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OZET

Hastane Mutfaklarindan Ahnan Yiizey Orneklerinde Hijyenik Durumun ve

Calisan Personelde Hijyen Farkindahgimin Belirlenmesi

Istanbul ilinde bulunan ve toplu beslenme hizmeti veren 3 adet 6zel hastane
mutfagindan alinan yiizey Orneklerinde hijyenik durumun ve c¢alisan personelde
hijyen farkindaligimnin belirlenmesi amaci ile yapilan bu caligmada toplam 200
personele yiiz ylize sorma yontemi ile 20 soruluk anket uygulanmistir. Arastirmada
personelin % 26’sinin egitim durumunun ilkokul, % 33.5’inin ortaokul ve %
40.5’inin ise lise ve dengi oldugu, personelin % 2.5’inin asg¢ibasi, % 9.5’inin ase1, %
9.5’inin as¢1 yardimcisi, % 3’liniin tatlici, % 5.5’inin sef garson, % 46’simnin garson,
% 14.5’inin bulasikei, % 6.5’inin meydanci ve % 3’liniin ise temizlik gorevlisi olarak
calistig1 belirlenmistir. Calisanlarin % 76.5’inin hijyen egitimi aldig1 tespit edilmistir.
Ankette sorulan sorulara verilen cevaplar géz oniine alindiginda hijyen egitimi alan
personelin egitim almayan personele oranla daha bilgili oldugu, ancak hijyen egitimi
alan personelin de yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi belirlenmistir. Hastane
mutfaklarinda c¢alisan personelden alinan el 6rneklerinde ortalama 0.34+0.08 log
kob/cm? diizeyinde Staphylococcus aureus, 1.08+0.41 log kob/cm? diizeyinde
koliform bakteri belirlenmesine karsiik fekal koliform grubu bakteriye
rastlanmamustir. Soguk {iretim tezgahi fekal koliform grubu bakteri yiikiiniin
(0.34+0.39 log kob/cm?) en yogun oldugu yiizey olarak belirlenmistir. Sonug olarak,
mutfaklarda HACCP sistemi uygulanmasina ragmen o6zellikle personel hijyeninde
halen bir takim eksikliklerin oldugu, bunun en biiyiik sebebinin ise personel

tarafindan hijyen kurallarinin tam olarak benimsenmemesi oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: hastane mutfagi, hijyen, mikrobiyolojik analiz, personel, yiizey



ABSTRACT

Determination of The Hygienic Condition of Samples Taken From Hospital

Kitchen Surfaces and Hygienic Awareness of Staff

This study was performed to determine hygienic condition of hospital kitchen and
hygienic awareness of staff. To figure that samples were taken from 3 privite
hospitals kitchen surfaceses, which are located in Istanbul and giving catering
servise, and face to face questionary method were applied to staff. In this study, it
was detected that 26 % of the staff were graduated from primary school, 33.5 %
were from secondary school, and 40.5 % were from high school. Among them, 2.5
% were chef, 9.5 % were cook, 9.5 % were sous chef, 3 % werer confectioner, 5.5 %
were headwaiter, 46 % were waiter, 4.5 % were dishwasher, 6.5 % were baseman, 3
% were janitor. It was found that 76.5 % of the employees received hygiene
education. When given answers by staff were taken into consideration, it was found
that hygiene trained staff were more knowledgeable comparing with the ones who
did not take the hygiene education; but neither of their knowledge was sufficient. On
the samples taken from the hands of the staff working in hospital kitchen, it was
found the level of Staphylococcus aureus as 0.34+0.08 log cfu/cm?® and coliform
bacteria as 1.08+0.41 log cfu/cm?, there was no fecal coliform bacteria. Also, cold
production stand was defined as the most intense surface for coliform bacteria
contamination (0.3420.39 log cfu/cm?). In conclusion; despite the implementation of
HACCP system in the kitchen, it is clear that there are some inadequacies of staff
hygiene, and the main reason of that is believed that the hygiene rules have not fully

accepted by the staff.

Key words: hospital kitchen, hygiene, microbiological analysis, staff, surface



1. GIRIS

Toplu beslenme hizmeti, belli bir grubun beslenmesini bir merkezden
planlayan ve yiiriiten, yiyecek ve igecekleri, tiikketime hazir halde sunan bir hizmet
sektoriidiir. Bu hizmeti veren kuruluslarin en 6nemlilerinden biri de hastanelerdir.
Sagliga kavusturmak amaciyla hastanede yatirilarak izlenen hastalarin saglikli,
yeterli ve dengeli beslenmesi, ancak besleyici ve gilivenilir besin maddeleri ile

saglanabilir (1).

Ortagagdan beri uygulanmakta olan toplu beslenme sistemi teknolojiye
paralel olarak gelismis ve glinlimiiz yasantisinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir.
Sanayi gelistik¢e kentlesme hizlanmakta ve toplu beslenme sistemi daha da gelisip
yayginlagmaktadir. Endiistrilesmenin hizla artmas: ile kadinlarin is yasamina
girmeleri, gida servis etkinliginin hizla gelismesine neden olmustur. Bu ¢ergevede
disarida yemek yiyen insan sayist da hizla artmistir. Tiim diinyada oldugu gibi

iilkemizde de bu endiistri kollar1 cok hizli bir gelisme gostermistir (1).

Bunlarin yaninda gida taleplerindeki degisime ve gida isleme hazirlama
yontemlerindeki, alet-donanim alanindaki bulus ve gelismelerin de toplu beslenme

sistemlerinin gelisiminde 6nemli rolii vardir (2).

Toplu beslenme hizmetlerinin verildigi kurumlarda hijyen konusunda iki
Ozellik 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi yemek iiretiminin yapildigi yerin,
arag-gerecin ve caliganlarin temizligi ve saghgi, ikincisi ise bu yerlerde iiretilen
besinlerin kaliteli ve giivenli olmasi ve uygun kosullarda saklanmasidir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 76 milyon insanin besin kaynakli hastaliklardan etkilendigi,
bunlarin 325 bin kadar1 hastaneye basvururken, 5 bin kisinin de yasamini yitirdigi
rapor edilmistir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi (2006) verilerine gore 2004 yilinda
23.901 adet Salmonella typhi, 429 adet Salmonella paratyphii kaynakli enfeksiyon,
21.068 adet dizanteri, 8824 adet ise Hepatit A enfeksiyonu vakalari gorilmiistiir (3).



Gida {iretiminde kalite gilivence sistemlerinin gelisiminde 1960’11 yillarda
NASA (National Aeronautics and Space Administration) tarafindan yiyeceklerdeki
Salmonella spp. enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla yapilan ¢alismalarla, HACCP
(Hazard Analysis of Critical Control Points; Kritik Kontrol Noktalarinin Tehlike

Analizi) sistemini belirleyen ilk kavramlar olusmustur (4).

HACCP, gidalarin tiretimden tiiketime kadar gida gilivenligini saglayan teshis,
degerlendirme ve tehlikelerin kontrol edilmesine yonelik sistematik bir yaklagimdir.
HACCP, tehlikeleri kabul edilebilir seviyeye indirerek gida giivenligi saglayan bir
plandir. HACCP kavrami, denetleme yoluyla gida kaynakli hastaliklarin risk

degerlendirmelerine varincaya kadar, epidemiyolojik verilerle iliski kurmaktadir (5).

HACCP sisteminin 5 baslangic basamagi vardir. HACCP ekibinin
olusturulmasi, gidanin 6nemli Ozelliklerinin tanimlanmasi, amaglanan kullanim
seklinin belirlenmesi, proses akis semalarinin hazirlanmasi, proses akis semalarinin

dogrulanmasi olarak siralanmaktadir.

HACCP kavraminin olusturulmasinda;
* Tehlike analizinin yapilmasi
* Kritik kontrol noktalarinin belirlenmesi
* Kritik kontrol noktalar1 i¢in kritik limitlerin belirlenmesi
* Kritik kontrol noktalarini gozlemek i¢in sistemin olusturulmasi
* Dogru eylemlerin belirlenmesi
* Dogru prosediirlerin olusturulmasi
 Dokiimantasyon ve kayit tutma sisteminin olusturulmasi olmak tizere 7 ilke temel

alinmaktadir.

HACCP sisteminin sorunsuz bir sekilde isleyebilmesi igin Onkosul
programlar1 gereklidir. Onkosul programlari; calisanlar imkanlari, ¢alisma alanlar,
calisma ekipmanlari, hava, su, enerji gibi kamu hizmetleri, maliyet hesaplanmasi,
capraz kontaminasyonun engellenmesi, temizlik ve sterilizasyon, personelin saglik
ve hijyeni, cevre temizligi, eldiven kullanimi, kimyasal kontrolleri, ilaglamalar,

etiketleme, c¢alisanlarin egitimi ve sikayet arastirmalarini icermektedir (6).



Daha genis kapsamli bir kalite giivence sistemi olan 1SO 22000 (International
Organization for Standardization) Gida Giivenligi Yonetim Sistemi (GGYS) ile de
yiyecek-icecek isletmelerinde personel ve miisterilere sunulan gidalarin giivenligi
saglanmakta, yasal gereklilikler yerine getirilmekte ve olusabilecek gida
zehirlenmelerine kars1 gerekli dnlemlerin alinarak isletmenin giivenilirlii ve imaji

artirtlabilmektedir (7).

ISO 22000, genel hatlariyla, tarima yonelik ihtiyaclar ile gida imalatgilarina,
tireticilerden toptanct ve perakendecilere, paketleme ve iiretim malzemeleri
tireticilerinden, ulasim ve temizlik servislerine kadar gida tedarik zinciri i¢inde yer

alan tiim operatorlere uygulanabilen bir standarttir (8).

ISO 22000 GGYS, yiyeceklerin giivenli bir sekilde tiretimini saglayacak ve
bunu garanti edebilecek uluslararasi bir kalite sistemidir. Yiyecek-icecek
isletmelerinde, Ozellikle tretimde istihdam edilen personelin egitim Kkalitesinin
diistikligi, egitiminde siireklilik saglanamamasi, kaliteli ve belirli standartlarda
uygun {irlin ve malzeme temininde yasanan yetersizlik, Ttretilen {riiniin
pazarlanmasinda ortaya ¢ikan haksiz rekabet kosullari, kalite/fiyat dengesi ve ig-dis
denetimlerin yetersizligi ile siirekli iyilestirme saglanamamasi gibi problemlerin

¢oziimii i¢in ISO 22000 GGY S’ne ihtiya¢ duyulmaktadir (7).

ISO 22000 Gida Giivenligi Yonetim Sistemi genel o6zellikleri ile besin
zincirindeki biitiin organizasyonlar tarafindan kullanilabilir. HACCP sisteminin 5
baslangi¢c basamagin1 ve 7 temel ilkesini de icermekte ve denetlenebilir bir sertifika
saglamaktadir. Kontrol siireci; onaylama, uygulama, gozlemleme, yoOnetme

basamaklarini icermektedir (6).

Kullanilan HACCP ve ISO 22000 programlarina ragmen toplu beslenme
sistemlerinde yiyeceklerin satin alinmasindan hazirlanip pisirilip, servis edilmesine
kadar tiim asamalarda Onemli ve oldukca tehlikeli ve kritik noktalar vardir.
Yiyeceklerin uygunsuz hazirlanmasi, islenmesi ve sanitasyonu, kisisel hijyen
kurallarina uyulmamasi, besin kaynakli hastaliklarin olusmasina, hatta 6liimlere bile

neden olmaktadir. Bu nedenle tiikketime sunulan yiyeceklerin hijyenik kalitesi yiiksek



olmalidir. Bunu saglayabilmenin temel kosulu da hijyen yoniinden riskli noktalarin
belirlenmesi ve gereken onlemlerin alinmasidir. Besin kaynakli patojenlerden
kaynaklanan enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda onemli fakt6rlerden birinin

personel hijyeni oldugu belirtilmistir (2).

HACCP sisteminde biyolojik  tehlikeler arasinda degerlendirilen
organizmalardan olan bakterilerin gida kaynakli zehirlenmeye yol acan en 6nemli
tirleri Salmonella, Staphylococcus aureus ve bazi Clostridium tiirleridir. E. coli,
hayvan ve insanlarin kaynak oldugu onemli bir bagirsak bakterisi olup, gida ve
sularin digki ile bulasmigligini gésteren 6nemli bir etkendir. E. coli’nin bilinen en
toksik olan tipi O157:H7 serotipidir. Staphylococcus aureus’un bir¢ok susu gida
zehirlenmesi yapabilmektedir. Ozellikle gida sektoriinde ¢alisan kisilerin kisisel
hijyen kurallarina uymamalar1 (agz1 kapatmadan hapsirma, 6zensiz burun silme gibi)
bu bakterinin gidalara kolaylikla bulagsmasin1 saglamaktadir. HACCP sistemi
acisindan irdelendiginde, kiiflerin kendileri degil, olusturduklari mikotoksinler
“tehlike” olarak degerlendirilmektedir. Mikotoksin olusumu bazi tarimsal {iriinlerde
bitkiye herhangi bir goriiniir zarar vermeden daha tarlada iken baslayabilmektedir.
Mikotoksinler gida ve yemlerde dogrudan kiif bulagsmasi ve gelismesi sonucu
olusabildikleri gibi, mikotoksin igeren yemle beslenen hayvanlarin et, siit ve

yumurtalarinda dolay da bulunabilmektedirler (9).

Bu arastirma ile hastane mutfaklarinda ¢alisan personelin el ve
kiyafetlerinden, mutfak alet ve ekipman yiizeylerinden swapla Ornekler alinarak
hijyenik durumun ve ¢alisan personelde hijyen farkindaliginin belirlenmesi

amagclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gida Giivenligi

Giivenli gida, besleyici degerini kaybetmemis, fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik agidan temiz, bozulmamis gidadir. Gidalarda fiziksel, kimyasal ya da
biyolojik Kirlilige yol agan etmenler gida giivenligini tehdit etmekte ve bdylece
gidalarin insan sagligin1 bozucu hale gelmesine neden olabilmektedir. Giivenilir
gidanin elde edilebilmesi i¢in hasattan tiiketime kadar gecen tiim asamalarda gidanin

cesitli kaynaklardan kirlenmesinin 6nlenmesi gerekir (10).

Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) ve Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Codex
Alimentarius Uzmanlar Komisyonu tarafindan gida giivenligi, “saglikli ve kusursuz
gida iiretimini saglamak amaciyla gidalarin; tiretim, isleme, muhafaza ve dagitimlar

sirasinda gerekli kurallara uyulmasi ve onlemlerin alinmasi” olarak tanimlanmistir

(12).

Gida giivenligi kanunlar1 (giiniimiize gore standartlar1) ¢ok eski bir gecmise
sahiptir. Ornegin Misir firavunlarma ait en eski belgeler, gegmisi M.O. 3000’lere
kadar uzanan °‘Gida Etiketleri’dir. Bu etiketlerde; triinlerin adi, niteliklerinin
ayrintilar ve tarihleri bulunmaktadir. Buradan da anlasiliyor ki gida giivenligi zaman
farki olmaksizin her donemde 6nemini korumaktadir. Yiyecek-igecek isletmelerinde

gida giivenligi her asamada tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur (12).

Bunun temel nedeni, biyolojik, fiziksel ve kimyasal tehlikelere kars1 {iriinlerin
hassas olmasidir. Her y1l milyonlarca insan, tiikettikleri yiyecek ve icecekler nedeni
ile hastalanmaktadir. insan niifusunun % 35°i her yil gida kaynakli bir hastaliga
yakalanmaktadir. Amerika Birlesik Devleri’nde her yil yaklagik 76 milyon vaka
meydana gelmektedir. Bu vakalarin 325.000°i hastanede, 5000’i ise oOlim ile

sonuglanmaktadir (12).

Kanada’da yapilan aragtirmalara goére, gida kaynakli hastaliklart onlemek

amacli olan kriterler hakkinda tiiketiciler yeterli bilgiye sahip degildir. Cig
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yiyeceklerin kontamine olmasi, toplumda gida giivenligi ile ilgili bilgi yetersizligi,
yiyeceklerin hazirlanmasi ve kullanimindaki hatalar gibi gida kaynakli hastaliklarin
olusumunu etkileyen birgok faktér vardir. Buna ek olarak, kasten ¢ig veya az pismis
yiyeceklerin tiiketimi riskli yeme davranisi olarak adlandirilir. Bu davranis da gida

kaynakli hastaliklarin olusumuna etkisi olan 6nemli bir faktordiir (13).

Hijyen; saglikli ortamin korunmasi ve her tiirlii hastalik etmenlerinden
arindirilmasidir. Besin kaynakli enfeksiyonlar tiim diinyada 6nemli bir halk saglig
sorunu olmaya devam etmektedir. Bunlarin da c¢ogu zoonotik enfeksiyonlardir.
Dengeli bir diyette 6nemli rolii olan hayvansal kaynakli gidalar insanlarin tiiketimine
uygun olarak iretilmelidir. Glivenli bir hayvansal iirliniin insanlara kontaminasyon
olasilig1 olan mikroorganizmalar1 ve kalintilarin1 igermemesi gereklidir. Kontamine
su ve besinlerle bulasan Vibrio cholerae,  Escherichia coli 0157:H7,
Campylobacter, Salmonella typhi, Calicivirus, Shigella dysenteriae, Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum ve Hepatit A insanlarda
siklikla izole edilen oOzellikle de mide-bagirsak enfeksiyonlarina neden olabilen

mikroorganizmalardir (14).

Besin hijyeninin saglanmasi i¢in asagidaki kurallara uyulmasi gerekmektedir;

* Saglam, temiz, giivenilir yiyecek satin almak.

» Hemen tiiketilmeyecek yiyecekleri uygun yontemle depolamak.

* Tiiketilecek miktarda yemek hazirlamak, miimkiinse yemekleri pisirdikten
hemen sonra servis yapmak.

* Yemekleri kisa siirede ve yiiksek 1sida pigirmeyi tercih etmek.

*Yiyeceklerin depolama, hazirlama, pisirme ve servis asamalarinda
mikroorganizma-sicaklik etkilesimini siirekli akilda tutmak.

* Yemeklere tekrar 1sitma islemi uygulanacaksa, yiyecegin i¢ sicakligini 70
°C’ ye kadar 1sitilmasini saglamak.

* Pismis sicak yemekleri oda sicakliginda 4 saatin iizerinde bekletmemek.

* Dondurulmus besinlerin ¢oziindiirme islemini buzdolab1 sicakliginda

yapmak.



* Cig sebze ve meyvelerin pestisit kalintilarinin azaltilmasi i¢in temiz suyla
bolca yikamak.

* Yiyecek ve iceceklerle ilgili tiim islemleri temiz suyla yapmak.

* Yiyecekleri sicak servis i¢in bekletme islemini, miimkiin oldugu kadar 65

°C’ den asag diisiirmemek (2).

2.2. Gida Kaynakh Tehlikeler

Diinya niifusunun hizla artmasi, artan gevre kirliligi, ekonomik giicsiizliik ve
egitim yetersizligi beslenme sorunlarini derinlestirmekte ve giivenli gida teminini
zorlastirmaktadir. Birgok tehlike gida gilivenligini tehdit etmekte ve gidalarin
sagligimiz1 bozucu unsurlar haline gelmesine neden olabilmektedir. Gida giivenligini

tehdit eden baslica unsurlar fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlikelerdir (15).

2.2.1 Fiziksel Tehlikeler

Gidalarda bulunmamasi gereken cam kiriklari, plastik, kemik, kagit, tas,
toprak, tahta, metal pargalari, sag, tirnak, sigara kiilii, sinek, bocek, radyoaktivite ve
kirler gibi yabanci maddeler fiziksel tehlikelerdir. Bunlar hammadde elde edilmesi,
iiretim, saklama, paketlenme, tasinma veya tiilketim asamalarinda ¢evreden gidalara

bulasabilirler veya hileyle eklenebilirler (15).

2.2.2. Kimyasal Tehlikeler

Kimyasal riskler gida kaynakli hastaliklarin 6nemli nedenlerindendir.
Gidalardaki kimyasal riskler mikotoksinler gibi dogal toksinleri; civa, kursun,
dioksin, kadmiyum gibi ¢evresel bulasanlari, patateste bulunan glikoalkaloid gibi
bitkilerdeki dogal kimyasallari, pestisit ve veterinerlik ilaglari kalintilarimi

icermektedir (16).

Kimyasal gida giivenligi tehlikelerinden, hormonlarin ve kimyasallarin insan
saglig iizerinde neden oldugu olumsuz etkileri genel olarak; kalp hastaliklarindan
kansere, cilt hastaliklarindan sindirim bozukluklarina kadar bir¢ok hastaligin yani

sira; uykusuzluk, kasinti, sinirlilik ve alerji gibi rahatsizliklar olarak belirtilebilir
(13).



2.2.3. Biyolojik Tehlikeler

Biyolojik tehlikeler ii¢ gruba ayrilabilir. Birincisi gida bilesiminde dogal
olarak bulunan zehirli kimyasal maddelerdir (6rnegin yesillenmis ve filizlenmis
patateste olusan solanin, zehirli bal, zehirli mantarlar, baz1 bitki meyvelerindeki
siyanatlar gibi). Ikincisi gidalara bulasan ve uygun kosullarda iiretilmeme veya
saklanmama nedeniyle hizla {ireyen mikroorganizmalar (kiifler, parazitler,
bakteriler), viriisler ve mikrobiyal toksinlerdir. Ugiinciisii genetigi degistirilmis
organizmalaridir (GDO). Biyolojik tehlikeler icerisinde gida giivenligini en g¢ok

tehdit eden ve gida zehirlenmelerine en fazla yol aganlar bakterilerdir (13).

Biyolojik etmenle hastalik olusabilmesi i¢in; gidanin mikroorganizmanin
gelismesine elverisli  olmasi, mikroorganizmanin sayisinin  yeterli olmast,
mikroorganizmalarin gidalarda gelisimine olanak saglayacak 1s1, zaman, nem, pH,
oksijen basinci gibi uygun c¢evre kosullarmin saglanmasi, gida maddesine
mikroorganizma ya da toksinleri yok edecek asepsi, filtrasyon, 1s1, radyasyon gibi
islemlerin uygulanmamis olmasi ve gidanin konak¢1 tarafindan yenmesi

gerekmektedir (17).

2.2.3.1. Bakteriler

Gidalar bakteriler i¢in ideal bir beslenme kaynagidir ve uygun bir pH
degerine sahiptir. Bakteriler gidalara toprak, hava, su ile hasat, isleme, hazirlama ve
dagitim sirasinda bulagabilirler. Kasaplik hayvanlarin sindirim sistemlerinde yiiksek
sayida bakteri bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 kesim sirasinda karkasin yiizeyine
de bulasabilmektedir. Karkaslar gida dagitim ve isleme zincirlerinde ve perakende
satiglarda daha kiigiik parcalara boliindiiglinde kesilen parca ve yiizey artisina bagli
olarak bakteri sayilarinda da artiglar olmaktadir. Sicaklik, oksijenli yiiksek nem

mikroorganizmalarin hizla ¢ogalabilmelerine firsat tanimaktadir (17).

Gida zehirlenmelerine neden olan bakterilerden bazilari: Patojenik
Escherichia coli, Salmonella, Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, Clostridium
botulinum, C. perfingens, Listeria monocytogenes’dir (15). E. coli sebep oldugu
hastaliklara gore farkli patotiplere ayrilmaktadir. Baslica patotipleri; enterotoksijenik

E. coli, enteroinvazif E. coli, enteropatojenik E. coli, enterohemorajik E. coli,
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enteroAggregatif E. coli, diffusely adherent E. coli ve tiropatojenik E. coli’dir. Her
patotipin farkli virulans faktorleri farkli hastalik semptomlarina sebep olmaktadir.
Bunlarin en yaygin olan1 hemolitik iiremik sendrom (HUS) etmeni O157:H7 adh
serotip kanli ishale ve oliime yol agabilmektedir. WHO, 22 Temmuz 2011 tarihli
raporunda 16 Avrupa Ulkesi ve Kuzey Amerika icin 4.075 adet E. coli O157:H7
bulasmasi ve HUS vakast ile 50 6liim vakas1 bildirmistir (17).

Sogutma, bulasmanin etkilerini azaltmak i¢in en Onemli yontemlerden
birisidir ve en yaygmn olarak ticari olarak islenmis ve dagitilan gidalara
uygulanmaktadir. Uygun sogutma ve soguk depolama yapilmadiginda ise gidalar
bozulmaktadir. Genelde gidalar havada yavas sogutulmakta kabin biiyiikliigiine bagl
olarak sogutma hizi da yavas olmaktadir. Cok biiyiik miktarlardaki gidalarin
sogutulmasi biiyiik bir sorundur. Clostridium perfringens’in neden oldugu pek ¢ok
gida enfeksiyonunda biiylik parca etli yemeklerin yavas sogutulan kaplarda

bekletilmesi ve depolanmalar1 neden olmustur (18).

Hem hastane hem de toplum kokenli enfeksiyonlarin 6nemli bir nedeni olan
Staphylococcus aureus basta yara ve yumusak doku enfeksiyonlari olmak tizere,
septik artrit, osteomyelit, bakteriyeminin 6nemli nedenidir ve hastane enfeksiyon
etkenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (19). Staphylococcus aureus’un
hastane mutfaklarinda ¢alisan personel araciligi ile mutfakta bulunan gidalara
bulasma olasiligr yiiksektir. Staphylococcus aureus kontamine oldugu gida
maddesinde toksin salgilayabilmekte ve toksin igeren gidalarin tiketimi ile de
insanlarda intoksikasyonlara neden olabilmektedir. Bu bakterilerin gidalara
bulagsmasinda gida maddelerinin hazirlanmasi ve islenmesinde galisan personelin

elleri 6nemli bir kaynak olusturmaktadir (20).

Koliform grubu bakteriler (E. coli, Enterobacter aerogenes, Enterobacter
cloacae, Citrobacter freundii ve Klebsiella pneumoniae) taze sebzeler, taze yumurta,
¢ig siit, kanathi etleri ve su triinleri gibi pek cok gida maddesinde dogal olarak
bulunan 6nemli bir hijyenik kalite kriteridir. Gida maddelerinde koliform grubu
bakterilerin bulunmasi, fekal bulagsmanin indikatérii olmakla birlikte, yetersiz

sanitasyon kosullarinin da gostergesi olarak kabul edilmektedir (21).
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Fekal koliform grubu bakteriler (E. coli, Enterobacter aerogenes, Klebsiella
pneumoniae) insan ve hayvan diskisinda ¢ogunlugu olusturmakta ve fekal bulagma
indikatorii olduklar1 i¢in fekal koliform bakteri varligi insan sagligi acgisindan
potansiyel risk teskil etmektedir. Fekal koliform bakteriler, total koliform
bakterilerinin bir alt grubu olup, disk1 kaynakli olan tiim iiyeler fekal koliform olarak
adlandirilir. Bu bakteriler ile kontamine olan gidalar ishal ve mide bulantisi ile

seyreden mide-bagirsak hastaliklarina sebep olabilmektedir (17).

Kiif ve mayalar gidalarda renk bozulmalari ile kotii tat ve koku olusumuna
neden olabilmektedir. Isitma, dondurma, antibiyotik ve radyasyon uygulamasi gibi
koruma ve depolama tekniklerine direng gosterebilen kiifler, gidalarda mitotoksin
olusumuna da neden olmaktadir (22). Toplam maya-kiif sayisinin belirlenmesi bu
mikroorganizmalarin proteolitik ve lipolitik etkilerinden dolayi, iiriinde istenmeyen
tat ve kokularin olusumunun bir gostergesi olmakla birlikte, iiretim sirasinda

uygulanan hijyenik kosullar hakkinda da bilgi vermektedir (21).

Toplam aerobik mezofilik bakteri sayimi ile gida hammaddeleri, yardimci
maddeleri, ambalaj materyali, genel olarak isletme kosullari, isleme sonrasi
depolama ve tasima kosullar1 hakkinda bilgi edinilerek bunlarin asgari standartlara
uyup uymadigi belirlenebilir. Buna gore gidada bozulmanin baslamasi ve raf omri

saptanabilir (23).

2.2.3.2. Viriisler

Virlis protein tabakasi igerisinde bulunan niikleik asitten olusan biyolojik bir
yapidir. Bir virlis virion denilen parcaciklarindan olusmaktadir. Uzerinde
bulunduklar1 gidalarin tiiketilmesi sonucu viicuda girerek hastaliklara neden olan
viriislerden bazilari; Hepatit A virlisii (HAV), Norwalk ve Norwalk benzeri viriisler,
polioviriisler, echoviriisler, astroviriisler, caliciviriisler, enterik adenoviriisler,
parvoviriisler ve rotaviriislerdir. Enterik viriisler intestinal sistemde c¢ogalabilmekte
ve diski ile kontamine olmus gidalarin tiikketilmesi sonucu viicuda girerek hastaliga

neden olabilmektedir. Viral kaynakli gida enfeksiyonlarindan en yaygin olanlari
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Hepatit A (hepatit enfeksiyonu) ve akut gastroenterittir. Viriisler ¢ogalmalari igin
canlt organizmalara ihtiya¢ duyduklarindan gidalarda cogalamazlar. Gidalar,

virilislerin insanlara bulagsmasinda bir arag niteligi tasimaktadir (24).

Besinlere genellikle kontamine olmus sular vasitasiyla bulasirlar. Ozellikle
tarimsal alanlarda kullanilan kirli sularla kontamine olmus meyve ve sebzeler ile
deniz drlnleri viral enfeksiyonlarin yayilmasinda etkilidir. Viriislere ait
enfeksiyonlar1 6nlemenin temel yolu kisisel hijyen ve 6zellikle el temizligine 6zen
gosterilmesi ile iligkilidir. Bunun yani sira; yiyecek igecek {iretim alanlarinda
kontrollii su kullanilmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir. Klorlamayla sadece su ve
besin ile temas eden yiizeylerdeki viriisler inaktive edilebilmektedir. Gida kaynakl
akut viral gastroenteritis belirtileri bas agrist ve nezle benzeri belirtiler
gosterebilmektedir. Hastalik belirtileri gida tiiketildikten 20 - 50 saat sonra ortaya

¢ikmakta ve 1 - 8 giin sonra sona ermektedir (24).

2.2.3.3. Parazitler

Parazitler bir konake¢1 ilizerinde gida, nem, sicaklik ve barinaga baglh olarak
yagsamaktadir. Parazitler her zaman tehlikelidir. Konak¢ida gidalardan yararlanarak
tehlikeli artiklar iretirler. Canli dokuda barinaklar hazirlar ve hasara neden olurlar.
Bu nedenle her zaman tehlike olustururlar. Bazi parazitlerin zoonotik tehlikesi nedeni
ile patojenlerin yayilmalarmna katkida bulunmaktadir. Ornegin yetersiz tarmmsal
uygulamalar gidalarin hayvansal artiklarla parazitlere maruz kalmalarina neden
olmaktadir. Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum ve Cyclospora

cayetanensis parazitlerin en yaygin goriilen tiirleridir (18).

2.3. Gida Kaynakh Hastaliklar

Besin kaynakli enfeksiyonlar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin
en onemli halk sagligi sorunlari arasinda yer almaktadir. FAO ve WHO, Besin
Giivenligi Uzman Komitesi, kontamine besin tiiketiminden dogan besin kaynakli

hastaliklarin diinyadaki en sik goriilen saglik sorunu oldugunu isaret etmektedir (11,

25).
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Hizli niifus artisi, uluslararasi ticaret, seri liretim ve tiikketim, standart hijyen
anlayisinin olmamasi, sanayilesme, dogal afetler ve dogal kaynaklarin azalmasi,
veteriner ilaglar1 ve pestisitlerin kullaniminin artmasi, ev disinda yemek yeme
aligkanliginin artmasi, yemek i¢in ayrilan zamanin kisalmasi ve besin tiikketim
aligkanliklarmin siirekli degismesi yiyecek icecek iiretimi ile ilgili yeni tehlikeleri
ortaya ¢ikarmig ve besin kaynakli hastaliklarin goriilme sikliginda artisa neden

olmustur (26).

Gida, {iretim-tiketim zincirindeki asamalarda c¢esitli kontaminasyonlara
maruz kalabilir. Bu nedenle, gida isyerlerinde gerekli 6zenin gosterilmesiyle gida
kaynakli hastaliklarin azaltilabilmesi miimkiindiir. Birgok gida kaynakli hastalik,
personelin  hijyene dikkat etmemeleri, {retim-tiketim esnasinda olusan

kontaminasyonlar veya hatali 1s1 uygulamalarindan kaynaklanmaktadir (27).

Kontamine yiyecek ve igeceklerle bulasan hastaliklar bir¢ok iilkede halen
morbiditeye yol acan nedenlerden biridir ve bazi durumlarda ciddi sonuglara sebep
olmaktadir. Gida kaynakli Salmonelloz, Enterohemorajik E. coli enfeksiyonlari ve
Hepatit A salginlari gelismis ve gelismekte olan {lkelerde goriilmektedir.
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi verilerinde; Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1988-1992 arasinda gida ile bulasan hastalik salginlar1 arasinda
Salmonella spp.’nin birinci sirada yer aldigi, bunu Shigella spp. , Clostridium
perfringens ve Hepatit A viriisii (HAV) niin izledigi bildirilmektedir. Italya’da 1996
yilinda 26.000’in iizerinde gida kaynakli hastalik bildirilmis ve vakalarin
cogunluguna Salmonella spp. ve HAV’niin sebep oldugu goriilmistiir (28).

21. ylizyilin baslarinda, iklim degisiklikleri, mikrobiyal ve diger ekolojik
sistem degisiklikleri, temiz su kaynaklarinin azalmasi gibi ¢evresel ve demografik
degisiklikler nedeniyle oOzellikle gelismekte olan {ilkelerde, gida kaynakli
hastaliklarda artis olmasi beklenmektedir. Gida kaynakli hastalik riski, gidalarin
tretildigi, islendigi ve tiiketildigi yerlerde biyolojik ve kimyasal kontaminasyon

sonucu artmaktadir (28).
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Toplu tiikketim yerlerinde gergeklestirilen besin hazirlhik ve iretim
asamalarinda, besin kaynakli hastaliklara neden olan bes Onemli etken
bulunmaktadir. Bu etkenler, uygunsuz sogutma, tiiketiminden ¢ok daha erken
hazirlama, personel kaynakli bulagma, yetersiz pisirme, yetersiz yeniden 1sitma ve
uygunsuz sicak tutma olarak siralanabilmektedir. Bu etkenlerin tamaminin zaman ve
sicaklik kavramu ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu bes etkenin varligir % 80 gibi
bliylik bir oranla besin kaynakli hastaliklara neden olmaktadir. Toplu tiiketim
yerlerinde personel saglik ve hijyen Uuygulamalarinin ve siirekli kontroliiniin, pisirme,
sogutma, depolama, yeniden 1sitma ve servis uygulamalarinda sicaklik kontroliiniin
ve yeterli hijyen ve sanitasyon uygulamalarinin ve siirekli kontroliiniin saglanmasiyla

gida kaynakli hastalik riski azaltilabilmektedir (26).

FAO ve WHO, tarafindan Sekil 1°de besin kaynakli hastaliklarin en yaygin
nedenleri; yetersiz sogutma (% 46), tiketimden uzun siire nce hazirlik (% 21),
enfekte personel (% 20) ve yetersiz pisirme ve 1sitma (% 16) olarak rapor
edilmektedir (29).

OYetersiz Sodutma

W Erken hazirhik

7% 5% 4%

OEnfekie personel
OYanhs 1s1
WYelersiz pigimme
OYetersizlsima

16%
W Kontamine malzeme

O Kros-kontaminasyon
16% 20%

W Arag gereclerin yetersiz temidigi

B Kot hammadde

O Artan yemek kullanimi

Sekil: 1. Gida Kaynakli Hastaliklarin En Yaygin Nedenleri

2.4. Toplu Beslenme Yapilan Mutfaklarda Hijyen

Toplu beslenme; ev disinda ve ¢ok sayida kisiye calistiklar1, yasadiklar1 veya

kaldiklar1 yerlerde disariya ¢ikmadan yiyecek ve igecek ihtiyaglariin istenilir sekilde
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hazirlanarak sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmetlerden yararlananlarin
sayisinin artmastyla, hizmet basamagiin herhangi bir noktasinda olusabilecek
aksakliklarin yol agabilecegi gida zehirlenmeleri, 6liimler, ekonomik kayiplar gibi

olumsuz sonuglar iilke ekonomisini ve toplum sagligini énemli dlgiide etkilemektedir

(30).

Toplu beslenme hizmetlerinde hijyenik kalitenin saglanmasi oldukca glictiir

ve bu saglanmadiginda ¢ok sayida kisinin sagligi tehlikeye girmektedir (30).

Toplu beslenme yapilan kuruluglar, ticari ve ticari olmayan seklinde
siiflandirilmaktadir. Restaurantlar (otel, motel, fast-food, marketlerdeki eglence
dinlenme yerlerindeki vb.), yemek fabrikalari, fabrikalar ve biifeler ticari toplu
beslenme yapan kuruluglar olarak tanimlanmaktadir. Ticari olmayan toplu beslenme
yapan kuruluslar ise endiistriyel isyerlerine ait toplu beslenme yapan kuruluslar
(kamuya ait kuruluslar, cesitli is kollar1) ve kurumsal nitelikli toplu beslenme yapan
kuruluglar (6zel sektore ait kuruluslar, egitimle ilgili kuruluslar, saglikla ilgili
kuruluglar, silahli kuvvetlere ait kuruluslar, huzurevi-gii¢siizler yurdu, giindiiz

bakimevleri, kresler, cezaevleri ve 1slahevleri) olarak ayrilabilmektedir (31).

Kaliteli bir toplu beslenme sisteminde iiretilen besinin besin degeri korunmus
olmali, ekonomik, hijyenik, miktarca yeterli olmali ve dogru sunum ve servis
teknikleri uygulanmis olmalidir. Literatiirde toplu beslenme yapilan yerlerin hijyen
diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilmig birgok ¢alisgma bulunmaktadir.
Ingiltere’de yapilan bir arastirma sonuglarina gdre; toplu beslenme yapilan
kuruluglarda tabak, catal, bigak gibi mutfakta kullanilan ekipmanlarin deterjanla
yikanmasi ve yliksek sicaklikta durulama bezi kullanilmadan siiziilmesini bekleyerek
durulanmas sterilize edilmesi i¢in hem kolay hem de etkili bir yontemdir. Knox ve
Walker’in aragtirmasina gore; mutfaklarda alet ekipman temizligi igin 2 lavabo
kullanim1 yeterlidir. Bu lavabolardan biri fazla miktarda sabunlu ve sodali su
icerirken digeri 80 °C’lik durulama suyu igermelidir. Durulandiktan sonra mutfak

ekipmanlar1 silinmeden havayla kurulanmalidir (32).
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Toplu beslenme sisteminde asil 6nemli ve zor olani ise kisisel hijyeni
saglamaktir. Toplu beslenme iiretimi saglayan kuruluslar genel olarak catering
sirketleridir. Catering sirketleri, sanayi gibi daha modern ekipmanlara sahip daha
biiyiik mutfaklarda kisisel temizlik ve planli hijyen rutini daha yiiksek standartlarda
uygun bir sekilde uygulamalidir. Yemekle ilgilenen calisanlar, ise baslamadan dnce
tibbi agidan muayene edilmeli ve ¢alismaya basladiktan sonra da diizenli araliklarda
kontrolleri yapilmalidir. ishal, grip, deri enfeksiyonu gibi rahatsizliklari varsa hemen
ilgili yoneticiye bildirilmeli ve bu calisanlar gegici olarak calisma ortamindan

uzaklastirilmalidir (32).

Kii¢lik mutfaklarda hijyen kontrolii daha zordur. Calisanlar icin yeterli sayida
lavabo ve tuvalet olmamasi, bulasiklar i¢in istenilen temizleme sisteminin olmamasi,
calisan sayisinin az, kitlesinin diisiik olmasi gibi kiiciik ama sorun olusturan
problemler goriilebilmektedir. Bunlar yerel otorite tarafindan hijyen denetimi
yapacak kisilerin saglanmasiyla ¢oziime kavusturulur. Rutin kontroller yapilarak
mutfak ekipmanlar1 ve kisisel hijyen kontrolii istenilen standartlara

ulasgtirilabilmektedir (32).

Buccheri ve ark. (2007)’nin ¢alismalarinda toplu beslenme sistemlerinde
calisan ¢ogu personelin ¢apraz kontaminasyon, c¢oziindiiriilen besinlerin tekrar
dondurulmamasi ve ambalajli olmayan yiyeceklerin elde yara olma durumunda
islenmemesi gerektigi gibi konulardaki bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. Cig ve pismis yemeklerde ayni ekipmanlari kullanmak, donmus
yiyeceklerin oda sicakliginda ¢oziinmesi gibi yanliy uygulamalar da ¢ok sik
goriilmektedir. Ozellikle hastane galisanlar1 basta olmak iizere tiim yemek sektorii
calisanlarinin kisisel hijyenin, yiyecek kontaminasyonunun ve enterik hastaliklarin
onlenmesinde anahtar faktér oldugunu anlamalar1 6nemlidir. Kadin ¢alisanlarin ise
hijyen konusunda daha dikkatli oldugu anlasilmistir. Kadin ¢alisanlar erkeklere gore
¢ig yiyeceklere temas ettikten sonra ve pismis yiyeceklere temas etmeden 6nce daha

sik ellerini yikamaktadir ve farkli mutfak gereglerini kullandig1 belirlenmistir (33).
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Mutfak ekipmanlari, besinlerde kontaminasyon kaynagi olma potansiyeli
nedeniyle 6nemlidir. Mutfakta kontaminasyona sebep olan araglar; tencere ve kaplar,
kesici aletleri, calisma tezgahi, giysiler, onliikler, dograma tahtasi, kiyma ve kesme
dograma makineleri, el bezleri gibi gereclerdir. Mutfak araglarinin temizligi satin
alma asamasinda disiiniilmeli, temizligi kolay, girinti, ¢ikintilar1 fazla olmayan,
pargalarin kolay ayrilabilir olmasina dikkat edilmelidir. Tiim arag-gereclerin 6zellikle
et kiyma makinesi, dilimleme makineleri gibi araglarin kullanimdan sonra, her
parcasinin  yikanip dezenfekte edilmesi, kurutulup yerine monte edilmesi
saglanmalidir. Mutfak araclar1 ve ekipmanlarinin yapildigi malzemeye uygun
deterjan, dezenfektan madde, temizlik aract ve yontem segilmelidir. Yiyecekle
temasin yogun oldugu arag- gereclerin kurutma islemi sicak hava ile olmali, gerekli
diizenek yoksa sadece bu amagla kullanilan, hijyenik bezlerle veya bir kullanimh
bezlerle saglanmalidir. Cig besinle herhangi bir sekilde temas eden araglar

yikanmalidir (34).

Mutfak zemini kolay temizlenebilir, dayanikli, kaymayan, agik renkte,
diizgiin, emici olmayan, birlesme yerlerinde kesinti, c¢atlak ve bosluklar
bulunmayacak sekilde yapilandirilmalidir. Mutfak zemini en az giinde bir defa
dezenfektan iceren deterjanla yikanmalidir. Mutfak i¢inde yiyecek alanlarindan uzak
yerlerde, istii kapali, kapag1 pedalla acilabilen ¢op kutular yerlestirilmeli, iglerine
naylon posetler yerlestirilmeli, her bosaltmadan sonra miimkiinse dezenfektanli
deterjanla yikanmalidir. Kullanma suyunun belli araliklarla mikrobiyolojik
kontrolleri yapilmalidir. Tuvaletlerin yeterli say1 ve uygun nitelikte olmasina, isleme
tinitelerinden uzak olmasma, hijyenik el yikamayr saglayabilecek her tiirli

malzemenin bulunmasina dikkat edilmelidir (34).

Gida iretim sektoriinde c¢alisan personelin sagligi ve hijyeni gida
sanitasyonunda &nemli bir rol oynamaktadir. Insanlar patojen mikroorganizmalarin
gidalara bulasmasinda 6nemli bir kaynaktir. Hasta personel, gidalarla, arag-gereglerle

islem, hazirlama ve gidalarin servis edilmesinde temas etmemelidir (17).
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Hastane mutfaklarinda calisan personelin yatan hastalar agisindan tasiyici
olabildigi bilinmektedir. Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin morbidite ve
mortaliteyi artirirken, hastane yatis sliresini uzattigi ve dolayisiyla maliyeti artirdigi
belirtilmektedir. Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde en etkin ve
en basit enfeksiyon kontrol ydnteminin el hijyeni oldugu bilinen bir gergektir. ilgili
caligmalarda saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin % 30 kadarinin sadece el
hijyeniyle azaltilabildigi gosterilmistir. El hijyeni, mikroorganizma transferini
engellemek ve saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlart onlemek i¢in en Onemli
adimdir. Bununla birlikte, tiim saglik ¢alisanlarinin rutin olarak yapmasi gereken bir
adim olmasma karsin, konuyla ilgili yapilan calismalarin ¢ogunda, el hijyeni
uyumunun diisiik oldugu gériilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii el hijyeni uyumunun
artirilmasi igin ¢ok yonlii stratejilerin kullanilmasini 6nermekte olup konuyla ilgili

ulusal kampanyalar seklinde ¢aligmalar baglatmistir (35).

Mutfak personellerine hasta giivenligi ilkeleri dogrultusunda saglik bakimiyla
iliskili enfeksiyonlar1 6nlemek iizere, el hijyeni egitim programlarinin diizenlenmesi,
gozlemler yoluyla davranislarin incelenmesi ve geri bildirimde bulunulmasimin el

hijyeni uyumunu artirdig1 bilinmektedir (35).

Hastane mutfaklarinda hijyenik durumun ve c¢alisan personelde hijyen
farkindaliginin belirlenmesi ile ilgili birgok arastirma yapilmig olup bazilarina

asagida yer verilmistir.

Michaels ve ark. (2004)’nin ¢alismasinda besin zehirlenmelerine yol agan en
onemli faktoriin mutfakta c¢alisan ve kigisel hijyene dikkat etmeyen mutfak
personellerinin elleri oldugu tespit edilmistir. Calismada, ¢alisanlarin hijyen
kurallarina yeterince uymamalar1 Sonucu mikroorganizmalarin gidalara bulagma riski

olustugu belirtilmektedir (36).
Aygicek ve ark. (2004), bir gida isletmesinde personelin el temizligini

inceledikleri calismada gida hazirlama sirasinda ¢iplak elden ve eldiven giyilmis

ellerden 0rnek alinmis (toplam 180), eldivensiz ellerin bakteri yiikii, eldivenli ellere
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gore 6nemli derecede yiiksek bulunmustur. En yaygin bakteri olarak, Staphylococcus
aureus (126/180), koagiilaz negatif Staphylococcus (102/180), Corynebacterium
diphtheriae (39/180), Bacillus spp. (19/180) ve Escherichia coli (14/180) izole
edilmistir. Deneyimsiz ¢alisanlarin ellerinden elde edilen bakteriyel yikiin,
deneyimli ¢alisanlarin ellerinden elde edilenden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Personele egitim verilmesi ve eldiven kullaniminin kural haline getirilmesi gerektigi

bildirilmistir (37).

Atasever (2000), yiyecek igecek isletmelerinde galigsirken, personelin ellerine
ve kollarina yiiziik, bilezik, saat gibi taki takmamalarinin c¢apraz bulasmanin
engellenmesi bakimindan O6nemli oldugunu vurgulamigtir. Arastirmaci, tretimi
yapilan gidalarin igerisine diisme riski bulunan yiiziik, bilezik, saat gibi takilarin
kesinlikle mutfakta kullanilmamasi gerektigini belirtmistir. Calismada ayrica toplu
beslenme ile ugrasan personelin insan sagligi agisindan agir sorumluluklar tasidigi
birgok gida zehirlenmesi nedeninin personel kaynakli oldugu bu nedenle bulasici
hastalig1 olan veya olmus kisilerin yiyecek icecekle dogrudan temas kurmasi halinde
olusacak tehlikenin ¢ok ciddi sonuglara sebep olabileceginden hasta olan personelin
calistirlmamasi ve personelin yilda iki kez saglik kontroliinden ge¢mesi gerekliligi

tizerinde durulmustur (27).

Yurdagiilen (1994), yaptigi calismasinda mutfak personelinin % 40’min
hastalik sirasinda tedavi amach ila¢ alarak ise devam ettikleri, % 40’lik bir kisminin
ise hastaliginin durumuna bakilmaksizin yoneticiler tarafindan calistirildig
goriilmiistiir. Bulasict hastaligi olan kisilerin yiyecek igecek ile temas kurmasi
halinde isletmelerde ciddi saglik problemleri ortaya c¢ikacagindan bu sorunlarin
onlenmesinde yoneticilerin hasta personeli kesinlikle ¢alistirmamayi prensip olarak

benimsemesi gerektigi belirtilmistir (38).

Sanlier ve Tung¢ Hussein (2008), yaptiklari arastirmada ¢alisanlarin %
84.3’linlin hastayken mutfakta lretim yapmadigim tespit etmistir. Ayrica gida
zehirlenmelerine sebep olan S. aureus’un gidaya bulagmasindaki en Onemli

etkenlerden birinin ciltteki kesik ve yaralar oldugu belirtilmis, ¢alisanlarin mutfakta
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calisma sirasinda ellerinde olusan herhangi bir kesik, yara vb. durumlarinda mutlaka

yaray1 kapatmasi gerektigi vurgulanmistir (3).

Scott ve Bloomfield (1990), ellerin mutfakta kullanilan bezler ve arag-
gerecler yoluyla mikrobiyolojik kontaminasyonu ve bakterilerin canli kalma
durumunu incelediklerinde, kurulama ile bazi mikroorganizmalarin sayisinda azalma
oldugunu goézlemlemislerdir. Bu ¢alismada, kirlenmis alanlarda, Kirli ve temiz
bezlerde Gram pozitif ve bazi1 Gram negatif bakteri tiirlerinin 4 saat hatta 24-48 saate
kadar yasamlarin siirdiirebildikleri tespit edilmistir. Kontamine olmus alanlarin veya
bezlerin, eller, temiz alanlar ve arag-gereglerle temas etmesi durumunda
mikroorganizmalarin besinlere tasinmasiyla ilgili biiyiik tehlikeler ortaya ciktigi
belirtilmistir (39).

Toplu beslenme uygulayan (hastane, fabrika, otel vb.) mutfaklarda hijyen
kurallar1 agisindan koruyucu ekipman olarak adlandirilan eldiven, maske, bone ve
galos kullanimi oldukga 6nemlidir. Aslan ve Cakiroglu (2004) yaptiklar1 arastirmada
catering firmalarinda personelin ¢alisma sirasinda % 80.3’liniin Onliik, % 52.5’nin
kep/bone, % 44.3’lniin eldiven, % 27.9’unun maske ve % 21.3’liniin ise galos
kullandiklarini belirlemislerdir (40).

Bas ve ark. (2004), tarafindan yapilan bir c¢alismada 109 yiyecek
isletmesinde (31 hastane, 14 yemek fabrikasi, 4 okul beslenme servisi, 11 otel, 27
kebapei, 14 fast food restoran ve 18 restoran) calisan beslenme servisi personeli,
HACCP ve 0n gereksinim programlarinin uygulanmasi agisindan, yliz ylize
goriismeler ve soru cevap yontemi ile 8 ay boyunca izlenmistir. Calisma sonunda;
personel hijyeni uygulamalari ile ilgili yapilan goriismeler ve sorulan sorulara alinan
cevaplar kapsaminda; hastaneler % 50, yemek fabrikalar1 % 68, okullar % 42,
restoranlar % 41, kebapgilar % 43 ve fast food restoranlar % 46 oraninda basarili
bulunmustur. Caligmada hastanelerin ve yemek fabrikalarinin personel hijyeni ile
ilgili bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin, diger yiyecek isletmelerine gore daha iyi

durumda oldugu ancak istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir (41).
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Sneed ve ark. (2004), ABD’de yaptiklar1 bir calismada gidalarda g¢apraz
bulasmaya neden olabilecek yiizeyle ve gida ile temas eden yiizeylerdeki
mikrobiyolojik kalitenin belirlenmesinde temizlik ve sanitasyonun etkisini
degerlendirmistir. Sonucgta, bu yiizeylerin ¢ok azinin kurallara uygun oldugu,
kullanilan ara¢ gere¢ ve yiizey hijyenine dikkat edilmediginde ¢apraz bulasmanin

onemli 6l¢iide tehlikeli olabilecegini belirlemislerdir (42).

Tagkanal (1993), mutfak personelinin hijyenik kontrolleri iizerine yaptigi
arastirmasinda, asg¢ilarin ellerinden alinan Orneklerin % 63’iinde enterobakter, %
36’sinda enterekok ve % 28’inde ise S. aureus izole edilmis olmasi, aerobik
mezofilik canli bakteri yiikiiniin de yiiksek olusu el hijyenine yeterince uyulmadigini
ve ellerde patojen mikroorganizmalarin da bulunabilecegini gostermistir. Bu
sonuglara gore, gida hazirlama noktalarindaki personelin kisisel temizligi konusunda

bilgilendirilmesi gerektigi ve el yikamanin bu anlamdaki 6nemi vurgulanmustir (43).

Olsen ve ark. (2000), mutfakta calisan personelin kigisel hijyen uygulamalari
hakkinda Amerika’da yaptiklari ¢alismanin sonucunda gida kaynakli hastaliklarin
ortaya ¢cikmasinda % 38 oraninda personelin zayif kisisel hijyen uygulamalarinin

etkili oldugu goriisiine varmiglardir (44).

Cikmaz (1997), tip fakiiltesi hastaneleri ve dekanlik mutfak, yemekhane
calisanlarinin besin hijyeni ile ilgili bilgi ve uygulamalarini saptadig: aragtirmasinda,
calisanlarin ¢gogunlugunun (% 96.8) yemek pisirmeye ve servis yapmaya baslamadan
once ellerini yikadiklarini belirttiklerini, ancak arastirmacinin yaptigi gozlem
sonucunda c¢alisanlarin ellerini yikamak ve kurulamak i¢in gereken sabun ve
havlunun bulunmadigr saptanmistir. Calisanlarin  uygun davranis bigimini
benimsemelerine ragmen bunu eyleme doniistiiremedikleri goriilmiis ve bu anlamda
kurum tarafindan hizmet i¢i egitim verilmesi ve degerlendirilme yapilmasi gerektigi

ifade edilmistir (45).

Merdol ve ark. (2000), mutfak personeli i¢in gelistirilen hijyen egitim

programinda egitilen personelin hijyen bilgi diizeyi, tutum ve davranislar1 iizerine
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etkisini 6lgmek amaciyla yaptiklari ¢alismada; egitim oncesi ve egitim sonrast hijyen
bilgi puanlarini karsilastirilmislar ve aradaki farkin istatistiksel olarak Onemli

oldugunu bulmuslardir (46).

Pragle ve ark. (2007), tarafindan gida ile direk temas halinde olan isgilerin el
yikama davraniglart iizerine yapilan bir caligmaya gore katilimcilarin birgogu
yiizlerine, agiz ve burunlarina dokunduktan sonra ellerini her zaman yikadiklarini
bildirmis ancak bir kagi sigara ictikten, c¢ig etleri elledikten sonra ve gida

hazirlamaya baglamadan 6nce ellerini siklikla yikamadiklarini bildirmislerdir (47).

Simsek’in (2006), ii¢, dort, bes yildizli otel mutfaklarinda gida giivenligi
uygulamalarinin degerlendirilmesi iizerine yaptig1 arastirmada; calisirken kep, bone
ve eldiven kullanilmamasi, depolama alanlarinda ¢ig ve pismis besinlerin birlikte
tutulmasi ve depolarda besinlerin birbirleri ile temas etmesi, ¢ig ve pismis besinlerin
ayni mekan ya da tezgahlarda hazirlanmasinin en basta gelen yetersizliklerden

oldugu tespit edilmistir (48).

Besin hazirlamada kullanilan arag¢ gerecler (kesme tahtalari, bigaklar vb.)
mikrobiyal kontaminasyonun engellenebilmesi i¢in sicak su ve uygun deterjan ile

iyice temizlenmeli ve gerekirse dezenfekte edilmelidir (49).

Yapilan arastirmalarda, bulasik siingeri ve bulasik havuzu 6rneklerinin % 63-
67’sinde fekal koliform bakteri bulunurken bulasik havuzlarinin % 16’sinda, bulagik
stingerlerinin ise % 33’tiinde E. coli tespit edilmistir. Bunlara ek olarak mutfak

yiizeylerinden Salmonella ve Campylobacter izole edildigi bildirilmistir (50).

Erzurum il merkezindeki resmi kurumlarda toplu beslenme hizmeti veren
personelin igyeri ve kisisel hijyen konusunda bilgi diizeyinin incelendigi bir
calismada; kurum beslenme servisinde ¢alisanlarin % 74,7°sinin mesleki egitim
kursu almadigi, % 51,3’liniin ise alinirken saglik kontroliinden ge¢medigi, % 41’inin
giin i¢inde calismaya baslamadan once ellerini yikamadigi, % 70’inin ise galistigi

birimin denetlenmedigi belirlenmistir (51).
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Stuart (2003), tarafindan yapilan arastirmada bir besinin hazirladiktan sonra,
diger besini hazirlamaya ge¢cmeden 6nce katilimeilarin % 85’inin her zaman yiizeyi

temizledigi tespit edilmistir (52).

Iran’da devlet hastanesi ve 6zel hastanelerdeki yemek servisinde calisan
personelin bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan galisma
sonunda, personelin bakteriler, soguk ve sicak yiyeceklerin depolama dereceleri
konusunda iyi diizeyde bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Calisanlarin % 99.1’inin
¢ig yiyeceklerle pismis yiyeceklerin ayr1 saklanmasi gerekliligine katildiklarini, %
52.9’unun buzu ¢oziilmiis yiyeceklerin sadece bir defa yeniden dondurulabilecegini
ifade ettikleri, % 95.5’inin ise eldiven, bone ve maske kullaniminin besinlerde
kontaminasyonu onleyecegini diisiindiikleri tespit edilmistir. Personelin % 80.7’sinin
eldiven giymeden once ellerini daima yikadiklarini, % 56,0°1 ise buzu ¢oziilmiis ¢ig

besinlere dokunmadan 6nce ellerini yikamadiklarini belirtmislerdir (53).
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3. MATERYAL VE METOD

Calisma, Istanbul’da faaliyet gosteren ii¢ adet 6zel hastane mutfagindan
alinan yiizey Orneklerinde hijyenik durumunun tespiti ve bu mutfaklarda g¢alisan
personelde hijyen bilgi dilizeyinin belirlenmesi olmak {izere iki asamadan

olusmaktadir.

3.1. Personel Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi

Istanbul ilinde bulunan ve toplu beslenme hizmeti veren 3 6zel hastane
mutfaginda 05/01/2015 — 10/02/2015 tarihleri arasinda toplam 200 personel ile
yapilan ¢alismada, ¢alisan personel; sef asc1, as¢1, asc1 yardimeisi, tatlici, sef garson,
garson, depocu ve bulasik¢1 olmak tizere gruplara ayrilmis ve gruplarda kendi iginde
cinsiyet, yas, 6grenim durumu, kag¢ yildir bu sektorde ¢alistigi ve dnceden hijyen
egitimi alip almadigina goére smiflandirilmistir. Calisanlara bu konuda yapilmis
cesitli anketlerden gelistirilerek hazirlanan 20 soruluk hijyen bilgi diizeyi anketi yiiz

yiize gorlisme yontemi ile uygulanmistir (Ek 1).

Caligmada, hastane mutfaklarinda ¢alisan personele uygulanan hijyen bilgi
diizeyi anketinin yaninda mutfaklarin genel hijyen durumunun degerlendirilmesine

yonelik de bir anket uygulanmistir (Ek 2).

3.2. Mutfaklardan Alman Yiizey Orneklerinde Hijyenik Durumun

Belirlenmesi

Hastane mutfaklarinda gidalarin hazirlanmasinda kontaminasyon kaynagi
olabilecegi diisiiniilen 16 farkli noktadan alinan swap o&rnekleri Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda analize
alinmigtir. Ornekleme ve analizler her bir hastane i¢in 3 haftalik periyotlarla devam
eden 6 tekrarli olarak vyiiriitiilmiistiir. Orneklerin toplandigi yerler Tablo 1°de

gosterilmistir.
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Tablo 1. Ornekleme Yapilan Noktalar

Orneklerin | Ornekleme Yapilan Yerler

Siralamasi
1. Bigak

Kepge

Et Dograma Tahtas1

Sicak Uretim Tezgahi

Soguk Uretim Tezgahi

Pastane Tezgahi

Personel Eli (5 kisi)

Personel Kiyafeti (5 kisi)

o|~|o|o s wlr

3.2.1. Orneklerin Alinmasi ve Analize Hazirlanmasi

Calisilan hastanelerin mutfaklarinda Tablo 1’de belirtilen yiizeylerden 9
cm?’lik alana sahip, steril, paslanmaz c¢elik bir kalip kullanilarak alinan swap
ornekleri bekletilmeden laboratuvara ulastirilmis ve ayni giin analize alinmustir.
Laboratuvara getirilen swap ornekleri 10 mL serum fizyolojik (% 0.85’lik NaCl)

igerisinde calkalanarak tiiplere aktarilmistir.

Serum fizyolojik (SF) icine aktarilan swap Orneklerinden uygun selektif
besiyerleri kullanilarak toplam aerobik mezofilik canli bakteri, koliform ve fekal

koliform bakteri, Staphylococus aureus ve kiif-maya sayimi yapilmistir (54, 55).

3.2.1.1. Toplam Aerobik Mezofilik Canlh Bakteri Sayim

Alman yiizey 6rneklerinde toplam aerobik mezofilik canli bakteri sayimi i¢in
Plate Count Agar (PCA, Merck) besiyeri kullanilmis ve ylizeye yayma yontemi ile
ekim gergeklestirilmistir. Dehidre formdaki PCA besiyeri, 22.5 g/L oraninda tartilip
damitik su eklenerek hazirlanmis (pH:7.0), mikrodalga firinda kaynatilarak
homojenize edildikten sonra otoklavda 121°C’de 15 dakika siireyle steril edilmistir.
Steril ve sivi formdaki besiyeri 45-50 °C’lik su banyosunda ekime hazir sekilde

bekletilmistir.

Swap oOrneklerinin aktarildigt 10 mL’lik SF tiiplerinden 1 mL miktarda

alinarak steril Petri kutusuna ekim gerceklestirilmis ve {izerine sivi formdaki PCA
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besiyeri ilave edilerek karigtirilmis ve besiyeri katilastiktan sonra 35 °C de 48-72 saat
inkiibe edilmistir. Inkiibasyonun ardindan Petri kutusunda gelisen tiim bakteri

kolonileri sayilmistir.

3.2.1.2. Koliform ve Fekal Koliform Bakteri Sayim

Yiizey orneklerindeki koliform ve fekal koliform bakterilerinin sayimi igin
Violet Red Bile Agar (VRBA, Merck) besiyeri ve dokme plak yontemi
kullanilmistir. Bu besiyeri 22.5 g/L oraninda tartilip damitik su eklenerek
hazirlanmis (pH: 7.4) ve mikrodalga firinda 5-10 dakika kaynatilarak homojenize ve

sterilize edilmistir.

Koliform bakteri sayimi icin swap Orneklerinin aktarildigi 10 mL’lik
SF’lerden 1 mL miktarda steril Petri kutusuna ekim gerceklestirilmis ve {izerine sivi
formdaki VRBA besiyeri ilave edilerek karistirilmis ve besiyeri katilagtiktan sonra
35 °C’de 24-48 saat siireyle inkiibe edilmistir. Inkiibasyonun ardindan Petri
kutusunda gelisen pembe renkli ve pembe presipitasyon zonu bulunan koloniler

sayllmstir.

Fekal koliform bakteri sayimi i¢in swap Orneklerinin aktarildigr 10 mL’lik
SF’lerden 1 mL miktarda steril Petri kutusuna ekim gergeklestirilmis ve {izerine sivi
formdaki VRBA besiyeri ilave edilerek karistirilmis ve besiyeri katilagtiktan sonra
44-45 °C’de 24-48 saat siireyle inkiibe edilmistir. Inkiibasyonun ardindan Petri
kutusunda gelisen pembe renkli ve pembe presipitasyon zonu bulunan koloniler

sayllmstir.

3.2.1.3. Staphylococus aureus Sayimi

Hastane mutfaklarindan alinan yiizey oOrneklerinde Staphylococus aureus
saymmi i¢in Baird Parker Agar (BPA, Merck) besiyeri ve yiizeye yayma yontemi
kullanilmistir. BPA bazal besiyeri 58 g/L (pH: 6.8) oraninda tartilip damitik su ilave

edilerek hazirlanmis ve mikrodalga firinda kaynatilarak homojenize edilmistir.
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Otoklavda 121°C’de 15 dakikada siireyle steril edilen besiyeri su banyosunda 45-
50°C sicakliga getirildikten sonra igerisine 50 mL/L oraninda Egg Yolk Tellurite
Emulsion (Merck) ilave edilip karistirilmis ve steril, bos Petri kutularina dokiilerek

katilagsmalar1 saglanmistir.

Yiizey oOrneklerinde S. aureus sayisinin belirlenmesi amaciyla swap
orneklerinin aktarildigi 10 mL’ lik SF’lerden 0.1 mL miktarda 6rnek 6nceden Petri
kutularinda hazirlanmis BPA besiyeri {izerine aktarilmis ve steril Drigalski 6zesi
kullanilarak besiyeri yiizeyine yayilmistir. Ekimi yapilan besiyerleri 35-37°C’de 24-
48 saat siireyle inkiibe edilmistir. Inkiibasyonun ardindan Petri kutusunda gelisen
siyah renkli ve seffaf ve mat zonu bulunan koloniler tipik, siyah renkli zonsuz

koloniler ise atipik Staphylococcus aureus olarak kabul edilerek sayilmistir.

3.2.1.4. Maya ve Kiif Sayim

Yiizey orneklerinde maya ve kiif sayilarinin belirlenmesi i¢in Yeast Extract
Glucose Chloramphenicol Agar (YGC, Merck) besiyeri ve dokme plak yontemi
kullamilmistir. ' YGC besiyeri, 40 g/ oraninda tartilip damitik su eklenerek
hazirlanmis (pH: 6.6) ve mikrodalga firinda kaynatilarak homojenize edildikten
sonra otoklavda 121°C’de 15 dakika siireyle steril edilmistir. Steril ve sivi formdaki

besiyeri 45-50°C’lik su banyosunda ekime hazir sekilde bekletilmistir.

Swap oOrneklerinin aktarildigir 10 mL’lik SF’lerden 1 mL miktarda steril Petri
kutusuna ekim gergeklestirilmis ve lizerine sivi formdaki YGC agar besiyeri ilave
edilerek karistirilmis ve besiyeri katilastiktan sonra 28-30°C de 3-7 giin inkiibe
edilmistir. Inkiibasyonun ardindan Petri kutusunda gelisen kiif ve maya kolonileri

sayilmistir.
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3.3. Istatistiksel incelemeler

Calismada personel bilgi diizeyi anketi belirleme sonucunda elde edilen
bulgularin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tirkiye) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve
Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Personel Bilgi Diizeyine iliskin Bulgular

Istanbul’da faaliyet gosteren ii¢ adet ozel hastane mutfaginda calisan
personelde hijyen bilgi diizeyinin belirlenmesine iliskin ¢alisma, 136’s1 (% 68)
erkek, 64’1 (% 32) kadin olmak tizere toplam 200 katilimci ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin yaslar1 18 ile 63 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 34.71+10.10

yil bulunmustur.

Tablo 2. Katilimeilara Iligskin Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Min-Max Ort+SS
Gida Sektoriindeki Calisma Siiresi 1-33 6,91+7,21
Su Anki Calisilan Kurulustaki Calisma Siiresi 1-15 2,61£1,97
n %
Egitim Durumu ilkokul 52 26
Ortaokul 67 33,5
Lise ve dengi 81 40,5
Daha Once Calisma Durumu Evet 120 60
Hayir 80 40
Calisilan Alan (n=120) Catering 37 30,8
Lokanta 33 27,5
Restaurant 8 6,7
Fabrika Mutfak 1 0,8
Hastane Mutfak 41 34,2
Mutfakta Hangi Alanda Cahsildig: Ascibasi 5 2,5
Ascl 19 9,5
Asc1 yardimecisi 19 9,5
Tather 6 3,0
Sef garson 11 55
Garson 92 46
Bulasikel 29 14,5
Meydanci 13 6,5
Temizlik personeli 6 3,0

Katilimeilara ilisgkin  demografik  6zelliklerin  dagilimlart  Tablo 2’de
verilmistir. Katilimcilarin gida sektoriinde c¢alisma siireleri 1 ile 33 yil arasinda

degismekte olup, ortalama 6.91+7.21 yildir.

Katilimcilarin su anki calisilan kurulustaki calisma siireleri 1 ile 15 yil

arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.61+1.97 yildir.
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Katilimcilarin 52’sinin (% 26) egitim durumu ilkokul, 67’sinin (% 33.5)
ortaokul ve 81’inin (% 40.5) lise ve dengi oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  120°’si (% 60) daha oOnce baska bir gida isletmesinde
calismigken, 80’inin (% 40) calismadig1 goriilmektedir. Daha 6nce baska bir gida
isletmesinde calisan katilimcilarin 37’sinin (% 30.8) catering, 33’iniin (% 27.5)
lokanta, 8’inin (% 6.7) restaurant, 1’inin (% 0.8) fabrika mutfaginda ve 41’inin ise

(% 34.2) hastane mutfaginda ¢alistig1 gortilmektedir.

Katilimcilarin 5’1 (% 2.5) asgibast, 19’u (% 9.5) asci, 19’u (% 9.5) asc1
yardimcisi, 6’s1 (% 3) tatlici, 11°1 (% 5.5) sef garson, 92’°si (% 46) garson, 29°u (%
14.5) bulasiket, 13’1 (% 6.5) meydanct ve 6°s1 (%3) temizlik personeli olarak gorev
yapmaktadir.
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Tablo 3. Hijyen Egitimine iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimlar

n %
Hijyen Egitimi Alma Durumu Evet 153 76,5
Hayir 47 235
Hijyen Egitimi Veren Kisi (n=153) Egitim sorumlusu 50 32,7
Hijyen sorumlusu 77 50,3
Akademisyenler 3 2,0
Milli Egitim Bakanh 23 15,0
Personeli
Hijyen Egitimini Alma Sikhig Haftada bir 13 8,5
Ayda bir 19 12,4
Ug ayda bir 40 26,1
Alt1 ayda bir 50 32,7
Yilda bir 31 20,3
Alman Hijyen Egitimini Yeterli Bulma  Cok yeterli 16 10,5
Yeterli 76 49,7
Kismen yeterli 48 31,4
Yeterli degil 13 8,5
Hijyen Yaptirim Tercihi Sozlii uyari 102 66,7
Yazili uyari 31 20,3
Ucret kesme 15 9,8
Isten ayirma 3 2,0
Diger 2 1,3

Hijyen egitimine iliskin sorulara verilen cevaplarin dagilimlar1 Tablo 3’te
gosterilmistir. Katilimcilardan 153 kisi (% 76.5) hijyen egitimi almis olup, 47°si (%
23.5) hijyen egitimi almamistir. Katilimcilarin hijyen egitimi alma sayilari 1 ile 30

kez arasinda degismekte olup, ortalamasi 5.97+4.86°dur.

Hijyen egitimi aldigin1 sdyleyen 153 kisinin 50°si (% 32.7) egitimin egitim
sorumlusu, 77’si (% 50.3) hijyen sorumlusu, 3’4 (% 2) akademisyen, 23’4 (% 15)

MEB personeli tarafindan verildigini belirtmistir.

Hijyen egitimi aldigin1 sdyleyen 153 kisinin 13°t (% 8.5) hijyen egitimini
haftada bir, 19’u (% 12.4) ayda bir, 40’1 (% 26.1) ii¢ ayda bir, 50’si (% 32.7) alt1
ayda bir ve 31’1 (% 20.3) hijyen egitimini yilda bir kez aldigin1 s6ylemistir.

Katilimeilarin 16°s1 (% 10.5) aldigr hijyen egitimini ¢ok yeterli buluyorken,

76’s1 (% 49.7) yeterli, 48’1 (% 31.4) kismen yeterli, 13’4 (% 8.5) ise yetersiz
bulmaktadir.
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Hijyen egitiminde &gretilenler uygulanmadiginda katilimeilarin 102’sine (%
66.7) sozli uyart, 31°ine (% 20.3) yazili uyari, 15’ine (% 9.8) iicret kesme, 3’iine (%

2) isten ayrilma ve 2’ine (% 1.3) diger yaptirimlar uygulanmaktadir.
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Tablo 4. Hijyen Bilgi Diizeyi Testine Verilen Cevaplarin Dagilimlari

n %
Bakteri Hangi Derecede Daha 10 °C 25 12,5
Hizh Cogalir 25 °C 81 40,5
75 °C 19 9,5
120 °C 19 9,5
Fikrim yok 56 28
Buzdolabt  veya  sogutucu 10 °C 8 4,0
sicakhigl icin uygun derece 4°C 146 73
0°C 20 10
-2°C 16 8,0
Fikrim yok 10 50
Derin Dondurucu Sicakhgi -2°C 4 2,0
-9°C 6 3,0
-12°C 20 10
-18°C 161 80,5
Fikrim yok 9 4,5
Pismis ve Cig Gida Beraber Pismis gidalar saghklh 11 55
Depolama Riski depolanirken ¢ig gidalar bozulur ’
Pismis gidalar ve c¢ig gidalarin 38 19
her ikisi de bozulur
Capraz bulasma olur 94 47
Cig gidalar bozulur 30 15
Fikrim yok 27 13,5
Sicak Yemekler Ka¢ derecede 30 °C 7 35
Servise Sunulur 45°C 33 16,5
10 °C 4 2,0
65 °C 105 52
Fikrim yok 51 25,5
Bakteriyel Besin Zehirlenmesi Lezzetine bakarak 40 20
Gidalarda Nasil Anlasilir Kokusuna bakarak 60 30
Goriintiisiine bakarak 51 25,5
Anlayamam 33 16,5
Fikrim yok 16 8,0
Bakterilere 37 °C de ne olur Bakteriler oliirler 27 13,5
Bakterilerin cogalmasi durur 11 55
Bakteriler hizla cogalir 47 23,5
Bakteriler yavas cogahr 49 24,5
Fikrim yok 66 33
Bakterileri Etkin Sekilde Yok Soguk su 3 1,5
Etmek Sabun 7 3,5
Dezenfektan 181 90,5
Deterjan 7 3,5
Fikrim yok 2 1,0
Besin Zehirlenmelerinin  En  Bas agrisi 10 50
Yaygin Belirtileri ishal 147 73,5
Kabizhik 2 1,0
Ates 34 17
Fikrim yok 7 3,5
Mikrop Icermeyen  Steril UHT siit 146 73
Besinler Yumurta 21 10,5
Elma 17 8,5
Dana eti 4 2,0
Fikrim yok 12 6,0
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Hijyen bilgi diizeyi testine verilen cevaplarin dagilimlart Tablo 4 ve 5’te
gosterilmektedir. Personel hijyen bilgi diizeyi testinde katilimcilara sorulan ‘Bakteri
hangi derecede daha hizli ¢ogalir?’’ sorusuna 81’1 (% 44.5) ““25°C’’ secenegi ile
dogru yanit1 verirken, 25’1 (% 12.5) bakterilerin 10°C’de, 19°u (% 9.5) 75°C’de, 19°u
(%9.5) 120°C’de daha hizli ¢ogalacagini diistinmiis 56’s1 (%28) ise bu konuda fikri

olmadigini beyan etmistir.

Katilimcilarin 146°s1 (% 73) buzdolab1 veya sogutucu sicakligi i¢in uygun
derecenin 4°C oldugunu bilirken, 8’i (%4) bu soruyu 10°C, 20’si (% 10) 0°C ve 16’s1
(% 8) -2°C olarak cevaplamig, 10 (%5) kisi ise bu konuda fikri olmadigini
belirtmistir.

Katilimeilarin 161°1 (% 80.5) derin dondurucu sicakligimin -18°C oldugunu
bilirken 4’1 (% 2) derin dondurucu sicakliginin -2°C, 6’s1 (% 3), -9°C, 20’si (% 10) -

12°C oldugunu diisiiniirken 9’unun (% 4.5) ise bu konuda fikri bulunmamaktadir.

Cig ve pismis gidalarin beraber depolanmasi durumunda olabilecek risk
konusundaki bir soruya katilimcilarin 94°t (% 47) “‘capraz bulasma olur’’ yanitiyla
dogru cevap verirken, 11’1 (% 5.5) ““pismis gidalar saglikli depolanirken ¢ig gidalar
bozulur’’, 38’1 (% 19) “‘pismis gidalar ve ¢ig gidalarin her ikisi de bozulur’’, ve 30’u
(% 15) ‘“¢ig gidalar bozulur’ yanitin1 vermis 27’si ise (% 13.5) bu konuda higbir

fikri bulunmadigini ifade etmistir.

““Sicak yemekler ka¢ derecede servise sunulur?’’ sorusuna katilimcilarin
105’1 (% 52) <“65°C*’ yanit1 ile dogru cevap verirken 7’si (% 3.5) sicak yemeklerin
30°C’de, 33’1 (% 16.5) 45°C’de, 4’1 (% 2) 10°C’de servise sunulmasi gerektigini
belirtmis, 51’inin (% 25.5) ise bu konuda higbir diisiincesi bulunmadig1 gériilmiistiir.

“‘Bir yiyecek besin zehirlenmesine neden olan bakterilerle bulasmis ise bunu
nasil anlarsiniz?’’ sorusuna katilimcilarin 33’tiniin (% 16.5) ‘‘anlayamam’’ dogru
yanitin1 verdikleri, 40’ min (% 20) “‘lezzetine bakarak’’, 60’mnin (% 30) ‘‘kokusuna

bakarak’, 51’inin ise (% 25.5) ‘‘goriintiisine bakarak’ bakteriyel bulasmayi

35



anlayacaklarii diisiindiikleri goriiliirken, 16’sinin (% 8) bu konuda fikrinin olmadig:

belirlenmistir.

‘“‘Besin zehirlenmesine neden olan bakterilere 37°C olan viicut sicakliginda
ne olur?”’ sorusuna katilimcilarin 47°si (% 23.5) “‘bakteriler hizla ¢ogalir’” dogru
yanitim1  verirken 27°si (% 13.5) ‘‘bakterilerin &lecegini’’, 11°1 (% 5.5)
‘‘cogalmasinin duracagini’’, ve 49’u (% 24.5) ‘‘yavas g¢ogalacagmi’’ diisiinmiis,

66’smnin (% 33) ise bu konuda higbir fikri bulunmamaktadir.

‘‘Hangisi bakterileri etkin sekilde yok eder?’’ sorusuna Katilimcilarin 181’1
(% 90.5) “‘dezenfektan’’ dogru yanitin1 verirken, 3’i (% 1.5) bakterileri en etkin
bigimde “‘suyun’’, 7’si (% 3.5) ‘‘sabunun’’, 7’si (% 3.5) ‘‘deterjanin’’ yok edecegini

diisiinmiis ve 2’sinin (% 1) bu konuda higbir fikri olmadig1 belirlenmistir.

‘‘Besin zehirlenmelerinin en yaygin belirtisi’” olarak katilimeilarin 147°si (%
73.5) “‘ishali’’ goriirken, 10’u (% 5) “‘bas agris1’’, 2’si (% 1) “‘kabizlik’” ve 34’1 (%
17) ““ates’’ yanitin1 vermis ve 7 kisi (% 3.5) bu konuda higbir fikri olmadigini beyan

etmistir.
Katilimcilarin 146°s1 (% 73) mikrop igermeyen steril besin olarak ““UHT

stitii”” gortirken 21’1 (% 10.5) yumurtayi, 17’°si (% 8.5) elmay1 ve 4’1 (% 2) dana
etini tercih etmistir.12 kisinin (% 6) ise bu konuda hicbir fikri bulunmamaktadir.
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Tablo 5. Hijyen Bilgi Diizeyi Testine Verilen Cevaplarin Dagilimlari

n %
Depolanan Besinlerin  Depodan Son alman malzeme ilk once 18 90
Kullamim Sirasi kullanilmahdir '
Belli bir sira izlenmesi gerekmez 7 35
Ilk alhman malzeme ilk o6nce
kullanilmalhidir 121 60.5
Yukaridakilerin hepsi yanhstir 24 12
Fikrim yok 30 15
Eller Hangi Islemden Sonra Tuvaletten ¢iktiktan sonra 18 9
Yikanmalh Cig besinleri elledikten sonra 7 3,5
Soguk sandvi¢ hazirlamadan 6nce 4 2,0
Yukaridaki seceneklerin hepsinde 165 82,5
Fikrim yok 6 3,0
El Yikama Islemi Ka¢ Saniye 5 saniye 10 5,0
Devam Etmeli 20 saniye 57 28,5
30 saniye 69 34,5
40 saniye 58 29
Fikrim yok 6 3,0
El Kurulamak icin En ideal Olam  Pamuklu havlu 17 8,5
Kagit havlu 144 72
Tuvalet kagidi 4 2,0
Kurutma makinesi 32 16
Fikrim yok 3 15
Uygun Sekilde Pisirilmemis Cig Listeria 15 75
Siitte Bulunan Bakteri/ Bakteriler Staphylococcus 10 5,0
Brucella 66 33
Yukaridaki seceneklerin hepsi 21 10,5
Fikrim yok 88 44
Bakterilerin Cogalmasmma Etki Sicakhk 31 15,5
Eden Faktor/ Faktorler Nem 12 6,0
Besin 13 6,5
Yukaridaki seceneklerin hepsi 116 58
Fikrim yok 28 14
Hangisi Dogrudur Bakteriler ¢cok yavas cogalirlar 8 4
Viicut sicakh@inda bakteriler oliir 22 11
B_akterl ) spo‘rlarl sicakhi@a Kkarsi 45 225
direng gosterir
Yu}(arldakl seceneklerin  hepsi 50 o5
dogrudur
Fikrim yok 75 37,5
Et, Balik, Tavuk gibi Uriinleri icin 0-4 °C 159 79,5
ideal Sogutucu Sicakhg 7-10 °C 7 3,5
2-8°C 13 6,5
6-12 °C 10 5,0
Fikrim yok 11 5,5
Hangi Durumlarda Besin Kaynakh Cig ve pismis besinleri aym 14 70
Hastalik Olusma Riski Vardir ortamda tutmak '
Tuvalet sonrasi ellerin 13 6.5
yikanmamasi
Sebzeleri ve etleri aym dograma
tahtasinda dogramak 25 125
Hepsi 144 72
Fikrim yok 4 2,0
Tirnak, Burun ve Sivilcelerde En Salmonella 14 7,0
Yaygin Bulunan Bakteri Staphylococcus aureus 28 14
E. coli 35 17,5
Listeria 20 10
Fikrim yok 103 51,5
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Katilimeilarin 121°1 (% 60.5) depolanan bir besinin depodan kullanim sirasi
ile ilgili olarak ‘‘ilk alinan malzeme ilk 6nce kullanilmalidir’> derken 18’i (% 9)
“‘son alinan malzeme ilk 6nce kullanilmalidir’’, 7°si (% 3.5) ““belli bir sira izlemesi
gerekmez’’ secenegini isaretlemisken 24’4 (% 12) ‘‘hicbir segenegin dogru
olmadigmi”® ve 30’u (% 15) bu konuda higbir diisiincesinin bulunmadigimn ifade

etmistir.

““Eller asagidaki hangi islemden sonra yikanmalidir?’’ sorusuna katilimcilarin
18’1 (% 9) ‘‘tuvaletten ciktiktan sonra’’, 7’si (% 33.5) ‘‘¢cig besinleri elledikten
sonra’’, 4’ (% 2) ‘‘soguk sandvi¢ hazirlamadan 6nce’” yanitin1 verirken 165’1 (%
82.5) secenceklerdeki uygulamalarin ‘‘hepsinden sonra’’ ellerin yikanmasi gerektigini

diistinmiis 6’smin (% 3) ise bu konuda higbir fikri bulunmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin 10’u (% 5) el yikama igleminin ‘5 saniye’’, 57’si (% 28.5)
<20 saniye’’, 69’u (% 34.5) <’30 saniye’’ ve 58’1 (% 29) ‘40 saniye’’ devam etmesi
gerektigini  diislinliyorken 6’sinin (% 3) bu konuda higbir diislincesi

bulunmamaktadir.

Ellerin kurulanmasi i¢in en ideal materyalin soruldugu soruya katilimcilarin
17’si (% 8.5) “‘pamuklu havlu®’, 144°i (% 72) “‘kagit havlu™’, 4’4 (% 2) “‘tuvalet
kagidi’’ ve 32’si (% 16) ‘‘kurutma makinesi’’ yanitin1 verirken 3 kiginin (% 1.5) bu

konu hakkinda higbir fikri bulunmamaktadir.

Uygun sekilde pisirilmemis ¢ig siitte bulunabilecek bakterilerin soruldugu
soruya katilimeilarin 15’1 (% 7.5) “‘Listeria’’, 10’u (% 5) ‘“Staphylococcus’’, 66’s1
(% 33) ““Brucella’’ ve 21’1 (% 10.5) ““hepsi’’ segenegini isaretlemistir. 88 kisi ise (%
44) bu konuda higbir fikrinin bulunmadigini beyan etmistir.

Bakterilerin ¢cogalmasina etki eden faktorlerin soruldugu soruya katilimcilarin
31’1 (% 15.5) “‘sicaklik’’, 12’si (% 6) “‘nem’’, 13’1 (% 6.5) “‘besin’’ ve 116’s1 ise
(% 58) ‘‘hepsi’’ yanitint verirken 28’inin (% 14) bu konuda higbir fikri

bulunmamaktadir.
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Katilimeilarin 8’1 (% 4) “‘bakterilerin ¢ok yavas ¢ogalacagini’’, 22’si (% 11)
“vicut sicakliginda bakterilerin o6lecegini’’, 45’1 (% 22.5) ‘‘bakteri sporlariin
sicakliga kars1 direng gosterecegini’’ ve 50°si (% 25) bu ifadelerin hepsinin dogru

oldugunu diistinmekteyken 75’inin (% 37.5) bu konuda higbir fikri bulunmamaktadir.

Et, balik, tavuk icin ideal sogutucu sicakliginin soruldugu soruda
katilimcilarin 159’u (% 79.5) <“0-4°C”’ yanit1 ile dogru sicakli araligini isaretlerken,
7’si (% 3.5) <“7-10°C”’, 13’14 (% 6.5) “2-8°C** ve 10’u (% 5) ‘6-12°C’’ sicaklik
araliklarin1 tercih etmislerdir. 11’inin (% 5.5) ise bu konuda higbir fikri

bulunmamaktadir.

Katilimcilarin 14’1 (% 7) ¢ig ve pismis besinleri ayn1 ortamda tutmanin, 13’1
(% 6.5) tuvaletten sonra ellerin yikanmamasinin, 25’1 (% 12.5) sebzeleri ve etleri
ayni dograma tahtasinda dogramanin ve 144’# (% 72) ise bu segeneklerin hepsinin
besin kaynakli hastalik riski olusturabilecegini diistiniiyorken 4’iniin (% 2) bu

konuda higbir fikri bulunmamaktadir.

Tirnak, burun ve sivilcelerde en yaygin bulunan bakterinin soruldugu soruya
katilimecilarin 28’1 (% 14) ‘“Staphylococcus aureus’” yaniti ile dogru cevap
vermis, 14’1 (% 7) <‘Salmonella’’, 35’1 (% 17.5) “‘E. coli’’, 20’si (% 10) ‘‘Listeria’’
secenegini isaretlemis ve 103’ (% 51.5) bu konuda higbir fikrinin bulunmadigini

belirtmistir.
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Tablo 6. Hijyen Egitimi Alma Durumuna Goére Hijyen Bilgi Diizeyi Testine Dogru

Cevap Verme Oranlarinin Degerlendirilmesi

Hijyen Egitimi Alma

Evet Hayir p
n (%) n (%)
Bakterilerin hangi sicaklik derecesinde daha hizh
75 (%49) 6 (%12,8) 0,001**
cogalir?
Buzdolab1 veya sogutucu sicakhigr icin uygun
) 116 (%75,8) 30 (%63,8) 0,152
sicaklik derecesi nedir?
Sicaklik derecesinden hangisi derin dondurucu
133 (%86,9) 28 (%59,6) 0,001**
sicakhigidir?
Pismis ve ¢ig gdalar buzdolabinda beraber
85 (%55,6) 9 (%19,1) 0,001**
depolaninca hangi risk olusur?
Sicak yemekler servise ka¢ derecede sunulmahdir? 97 (%63,4) 8 (%17) 0,001**
Yiyecekler besin  zehirlenmesine neden olan
] 23 (%15,0) 10 (%21,3) 0,433
bakterilerle bulasmis ise bunu nasil anlarsimz?
Zehirlenmeye neden olan  bakterilere  oda
42 (%27,5) 5 (%10,6) 0,029*
sicakhiginda ne olur?
Hangisi bakterileri etkin sekilde yok eder? 141 (%92,2) 40 (%85,1) 0,161
Besin zehirlenmesinin en yaygin belirtisi hangisidir? 114 (%74,5) 33 (%70,2) 0,693
Hangisi mikrop icermeyen steril besindir? 114 (%74,5) 32 (%68,1) 0,497
Depolanan bir besinin depodan kullanim sirasi 99 (%64,7) 22 (%46,8) 0,043*
Eller hangi islemden sonra yikanmahdir? 127 (%83) 38 (9%80,9) 0,904
Eller kag saniye yikanmahdir? 47 (%30,7) 11 (%23,4) 0,434
Hangisi  ellerin  kurulanmasindaki en ideal
) 117 (%76,5) 27 (%57,4) 0,019*
yontemdir?
Uygun sekilde pisirilmemis ¢ig siitte hangi bakteri/
ve -S pis N 3 o8 g 19 (%12,4) 2 (%4,3) 0,171
bakteriler bulunabilir?
Bakterilerin cogalmasmna etki eden faktorleri
94 (%61,4) 22 (%46,8) 0,108
isaretleyiniz
Hangi ifade dogrudur? 41 (%26,8) 4 (%8,5) 0,015*
Et, balik ve tavuk gibi iiriinler icin ideal sogutucu
o 122 (%79,7) 37 (%78,7) 1,000
sicakligi hangisidir?
Hangi durumlarda besin kaynaklh hastaliklarin
111 (%72,5) 33 (%70,2) 0,900
olusma riski vardir?
Tirnak, burun ve sivilcelerde bulunan en yaygin
o 25 (%16,3) 3 (%6,4) 0,139
bakteri cesidi hangisidir?
Continuity Correction Test ve Fisher’s Exact Test kullanild **p<0.01 *0<0.05
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Hijyen egitimi alma durumlarina goére katilimecilarin asagidaki sorulara
verdikleri dogru cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu

tespit edilmistir (Tablo 6).

Katilimeilarin hijyen egitimi alma durumlarina gore “bakteriler hangi sicaklik
derecesinde daha hizli ¢ogalir?” sorusuna verdikleri dogru cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Hijyen
egitimi alanlarin soruya verdikleri dogru cevap orami (% 49), hijyen egitimi

almayanlarinkinden (% 12.8) anlaml1 diizeyde yliksek bulunmustur.

Katilimeilarin hijyen egitimi alma durumlarina goére “sicaklik derecesinden
hangisi derin dondurucu sicakligidir?” sorusuna verdikleri dogru cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Hijyen
egitimi alanlarin soruya verdikleri dogru cevap orani (% 86.9), hijyen egitimi

almayanlarinkinden (% 59.6) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin hijyen egitimi alma durumlarina gére “pismis ve ¢ig gidalar
buzdolabinda beraber depolaninca hangi risk olusur?” sorusuna verdikleri dogru
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.01). Hijyen egitimi alanlarin soruya verdikleri dogru cevap orant (% 55.6),

hijyen egitimi almayanlarinkinden (% 19.1) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin hijyen egitimi alma durumlarina gore “sicak yemekler servise
kac derecede sunulmalidir?” sorusuna verdikleri dogru cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Hijyen egitimi alanlarin
soruya verdikleri dogru cevap orani (% 63.4), hijyen egitimi almayanlarinkinden (%

17) anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin hijyen egitimi alma durumlarina goére “zehirlenmeye neden

olan bakterilere oda sicakliginda ne olur?” sorusuna verdikleri dogru cevaplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.029; p<0.05).
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Hijyen egitimi alanlarin soruya verdikleri dogru cevap orani (% 27.5) hijyen egitimi

almayanlarinkinden (% 10.6) anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.

Katilimcilarin hijyen egitimi alma durumlarina gore “depolanan bir besinin
depodan kullanim sirast ile ilgili hangisi dogrudur?” sorusuna verdikleri dogru
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.043;
p<0.05). Hijyen egitimi alanlarin soruya verdikleri dogru cevap orani (% 64.7),

hijyen egitimi almayanlarinkinden (% 46.8) anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin - “hangisi  ellerin  kurulanmasindaki en ideal yontemdir?”
sorusuna verdikleri dogru cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p:0.019; p<0.05). Hijyen egitimi alanlarin soruya verdikleri dogru
cevap orani (%76.5), hijyen egitimi almayanlarinkinden (%57.4) anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Hijyen egitimi alma durumuna goére katilimcilarin *“ Buzdolab1 veya sogutucu
sicakligr i¢in uygun sicaklik derecesi nedir?’’, ““Yiyecekler besin zehirlemesine
neden olabilecek bakterilere bulasmis ise bunu nasil anlarsiniz?’’, ‘‘Hangisi
bakterileri etkin sekilde yok eder?’’, ‘‘Besin zehirlenmesinin en yaygin belirtisi
hangisidir’’, ““ Hangisi mikrop i¢cermeyen steril bir besindir?’’, ‘‘Eller asagidaki
hangi islemden sonra yikanmalidir?”’, ‘“Elleri yikama asamasinda en az kag¢ saniye
yikama islemine devam edilmelidir?”’, ““Uygun sekilde pisirilmemis ¢ig siitte hangi
bakteri/bakteriler bulunabilir?”’, ‘‘Bakterilerin ¢gogalmasina etki eden faktor/faktorler
nelerdir?”’, “‘Et, balik ve tavuk gibi drilinler i¢in ideal sogutucu sicaklig
hangisidir?”’, ‘“Tirnak, burun ve sivilcelerde en yaygin bulunan bakteri hangisidir?”’
gibi sorular1 dogru bilme oranlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Calismada, A, B ve C hastane mutfaklarinda ¢alisan personele uygulanan
hijyen bilgi diizeyi anketinin yaninda mutfaklarin genel hijyen durumunun

degerlendirilmesine yonelik de bir anket uygulanmustir.

Yapilan anketten elde edilen verilere gore; A, B ve C hastanelerinin
mutfaklarinda faaliyet gosteren catering kuruluslar sirasiyla 9, 12 ve 7 yildir bu
sektorde hizmet vermektedir. A hastanesinde 75, B hastanesinde 65 ve C

hastanesinde 60 personel bulunmaktadir.

A hastanesinde hizmet verilen kisi sayist 1500, B hastanesinde hizmet verilen

kisi sayis1 1300 ve C hastanesinde hizmet verilen kisi sayist ise 1150 kisidir.

Hastalara sabah kahvaltisi, 6gle ve aksam yemegi olmak iizere A
hastanesinde 2500, B hastanesinde 2300, C hastanesinde 2000 kisilik kat yemek

hizmeti verilmektedir.

A hastanesinde hizmet iiretilen alanm miktar1 450 m?, B hastanesinde hizmet
{iretilen alanin miktar1 400 m? ve C hastanesinde hizmet iiretilen alanin miktar1 400

m?’dir.

Catering firmalariin tamami HACCP sistemini uygulamakta, kuruluslarda
diizenli olarak tiim kayit formlar1 tutulmakta ve tim yazili prosediirler

bulunmaktadir.
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4.2. Mutfaklardan Almman Yiizey Orneklerinde Hijyenik Durumun
Belirlenmesine iliskin Bulgular

Aragtirma sonucunda alt1 farkli donemde A hastanesi mutfak yiizeylerinden
elde edilen ortalama S. aureus, toplam aerobik mezofilik canli bakteri, fekal

koliform, koliform, kiif/maya sonuglar1 Tablo 7’de verilmektedir.

A hastanesinden alinan yilizey Orneklerinin ortalama S. aureus yiikii
0.04+0.07 log kob/cm? (0.1 - 0.22 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. S.aureus

yiikii en fazla garson elinde, en az as¢1 yardimcisi onliigiinde tespit edilmistir.

A hastanesinden alinan yiizey 6rneklerinin ortalama toplam aerobik mezofilik
canli bakteri yiikii 0.67+0.58 log kob/cm? (0.02 — 2.61 log kob/cm?) diizeyinde
belirlenmistir. Toplam aerobik mezofilik canli bakteri yiikii en fazla as¢1 elinde, en

az bulasik¢1 personel onliigiinde tespit edilmistir.

A hastanesinden alinan yiizey orneklerinin ortalama fekal koliform bakteri
yiikii 0.01+0.05 log kob/cm? (0.1 - 0.18 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. Fekal
koliform bakteri yiikii en fazla soguk iiretim tezgahinda, en az sicak iretim

tezgahinda tespit edilmistir.

A hastanesinden alinan yiizey orneklerinin ortalama koliform bakteri yiikii
0.22+0.15 log kob/cm? (0.09 - 0.5 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. Koliform

bakteri yiikii en fazla soguk iiretim tezgahinda, en az as¢1 Onliigiinde tespit edilmistir.

A hastanesinden alinan yiizey Orneklerinin ortalama kiif/maya ytki
0.03+0.05 log kob/cm? (0.01 - 0.18 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. Kiif/maya
yiikii en fazla as¢1 yardimcist Onliiglinde, en az soguk iiretim tezgahinda tespit

edilmistir.
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Tablo 7. A Hastanesi Yiizey Ornekleri Mikrobiyolojik Analiz Ortalama Verileri

(log kob/cm?)

Orneklenen S.aureus I:Iﬁllam Eg:(i?(lrm Koliform | Kiif/Maya
Yiizeyler bakteri

Al (Bigak) > | 0.9620.89 ; 0.37+0.41 ;

A2 (Kepge) 0.1040.47 | 0.57+0.84 ; 0.3340.75 ;

A3 (Et Dograma ; 0.2240.35 ; 0.244058 | 0.04+0.11
Tahtasi)

Ad (Sicak Uretim ; 0.91+0.62 | 0.1+0.22 | 0.33+0.49 ;
Tezgah)

AS (Soguk Uretim | 51,63 | 0934097 | 0184029 | 05+0.82 | 0.010.03
Tezgahi)

AG (Pastane ] 0.86+1.01 ] 0.3440.78 | 0.1540.25
Tezgah)

AT (Bulasikel - 0.34+0.45 ] 0.17+0.43 ;
Personel Eli)

A8 (Bulasikel ) ) _ )
Personel Onliigii) 0.02+0.04

A9 (Garson Eli) | 0.22£055 | 0.66£0.96 5 - -
A10 (Garson ; 0.56+0.90 ] 0.09+0.22 ;
Onliigii)

All (Ase1 Eli) ] 0.654£0.72 ] 0.26+0.64 ;

Al2 (Aser ] 0.35£0.53 i 0.09+0.23 i
Onliigii)

Al3 (Asc1 _ ) )
Yardumors Eli) 0.38£0.66 0.46+0.72

Al4 (Asc1

Yardimcisi 0.1+£0.25 | 0.42+0.65 - 0.21+0.53 0.18+0.44
Onliigii)

A15 (Ase1 Eli) 0.1240.20 | 2.6145.07 ] ; 0.1:£0.20
A16 (Aser - 0.29+0.36 - 0.24+058 | 0.07+0.13
Onliigii)

ORTALAMA =

STANDART 0.0440.07 | 0.6740.58 | 0.0140.05 | 0.2240.15 | 0.03+0.05
SAPMA

*Ureme goriilmemistir.
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Aragtirma sonucunda alt1 farkli donemde B hastanesi mutfak yiizeylerinden
elde edilen ortalama S. aureus, toplam aerobik mezofilik canli bakteri, fekal

koliform, koliform, kiif/maya sonuclar1 Tablo 8’de verilmektedir.

B hastanesinden alinan ylizey 6rneklerinin ortalama S. aureus yiikii 0.09+0.05
log kob/cm? (0.03 - 1.16 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. S. aureus yiikii en

fazla ve en az as¢1 Onliiglinde tespit edilmistir.

B hastanesinden alinan yiizey 6rneklerinin ortalama toplam aerobik mezofilik
canli bakteri yiki 0.7+0.27 log kob/cm? (0.35 - 1.07 log kob/cm?) diizeyinde
belirlenmistir. Toplam aerobik mezofilik canli bakteri yiikii en fazla ve en az garson

onliigiinde tespit edilmistir.

B hastanesinden alinan yiizey orneklerinin ortalama fekal koliform bakteri
yikii 0.02+0.06 log kob/cm? (0.02 - 0.27 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir.
Fekal koliform bakteri yiikii en fazla kepgede, en az bigakta tespit edilmistir.

B hastanesinden alinan yiizey 6rneklerinin ortalama koliform bakteri yiiki
0.31+0.17 log kob/cm? (0.16 - 0.74 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. Koliform

bakteri yiikii en fazla soguk tiretim tezgahinda, en az as¢1 onliigiinde tespit edilmistir.

Kiif/maya i¢in lireme goriilmemistir.
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Tablo 8. B Hastanesi Yiizey Ornekleri Mikrobiyolojik Analiz Ortalama Verileri

(log kob/cm?)
Orneklenen Saureus | roplam | Fekal Koliform | Kiif/Maya
Yiizevler canh koliform

y bakteri
B1 (Bigak) 0.0240.04 | 0.96+0.94 | 0.0240.06 | 0.31+0.38 ;
B2 (Kepge) | 0374046 | 0274067 | 0.56+0.71 ]
B3 (Et Dograma ) ) )
Tahtas) 0.56+0.94 0.210.51
B4 (S1cak Uretim ] 0.88+0.89 | 0.03£0.07 | 0.4£0.45 ;
Tezgahi)
BS (Soguk Uretim ] 0.86+0.8 | 0.06£0.16 | 0.74+0.68 ;
Tezgah)
B6 (Pastane 0.09+0.22 | 0.65+0.64 i 0.370.61 ;
Tezgahi)
B7 (Garson Eli) - 0.45+0.68 - 0.4+0.48 -
B8 (Garson Eli) 5 0.67£0.53 - 0.19+0.36 :
B9 (Garson
Oniiky ; 0.53+0.69 ] 0.28+0.45 -
B10 (Garson - 0.3540.45 ] 0.18+0.29 -
Onliigii)
B11 (Garson - 1.07+1.11 ; 0.1940.34 ;
Onliigii)
BI2 (Asar 0.16+0.25 | 0.79+0.81 - 0.16+0.39 -
Onliigii)
B13 (Garson Eli) | 0.11+0.20 | 0.87+0.77 - - -
B4 (Asr 0.03£0.08 | 0.52+0.53 i 0.21+0.34 ]
Onliigii)
B1S (Asq1 Eli) 0.15+0.36 | 0.88+1.02 ] 0.44+0.52 ;
B16 (Asq1 Eli) ; 0.88+1.03 ; 0.414£0.57 ;
ORTALAMA =
STANDART 0.09£0.05 | 0.740.27 | 0.02+0.06 | 0.3140.17 -
SAPMA

*Ureme goriilmemistir.
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Aragtirma sonucunda alt1 farkli donemde C hastanesi mutfak yiizeylerinden
elde edilen ortalama S. aureus, toplam aerobik mezofilik canli bakteri, fekal

koliform, koliform, kiif/maya sonuclar1 Tablo 9’da verilmektedir.

C hastanesinden alinan ylizey orneklerinin ortalama S. aureus yiikii 0.04+0.05
log kob/cm? (0.04 - 0.16 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. S. aureus yiikii en

fazla age1 eli ve pastane tezgahinda, en az kepgede tespit edilmistir.

C hastanesinden alinan yiizey orneklerinin ortalama toplam aerobik mezofilik
canli bakteri yiikii 0.92+0.31 log kob/cm? (0.5 - 1.11 log kob/cm?) diizeyinde
belirlenmistir. Toplam aerobik mezofilik canli bakteri yiikii en fazla as¢1 elinde, en

az asc1 Onliiglinde tespit edilmistir.

C hastanesinden alinan yiizey orneklerinin ortalama fekal koliform bakteri
yikii 0.1+0.21 log kob/cm? (0.04 - 0.79 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. Fekal
koliform bakteri yiikii en fazla soguk iiretim tezgahinda, en az bulasik¢1 personel

onliigiinde tespit edilmistir.

C hastanesinden alinan yiizey orneklerinin ortalama koliform bakteri yiiki
0.33+0.29 log kob/cm? (0.04 - 1.1 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. Koliform
bakteri yiikii en fazla soguk iiretim tezgahinda, en az depocu personel elinde tespit

edilmistir.

C hastanesinden alinan yiizey Orneklerinin ortalama kiif/maya yiiki
0.02+0.04 log kob/cm? (0.02 - 0.13 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. Kiif/maya
yiikii en fazla pastane tezgahinda, en az et dograma tahtasi, depocu personel 6nliigii,

asc1 eli ve ase1 Onliigiinde tespit edilmistir.
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Tablo 9. C Hastanesi Yiizey Ornekleri Mikrobiyolojik Analiz Ortalama Verileri

(log kob/cm?)

Orneklenen S.aureus I:;f)lllam Eglki?(lrm Koliform | Kiif/Maya
Yiizeyler bakteri

C1 (Bigak) * 1.27+1.07 | 0.26+0.46 | 0.51+0.44 ;

C2 (Kepge) 0.04£0.11 | 0.91£0.83 | 0.224055 | 0.45+0.63 ;

C3 (Et Dograma ] 0.6240.84 ] 0.23£0.29 | 0.02+0.06
Tahtasi)

C4 (Sicak

Gretim Tergahn) ] 1.02+0.83 ; 0.1840.22 ]

CS (Soguk 0.0940.23 | 1.2841.13 | 0.79+1.2 | 1.1+1.14 | 0.12+0.29
Uretim Tezgahi)

C6 (Pastane 0.16+0.31 | 1.53+0.89 | 0.31£0.7 | 0.8940.94 | 0.13+0.21
Tezgahi)

C7 (Bulasikq 0.14+0.35 | 1.27+0.92 ; 0.39+0.46 ]
Personel Eli)

C8 (Bulasikel ) )
Personel ki) 0544073 | 0.04+0.11 | 0.08+0.15

C9 (Bulasikq: 0.05£0.12 | 0.81%0.92 ; 0.15+0.28 ]
Personel Eli)

10 (Depocu - 0.65+0.81 ; 0.1240.18 | 0.02+0.06
Onliigii)

Cll(Asa EN) | 062013 | 1.1140.83 ] 0.3440.4 | 0.04+0.09
C12 (Bulasiker ] 0.69+0.73 ] 0.0940.22 i
Onliigii)
C13(Asqr EN) | (161041 | 0.740.86 ] 0.264£0.27 | 0.02+0.04
C14 (Asar 0.05:0.12 | 0.5+0.8 ] 0.110.18 i
Onliigii)

C15 (Depocu ] 0.754£0.57 ] 0.040.09 ;
Personel Eli)
€16 (Asar ; 1.11+0.81 ] 0.37£0.47 | 0.0240.04
Onliigii)

ORTALAMA £
STANDART 0.0440.05 | 0.92+0.31 | 0.14021 | 0.33£0.29 | 0.02+0.04
SAPMA

*Ureme goriilmemistir.
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Tablo 10. A, B ve C Hastanelerinden Alinan Yiizey Orneklerinin Mikrobiyolojik Analizlerin Ortalama Verileri (log kob/cm?)

ORNEK ALINAN YUZEYLER
. PERSONEL EL1 | PERSONEL
i y SICAK SOGUK y i ERSONE
BAKTERI HASTANELER BICAK KEPCE ETT]I)A?_?TIZ‘E?“ URETIM URETIM ?’é%ﬁ'}fﬁ (t;'mle"er)'“ (t..OI\.].LlI{(k;lU .
TEZGAHI TEZGAHI oplami m onFukerin
toplam)
A - 0.19 - 0.09 0,01 - 034 0.1
B 0.02 - - - - 0.0 0.26 0.19
| S. aureus c - 004 - - - 016 042 0.05
(log kob/cm?) ORTALAMA 0.02 0.07 - 0.03 0.01 0.08 034 0.11
STANDART SAPMA 0.01 0.10 - 0.05 0.01 0.08 0.08 0.07
Toplam aerobik A 0.96 485 0.22 001 0.93 0.86 465 1.66
mezofilik canl B 0.96 2.26 056 0.88 0.86 0.65 3.76 3.28
bakteri C 127 547 0.62 1.02 1.8 153 465 35
(log kob/cm?) ORTALAMA 1.06 419 0.46 0.93 102 101 435 2.81
STANDART SAPMA 0.17 1.70 0.21 0.07 0.22 0.45 051 1.00
A - - - 0.1 0.18 - - -
el kolif B 0.02 0.27 - 0.03 0.06 - - -
ekal Kolitorm
2 22 - - 7 31 - 04
(log kob/cm?) C 0.26 0 0.79 03 0.0
ORTALAMA 0.09 0.16 - 0.04 034 0.1 - 0.01
STANDART SAPMA 0.14 0.14 - 0.05 0.39 0.17 - 0.02
A 0.37 0.33 024 0.33 05 034 063 0.64
ot B 031 056 021 04 074 0.37 1.45 1.03
olirorm
c 051 045 0.23 0.18 11 0.89 118 0.78
(log keb/cm?)
ORTALAMA 0.39 044 0.22 03 078 053 1.08 0.81
STANDART SAPMA 0.10 011 0.01 011 0.30 0.30 041 0.19
A - - 0.04 - 0.01 0.15 0.1 0.25
B - - - - - - - -
Kiif/Maya
(10g kobem) c - - 0.02 - 0.12 0.13 0.06 0.04
ORTALAMA - - 0.02 - 0.04 0.09 0.05 0.29
STANDART SAPMA - - 0.02 - 0.06 0.08 0.05 0.13
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A, B ve C hastanelerinin ylizey drneklerinden elde edilen ortalama S. aureus,
toplam aerobik mezofilik canli bakteri, fekal koliform, koliform, kiif/maya sonuglar

Tablo 10’da verilmektedir.

A, B ve C hastanelerinin yiizey orneklerinde S. aureus’un en fazla bulundugu
yiizey olan personel elinde ortalama S. aureus yiikii 0.34+0.08 log kob/cm? (0.26 -
0.42 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. S. aureus yiikii en az soguk iiretim
tezgahinda tespit edilmistir. En fazla S. aureus ortalama yiikii B hastanesindeki

yiizeylerdedir.

A, B ve C hastanelerinin yilizey 6rneklerinde toplam aerobik mezofilik canli
bakterinin en fazla bulundugu yiizeylerden personel elinde ortalama toplam aerobik
mezofilik canli bakteri yiikii 4.35+0.51 log kob/cm? (3.76 — 4.65 log kob/cm?)
diizeyinde, kepcede ortalama toplam aerobik mezofilik canli bakteri yiikii 4.19+1.70
log kob/cm? (2.26 — 5.47 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. Toplam aerobik
mezofilik canli bakteri yiikii en az et dograma tahtasinda tespit edilmistir. En fazla
toplam aerobik mezofilik canli bakteri ortalama yiikii C hastanesindeki

yiizeylerdedir.

A, B ve C hastanelerinin yiizey o6rneklerinde fekal koliform bakteri grubunun
en fazla bulundugu yiizey olan sofuk iiretim tezgahinda ortalama fekal koliform
bakteri yiikii 0.34+0.39 log kob/cm? (0.06 — 0.79 log kob/cm?) diizeyinde
belirlenmistir. Fekal koliform bakteri yiikii en az personel Onliigiinde tespit

edilmistir. En fazla fekal koliform ortalama yiikii C hastanesindeki yiizeylerdedir.

A, B ve C hastanelerinin yiizey 6rneklerinde koliform bakteri grubunun en
fazla bulundugu yiizey olan personel eclinde ortalama koliform bakteri yiikii
1.08+0.41 log kob/cm? (0.63 — 1.45 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. Koliform
yiikii en az et dograma tahtasinda tespit edilmistir. En fazla koliform bakteri ortalama

yiikii C hastanesindeki ylizeylerdedir.
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A, B ve C hastanelerinin yiizey Orneklerinde kiif/maya en fazla personel
onliiginde bulunmaktadir. Personel onliigiinde ortalama kiif/maya yiikii 0.29+0.13
log kob/cm? (0.04 — 0.25 log kob/cm?) diizeyinde belirlenmistir. Kiif/maya yiikii en
az et dograma tahtasinda tespit edilmistir. En fazla kiif/maya ortalama yiikii A

hastanesindeki ylizeylerdedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada Istanbul ilinde bulunan ve toplu beslenme hizmeti veren 3 6zel
hastane mutfaginda calisan personelde hijyen farkindaliginin ve hijyen bilgi
diizeyinin ol¢iilmesi amaciyla toplam 200 personele anket uygulanmis, ayrica
yiizeysel hijyenin belirlenmesi amaci ile personellerin el ve kiyafetlerinden, mutfak
alet ve ekipman yiizeylerinden swapla 6 farkli periyotta 6rnekler alinarak toplam
acrobik mezofilik canli bakteri, koliform ve fekal koliform, Staphylococcus aureus

ve kiif/maya sayis1 belirlenmistir.

Anketimize katilan c¢alisanlarin % 2.5°1 ascibasi, % 9.5°1 as¢1, % 9.5°1 asc¢1
yardimcisi, % 3’1 tatlict, % 5.5°1 sef garson, % 46°s1 garson, % 14.5’1 bulasik¢i, %
6.5’1 meydanci ve % 3’1 temizlik goérevlisidir. Calisanlarin % 68’1 erkek, % 32’si
kadidir. Ogrenim durumuna bakildiginda ise % 26’smin ilkokul, % 33.5’inin
ortaokul ve % 40.5’inin ise lise ve dengi oldugu goriilmektedir. Kogoglu ve ark.
(2004), yaptiklar1 ¢caligmada hijyen bilgi diizeylerinin kisilerin 6grenim durumlari ile
direkt ilgili olmadigi, ancak egitimli kisilerin sag, sakal ve goriiniim bakimindan daha

diizenli olduklarini belirtmistir (56).

Calismamizda “‘pismis ve ¢ig gidalar buzdolabinda beraber depolaninca
hangi risk olusur?’’ sorusuna katilimcilarin 94’4 (% 47) ‘‘capraz bulasma olur’
yanit1 ile dogru cevap verirken, 11’1 (% 5.5) “‘pismis gidalar saglikli depolanirken
¢ig gidalar bozulur’’, 38’1 (% 19) “‘pismis gidalar ve ¢ig gidalarin her ikisi de
bozulur’’, ve 30’u (% 15) “‘¢ig gidalar bozulur’® yanitin1 vermis 27’si ise (% 13.5)
bu konuda higbir fikri bulunmadigini ifade etmistir. Demirel (2009), yapmis oldugu
calismada ‘‘pismis ve ¢ig gidalar buzdolabinda beraber depolaninca hangi risk
olusur?’’ sorusuna personelin % 40’1nin ‘‘¢apraz bulasma’ dogru yanitim1 verdigini,
% 19’unun konu ile ilgili fikrinin bulunmadigini belirtmistir. Yapmis oldugumuz
calismada dogru yanit1 veren katilimcilarin Demirel’in arastirmasina gore daha fazla

oldugu belirlenmistir (2).
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Calismamizda ‘‘besin zehirlenmelerinin en yaygin belirtisi nedir?’’ sorusuna
katilimcilarin 147’si (% 73.5) ‘‘ishal”’yanit1 ile dogru cevap verirken, 10°u (% 5)
“‘bas agrist”’, 2°si (% 1) “‘kabizlik’” ve 34’1 (% 17) “‘ates’” yanitin1 vermis ve 7 kisi
(% 3.5) bu konuda higbir fikri olmadigin1 beyan etmistir. Bilici ve ark. (2006), besin
zehirlenmelerinin  genellikle, aniden basladigini, kontamine olmus besinler
tiiketildikten sonra hastalik belirtileri 30 dakika ile 72 saat arasinda ortaya ¢iktigini

ve besin zehirlenmesinin en yaygin sikayetinin ishal oldugu belirtilmistir (57).

Calismamizda, ‘‘tirnak, burun ve sivilcelerde en yaygin bulunan bakteri
hangisidir?’’ sorusuna katilimcilarin 28’1 (% 14) ““Staphylococcus aureus’’ yaniti ile
dogru cevap verirken, 14’t (% 7) “‘Salmonella’’, 35’1 (% 17.5) “‘E. coli’’, 20’si (%
10) ““Listeria’’ sec¢enegini isaretlemis ve 103’0 (% 51.5) bu konuda higbir fikrinin
bulunmadigini belirtmistir. Bu konuda fikri bulunmayan personelin (% 51.5) fazla
olmasi yetersiz hijyen egitiminden kaynaklanmaktadir. Bag ve ark. (2004), yapilan
aragtirmalara gore, yetigskinlerin % 40’mdan fazlasinin burnunda S. aureus’un
mevcut oldugunu ve bunlarin % 15’inin yiyecekle ugrasan personel oldugunu

belirtmistir (41).

Calismamizda “‘bir yiyecek besin zehirlenmesine neden olan bakterilerle
bulagsmis ise bunu nasil anlarsimz?’’ sorusuna katilimcilarin 33’iiniin (% 16.5)
‘“‘anlayamam’’ yaniti ile dogru cevap verirken, 40’ (% 20) ‘‘lezzetine bakarak’’,
60’min (% 30) ‘‘kokusuna bakarak’’, 51’inin ise (% 25.5) ‘‘goriintiisiine bakarak’’
bakteriyel bulagsmayi anlayacaklarmi diisiindiikleri goriiliirken, 16’smin (% 8) bu
konuda fikrinin olmadig1 belirlenmistir. Bu soruda da hijyen egitimiyle dogru cevap
verme orani arasindaki paralellik bozulmamistir. Demirel (2009), yapmis oldugu
calismada ¢alisanlarin “‘bir patojen bakterinin gidaya bulastigini goriintii ve tadiyla
anlasilabilir mi?’” sorusuna % 69,9’unun evet, % 23,9’unun hayir ve % 6,2’sinin

fikrim yok yanitin1 verdiklerini belirtilmistir (2).
Calismamizda ‘‘eller asagidaki hangi islemden sonra yikanmalidir?”’

sorusuna katilimcilarin 18’1 (% 9) ‘‘tuvaletten c¢iktiktan sonra’’, 7°si (% 33.5) “‘¢ig

besinleri elledikten sonra’’, 4’ (% 2) ‘‘soguk sandvi¢ hazirlamadan 6nce’” yanitimi
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verirken, 165’1 (% 82.5) segeneklerdeki uygulamalarin ‘‘hepsinden sonra’’ yaniti ile
dogru cevap verirken, 6’sinin (% 3) ise bu konuda hicbir fikri bulunmadigini ifade
etmistir. Biyikl1 (2011), yapmis oldugu ¢alismada “‘eller asagidaki hangi islemden
sonra yikanmalidir?’’ sorusuna ¢alisanlarin % 79.5’inin dogru cevabi verdigini
belirtmistir. Yaptigimiz ¢alisma Biyikli’'nin ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir
(58).

Calismamizda ‘‘sicak yemekler servise ka¢ derecede sunulmalidir?”’
sorusuna katilimeilarin 105’1 (% 52) ““65°C”” yanit1 ile dogru cevap verirken, 7’si (%
3.5) sicak yemeklerin 30°C’de, 33’1 (% 16.5) 45°C’de, 4’1 (% 2) 10°C’de servise
sunulmas1 gerektigini belirtmis, 51’inin (% 25.5) ise bu konuda hig¢bir diislincesi
bulunmadigr goriilmistir. Sargin (2005), Ankara’da yaptigi calisma sonucunda,
“‘pismis bir yemegin sicakligi ka¢ derece olmalidir?’’ sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda yalnizca % 35.3’liniin dogru cevaplandirdigini belirtmistir (59).

Calismamizda personelin bu konuda daha bilingli oldugu tespit edilmistir.

Mikrobiyolojik analizler sonucunda, 3 6zel hastanede ¢alisan personelin el
orneklerinde toplam aerobik mezofilik genel canli yiikii ortalama 4.35 log kob/cm?
olarak, personel onliiklerinde ise ortalama 2.81 log kob/cm? olarak tespit edilmistir.

Cordoba et al. (1999), tarafindan yapilan bir ¢alismada, gida isyerlerinde
calisan personelin ellerinde aerobik mezofilik genel canli sayisinin 1.0-3.0 log
kob/cm? araliginda oldugu belirtilmistir (60). Toprak (2000), ise mutfak personelinin
ellerinde genel canli sayisin1 3.31 log kob/ml olarak belirtmistir (61). Bu verilerin

calismamizda elde edilen verilerden diisiik oldugu goriilmektedir.

Calismamizda fekal kontaminasyonu belirleyen mikroorganizmalardan
koliform grubu bakteri ortalama yiikii A, B ve C hastanelerinde personel ellerinde
1.08 log kob/cm? olarak belirlenmistir. Personel dnliiklerinde koliform yiikii ortalama

0.81 log kob/cm? olarak tespit edilmistir.
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Personel ellerinde koliform grubu bakteri belirlenmesine ragmen fekal
koliform grubu bakterilere rastlanmamistir. Turan (1992), Bursa bolgesinde degisik
gida isletmelerinde ¢alisan is¢ilerin ellerinde koliform bakteri sayisin1 2.9 log
kob/cm? olarak tespit etmistir. Yapilan ¢alismada personel ellerindeki koliform

bakteri sayist Turan’in ¢aligmasiyla nispeten benzerlik gostermektedir (62).

Calismamizda A, B ve C hastanelerinde personel ellerinde toplam S. aureus
yiikii ortalama 0.34 log kob/cm? olarak belirlenmistir. Gida zehirlenmelerine sebep
olan S. aureus’un gidaya bulasmasindaki en 6nemli etkenlerden birinin ciltteki kesik
ve yaralar oldugu bilinmektedir. Calisanlar mutfakta calisma sirasinda ellerinde
olusan herhangi bir kesik, yara vb. durumlarinda mutlaka yarayr kapatmalidirlar.
Memis (2009), yaptig1 ¢alismasinda katilimcilarin % 46.6’sinin yarayr bantlayip

calismaya devam ettigini tespit etmistir (63).

Yapilan calismada personel ellerinden alinan orneklerde, kiif/maya yiikii
ortalama 1 log kob/cm? olarak belirlenip, minimum 0.36 log kob/cm? ve maksimum

0.64 log kob/cm? diizeyinde belirlenmistir.

Temelli, Sen ve Anar (2005), kiif/maya sayisi, kasap diikkanlarinda calisan
personel ellerinden alinan 6rneklerin % 60°1nda, hipermarket ¢alisanlarindan alinan
6rneklerin % 20’sinde 10%-10% kob/ml degerleri arasinda ortalama 10° kob/ml
seviyesinde, mandira ve fabrikalarda ¢alisan personel ellerinden alinan 6rneklerin ise
tamaminda 10%-10° kob/ml degerleri arasinda ortalama 10° kob/ml diizeyinde

saptanmugtir (64).

Calismamizda, hastane mutfaginda kullanilan bigakta S.aureus yiikii 0.12 log
kob/cm?, toplam canli bakteri ortalama yiikii 1.06 log kob/cm?, minimum 0.96 log
kob/cm? ve maksimum 1.27 log kob/cm? diizeyinde belirlenmistir. Fekal koliform
bakteri ortalama yiikii 0.09 log kob/cm?, minimum 0.02 log kob/cm? ve maksimum
0.26 log kob/cm? diizeyinde belirlenmistir. Koliform bakteri ortalama yiikii 0.39 log
kob/cm?, minimum 0.31 log kob/cm? ve maksimum 0.51 log kob/cm? diizeyinde

belirlenmistir. Kiif/maya i¢in iireme goriillmemistir.
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Fidan ve Agaoglu (2004), mutfakta kullanilan islem bigaginda toplam canli
bakteri yiikiinii 4.0x10° kob/cm?, koliform yiikiinii 8.5x10° kob/cm?, fekal koliform
yiikiinii 1.7x10? kob/cm?, kiif/maya yiikiinii 1.1x10% kob/cm? olarak belirlemistir (65).
Calismamizda bulunan degerlerin Fidan ve Agaoglu’nun belirttigi degerlerden daha
diisiik bulunmasinin, kullanilan bicaklarin islem sonrasinda dezenfekte edilerek
muhafaza edilmesi ve her islem Oncesinde yikanmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

A, B ve C 0zel hastanelerinde et dograma tahtas1 6rneklerinde S. aureus ve
fekal koliform bakteri yiikii tespit edilememistir. Toplam aerobik mezofilik canli
bakteri yiikii ortalama 0.46 log kob/cm?, minimum 0.22 log kob/cm? ve maksimum
0.66 log kob/cm?, koliform bakteri yiikii ortalama 0.22 log kob/cm?, minimum 0.21
log kob/cm? ve maksimum 0.24 log kob/cm?, kiif/maya yiikii ortalama 0.02 log
kob/cm?, minimum 0.02 log kob/cm? ve maksimum 0.04 log kob/cm? diizeyinde

belirlenmistir.

Nortje ve ark. (1989), siipermarketlerde kullanilan alet ve ekipmanin hijyenik
durumu iizerine yaptiklari ¢alismada dograma tahtalarinda toplam bakteri sayisini
3.10 - 4 log kob/cm? arasinda saptamislardir (66). Toprak (2000), inceledigi dograma
tahtalarinda toplam bakteri sayisint 4.87 log kob/cm? olarak belirlemistir (61).
Calismamizda belirlenen toplam canli bakteri sayist Toprak’m ve Nortje ve
arkadaglarinin yaptigi ¢aligmalardan daha diisiik degerde bulunmustur. Et dograma
tahtalarinda koliform bakteri tespit edilmesi, et dograma tahtalarinin kullanimdan

sonra iyi bir sekilde dezenfekte edilmedigine isaret etmektedir.

Taylor ve Taylor (1987), yapmis olduklar1 aragtirmada gida sanayinde ¢alisan
personelin tuvalet kullanimimi takiben, kisisel hijyenin yetersizligi nedeniyle ellere
yogun bir sekilde enterik patojen bulastifi ve bu patojen bakterilerinde gidalara

bulastigini ve riskin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (67).

Yapilan ¢alismamizda pastane tezgahinda S. aureus yiikii ortalama 0.08 log

kob/cm?, minimum 0.09 log kob/cm? ve maksimum 0.16 log kob/cm?, toplam
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aerobik mezofilik canli bakteri yiikii ortalama 1.01 log kob/cm?, minimum 0.65 log
kob/cm? ve maksimum 1.53 log kob/cm?, koliform yiikii ortalama 0.53 log kob/cm?,
minimum 0.34 log kob/cm? ve 0.89 log kob/cm?, fekal koliform ortalama yiikii 0.1
log kob/cm?, kiif/maya yiikii ortalama 0.9 log kob/cm?, minimum 0.13 log kob/cm?

ve maksimum 0.15 log kob/cm? diizeyinde belirlenmistir.

Arda ve Aydin (2011), pastane tezgahinda kiif maya olusumunda personel
hijyen bilgi diizeyinin yan1 sira kullanilan unun kalitesinin de bakteri olusumunda
onemli rol oynadigini savunmustur. Yaptiklari ¢alismada un orneklerinde ortalama
toplam aerobik mezofilik canli bakteri sayisi 1,5x10* kob/g, ortalama koliform
bakteri 4,4x10" kob/g, ortalama stafilokok 9,3x10? kob/g, ortalama S. aureus sayisi
1,0x10? kob/ g ile ortalama kiif sayis1 6,8x103 kob/g olarak tespit edilmistir (68).

A, B ve C 06zel hastanelerin mutfaklarinin  hijyen durumunun
degerlendirilmesi sonucunda mutfaklarda HACCP sistemi uygulanmasina ragmen
ozellikle personel hijyeninde halen bir takim eksikliklerin oldugu goze carpmaktadir.
Bunun en biiyiik sebebinin ise verilen egitimlere ve uygulanmaya galisilan kurallara
ragmen personel tarafindan hijyen kurallarinin tam olarak benimsenmediginden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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6. SONUC

Sonug olarak Istanbul ilinde bulunan ve toplu beslenme hizmeti veren 3 6zel
hastane mutfaginin genel hijyenik durumunun nispeten yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Mutfaklarda ¢alisan personelin ¢l ve Onliik 6rneklerinde, mutfak alet ve
ekipman yiizeylerinde hijyen indikatorii mikroorganizmalarin tespit edilmesi bu
mutfaklarda personel ve isletme hijyenine gereken Onemin verilmedigini ve digki
kaynakli bakteri grubunun tespit edilmesi ise personelin tuvalet hijyenine yeterli
onemi gostermedigi seklinde agiklanabilir. Calisanlarin bir kisminin (% 76,5) hijyen
egitimi aldigr ancak hijyen egitimi konusunda vyeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 ortaya c¢ikmistir. Verilen hijyen egitiminin yetersiz kaldig

gbzlemlenmistir.

Arasgtirmanin yapildigi hastanelerdeki hijyen kalitesinin istenilen diizeye
getirilebilmesi  i¢in  asagidaki  hususlarin  dikkate alinmasinin  gerektigi

disiinilmektedir:

1. Toplu beslenme hizmeti uygulayan hastane mutfaklarinda etkin bir
kontrol sistemi olan HACCP programi uygulanmali, bu program
dahilinde iretim zincirinde yer alan tiim basamaklarda Kritik kontrol
noktalar1 belirlenerek, bu noktalarda dnleyici tedbirler alinmalidir.

2. Uygun bir temizlik ve dezenfeksiyon programi hazirlanmali, bu program
cercevesinde kullanilacak yontemler ve personelin egitim seviyesi dikkate
alinarak, temizlik ve dezenfeksiyonun uygulanma sikligi ve zamani
belirlenmelidir.

3. Yapilan ¢alismalarda fekal koliform bakterilerin tespiti sonucunda ¢alisan
personel i¢in tuvaletlerin yeterli say1 ve uygun nitelikte olmasina, kadin
ve erkek icin ayr1 ayr1 ve her 10-12 kisiye 1 tuvalet diisecek sekilde
planlanmasina, isleme {nitelerinden uzak olmasina, hijyenik el yikamay1
saglayabilecek her tiirlii malzemenin bulunmasina dikkat edilmesi gerekli
gorilmiistiir.

4. Verilen egitimler sonunda personel iiretim esnasinda denetlenmedir.
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5. Hastane yonetimi ve hijyen sorumlulari, mutfak personelinden periyodik
olarak el hijyen durumlarini saptamak amaciyla el ornekleri almali ve

sonuglarini degerlendirmelidir.
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8. EKLER

EK.1. “MUTFAK PERSONELIi HIiJYEN BiLGi DUZEYiI ANKETI>’> SORU
FORMU

Sayin ilgili; bu test besin giivenligi ve HACCP sistemine olan bakis a¢iniz ve bilgi
diizeyinizi degerlendirmek {izere planlanmistir. Sonuglarin yorumunda sizin ve
isletmenizin ad1 hi¢bir sekilde kullanilmayacaktir.

A. KiSISEL BILGILER

2. Egitim durumu '
a. Ilkokul b. Ortaokul c. Lise ve dengi d. Universite . Diger
(belirtiniz)

4. Cinsiyet
a) Erkek b) Kadin

5. Gida sektoriinde ¢alisma SUresi :........cccceeeveeenneeen. YIL

7. Su an ¢alistiginiz kurulustan 6nce bir gida isletmesinde ¢alistiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

8. Calistiysaniz hangi tiir gida isletmesinde ¢alistiniz?.............c.cceee.ee.
9. Mutfakta hangi alanda ¢alistyorsunuz?

10. Daha 6nce hijyen konusunda egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir

9. Aldiysaniz kag kez? @......cccoovrvnnennn.

10. Egitimi veren kisi........

a) Isletmedeki egitim sorumlusu b) Hijyen sorumlusu

c¢) Universitelerden gelen akademisyenler d)MEB  (Milli ~ Egitim  Bakanlhig)
personeli

e) Diger (litfen belirtiniz) ...................c..e.ee.
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11. Hijyen egitimini ne kadar siklikta aliyorsunuz?
a) Haftada bir b) Ayda bir ¢) Ug aydabir d) Alt1aydabir  €) Yilda bir

12. Aldiginiz hijyen egitimini ne derece yeterli buluyorsunuz?
a) Cok yeterli

b) Yeterli

¢) Kismen yeterli

d) Yeterli degil

13. Hijyen egitiminde Ogretilenler uygulanmadiginda ne tiir bir yaptirim
uygulaniyor? ) .

a) Sozli uyari b) Yazili uyar1 c¢) Ucret kesme d) Isten ayirma e) Diger (liitfen
belirtiniz)

B. HIJYEN BiLGi DUZEYI TESTIi

Liitfen dogru cevabi bilmiyorsaniz “FIKRIM YOK” secenegini isaretleyiniz.

1. Bakteriler asagidaki hangi sicaklik derecesinde daha hizh cogalir ?

a) 10 °C

b) 25°C

c)75°C

d) 120 °C

e) Fikrim yok

2. Buzdolab1 veya sogutucu sicaklhigl icin uygun olan sicaklik derecesi nedir ?
a) 10 °C

b) 4 °C

c)0°C

d) -2 °C

e) Fikrim yok

3. Asagidaki sicaklik derecelerinden hangisi derin dondurucu sicakhgidir ?
a) -2 °C

b) -9 °C

c)-12°C

d) -18 °C

e) Fikrim yok

4. Pismis ve cig gidalar buzdolabinda beraber depolaninca hangi risk olusur?
a) Pigmis gidalar saglikli depolanirken ¢ig gidalar bozulur.

b) Pismis gidalar ve ¢ig gidalarin her ikisi de bozulur.

¢) Capraz bulasma olur.

d) Cig gidalar bozulur.

e) Fikrim yok

5. Sicak vyemekler servise kac derecede sunulmalhidir?

a) 30 °C b) 45 °C c) 10 °C d) 65 °C e) Fikrim
yok
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6. Bir yiyecek besin zehirlenmesine neden olan bakterilerle bulasmis ise bunu
nasil anlarsimiz ?

a) Lezzetine bakarak

b) Kokusuna bakarak

¢) Gorintiisiine bakarak

d) Anlayamam

e) Fikrim yok

7. Besin zehirlenmesine neden olan bakterilere 37 °C olan viicut sicakhiginda ne
olur ?

a) Bakteriler oliirler

b) Bakterilerin ¢ogalmasi durur

c) Bakteriler hizla cogalir

d) Bakteriler yavas ¢ogalir

e) Fikrim yok

8. Asagidakilerden hangisi bakterileri etkin sekilde yok eder?

a) Soguk su b) Sabun c) Dezenfektan d) Deterjan  e) Fikrim yok
9. Besin zehirlenmelerinin en yaygin belirtisi asagidakilerden hangisidir ?
a) Bas agrisi

b) ishal

c¢) Kabizlik

d) Ates

e) Fikrim yok

10. Asagidakilerden hangisi hic mikrop icermeyen (steril) bir yivecektir ?

a) UHT siit

b) Yumurta

c) Elma

d) Dana eti

e) Fikrim yok

11. Depolanan bir besin _maddesinin _depodan kullamim _siras1 ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur ?

a) Son alinan malzeme ilk dnce kullanilmalidir

b) Belli bir sira izlenmesi gerekmez

¢) ik alinan malzeme ilk énce kullanilmalidir

d) Yukaridakilerin hepsi yanligtir

e) Fikrim yok

12. Eller asagidaki hangi islemden sonra yikanmahdir ?

a) Tuvalette ¢iktiktan sonra

b) Cig besinleri elledikten sonra

€) Soguk sandvi¢ hazirlamadan 6nce

d) Yukaridaki seceneklerin hepsinde

e) Fikrim yok

13. Elleri_vikama asamasinda _en az kac sanive yikama islemine devam
edilmelidir?

a) 5saniye

b) 20 saniye

c) 30 saniye

d) 40 saniye

e) Fikrim yok

70



14. Asagidakilerden hangisi ellerin kurulanmasi icin en ideal olamdir ?
a) Pamuklu havlu

b) Kagit havlu

c) Tuvalet kagidi

d) Kurutma makinesi

e) Fikrim yok

15. Uygun_sekilde pisirilmemis cig siitte asagidaki hangi bakteri/bakteriler
bulunabilir?

a) Listeria

b) Staphylococcus

c) Brucella

d) Yukaridaki segeneklerin hepsi

e) Fikrim yok

16. Bakterilerin cogalmasina etki eden faktor/faktorleri isaretleyiniz?
a) Sicaklik

b) Nem

c) Besin

d) Yukaridaki segeneklerin hepsi

e) Fikrim yok

17. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur ?

a) Bakteriler ¢ok yavas ¢ogalirlar

b) Viicut sicakliginda bakteriler 6liir

c) Bakteri sporlar sicakliga karsi direng gosterir

d) Yukaridaki segeneklerin hepsi dogrudur

e) Fikrim yok

18. Et, balik, tavuk gibi iiriinler icin ideal sogutucu sicakhigi hangisidir?
a) 0-4°C

b) 7-10°C

c) 2-8°C

d) 6-12°C

e) Fikrim yok

19. Asagidaki hangi durum/durumlarda besin kaynakl hastaliklarin_olusma
riski vardir?

I. Cig ve pismis besinleri ayn1 ortamda tutmak

II. Tuvalet sonrasi ellerin yikanmamasi

II1. Sebzeleri ve etleri ayn1 dograma tahtasinda dogramak

a) Yalmzl  b) Yalmz II ¢) Yalniz I11 d) Hepsi e) Fikrim
yok

20. Tirnak, burun ve sivilcelerde en vaygin bulunan bakteri asagidakilerden
hangisidir?

a) Salmonella

b) Staphylococcus aureus

c) E. coli

d) Listeria

e) Fikrim yok
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EK.2. HASTANE MUTFAKLARININ HIJYEN DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK ANKET FORMU

Sayin_vetkili; bu anket isletmeniz mutfagindaki hijyeni durumu degerlendirmek
lizere planlanmistir. Sonuglarin  yorumunda isletmenizin adi higbir sekilde

kullanilmayacaktir.

A. Kurulusla ilgili genel bilgiler

7
=
=5
Z
>
&

2. Kurulusun sektordeki hizmet yili

3. Kurulusun mevcut personel sayisi

4. Kurulusun giinliik hizmet verdigi personel/hasta sayisi :

5. Kurulusun giinliik {irettigi porsiyon sayist :

6. Kurulusun hizmet {irettigi alanin miktar1  : .......... m?2

7. Kurulusun ISO Belgesi var mi1? a) EVET b) HAYIR
8. Kurulusta HACCP sistemini uyguluyor mu? a) EVET b) HAYIR
9. Kurulusun HACCP sistemi sertifikasi var mi? a) EVET b) HAYIR

11. Kurulusta, diizenli olarak hangi kayit formlar1 doldurulmaktadir ?

a. Termometre kalibrasyonu kayit formu a) EVET b) HAYIR
b. Uriin teslim alma/red formu a) EVET b) HAYIR
C. Teslim alma kayit formu a) EVET b) HAYIR
d. Sogutma sicaklik kayit formu a) EVET b) HAYIR
e. Pigirme sonu i¢ sicaklik kayit formu a) EVET b) HAYIR
f. Servis ve bekletme iirlin sicaklik kayit formu a) EVET b) HAYIR
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g. Depo sicaklik kayit formu a) EVET b) HAYIR

h. Yeniden 1sitma tiriin sicaklik formu a) EVET b) HAYIR
I. Sanitizer konsantrasyon formu a) EVET b) HAYIR
j. Hasere-kemirgen ilaglama takip formu a) EVET b) HAYIR
k. Miisteri sikayetleri kayit formu a) EVET b) HAYIR
1. Diger (belirtiniz)............ocoovviininninnnnn. a) EVET b) HAYIR

13. Isletmede vazili olarak bulunan prosediirler nelerdir?

a. Donmus besinlerin ¢oziinmesi igin yazili prosediir var m1? a) EVET b) HAYIR
b. Pigsmis besinlerin son i¢ sicakliklarini kontrol etmek i¢in yazili prosediir var m1?
a)EVET  b)HAYIR

c. Besinlerin depolamast igin yazili prosediir var mi1? a) EVET b) HAYIR
d. Kimyasallarin depolamasi i¢in yazili prosediir var mi? a) EVET b) HAYIR

e. Temizleme ve sanitasyon islemleri i¢in yazili prosediir var mi? a) EVET b)
HAYIR

f. Artik yemeklerle ilgili uygulamalara yonelik yazili prosediir
var mi1? a) EVET b) HAYIR
g. Personel egitimleri i¢in yazili prosediir var m1? a) EVET b) HAYIR

h. Genel bir yazili standart {iretim prosediirleri meveut mu? a) EVET b)) HAYIR

B. Mutfak personeli ile ilgili sorular: Evet Hayir

1. Personel, hijyen konusunda ne yapacaklarini bilecek sekilde iyi egitimli. [ []

2. Personel, yiyeceklerin islenmesi sirasinda sa¢ bonesi kullaniyor. OO
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3. Personel, yiyeceklerin islenmesi sirasinda maske kullaniyor.

4. Personel, yiyeceklerin igslenmesi sirasinda tek kullanimlik
(disposable) eldiven kullaniyor.

5. Personel, yiyeceklerin islenmesi sirasinda temiz iiniforma giyiyor.
6. Personel, miicevher, yiiziik ve saat kullanmiyor.

7. Bayan personel, tirnak cilasi veya oje kullanmiyor.

8. Ellerinde kesik, yara, bere vb. bulunan personel belirgin renklerde
bandaj kullaniyor.

9. Personel is terligi (sabo vb.) kullaniyor ve terlikleri temiz.

10.1shal, kusma veya herhangi bir enfeksiyon durumu séz konusu olan
personel yiyecekleri kontamine edecek alanlarin disinda, geri planda
calistyor.

11. Erkek personel sakal ve/veya biyik birakmiyor.

12. Personel tuvalet sonrasi ellerini sanitize iirlinlerle, uygun sekilde
yikiyor (en az 30 saniye).

13. Personelin ellerini yikayabilmesi i¢in, yiyecek-icecek alanlar1 diginda
uygun evyeler mevcut.

14. Personel, kisisel temizligini (banyo vb.) uygun sekilde yapiyor.

15. Personel, hijyen konusunun neden 6nemli oldugu konusunda
bilgilendiriliyor.

16. Personel, iyi liretim uygulamalar1 dogrultusunda egitiliyor.

17. Her egitim, egitimin yeterli olup olmadig1 konusunda 6n test-son test
yardimiyla degerlendiriliyor.

18. Personelin portdér muayenesi yapiliyor mu?

N

gd

gd

0o

N

0d

0o

0d

0o
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19. Personel, yiyecek-igecek alanlarinda kullanilan kimyasal deterjan ve
dezenfektanlar konusunda egitimli.

20. Personel, yiyecek-icecekle ilgili hi¢bir alanda yemek yemiyor ve
sakiz ¢ignemiyor.

21. Personel, yiyecek-icecekle ilgili alanlarda sigara igmiyor.

22. Ellerinde bandaj olan personel, her islem basamaginda eldiven

kullaniliyor.

23. Personel hicbir sekilde iizerinde / cebinde; kalem, toka vb. tasimiyor.

24. Isletmeye ziyaret amagh gelen kisiler, beyaz onliik ve galos giymek
kosuluyla iiretim alanlarina giriyor.

25. El yikama istasyonlarinda akan su sicakligi en az 30 °C olacak
sekilde.

26. Tuvalet 6nlerinde dezenfektan igeren paspaslar mevcut veya
personel tuvalete galos ile giriyor.

27. Soyunma odalar1 diizenli, temiz ve ayakkabilar poset igerisinde.

C. Alet ekipman hijyeni ile ilgili sorular:

1.Uretimde kullanilan tiim arag-gere¢ ve ekipmanlar her kullanimdan sonra

temizlenip, dezenfekte ediliyor.

2. Her ekipmana ait, goriiniir bir sekilde temizlik-dezenfeksiyon prosediirleri

mevcut.

3. Ekipmanlar ve arag-gereclerin yapiminda kullanilan malzemeler yiyecek

giivenligini bozmayacak yapida.

0o

g

0o

g

0d

0o

4. Ekipmanlarin lizerinde herhangi bir yiyecek malzemesi veya diger arag gerecler

bulunmuyor.

0
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5. Ekipmanlarda yiyecekleri kontamine edecek herhangi bir sizinti, yag ve
temizleyicilere ait kalintilar mevcut degil. 00
6. Arag-gereg ve ekipmanlarin temizlik ve dezenfeksiyon islemlerini takip eden

bir kontrol eleman1 bulunuyor. 00

7. Ekipmanlarin {izerinde, etrafinda, altinda vb. yerlerinde bakteri tiremesine

neden olabilecek yiyecek kalintilart mevcut degil. 00
8. Ekipmanlarin yiizeyleri dezenfekte edilebilir malzemelerden yapilmas. 00
9. Tiim ekipmanlar ve arag-gerecler diizenli bir sekilde bulunuyor. 00

10. Tiim ekipmanlarin yiyeceklerle temas eden yiizeyleri kros-kontaminasyonu
onleyecek sekilde temiz tutuluyor. 00
11. Tiim arag-geregler (bicak ve dograma tahtalar1 dahil) her kullanimdan

sonra temizlenip, sanitize ediliyor ve hava akiminda kurumaya birakiliyor. 00
12. Tim biiyiik ekipmanlarin ¢ikarilabilir parcalari yikanip, durulanip, sanitize
edildikten sonra hava ile kurutuluyor. 00
13. Ekipman parcalar1 yerine takildiktan sonra sanitize edici soliisyonlar ile

yeniden siliniyor ve gerekliyse durulaniyor. 00
14. Tim temizlik islemlerinde i¢ilebilir, kontrollii sebeke suyu kullaniliyor. 00
15.Temizlik sirasinda kullanilan malzemeler (bez, kova, mop vb.) her alan i¢in
ayrilmig durumda (tuvaletler, dinlenme odalari, yiyecek-i¢ecek alanlari,
yiyecek-igecek alanlar1 dis1 vb). 00

16. Tiim alanlardan toplanan ve varillere yerlestirilen ¢opler ve dokiintiiler sik

sik ¢Op odalarina veya bina digindaki ¢op toplama alanlarina tasiniyor. 00
17. Tiim {iretim alanlar1 kullanim aralarinda yikaniyor ve sanitize ediliyor. 00
18. Ahsap malzeme kullanimi1 minimum diizeyde. OO
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D. Uriin ve islem kontroliine iliskin sorular:

1. Kurulusa alian tiim {iriinler, iiretim tarihlerine goére ve rotasyonu saglayacak
sekilde depolaniyor. 00
2. Depolarda bozulma ve kontaminasyonu arttiracak, stok fazlasi tirtinler

bulunuyor. 00
3. Kurulusa yiyecek malzemelerini getiren tasitlar her alim dncesinde

denetleniyor. 00
4. Depolarda bulunan saklama kaplari; asinma, tozlanma ve renk degisiklikleri
acisindan diizenli olarak kontrol ediliyor. 00
5. Hasarli, boceklenme belirtisi olan veya bozulmus iiriinler derhal depodan
uzaklastiriliyor. 00
6. Gelen tiim triinler fiziksel hasar ve kontaminasyon yoniinden degerlendiriliyor
ve gerekiyorsa red ediliyor. 00
7. Kullanilmayan yiyecek malzemeleri, kontaminasyonu 6nlemek agisindan

diizenli olarak kontrol ediliyor ve kullanilabilirligi onaylaniyor. OO
8. Yiyecek malzemelerinin depolandigi alanlarda, kimyasal malzemeler vb.
depolanmiyor. 00
9. Depolarda son kullanma tarihi gegmis tiriinler mevcut degil. Mevcut tiriinlerin
tizerine "kullanilamaz” etiketi yapistirilmas. 00
10. Kabul edilen yiyecek malzemeleri, uygun depolara yerlestirilmek iizere derhal
depolama alanlarina taginiyor. 00
11. Depolarda karton kutu, teneke ve tahta kasa gibi malzemelerle depolama
yapilmiyor. Teneke ve tahta kasalar kullaniliyorsa naylon posetler igerisinde
muhafaza ediliyor. 00

12. Depo sicakliklar1 glinde en az iki kez dlciilerek kayit formlarina isleniyor. [ [
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13. Depolara ait sicakliklar standart saklama derecelerine uygun. 00
14. Depolarda bulunan iiriinler etiketlenmis (gelis tarihi ve zamani, son kullanma
tarihi vb.). 00
15. Depolarda bulunan pismis ve/veya hazirlanmis Uriinlerin tizerleri kapali. [ [
16. Depo kapilarinda tiriinlerin maksimum depolama siirelerini ve olmasi gereken
depo sicakligini gosterir ¢izelgeler mevcut. 00
17. Depo kapilar siirekli kapali olarak tutuluyor. 00
18. Depolarda bulunan lambalar, koruyucu kafeslerin arkasinda bulunuyor. [ [
19. Depoda bombaj yapmis ve/veya sizint1 yapmis ve/veya kutusu paslanmig
konserve liriin bulunmuyor. 00
20. Depolarda kuru malzemelerin (kuru fasulye, seker, un, piring, nohut gibi)
bulundugu konteynerlara (saklama kutular1) poset gecirilmis vaziyette. 00
21. Isletmede devamli sicak su bulunuyor. 00
22. Hazirlik agsamasinda, potansiyel tehlikeli besinler en fazla 30 dakika oda
sicakliginda bekliyor. OO
23. Sicak servis edilecek yemekler servis i¢in beklerken 63 °C {izerinde
bekletiliyor ve bu bekleme en fazla 3 saat oluyor. 00
24. Soguk servis edilecek yemekler servis i¢in beklerken soguk depoda

muhafaza ediliyor. 00
25. Yeniden 1sitma iglemine tabi tutulan yemeklerin i¢ sicakligi

15 saniye siireyle 74 °C olacak sekilde yapiliyor ve termometre ile lgiiliiyor. [ [
26. Etlerin ¢ozdiiriilmesi islemi 4 °C lik depolarda yapiliyor. 00
27. Servis siiresince sicak servis edilecek yemeklerin sicakliginin 63 °C’ nin
tizerinde oldugu termometre yardimiyla kontrol ediliyor. 00

28. Servis suresince soguk servis edilecek yemeklerin sicakliginin 4 °C’ nin
g y g
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altinda oldugu termometre yardimiyla kontrol ediliyor.

29. Benmari su sicakliginin en az 85 °C oldugu termometre ile dlgiiliiyor.

30. Servis sirasinda personel maske kullaniyor.

31. Tim depolarda ilk giren mal ilk ¢ikar stok rotasyonu uygulaniyor.

N

N

gd

gd
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EK3. A, B e

C HASTANE

MUTFAKLARINDAN

FARKLI

PERIYOTLARLA ALINAN YUZEY ORNEKLERININ MIKROBIYOLOJIK
YUKLERI (log kob/cm?)

1-A HASTANESI

Orneklenen Yiizeyler

S.aureus

Toplam
canh
bakteri

Fekal
koliform

Koliform

Kiif/Maya

I-A1 (Bicak)

0.67

0.3

1-A2 (Kepge)

1.38

0.12

1-A3 (Et Dograma Tahtasi)

1-A4 (Sicak Uretim Tezgah)

I-A5  (Soguk  Uretim
Tezgah)

1-A6 (Pastane Tezgah)

1-A7 (Bulasike1 Personel El)

1-A8 (Bulasik¢1 Personel
Onliik)

1-A9 (Garson EI)

1-A10 (Garson Onliik)

1-A11 (Asc1 El)

1-A12 (Asc1 Onliik)

1-A13 (Asa1 Yardimcais1 El)

1-A14  (As¢1  Yardimcisi
Onliik)

1.09

I-A15 (Ase1 El)

1-A16 (Asc1 Onliik)

0.08

11-A HASTANESI

Orneklenen Yiizeyler

S.aureus

Toplam
canh
bakteri

Fekal
koliform

Koliform

Kiif/Maya

11-A1 (Bigak)

11-A2 (Kepce)

11-A3 (Et Dograma Tahtasi)

11-A4  (Sicak  Uretim
Tezgah)

1.73

11-A5  (Soguk  Uretim

Tezgah)

243

11-A6 (Pastane Tezgah)

2.5

11-A7 (Bulasik¢i Personel
El)

11-A8 (Bulasik¢1 Personel
Onliik)

11-A9 (Garson EIl)

11-A10 (Garson Onliik)

11-A11 (Asc1 EI)

11-A12 (Asc1 Onliik)

11-A13 (Asc1 Yardimeisi El)

11-A14 (As¢a1  Yardimcisi
Onliik)

11-A15 (Asc1 EI)

11-A16 (Asc1 Onliik)
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111-A HASTANESI

Toplam Fekal
Orneklenen Yiizeyler S.aureus | canh _ koliform Koliform | Kiif/Maya
bakteri
111-A1 (Bigak) ) 292 ) 114 )
111-A2 (Kepge) ) ) ) ) )
111-A3 (Et Dograma ) ) ) ) )
Tahtasi)
111-A4  (Sicak  Uretim
Tezgah) ) 1.09 ) j j
I11-A5  (Soguk  Uretim . . i i i
Tezgah)
111-A6 (Pastane Tezgah) - - - - 0.61
111-A7 (Bulasik¢1 Personel ) ) ) ) )
El)
111-A8 (Bulasik¢r Personel ) ) ) ) )
Onliik)
111-A9 (Garson EI) - - - - -
111-A10 (Garson Onliik) - - - - -
111-A11 (Asq1 ED) - - - - -
111-A12 (Asc1 Onliik) - 0.27 - - -
111-A13  (Asa1  Yardimcisi ) ) ) ) )
El)
111-A14 (As¢1  Yardimcisi ) ) ) ) )
Onliik)
111-A15 (Asq1 El) - 0.42 - - 0.52
111-A16 (Asc1 Onliik) - - - - -
1V-A HASTANESI
- S.aureus 'cl'aorﬂllam Fekal Koliform | Kiif/Maya
Orneklenen Yiizeyler ' . koliform Y
bakteri
IV-A1 (Bigak) . 0.24 . ] ]
1V-A2 (Kepge) ) 114 ) ) )
1V-A3 (Et Dograma ) ) _ ) _
Tahtasi)
1V-A4 (Sicak Uretim ) ) 0.08 019 )
Tezgah)
IV-A5  (Soguk  Uretim 0.08 134 ) ) 0.08
Tezgah)
1\VV-A6 (Pastane Tezgah) - 0.36 - - -
IIE\I/)-A7 (Bulasik¢1 Personel ) 057 ) ) )
1V-A8 (Bulasik¢1 Personel ) ) ) ) )
Onliik)
1\VV-A9 (Garson El) - 0.24 - - -
1V-A10 (Garson Onliik) - 0.12 - - -
IV-A11 (Asc ED) - 0.83 - - -
1V-A12 (Asa1 Onliik) - - - - -
IIE\I/)-AIS (As¢1  Yardimecisi B 0.04 _ ) )
IV-A14 (Asa1  Yardimcisi B ) _ ) )
Onliik)
1V-A15 (Asc1 El) 0.24 12.81 - - 0.12
1V-A16 (As1 Onliik) - 0.3 - - -
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V-A HASTANESI

Toplam Fekal
Orneklenen Yiizeyler S.aureus Eallll _ koliform Koliform | Kiif/Maya
akteri
V-Al (Bigak) ) 078 ) 0.38 )
V-A2 (Kepce) ) 027 ) i i
V-A3 (Et Dograma Tahtas) - 0.58 - - -
V-A4 (Sicak Uretim ) 0.93 ) 0.62 )
Tezgah)
V-AS (Soguk Uretim ) ) ) )
Tezgah) 0.36
V-A6 (Pastane Tezgah) - 0.66 - 0.12 -
\E/I-)A7 (Bulasik¢r  Personel ) 0.34 ) ) )
V-A8 (Bulasik¢1 Personel ) ) ) )
Onliik) 0.04
V-A9 (Garson El) - - - - -
V-A10 (Garson Onliik) - 1.02 - - -
V-Al1 (Asq ED) - 0.83 - - -
V-A12 (Asc Onliik) - 0.49 - - -
V-A13 (As¢1 Yardimcisi EI) - 0.64 - 1.24 -
V-A14 (Asa  Yardimcisi ) ) )
Onliik) 0.62 1.1
V-A15 (Asc1 El) - 0.08 - - -
V-A16 (Asc1 Onliik) - 0.86 - - 0.34
VI-A HASTANESI
S.aureus Taorf)lllam Fekal Koliform | Kiif/Maya
Orneklenen Yiizeyler ' c : koliform uliviay
bakteri
VI-Al (Bigak) i 189 i 0.44 ]
VI-A2 (Kepge) 117 2.06 ; 1.86 -
VI-A3 (Et Dograma ) _
Tahtasy) 0.78 1.44 0.27
VI-A4 (Sicak Uretim 058 135 055 122 )
Tezgah)
VI-AS  (Soguk  Uretim ) 1.49 0.44 1.89 )
Tezgah)
VI-A6 (Pastane Tezgah) - 1.67 - 1.94 -
\E/II)-A7 (Bulasik¢1 Personel ) 114 ) 1.06 )
VI-A8 (Bulasik¢1 Personel ) 012 ) ) )
Onliik) '
VI-A9 (Garson EIl) - 15 - - -
VI-A10 (Garson Onliik) - 2.22 - 0.55 -
VI-Al11 (Ase EI) - 1.92 - 1.59 -
VI-A12 (Asa1 Onliik) - 1.36 - 0.58 -
\E/II)-A13 (As¢1  Yardimcisi ) 165 ) 153 )
VI-A14 (As¢c1  Yardimcisi B _ )
Onliik) 1.42 131
VI-A15 (Asa1 El) 0.49 2.35 - - -
VI-A16 (Asc1 Onliik) - 0.61 - 1.44 -
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1-B HASTANESI

Orneklenen Yiizeyler

S.aureus

Toplam
canh
bakteri

Fekal
koliform

Koliform

Kiif/Maya

1-B1 (Bicak)

0.66

1-B2 (Kepge)

1-B3 (Et Dograma Tahtasi)

1-B4 (Sicak Uretim Tezgah)

1-BS (Soguk Uretim
Tezgah)

1-B6 (Pastane Tezgah)

1-B7 (Garson EI)

1-B8 (Garson EI)

1-B9 (Garson Onliik)

1-B10 (Garson Onliik)

1-B11 (Garson Onliik)

1-B12 (As¢1 Onliik)

1-B13 (Garson El)

1-B14 (As¢1 Onliik)

I-B15 (Asc1 El)

I-B16 (Asc1 El)

11-B HASTANESI

S.aureus

Toplam
canh
bakteri

Fekal
koliform

Koliform

Kiif/Maya

11-B1 (Bigak)

0.78

11-B2 (Kepce)

11-B3 (Et Dograma Tahtasi)

1I-B4  (Sicak  Uretim
Tezgah)

1I-B5  (Soguk  Uretim
Tezgah)

11-B6 (Pastane Tezgah)

11-B7 (Garson EI)

11-B8 (Garson EI)

11-B9 (Garson Onliik)

11-B10 (Garson Onliik)

11-B11 (Garson Onliik)

11-B12 (Asc1 Onliik)

11-B13 (Garson El)

11-B14 (Asc1 Onliik)

11-B15 (Asc1 El)

11-B16 (Asc1 El)
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111-B HASTANESI

Toplam Fekal
Orneklenen Yiizeyler S.aureus | canh _ koliform Koliform | Kiif/Maya

bakteri
111-B1 (Bigcak) ) ) ) 0.69 )
111-B2 (Kepce) ) 114 ) 113 )
111-B3 (Et Dograma ) ) ) )
Tahtasi) 2.24
111-B4  (Sicak  Uretim
Tezgah) - 2.27 - 0.66 -
111-BS  (Soguk  Uretim ) 212 ) 0.83 )
Tezgah)
111-B6 (Pastane Tezgah) - 0.78 - 1.54 -
111-B7 (Garson El) - 1.12 - 0.93 -
111-B8 (Garson El) - 1.2 - - -
111-B9 (Garson Onliik) - 1.6 - - -
111-B10 (Garson Onliik) - 1.1 - - -
111-B11 (Garson Onliik) - 1.49 - - -
111-B12 (As¢1 Onliik) - 1.3 - - -
111-B13 (Garson El) - 1.66 - - -
111-B14 (Asc1 Onliik) - 0.12 - 0.81 -
111-B15 (As¢1 El) - 0.15 - 0.76 -
111-B16 (Asc1 E) - 1.11 - 0.91 -
1V-B HASTANESI

Toplam
-- . S.aureus | canhl Felfal Koliform | Kiif/Maya
Orneklenen Yiizeyler . koliform

bakteri
1V-B1 (Bicak) ) 012 ) ) )
IV-B2 (Kepge) - - 1.66 1.69 -
1V-B3 (Et Dograma ) ) _ ) _
Tahtasi)
IV-B4  (Sicak  Uretim i . i i i
Tezgah)
IV-BS  (Soguk  Uretim ) 082 ) 0.04 )
Tezgah)
1\VV-B6 (Pastane Tezgah) - - - - -
1\VV-B7 (Garson EI) - - - - -
1\V-B8 (Garson EI) - 0.87 - - -
1V-B9 (Garson Onliik) - - - - -
1V-B10 (Garson Onliik) - - - - -
1V-B11 (Garson Onliik) - - - - -
1V-B12 (Asa1 Onliik) - - - - -
1\VV-B13 (Garson El) 0.15 - - - -
1V-B14 (Asc1 Onliik) - 0.96 - - -

IV-B15 (Asc1 El)

1V-B16 (Asc1 ED)
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V-B HASTANESI

Toplam Fekal
Orneklenen Yiizeyler S.aureus | canh _ koliform Koliform | Kiif/Maya

bakteri
V-Bl (Bigak) 0.12 2.29 0.15 0.27 -
V-B2 (Kepce) ) 0.49 ) ) )
V-B3 (Et Dograma Tahtasi) - - - - -
V-B4 (Sicak Uretim ) 1.22 ) 093 )
Tezgah)
V-BS (Soguk Uretim ) ) )
Tezgah) 1.2 0.58
V-B6 (Pastane Tezgah) 0.55 1.06 - 0.12 -
V-B7 (Garson EIl) - 1.53 - 0.45 -
V-B8 (Garson El) - 0.89 - 0.27 -
V-B9 (Garson Onliik) - 0.4 - 0.62 -
V-B10 (Garson Onliik) - 0.69 - 0.66 -
V-B11 (Garson Onliik) - 2.3 - 0.85 -
V-B12 (As¢1 Onliik) 0.42 1.65 - 0.97 -
V-B13 (Garson El) - 0.9 - - -
V-B14 (As¢1 Onliik) - 0.89 - 0.47 -
V-B15 (Asc1 El) 0.9 2.35 - 0.67 -
V-B16 (Asc1 ED) - 2.53 - 0.22 -
VI-B HASTANESI

S.aureus Taorf)lllam Fekal Koliform | Kiif/Maya

Orneklenen Yiizeyler ' c : koliform uliviay

bakteri
VI-B1 (Bicak) i 192 i 0.92 ]
VI-B2 (Kepce) ) 063 ) 058 )
VI-B3 (Et Dograma ) ) )
Tahtasi) 117 1.2
VI-B4 (Sicak Uretim ) 0.44 019 085 )
Tezgah)
VI-B5  (Soguk  Uretim i i i 1.3 i
Tezgah) '
VI-B6 (Pastane Tezgah) - 1.65 - 0.58 -
VI-B7 (Garson EI) - 0.08 - 1.05 -
VI-B8 (Garson El) - 1.06 - 0.9 -
VI-B9 (Garson Onliik) - 1.19 - 1.06 -
VI-B10 (Garson Onliik) - 0.34 - 0.44 -
VI-B11 (Garson Onliik) - 0.3 - 0.34 -
VI-B12 (As¢1 Onliik) 0.55 1.63 - - -
VI-B13 (Garson El) 0.52 0.89 - - -
VI-B14 (Asa1 Onliik) 0.22 17 - - -
VI-B15 (Asc1 El) - 1.89 - 1.24 -
VI-B16 (Asc1 El) - 1.52 - 1.35 -
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1-C HASTANESI

Toplam Fekal
Orneklenen Yiizeyler S.aureus | canh _ koliform Koliform | Kiif/Maya
bakteri

1-C1 (Bigak) ) 216 ) 0.47 )
I-C2 (Kepge) ; 207 ; 0.34 -
1-C3 (Et Dograma Tahtas) - 2.04 - 0.65 0.15
1-C4 (Sicak Uretim Tezgah) - 2.2 - 0.53 -
IC5  (Soguk  Uretim | 1.98 0.08 0.4 0.04
Tezgah)
1-C6 (Pastane Tezgah) - 2.26 0.15 0.65 -
1-C7 (Bulasik¢1 Personel El) - 2.18 - 0.69 -
I-C8 (Bulasik¢t Personel ) ) )
Onliik) 1.97 0.38
1-C9 (Bulasik¢1 El) - 2.05 - 0.19 -
1-C10 (Depocu Onliik) - 1.76 - 0.36 -
I-C11 (Ase1 El) i 1.79 . 0.64 -
1-C12 (Bulasike Onliik) - 1.98 - 0.56 -
1-C13 (Asc1 El) ) ) ) 0.4 )
1-C14 (Asc1 Onliik) - 2.05 - 0.44 -
1-C15 (Depocu EI) - 1.61 - 0.24 -
1-C16 (Asc1 Onliik) - 2.07 - 0.34 -
11-C HASTANESI

S.aureus Taorﬂllam Fekal Koliform | Kiif/Maya
Orneklenen Yiizeyler ' E : koliform uliviay

akteri

11-C1 (Bigak) ) ) ) ) )
11-C2 (Kepce) B B _ - -
11-C3 (Et Dograma Tahtasi) - - - - -
11-C4  (Sicak  Uretim i i i i i
Tezgah)
1I-C5  (Soguk  Uretim i i i i i
Tezgah)
11-C6 (Pastane Tezgah) - - - - 0.52
11-C7 (Bulasik¢1 Personel ) ) ) ) )
El)
11-C8 (Bulasik¢i Personel ) ) ) ) )
Onliik)
11-C9 (Bulasike1 El) - - - - -
11-C10 (Depocu Onliik) - 1.61 - - 0.15

11-C11 (Asc1 EI)

11-C12 (Bulasikg1 Onliik)

11-C13 (Asc1 EI)

11-C14 (Asc1 Onliik)

11-C15 (Depocu EI)

11-C16 (Asc1 Onliik)
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111-C HASTANESI

Toplam Fekal
Orneklenen Yiizeyler S.aureus Eallll _ Koliform Koliform | Kiif/Maya
akteri

H1-C1 (Bigak) - 1.79 0.47 0.87 -
111-C2 (Kepge) ) 136 ) 08 )
111-C3 (Et Dograma ) ) )
Tahtasi) 1.21 0.58
111-C4  (Sicak  Uretim
Tezgah) j 1.53 ) j j
I1-C5  (Soguk  Uretim ) 243 246 25 072
Tezgah)
111-C6 (Pastane Tezgah) 0.81 2.06 1.74 2.49 -
:EIII)-C7 (Bulasik¢1 Personel ) 158 ) 1.08 )
111-C8 (Bulasik¢1 Personel ) ) )
Onliik) 0.27 0.27
111-C9 (Bulasike1 El) - - - 0.72 -
111-C10 (Depocu Onliik) - 0.44 - 0.36 -
111-C11 (Asq1 El) - 0.87 - 0.93 -
111-C12 (Bulasik¢1 Onliik) - 1.05 - - -
111-C13 (Asc1 El) - 0.63 - 0.22 -
111-C14 (Asa1 Onliik) - 0.67 - 0.24 -
111-C15 (Depocu EI) - 1.17 - - -
111-C16 (Asq1 Onliik) - 1.72 - 0.73 0.12
1V-C HASTANESI

S.aureus T;xf)lllam Fekal Koliform | Kiif/Maya
Orneklenen Yiizeyler ' ¢ . koliform uiiiay

bakteri

1V-C1 (Bigak) ) 122 ) 05 )
IV-C2 (Kepge) 0.27 1.35 204 1.58 -
IV-C3 (Et Dograma ) ) )
Tahtast) 0.47 0.08
IV-C4 (Sicak Uretim i i i
Tezgah) 0.69 0.4
IV-C5 (Soguk Uretim i i . i i
Tezgah)
1\V-C6 (Pastane Tezgah) 0.12 1.09 - 0.85 0.27
1V-C7 (Bulasiker ) ) )
Personel El) 0.86 0.36
1V-C8 (Bulasiker ) ) )
Personel Onliik) 0.42 0.12
1V-C9 (Bulasikel El) - - - - -
1V-C10 (Depocu Onliik) - - - - -
1V-C11 (Asc1 El) 0.04 0.55 - - 0.24
1V-C12 (Bulasiker ) ) ) )
Onliik) 0.62
1V-C13 (As¢1 EI) 1.01 0.8 - 0.22 -
1V-C14 (Asc1 Onliik) - 0.32 - - -
1V-C15 (Depocu EI) - 0.34 - - -
1V-C16 (Asc1 Onliik) - 0.58 - - -

87



V-C HASTANESI

Toplam Fekal

Orneklenen Yiizeyler S.aureus Eallll _ Koliform Koliform | Kiif/Maya
akteri

V-CI (Bicak) ; 2.49 1.14 1.14 -
V-C2 (Kepge) ) ) ) ) )
V-C3 (Et Dograma ) ) ) )
Tahtasi) 0.12
V-C4 (Sicak Uretim ) 142 ) 012 )
Tezgah)
V-C5 (Soguk Uretim ) 09 ) 1.29 )
Tezgah)
V-C6 (Pastane Tezgah) 0.08 2.33 - 14 -
V-C7 (Bulasikel ) ) i
Personel EI) 1.27 0.58
V-C8 (Bulasikel ) ) ) ) )
Personel Onliik)
V-C9 (Bulasike El) 0.3 1.28 - - -
V-C10 (Depocu Onliik) - - - - -
V-C11 (Asc1 El) 0.34 2.31 - 0.49 -
V-C12 (Bulasiker ) 0.4 ) ) )
Onliik) ’
V-C13 (Asa1 El) - 2.35 - 0.72 -
V-C14 (Asc Onliik) 0.3 - - - -
V-C15 (Depocu EI) - 0.58 - - -
V-C16 (Asc1 Onliik) - 1.67 - 1.15 -
VI-C HASTANESI

Toplam

Fekal - .

Orneklenen Yiizeyler S.aureus canh _ Koliform Koliform | Kiif/Maya

bakteri
VI-C1 (Bicak) ) ) ) 0.08 )
VI-C2 (Kepge) ) 0.69 ) ) )
VI-C3 (Et Dograma ) ) ) ) )
Tahtasi)
VI-C4 (Sicak Uretim i i i
Tezgah) 0.3 0.08
VI-CS (Soguk Uretim | 59 2.4 2.22 2.42 :
Tezgah)
VI-C6 (Pastane Tezgah) - 1.44 - - -
VI-C7 (Bulasikel ) ) i i
Personel El) 2.24
VI-C8 (Bulasiker ) 058 ) ) )
Personel Onliik) '
VI-C9 (Bulasike1 El) - 1.55 - - -
VI-C10 (Depocu Onliik) - 0.12 - - -
VI-C11 (Asa ED) - 1.15 - - -
VI-C12 (Bulasiker ) ) ) )
Onliik) 0.12
VI-C13 (As¢1 EI) - 0.47 - - 0.12
VI-C14 (Asc1 Onliik) - - - - -
VI-C15 (Depocu EI) - 0.8 - - -
VI-C16 (Asc1 Onliik) - 0.62 - - -
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EK.4. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL

ONAY FORMU
TCy . . S
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1 : 10840098 — 256 07/11/2014

Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Mehmet Mahmut UNAL

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Hastane mutfaklarindan alinan yiizey 6rneklerinde hijyenik durumun ve galigan
personelde hijyen farkindaliginin belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu
karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

Hastane mutfaklarindan alinan yiizey 6rneklerinde

ARASTIRMANIN ACIK ADI | hijyenik durumun ve galisan personelde hijyen
farkindaliginin belirlenmesi
* —
a4 KOORDINATOR/SORUMLU .
= ARASTIRMACI Mehmet Mahmut UNAL
| UNVANI/ADI/SOYADI
e
Q
—_ KOORDINATOR/SORUMLU o
E ARASTIRMACININ Beslenme ve Diyetetik
UZMANLIK ALANI
-
& .
=) KOORDINATOR/SORUMLU |
> ARASTIRMACININ Istanbul
78 BULUNDUGU MERKEZ
=
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ (OK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O R ® =
Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

S Versiyon o
£ Belge Adi Tarihi Numarast Dili
E o
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
) i 03.11.2014 Turkge (I ingilizce [ ] Diger [ ]
5 &
) BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR P
a FORMU S

Tirkge & Ingilizce D Diger D
Karar No: 234 Tarih: 07.11.2014

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olma
belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvanv/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet An’i::;zl tle Katilim * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref 3
DEMIRAVAK Eczacik | Medipol | e} |k [e[] (X |e0 |
Universitesi
Histoloji ve Istanbul / /
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Ve | Medipol e0 (kX |0 |[HR |eE® |uO (i o
Embriyoloji Uiversitasi VX
niversitesi
Istanbul :
Dog. Dr. Hanefi OZBEK |  Farmakoloji | Medipol eX |k |0 |vR |e® |uO A
Universitesi
Istanbul ER
Yrd. Dog. Dr. Bena EREN | Halk Sagh@n | Medipol e[] [«kX |e0 |um HO B%
Universitesi 4
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Dis Medi
e pol eX [x[J |[e0 |v® |[e® |uO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Oniversitesi ) ¢
i oos g Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve A - - H )
KESKIN Embriyoloji ge.‘"'”'. |0 [k [e0 [w@ k@ |uD
niversitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa
EVCIMIK Bogaz Hastnesi | B [x[] [E0 [w® [0 [w@

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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9. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
ADI Mehmet Mahmut Soyadi UNAL
Dog. Yeri ANTALYA Dog. Tarihi 02.11.1988
Uyrugu T.C. TC Kim. No 28084117810
E-mail dyt.m.mahmutunal@hotmail.com | Tel 0534 796 55 15
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Ad1 Mezuniyet
Yih
Doktora/
Uzmanhk
Yiiksek Lisans Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yénetimi Anabilim
Dal1 Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Programi 2014
Lisans Hahg [?niversitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Beslenme ve Diyetetik 2011
Bolimii
Lise Antalya Serik Anadolu Lisesi 2006
is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)
1. Kurum Diyetisyen Memorial Hastanesi ISS Catering 2012-
2. Klinik ve Kurum Diyetisyen Medical Park Bahgelievler Hastanesi 2011-2012
3. -
Yabanci Dilleri | Okudugunu Konusma* Yazma* KPDS/UDS (Diger) Puam
Anlama* Puam
Ingilizce Orta Orta Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlar:

Cok iyi
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