir ?
a. As¢l / &¢I yardimcisi b. Bujekgl c.Meydanci d. Servis egéi(belirtiniz)
9. Herhangi bir hastaliginiz var mi?
1.Hayir 2.Kalp-damar hastaliklari 3. Sindirim sistemi hastaliklad. Kemik eklem hastaliklar
5. Diyabet 6.Karacger. safra hastaliklari 7. Anemi(kansizlik) 8. Bobrek hastaliklar
9. Solunum yolu hastaliklari0. Guatr 11. Sinir sistemi hast12. Deri hastaliklari
13.G06z hast. 14. Alerji  15.Kadin hast 16Kanser 17.Diger ................cccv....
10.Hastaliginiz ile ilgili bir diyet uyguluyor musunuz? 1.Hayir 2. Evet................ccoovvennnnen.
11. Herhangi bir ek vitamin- mineral aliyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

12. Cevabin evet ise kullangin ek vitamin-mineralin adi nedir?

1. Vitamin 2. Mineral 3. Kompleks 4. Balik ygi
Yo | R Adedi......cccceeeeiil (gun/hafta/ay)..............commn...SUre (ayfyil)
Adl.eeeiiiiis Adedi.....ccceeeooiiil (gun/hafta/ay)........... cuem-......SUre (ay/yil)
13. Kullandiginiz vitamin-minerali kim 6nerdi?
1. Doktor 2. Eczaci 4. Aile 5.Kemarkada 6. Kendisi 7. Diyetisyen
14. Sigara kullaniyor musunuz?
a.Hayir hic icmedim b. Igtim: .......... yil ictim. biraktim
c. Evet. iciyorum (Adedi.........ccceeeiiiiiiiiennn. (gun/hafta/ay)........ccccevvveeeennne r&gay/yil)
15. Alkol kullaniyor musunuz?
a.Hayir b.Evet (Adl.......cccoooeiiii. Miktar (ml)............... (gun/hafta/ay)

(1.Bira 2.Raki  3.Viski 4.Votka TSarap)



16.1se girmeden énce sglik kontroliinden gectiniz mi?  a. Evet b. Hayir

17.1sveren tarafindan yilda iki kez sa&lik taramasindan gegiriliyor musunuz? a. Evet b.Hayir
18.1s yeri hekiminiz var mi ? a. Evet b. Hayir

19. Herhangi bir sosyal glivenceniz var mi @. Evet b. Hayir

20. Asagidakilerden hangisi size daha ¢ok uyuyor ? (Birdefiazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Dikkatli b) Sakin cnBli d) Yorgun e) Ng=li f) Telsl
g) Duzenli h) Duzensiz i) Dikke j) D&inik k) Stresli/sikintih
21.1lk yardim egitimi aldiniz m?  a. Evet b. Hayir
22. Calgma ortaminizdan kaynaklanan bigkla sorununuz var mi? 1. Evet............... 2_Hayir

23. Duzenli (periyodik) olarak ghk kontrollerinden gegiriliyor musunuz?
LEVetaiiiie ladidty/y1l 2. Hayir
24.Yaptiginiz is kisisel koruyucu kullanmay! gerektiriyor mu?
a) Evet b) Hayir c) Bazen d) Bilmiyorum
25 Isinizin gerektirdi gi kisisel koruyucular kullaniyor musunuz ?

a. Evet ( belirtiniz..................... ) b. Hayir

[I. IS KAZALARI 1iLE iLGILI GENEL BIiLGILER

26.1s yerinde § kazasi gecirme riskinden korkuyor musunuz? 1. Evet Hayir 3. Bazen

27 Is kazalarina kar is yerinizde gerekli uyarsaretleri mevcut mu? 1. Evet 2. Hayir

281Is verenin almy oldugu is giivenlisi tedbirleri sizce yeterli mi? 1. Evet 2. Hayir
29.1s kazasinin anlamini biliyor musunuz ?  a. Evet b. Hayir

30.1s kazasini tanimlayiniz;

a.Evet (cvvveveeeeieeeee, defa) b. Hayir
32.Calsma hayatinizin kacinci yilinda § kazasi gecirdiniz ? (Birden fazlasik isaretleyebilirsiniz)
a. 6 aydan az b.6ay—2vyill c.3-5yll d. 6-10 yil Hl yil ve yukarisi
33.Bu is yerinde calstiginiz sure icerisinde $ kazasi gecirdiniz mi ?  a. Evet b. Hayir

34.Cevabiniz evet isdnangi calsma saatinde gecirdiniz ? (Birden fazlgik isaretleyebilirsiniz)
a. Sabah ilk saat b.skik c. @lene dgru dikindi e. Akama dgru

35.1s kazasi oldigunda kaza saati oncesindegiin (kahvalti. 6gle yemei gibi) atladiniz mi?

a. Evet b. Hayir
36.1s kazasi gegirdi iseniz meydana gslisekli nedir ? (Birden fazlasik isaretleyebilirsiniz)
a. Dime b. Cisim glitesi veya ¢carpmasi c. Arag gerecgtenddaman
d. Elektrik kaynakh e. @er (belirtiniz................oocoiiiiii i, )

37. Yaralanmanin tirl asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Kesik ¢cizik  b.Yanma c. Zehirlenme d. Kirik ¢cikik  epok f) Diger (belirtiniz.......... )



38. Gegcirdiginiz is kazasinin nedeni nedir ? (Birden fazlaik isaretleyebilirsiniz)
a. Kendi dikkatsizim b. Yeterli bilgi sahibi olmaym
c.Is yeri ortaminda gerekli tedbirlerin alinmanoimasi
d. Kkisel koruyucu malzeme kullanmama gebibelirtiniz................oocoi

39- Duizenli uyku uyur musunuz ? a. Evet (ortalama uyku suresi...saat/gun) b. Hayir

[I.BESLENME ALI SKANLIKLARI
40. Gunde kag¢ gin yemek yersiniz? q.......cccc........ Anagiin o [ Aragin

41. Ogun atlar misiniz? 1.Evet 2. Hayir 3.Bazen
42. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hanggina atlarsiniz?
1.Sabah 2.0gle 3 Aksam
43. Oguin atlama nedeniniz nedir?(En fazla 3 secenekairetleyiniz)
1.Zaman yetersiz#i 2. Cani istemiyor.gtahsiz 3.Geg¢ kaliyor 4. Hazirlanmadi! icin
5. Zayiflamak istiyor 6. Aliskanhgi yok 7. Ekonomik nedenler 8. Atirma
9. Ggiin duzensizi

IV. ANTROPOMETR iK OLCUMLER

V. FIZIKSEL AKT IVITE DURUMU:

Asagidaki cizelgede son 24 saat icinde ygyohiz aktivitelerin surelerini saat veya dakika
olarak yaziniz.

o Saat Dakika
Aktiviteler

Uyku

Yatarak dinlenme (Yatarak muizik dinleme. TV seyretme. kitap
okuma)

Oturarak yapilan aktiviteler (Yemek yeme. ders cgna. yazi yazma.
TV seyretme. bilgisayar oyunlari. kitap okuma malsasi
oyunlar.mizik aleti calma vb.)

Ayakta yapilan hafif aktiviteler (Yavas ylriime.ayakta durma. banyo
yapma. Utl. ewleri vb.)

Hizl yirime

TOPLAM
24 saat 1440

dakika




VI. BIR GUNLUK BESIN TUKET iM KAYDI

MIKTAR

OGUNLER YEMEK VEYA BESIiN ADI VE EvOlcisa | Brit | Net
ICINDEKILER (gram) | (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE

SU ve
ICECEKLER




BESIN TUKETIM SIKLI Gl

Besinler

Hic

Hergln

Haftada
4 kez
Gunasiri

Haftada
3 kez

Haftada
2 kez

Haftada
1 kez

Sat

Yogurt

Peynir

Yumurta

Kirmizi Et

Tavuk

Balik

Kurubaklagiller

Taze Sebzeler

Meyveler

Ekmek

Pirin¢.Bulgur

Kola.Gazoz

Seker.Cikolata

Hamburger.
sosisli.vb.

Kek. kurabiye.
biskivi

Sivi yagglar

Zeytinyag|

Kati yaglar

Yumusak

margarinler
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VII. IS STRES DUZEYi OLCEGI

1. Is sirasinda bir ikilemle karsilasip ne yapac&inizi bilemediginiz oldugunda nasil bir yonteme
basvurursunuz?
a.Cogunlukla durum acikhk kazanana kadar karari eliteler

b.Bazen karari erteleyemem ve elimdeki bilgiyle yatek zorunda kalirim.
c.Cogunlukla elimdeki bilgiyle yetinmek zorunda kaliriwe karari kesinlikle
erteleyemem.
2 Is sirasinda_bir hata yaptginizda. nasil bir sonucla kasilasirsiniz?
aGenellikle hatay duzeltebilirim.
b.Bazi hatalar dizeltilemez ve zararli sonuglari diab
cSonug ciddi ve hayati olabilir.
3.1sinizle ilgili intiya¢ duydu gunuz bilgi ve yénergelere ulgamadginiz olur mu?
a. Evet, ¢c@u kez bilgi eksiktir.
b. Ara sira olur.
c. Hayir, pek ender ya da hi¢ olmaz.
4. Yapilmasi gerekensgle ilgili birbiriyle celi sen bilgi/yonergelerle kasilastiniz mi?
a. Evet.sik sik.
b. Evet, bazen
c. Hayir, pek ender ya da hichir zaman.
5.Beklenmedik gelgmeler nedeniyle § planinda dezisiklik yapildi g1 olur mu?
a.Evet, sik sik.
b.Evet, bazen
c.Hayir, pek ender ya da hicbir zaman.
6.Birden fazla isi ayni anda yuritmek zorunda kaldiginizda ne yaparsiniz?
a.Yogun bir cabayla hepsini bitirebilirim.
b.Cok gayret gostermemegmen,bazentamamlayamam.
c.Cok gayret etmeme gmen ¢agunlukla tamamlayamam.
7.Nesnel bir baksla isyerinizdeki insan iliskilerini nasil degerlendirirsiniz?
a.Gergek bir ekip anlaygi, guvenli, paylaimci ve destekleyici ikkiler hakimdir.
b.Bazen yank anlama ve gerginlik wanir, paylaim azalir.
c.Aramizda ¢ok fazla andmazlik ve gerginlik vardir, destek yoktur.
8.1s saatleri icinde yapacak hicbir kinizin olmadig olur mu?
a.Evet, sik sik. Daha ¢cok 6zglaérime bakarim.
b.Ara sira. Onemli 6zelslerimi takip edebilirim.
c.Pek ender ya da hicbir zaman. Her zaman yapacaigigokardir.
9. Yaptiginiz isin hizini kontrol edebiliyor musunuz?
a.Evet.,bagkalarindan b@msiz ¢caktigim igin tamamen.
b.Kismen, ¢lnki benim hizim ekibimdekgdr arkadglarimin kini de etkiler.
c.Hi¢ edemiyorumisimin hizi tamamen benimgmda belirleniyor.
10.1sinizde karar alabiliyor musunuz, baskalarinin verdi i kararlarimi uyguluyorsunuz?

a. Butun kararlar bgkalari verir. Ben, bana verilegléri yapar, bazen kendi
deneyimlerimi kullanirim.

b. Ana kararlar bgkalari tarafindan verilir, ama kendimin ayrintilarina ben
karar veririm.

c. Bazen 6nemli kararlar vermem, sorumfuau tstlenmem gerekir, bazen de tim
kararlari ben veririm.
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VIIl. H 1JYEN ILE ILGIiLI GENEL BiLGI VE UYGULAMALAR

Agagidaki her soru igin. konunun o
6nemiyle ilgili gorisliinizi en iyi yansitan KUTUYU ISARETLEYINIZ.

Hijyen Algisi
Soru Jy g
Kesinlikle Kesinlikle
| katiliyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum katilmiyorum
5p 4p 3p 2p 1p

1. Besin hijyeni hastalik yapici
etmenlerden besinin temizlenmesidir.

2. Her personel bir bakteriggyicisidir
ve bakterileri yayabilme 6zeffine
sahiptir.

3. MutfaktaLmutfak ve besin ¢oplerinin
bir arada tutulmasinda bir sakinca
yoktur.

4. Yiyecek servisinden sorumlu personel
yiyeceklere eldiven giymeden
dokunabilir.

5. Pismis ve psmemi yiyecekler ayri
tezgahlarda hazirlanmahdir.

6. Bakteriler genellikle hava yolu ile
yayllirlar.

7. Besin zehirlenmesi bir kurumun
imajini zedeleyehbilir.

8. Eller birgok mikroorganizmayi
barindiran organdir.

9. Bakteriler sindirim sistemi ve acik
yaralardan yayilabilir.

10.Personel her 6 ayda birgk
kontroliinden ge¢cmelidir.

11.Sicak yemekler servis edilene kadar
60°C ve daha Uzeri sicaklikta
tutulmahdir.

12. Calsanlarin dsarida mutfak danda
giydikleri kiyafet ve ayakkabilar ile
mutfak icine girmeleri sakincalidir.

13. Mutfak personeli temiz ve Gtila kep
ya da bone giymelidir.

14. Sasuk depo ve buzdolaplari dizgiin
yerlestirilmi s ve temiz olmalidir.

15.Gine 1s1g1inin kiler ya da depolara
girmesinde sakinca yoktur.



16. Besin hazirlama ve servis alan
zeminleri kuru ve bakimli olmalidir.

17.Sut, yumurta ve et drlnleri iceren
drtinlerin yuksek sicaklikta
saklanmasinda sakinca yoktur.

18. Et satin alinirken. satin alaryikiin
etin etiketini dikkat etmesi
gerekmektedir.

19. Su bardaklarinin icine el
sokulmamalidir.

20.1s yerinde personel icin yeterli sayida
dus ve banyo hizmeti bulunmalidir.

21.Nezle, grip veya ishal gibi hastal
bulunan personel geri planda
calistirlmall ya da rapor verilmelidir.

22.Laboratuarda analiz edilen temiz ve
saglikh sular mutfakta
kullaniimalidir.

23. Catal ve bicaklarin st kismindan
tutulmasinda sakinca yoktur.

24. Elleri hijyenik sekilde yikamak;
onlari bileklere kadar sicak su ve
sabunla yikamak ve tirnaklari
fircalamak anlamina gelir.

25.Calisma alanina girerken ve gikarken
personelin hijyene dikkat etmesi
gerekmektedir.

26.Besin hazirlama yerleri besin
hazirlandiktan sonra temizlenmelidir.

27.Personelin mutfak alaninda sigara
icmesinde sakinca yoktur.

28. Temizlenip kullaniimy kiyafetlerin
tekrar yikanip, kurutulmasina gerek
yoktur.

29. Sicak yiyecekler give kiguk
konteynirlarda isitilmali ve
sagutulmalidir.

30.Bulasik yikama sirasinda, tabaklarin
yikanmasi, durulanmasi ve sterilize
edilmesinde personel titiz
davranmalidir.

31. Mutfak ¢opleri ¢cop konteynirlarinda
ezilerek ya da giitulerek mutfak
alanindan uzakgairiimahdirlar.

32. Pisirilen yiyeceklerin servisten 2 saat
Once dsarida tutulmalarinda sakinca
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yoktur.

33. Ellerdeki yaralar su gecirmeyen bir
bandaj ile kaplanmalidir.

34.Tim rhutfak elemanlar yikandiktan
kurulandiktan ve sanitize edildikten
sonra acgik havada kurutulmalidir.

35. Besinler ¢ozduruldiikten sonra tekrar
dondurulmamalidir.

36. Yemezin karstinildig kasik disinda
bir kagikla yemgin tadina
bakilmaldir.

37.Dondurulmy besinler mutfak ortami
gibi ihman bir ortamda
¢ozdurilmelidir.

HIJYEN ALGI OLCE Gi DEGERLENDIRMESI

1. BESIN HIJYENI (14- 70 PUAN)
(Soru 1,5, 8,9,10,11,16,17,18,29,32,35,36,37)
2. PERSONEL HJYENI (13-65PUAN)
(Soru 2,3, 6,7,12,13,19, 21,24,25,27,28,33)
| 3. MUTFAK ARAC GEREGLER HIJYENI (10-50PUAN)
(soru 4,14,15,20,22,23,26,30,31,34)

| TOPLAM PUAN= 37-185 PUAN ARASINDA OLMALI
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