DELAWARE HEALTH AND SOCIAL SERVICES

Division of Public Health

Office of Food Protection

SARTLI PERSONEL VE GIDA ALANINDA CALISAN PERSONELE YONELIK MULAKAT
FORMU

Bu miilakatin amaci, sartl personelin ve gida alaninda galisan personelin saglk ge¢misi ve mevcut
durumu konusunda yetkili kisinin bilgi sahibi olabilmesi ve béylece gida yoluyla bulasan hastaliklara
karsi gerekli 6nlemleri alabilmesini saglamaktir.

Sarth Personelin Adi (okunakli yaziniz)

Gida Alaninda Galisan Personelin Adi (okunakl yaziniz)

Adres

Telefon Tarih

Asagidaki semptomlardan herhangi biri sizde var mi? (Daire igine aliniz) Cevabiniz EVET ise, semptomun
belirme tarihini yaziniz.

ishal EVET HAYIR
Kusma EVET HAYIR
Sarilik EVET HAYIR
Bogazda yanma ve ates EVET HAYIR
VEYA

Enfeksiyon kapmig ve akintili kesikler veya agik yaralar; veya elde, bilekte, vicudun agiktaki bir
bdliminde veya baska bir yerinde bulunan irinli lezyonlar; ve tamamen kapanmamis kesikler, yaralar
veya lezyonlar (her ne kadar kiglik olursa olsun ¢ibanlar ve iltihapl yaralar gibi)

EVET HAYIR
GECMISTE:
Size daha once hig tifo hastaligi teshisi kondu mu? (S. Typhi) EVET HAYIR
Cevabiniz EVET ise, teshis tarihini yaziniz.
Son ii¢ ay igerisinde S. Typhi bakterisine karsi antibiyotik kullandiniz mi? EVET HAYIR
Cevabiniz EVET ise, S. Typhi bakterisine karsi ka¢ giin siireyle antibiyotik kullandiniz? GUN
Eger antibiyotik kullandiysaniz, regetede belirtilen miktari tamamladiniz m? EVET HAYIR

GECMISTE HASTALIKLARA MARUZ KALMA DURUMU:

1. Daha 6nce hi¢ gidayla bulasan, kesinlesmis bir salgin hastaligin yayilmasina neden oldunuz mu, veya
yakin zaman 6nce boyle bir salgina maruz kaldiniz mi? EVET HAYIR

a. Cevabiniz EVET ise, bu salginin sebebi neydi ve agsagidaki kriterlerden herhangi birine uyuyor muydu?

Sebep:

Noroviriis (son 48 saat icinde maruz kalindi) Hastaligin baslama tarihi
Siga toksini Ureten E. coli (koli basili) (son 3 gun iginde maruz kalindi)  Hastaligin baglama tarihi
Hepatit A virlisi (son 30 guin icinde maruz kalindr) Hastalidin baslama tarihi
Tifo (son 14 gln icinde maruz kalindr) Hastaligin baslama tarihi
Sigelloz (son 3 gin icinde maruz kalindi) Hastaligin baslama tarihi
Nontyphoidal Salmonella (son 3 gln icinde maruz kalindi) Hastaligin baslama tarihi
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DELAWARE HEALTH AND SOCIAL SERVICES
Division of Public Health
Office of Food Protection

SARTLI PERSONEL VE GIDA ALANINDA CALISAN PERSONELE YONELIK MULAKAT
FORMU (DEVAMI)

b. Cevabiniz EVET ise:

Salgina neden olan gida(lan) tiikettiniz mi? EVET HAYIR
Salginin kaynaklandigi herhangi bir gida isletmesinde calistiniz mi? EVET HAYIR
Hasta olan bir kisi tarafindan hazirlanmis herhangi bir yiyecegi tiikettiniz mi? EVET HAYIR

2. Yakin zaman once salgin bir hastaligin tespit edildigi herhangi bir mekanda bulundunuz mu veya boyle
bir igyerinde ¢aligtiniz mi? EVET HAYIR

Cevabiniz EVET ise, kesinlegmis salginin sebebi neydi?

Eger bu salginin sebebi asagidaki alti patojenden biri idiyse, patojene maruz kalma durumu asagida
belirtilen kriterlere uyuyor muydu?

a. Norovirlis (son 48 saat icinde maruz kalindi) EVET HAYIR
b. Siga toksini Greten E. coli (koli basili) (son 3 giin icinde maruz kalindr) EVET HAYIR
c. Hepatit A virisu (son 30 gun icinde maruz kalindr) EVET HAYIR
d. Tifo (son 14 gun icinde maruz kalindi) EVET HAYIR
e. Sigelloz (son 3 gun iginde maruz kalind) EVET HAYIR
f. Nontyphoidal Salmonella (son 3 giin icinde maruz kalind1) EVET HAYIR

3. Noroviris, Siga toksini lireten E. coli kaynaklh bir hastalik, Hepatit A, tifo, sigelloz veya nontyphoidal
Salmonella teshisi konmus bir kigiyle ayni evde yasiyor musunuz? EVET HAYIR

Cevabiniz EVET ise, hastaligin baglama tarihini yaziniz.

4. Ailenizde, Noroviriis, Siga toksini lireten E. coli, Hepatit A, tifo, sigelloz veya
nontyphoidal Salmonella salgini tespit edilmis bir mekanda bulunmus olan
veya bdyle bir igyerinde ¢aligan kimse var mi? EVET HAYIR

Cevabiniz EVET ise, hastaligin baslama tarihini yaziniz.

Doktorunuzun adi, adresi ve telefon numarasi:

Adi

Adres

Telefon No. Gunduz: Aksam:
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DELAWARE HEALTH AND SOCIAL SERVICES
Division of Public Health
Office of Food Protection

SARTLI PERSONEL VE GIDA ALANINDA GALISAN PERSONEL iGiN BILDIRIM
SOZLESMESI

Bu sézlesmenin amaci, sartl personelin ve gida alaninda ¢alisan personelin kendi saglk gegmisleri ve
mevcut durumlari konusunda yetkili kisiyi haberdar etme sorumlulugunun farkinda olmalarini
saglamaktir; boylece yetkili kisi de gida yoluyla bulasan hastaliklara karsi gerekli 6nlemleri alabilecektir.

Asagida belirtilen semptomlarin iste veya is disinda ortaya ¢ikmasi durumunda; semptomlarin belirme

tarihi de dahil olmak tzere,

YETKILI KiSiYi HABERDAR ETMEYi KABUL EDiYORUM:

. Ishal

. Kusma

. Sarilik

. Bogazda yanma ve ates

. Enfeksiyon kapmis ve akintili kesikler veya agik yaralar; veya elde, bilekte, viicudun aciktaki
bir bélimUnde veya baska bir yerinde bulunan irinli lezyonlar; ve tamamen kapanmamis
kesikler, yaralar veya lezyonlar (her ne kadar kiguk olursa olsun ¢ibanlar ve iltihapli yaralar

gibi)

ILERIDE KONACAK TIBBi TANILAR:
Norovirus, $iga toksini Ureten E. coli, Hepatit A (Hepatit A viriisu enfeksiyonu), tifo (S. Typhi), sigelloz (Shigella
spp. enfeksiyonu), veya nontyphoidal Salmonella kaynakl bir hastalik teshisi konmasi durumunda.

G~ WNPEF

ILERIDE GIDA ILE TASINAN PATOJENLERE MARUZ KALMA DURUMU:

1. Norovirls, Siga toksini Ureten E. coli, Hepatit A, tifo, sigelloz veya nontyphoidal Salmonella enfeksiyonuna
maruz kalma veya kesinlesmis bir salgini baslatma slphesi tasima durumunda.

2. Bir aile uyesine Norovirlis, Siga toksini Ureten E. coli kaynakli bir hastalik, Hepatit A, tifo, sigelloz veya
nontyphoidal Salmonella teshisi konmasi durumunda.

3. Bir aile uyesinin, Norovirls, Siga toksini Ureten E. coli, Hepatit A, tifo, sigelloz veya nontyphoidal Salmonella
salgini tespit edilmis bir mekanda bulunmasi veya bdyle bir isyerinde ¢alismasi durumunda.

Delaware Eyaleti Gida Yasasi ve bu s6zlesme dahilinde, asagida belirtilen kosullara uymakla sorumiu oldugumu
okudum (veya bana agiklandi) ve anladim:

1. Yukarida belirtilen semptomlari, teshisleri ve maruz kalma durumlarini bildirme zorunlulugu

2. Bana uygulanacak isten yoksun birakma veya kisitlamalar

3. lyi hijyen uygulamalari

Bu sdzlesmeye aykiri davranmam halinde gida isletmesinin veya gida diuzenleme kurumunun, isimi kaybetmemle
sonuglanabilecek sekilde bana kargl dava agabilecegini anliyorum.

Sartli Personelin imzasi Tarih
Gida Alaninda Calisan Personelin imzasi Tarih
izin Sahibi veya Temsilcinin imzasi Tarih
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