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ERCIYES UNIVERSITESI KAMPUSUNDEKI KANTIN CALISANLARININ EL
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KISA OZET

Gida kaynakl1 bakteriyel hastaliklarin biiyiik bir cogunlugunun gida ¢alisanlarinin yanlis
uygulamalarindan kaynaklandigr bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci Erciyes
Universitesi kampiisiinde bulunan kantin ve kafelerde calisan personelin elllerinde
indikator bakteri varligmin belirlenmesi ve personelin gida giivenligi bilgilerinin
degerlendirilmesidir. Bu amagla toplam 23 kantin ve kafede gida ile temasi olan
calisanlarla goriisme yapilmis ve parmaklart orneklenmistir. Gida giivenligi bilgileri,
belirlenen anket sorular1 ve kontrol listeleriyle degerlendirilmistir. Mikrobiyolojik
analizler, konvansiyonel yontemlerle yapilmis, el ornekleri Staphylococcus aureus (S.
aureus), Enterobactericeace, total koliform ve Escherichia coli (E. coli) agismdan
incelenmigstir. Elde edilen sonuglara gore, ¢alisan ellerinin %73.9’unda koliform grubu
belirlenirken, bunlardan % 40,4 iiniin literatiirlerde belirlenen hedef degerlerin (<2.5
kob/cmz) tizerinde oldugu belirlenmistir. E. coli, Enterobactericeace ve S. aureus ise
orneklerin sirasiyla % 56.5 ve % 82.6 ve % 82.6’sinda belirlenmistir. Gida giivenligi
bilgi degerlendirme skoru genel olarak yiiksek olmakla birlikte ortalama % 72.1’lik bir
deger elde edilmistir. Sonu¢ olarak calisanlarm gida giivenligi bilgi degerlendirme
sonuclar1 yiiksek skorlar ortaya koymus olmasina karsmn, el orneklerindeki patojen
kontaminasyon yiizdeleri yiiksek bulunmustur. Gida calisanlarina yonelik mevcut
egitim modelinin revize edilerek etkin bir sekilde uygulanmasi, egitim etkinliginin
denetlenmesi ve gida satig yerlerinde kati ve siirekli kontrol programlarinin

uygulanmas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Erciyes Universitesi, Gida c¢alisani, Gida giivenligi bilgisi,

Indikator bakteri, Kantin
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HAND HYGIENE PROFILE OF FOOD HANDLERS AT CANTEENS OF
ERCIYES UNIVERSITY CAMPUS

Onur CATAR
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Department of Veterinary Food Hygiene and Technology
M.Sc. Thesis, April 2018
Adyvisory: Prof. Dr. Yeliz YILDIRIM

ABSTRACT

It is known that high number of food borne bacterial diseases still occur as a result of
incorrect handling practices by food handlers. The aim this study was to evaluate food
safety knowledge of food handlers and to determine the presence of indicator bacteria
on the hands of food handlers in canteens and cafes in Erciyes University Campus,
Kayseri. Total of 23 food handlers were interviewed and their hands were sampled.
Food handlers' knowledge were evaluated by questionnaires and checklists.
Conventional methods were followed for microbiological analyses. The presence of
total coliforms, Escherichia coli (E. coli), members of the family Enterobacteriaceae
and Staphylococcus aureus (S. aureus) on the hands of food handlers were analyzed.
Results indicated that coliforms were present in 73.9 % of food handlers hands,
compared to the literature suggesting a target value of [12.5 cfu/cm?, 40.4 % exceeded
the limit. E. coli, Enterobacteriaceae and S. aureus were present in 56.52 %, 82.6 %
and 82.6 % of food handler's hands respectively. Food safety knowledge evaluation
received high scores with mean score of 72.1 %. In spite of the high scores on food
safety knowledge, high numbers of hand samples were found to be contaminated with
pathogens. It is needed to revise the current training model of food handlers, to track the
effectiveness of training and to carry out stringent surveillance programs at point of

food sale.

Keywords: Erciyes University, Food handler, Food safety knowledge, Indicator

bacteria, Canteen
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1. GIRIS ve AMAC

Son yillarda gida kaynakli mikrobiyolojik ve kimyasal tehlikeler tiim diinyada endise
yaratmaya baslamistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) verilerine gére sadece 2005
yilinda 1.8 milyon insan kontamine gida ve su tiikketimi sonucu gelisen diarel

enfeksiyonlar sonucu hayatini kaybetmistir (1).

Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP) sistemleri gida kaynakli halk
saghgr risklerini Oonlemek ve tiiketiciye giivenli gida saglamak i¢in planlanmig bir
sistemdir. HACCP prensipleri Codeks Alimentarius rehberinde detayli bir sekilde ele
almmistir (2). Avrupa Birligi gida mevzuati, bu prensipleri 1990’11 yillarda, gida
maddelerinin hijyenine yonelik 93/43 EEC no’lu mevzuat kapsaminda kabul etmis,

sonrasinda da 852/2004 no’lu Avrupa Birligi regiilasyonu ile desteklemistir.

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA, 2010) 2008 yilinda Avrupa Birligi’nde rapor
edilen toplam 5332 gida zehirlenmesi vakasinin; 45.622 kisiyi etkiledigini, 6230 kisinin
hastanede tedavi altina alindigimi, 32 kisinin ise 6ldiigiinii belirtmektedir. Rapora gore
gida zehirlenmesine yol acan kontaminasyonlarin baslica; gida hazirlanmasi esnasinda
personel kaynakli bulagmalar, yetersiz 1s1 islemi uygulamalari, kontamine islenmemis
katki maddesi kullanimi, uygun olmayan gida muhafaza yontemleri, yanlig 151 zaman
parametre uygulamalar1 ve enfekte olan gida personelinden kaynaklandigi
belirtilmektedir. Bu faktorler temelde gida calisanlarinin gida hijyeni bilgi ve
uygulamalar1 konusunda yetersizligi ve gida giivenligi konusunda insan kaynakli

risklere isaret etmektedir (3).

Avrupa Birligi 852/ 2004 no’lu regiilasyonuna gore gida calisanlarmin gida hijyeni
konusunda egitilmeleri yasal bir gereklilik olup, gida ile temasta olan personelin kendi

is alanlarina gére gida hijyeni konusunda egitilmeleri ve denetlenmeleri teminat altina



alimmistir.  Yapilan diizenlemelere ragmen son zamanlarda 1ngi1tere, Irlanda, Portekiz,
Slovenya ve Tirkiye’de yapilan caligmalar gida calisanlarinmn hijyen bilgi ve

uygulamalarinin iyilestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (4-9).

Gida calisanlar1 arasinda goOriinen bireysel hijyen yetersizligi, gida kaynakl
hastaliklarin olusumunda rol alan en 6nemli faktor olarak goriilmektedir (10,11) . Cogu
iilkede gida isleme ve hijyen standartlarnin artmasma, gida calisanlarinin
egitimlerinin desteklenmesine ve tiiketici farkindaliginin artmasina karsm gida
kaynakli hastaliklar halen halk sagligi acisindan onemli bir problem olarak varhigini
siirdiirmektedir (12).

Taylor ve ark. (13), tarafindan yapilan bir ¢calismada, gida endiistrisinde, gida ile temas
halinde olan personelin, tuvalet hijyeni yetersizligi sonucu, ellerine bulagan enterik
patojenleri siklikla gidaya tasidigi belirtilmektedir. Capraz kontaminasyonun
engellenmesine yonelik ¢ok basit ve etkili bir dnlem olan el yikama islemi siklikla
unutulmaktadir. Amerika’da yapilan bir calismaya gore s6z konusu iilkede 1975 ve
1998 yillar1 arasinda sekillenen gida kaynaklhi hastaliklarin % 42’sinin  gida
calisanlarinin ellerinden kaynaklandig: belirtilmektedir (14).

Hijyen bilgi ve uygulamalar1 konusundaki yetersizlikler, gida ¢alisanlarmin yetersiz
egitiminden de kaynaklanabilmektedir. Yetersiz, siireklilik arzetmeyen, aksayan,
diizenli hale getirilemeyen egitim uygulamalar1 genellikle; egitim uygulamalarinin mali
yiik olarak algilanmalarina ve 6zellikle kiiciik ve orta Olgcekli isletmelerde calisanlarin
sirekli 15 degistirmesi dolayisiyla yatirim kayb1 olarak degerlendirilmelerine
baglanmaktadir (15). Isletme sahibinin, egitim ve profesyonel uygulamalara yatirim
yapmay1 kabullenmesi durumunda bile elde edilen sonuglarin tatmin edici olmaktan ¢ok
uzak kaldigi belirtilmektedir (16). Bir ¢cok caligma, egitimle gelen hijyen bilgisi
artisinin, gida calisanlarinin tutum ve davraniglarinda her zaman kesin bir iyilesmeye
yol agmadigimi ortaya koymaktadir (16-18). Hizmet ici egitim programlari, calisanlarin
bilgisini artirmak i¢in Onemli olmakla birlikte, cok fazla bilgi vermek her zaman
calisanlarin  tutum ve davranislarinda pozitif yonde bir degisiklige neden
olmayabilmektedir (19). Hijyen tutum ve aligkanliklarma yonelik yanlis uygulamalarin
diizeltilmesinde sadece hijyen egitiminin degil bireyin maruz kaldig1 pek cok faktoriin

topluca ele alinmasi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.



Ozellikle kiiciik ve orta lcekli isletmelerde 6nerilen egitim programlarmin yeterince
etkili olamamasinda bir cok neden siralanabilmekle birlikte; i) personelin egitim
seviyesinin diisiik olmast (20), ii) siirekli is degistirme (21), iii) mevsimsel iscilik (22)
ve iv) diisiik maas ve statii dolayisiyla yasanan motivasyon eksikligi 6n siralarda yer
almaktadir (23). Ote yandan Sharif ve Al-Malki, (24)’e gore, gida calisanlar1 yoluyla
meydana gelen gida zehirlenmelerinde ii¢ temel faktor on plana ¢ikmakta; bunlar,
calisanlarin konuya iliskin bilgisi, tutum ve davranislart ve uygulamalar1 olarak

siralanmaktadir.

Gida giivenligi kapsaminda iyi personel hijyeni ve sanitasyon uygulamalari, gida
kaynakli hastaliklarin onlenmesinde temel basamak olarak goriilmektedir. Cogu gida
personelinin konuya iligkin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasina karsin halen bircok
gida zehirlenme vakalarindan gida personelinden kaynaklanan kontaminasyonlar
sorumlu tutulmaktadir (25-27). Kantin ortamlarinda dgrencilerin tiiketimine sunulacak
gidalarin hazirlanmasinda gorevli gida calisanlar: icin de benzer endiseler mevcuttur.
Ilgili mevzuatlara ragmen, gida hazirlama esnasinda gida giivenligi kapsaminda alman
onlemlerin yeterli olmadigi, ¢cogu yerde gida hazirlamanin belli asamalarinda spesifik

sanitasyon gerekliliklerinin goz ard1 edildigi, uygulanmadigi gozlemlenmektedir.

Kantin ortaminda kisa zaman araliginda topluca talepte bulunan kalabalik Ogrenci
kitlesine cevap verebilme endisesindeki kantin calisanlari, cogu kez gida hazirlamaya
yonelik gereken O6zeni gostermemekte, 1s1 islemi i¢in gereken 1s1 zaman parametreleri
uyulanamamakta, Ogle yemegi hazirliklar1 sabah erkenden baslamakta, riskli gidalar
tezgahlarda oda 1sisinda uzun siire bekletilmekte, el yikama gibi temel hijyen
uygulamalar1 ihmal edilmektedir. Cogu okulda, gida hazirlamanin ¢esitli agsamalar1 i¢in
gerekli olan belirli saglik gereksinimleri dikkate alinmadigindan, alinan onlemler halen
yetersiz kalmaktadir (28). Okullarda meydana gelen gida kaynakli hastaliklara iligkin
cesitli lilkelerden vakalar bildirilmistir (29) (30). Buna karsin vakalarin kapsami
hakkinda detayl bilgi verilmemistir.

Mikrobiyel indikator olarak adlandirilan mikroorganizmalar, muhtemel patojen
varliginin birer belirteci olarak kabul edilmekte ve indikator bakteri varliginin ve sayisal
degerlerinin belirlenmesi, sanitasyon programlarmin etkinliginin degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir(31-33). Hijyen uygulamalarinin degerlendirilmesine yonelik olarak



siklikla kullanilan indikator bakteri gruplari Total aerob mezofil bakteri, Total

koliformlar, E. coli, Enterobacteriaceae ve S. aureus ‘tur (34).

Yapilan bir¢cok calismada diger bakteriler arasindan S. aureus, Escherichia coli ve
Salmonella spp.’nin s6z konusu bakterilerle ilk temasin ardindan elde ve yiizeylerde
saatlerce hatta giinlerce  canli kalabildigi ortaya koyulmaktadir (35-37). Bu
mikroorganizmalar on yillardir insanlarda gida kaynakli hastaliklara neden olmakta ve
hi¢ siiphesiz Listeria spp., Campylobacter spp., Bacillus spp ve Clostridium spp. gibi
tiirlerle birlikte her yil oOliime kadar varabilen ciddi hastalik tablolarina,

hesaplanamayacak is giicii kayiplarma neden olmaktadir (38).

Insanlarda stafilokoklarin ana rezervuari burun delikleridir, ancak stafilokoklar ellerde
de bulunabilmektedir.. Mikroorganizma, cilt alt1 ve deri enfeksiyonlari, osteomiyelitler,
pnomoniler, apseler, endokarditik ve bakteriyemi gibi muazzam cesitlilikteki
enfeksiyonlardan sorumludur (39). Popiilasyonda bu gibi enfeksiyonlarin yayilmasimi

Onlemede en 6nemli yol el yikama iglemidir.

Bir¢ok iilkede gida calisanlarinin bilgi, genel durum ve gida hazirlama uygulamalariyla
ilgili cesitli calismalar yapilmuistir (4,7,19,41,42). Tiim bu ¢alismalarda 6ncelikle hizmet
ici egitim gereklilikleri belirlenmis, egitim sonrast verilen egitimin etkinligi
degerlendirilmis ve 1yi kalitede gida iiretiminin siirekliligini saglamak i¢in s6z konusu
egitimlerin siireklilik arzetmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu calismanin amaci Erciyes
Universitesi kampiisiinde hizmet veren kantin ve kafeteryalardaki gida caliganlarmnin el
hijyen durumlarinin belirlenerek, gida hijyen bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmektir. Bu ¢aligma bulgulari, gida calisanlarinda mevcut hijyen bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirilerek, hangi konularda egitilmeleri gerektigi, yanlis tutum
ve davraniglarin giderilmesi icin ne gibi Onlemlerin alinmasi gerektigi konularinda

aydinlatic1 veriler ortaya koymaktadir.



2.GENEL BILGIiLER

Hijyen sozciigii, saghgi korumak icin yapilan uygulamalar ve alinan temizlik onlemleri
olarak tamimlanabilir. Hijyen sozciigiiniin kokeni mitolojide saghigi koruyan ve
insanlarm sagliginin bozulmasini engelleyen tanrica Hygiea’ya dayanmaktadir (43).
Temizlik: Bir yiizey lizerinde mekanik ya da kimyasal etki gosteren ve estetik yonden
goriinimii bozan her tiirlii kirin ortamdan uzaklastirilmasidir. Dezenfeksiyon ise,
patojen mikroorganizmalarin ve ¢ok direncli olmayan diger mikroorganizmalarin tahrip
edilmesi, ortamin hijyenik hale getirilmesi icin su ve deterjan ya da kimyasal
maddelerin uygulandig1 islemlerin tamamidir. Herhangi bir maddenin veya cismin
birlikte bulundugu tiim mikroorganizmalarin her tiirlii canli ve aktif sekillerinden

temizlenmesi, vejetatif ve spor sekillerinin 6ldiirtilmesi islemine ise sterilizasyon denir.

Normal insan derisi bolgelere gore farkli sayida mikroorrganizma igerir: Kafa derisi
yaklasik 10° kob/cm?, Koltuk alt1 5x10° kob/cm®, Karmn blgesi 4x10* kob/cm?, On kol
bolgesi 1x10* kob/cmz,Eller 3.9x10% ile 4.6x10° kob/cm? arasinda ,JParmak ucu ise O ile
300 kob civarinda bakteri barindirmaktadir (44).

Deri florasi ikiye ayrilmaktadir;

Kahc1r mikrobiyata: Derinin derin tabakalarindaki (deri i¢i ve kil folikiilleri)
mikroorganizmalar1 tamimlamak ic¢in kullanilir. Bu organizmalar rutin el temizligi ile
deriden uzaklastirilamazlar. Antimikrobiyal temizlik yapilmalidir. Kalici1 biyotada,
derideki siiperfisial hiicrelerin altinda yer alan mikroorganizmalar1 icermektedir.
Staphylococcus epidermidis buradaki dominant tiirdiir ve bu florada oksasilin
direncliligi ¢cok yiiksektir. Bu bolgedeki diger kalic1 bakteriler arasinda Staphylococcus
hominis ve diger koagulaz negatif stafilokoklar1 takiben Propionibacteria spp.,
Corynebacteria spp, Dermobacteria spp. ve diger mikrokoklar bulunmaktadir. Kalict

biyota iki 6nemli koruyucu fonksiyon yerine getirmektedir; 1) mikrobiyal antagonizma,



i1) ekosistem igerisinde besinler i¢cin yarigma. Genel olarak kalici biyota enfeksiyon
olusumlar ile ¢ok fazla iliskilendirilmemekle birlikte steril viicut kavitelerinde (g6z)
enfeksiyona neden olabilmektedir (45).

Gecici mikrobiyota: Bu biyota giinliikk aktivite sirasinda deriye bulasir ve derinin
yiizeysel tabakalarmma kolonize olur. Enfeksiyon kaynagi ozellikle bu gecici floradir
(45). Gegici biyota, derinin yiizeysel tabakalarina kolonize olmus ve rutin el hijyeni
uygulamalar1 ile kolaylikla uzaklastirilabilen bir biyotadir. Gegici mikroorganizmalar
genellikle deri iizerinde cogalmakla birlikte canli kalabilirler. Bu biyota genellikle
saglik calisanlarinin hastalarla veya kontamine cevresel yiizeyler ile temasi sonucu
edinilir. Gegici floranin tagmabilme olasilig1 ylizeydeki mikroorganizma sayisina ve
derinin nemine gore degisiklik gosterir. Bazi saglik calisanlarmnin ellerindeki gecici
biyota bazi patojenler tarafindan kalic1 sekilde kolonize edilmis olabilir (45). Gegici
biyotada genellikle hastane enfeksiyonlarma konu olan mikroorganizmalar
bulunmaktadir. Viriislerin normal bir biyotanin pargasi degil gecici veya kontaminasyon
biyotas1 olduklar1 ve dolayisiyla basit el hijyen uygulamalar: ile uzaklastirilabildikleri
diistiniilmektedir (46).

Biitiinliigli bozulmamis bir deride mikroorganizma sayisi, ayni kisi i¢in farkli bolgelerde
10% ile 10° kob/ cm” degisebilir. Mikroorganizmalarin cesitliligi insandan insana ve
farkli cevrelerdeki insanlar arasinda biiyiik oranda degisiklik gosterir. Uzun siire
hastanede kalmis insanlarda, canli kalabilme yetenegi yiiksek ajanlardan S. aureus,
enterokoklar ve Gram negatif basillerden Pseudomonas spp., Klebsiella spp.,
Acinetobacter spp. kolonize olmus olabilir.

El yikamada kullanilacak olan iiriin konusunda tam tamimlayici bir tavsiye
bulunmamaktadir. Hi¢ bir iiriin ideal olarak tanimlamamakta hemen hepsine iligkin
avantaj ve dezavantajlar siralanmaktadir (47). El hijyen uygulamalari, en kisa siirede
hizla gecici ve kontamine biyotanin uzaklagmasini amaclarken ayni zamanda mevcut
biyota tizerinde kalic1 bir antimikrobiyal aktivite de hedeflemektedir. Kullanilan iiriiniin
deriye zarar vermemesi de Onemlidir. Biitiinliigii bozulmus deride patojen
organizmalarin kolonizasyonu daha kolaydir. Sabunla el yikamak, zarar goren deriyi
irrite edebilir ve zamanla florada artisa sebebiyet verebilir. Zarar gérmiis deriye
uygulanan yikama islemi saglikli bir deriye gére mikoorganizmalar1 yikimlamada daha
az etkilidir. Sade sabunlarla yapilan temizleme islemi kimyasal veya mekanik etkili

olup kaba kir ve diger organik maddelerle birlikte deriye sikica tutunmamis olan gegici



floramin uzaklastirilmasina yardimcr olmaktadir. Ozellikle saglik c¢alisanlarinin

ellerindeki patojenleri uzaklastirmada etkili bulunmamaktadir (48).

2.1.El Hijyeni

Satig yerlerinde gida ile temas halinde bulunan gida calisanlari;; kontamine
yiizeylerdeki, diger gidalardaki veya kendi gastrointestinal kanallarindaki patojenleri,
elleri ile hazirladiklar1 gidalara bulastirabilmektedirler. Bu yiizden el temasi1 ozellikle
tilkketime hazir gidalara (tiiketilmeden once herhangi bir islem uygulanmayan gidalar),
patojenlerin gida maddelerine girisinde potansiyel bir bulasma kaynagi olarak karsimiza
cikmaktadir (49). Gida ile temas halinde olan ¢alisanlarin bireysel hijyen eksikligi, gida
kaynakli hastaliklara en onemli sebep olarak gosterilirken uygun olmayan el ve yilizey
hijyeni de katki saglayan faktorler arasmda sayilmaktadir (10). Gida calisanlan
tarafindan gidaya bulastirilabilmesi miimkiin olan enterik patojenler genel olarak E. coli,
Hepatit A viriisti, Salmonella spp. Shigella spp. ve Clostridium perfringens olarak
bildirilmektedir (49). Buna ilaveten Yersinia spp., Proteus spp., Campylobacter spp. ve
Klebsiella spp. gibi ¢ig hayvansal iriinlerden koken alan patojenler de elleri, gidayi,

ekipmanlar1 ve calisanlar1 kontamine edebilmektedir (50).

Amerika Birlesik Devletlerinde 1975-1998 wyillar1 arasinda meydana gelen gida
kaynakli salgilarm % 42' sinin gida tedarikc¢ilerinden kaynaklandig: bildirilmistir (14).
Taylor, et al., (13) gida endiistrisinde, yiyeceklerin tasinmasi ve tuvalet sonrasi kisisel
hijyen gozlemlerinin son derece kotii oldugu bildirilmekte ve enterik patojenler ile
kontamine el biyotast rapor etmektedir. Arastirmacilarin gozlemlerine gore, capraz
kontaminasyonu azaltmak icin en etkili yontem olan etkili bir el yikama islemi ¢ok sik

unutulmaktadir (13).

El hijyeni; el yikama, antiseptik ile yikama, antiseptik ile ovma gibi uygulamalar1 da
kapsayan genel bir tanimdir. El yikama giinliik hayatin i¢inde kisinin kendi sagligi icin
onemli iken, ¢aligma ortaminda birlikte oldugu diger kisilerin sagligi icin de Onem
kazanmaktadir. Basta saglik ve gida sektorii olmak iizere bircok is kolunda, calisanlarin
el yikamasindaki kusurlar, toplumu tehdit eden ciddi sorunlara yol acabilmektedir. El

hijyeni, enfeksiyonlarin yayilimini kontrol etmede en etkili metotlardan biridir. El



yikamak basit bir uygulama olmasina ragmen, gastrointestinal hastaliklar ve solunum

sistemi hastaliklarinin biiyiik bir kisminin bulagsmasini engelleyebilmektedir (14).

El yikamak i¢in kullanilan kalip ve siv1 sabunlar, siklikla kontamine olabilmekle birlikte
kalip sabunlarin daha agir bir kontaminasyona maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Bununla
birlikte sabun {izerindeki bakterinin, yikanan ele bulasma olasiligi da diisiik

bulunmustur (51).

Alkol bazli el antiseptikleri ise; bu tiir sabunlarin etkinligi, protein denaturasyonundan
ileri gelmekte ve % 60 ile % 95 diliie edilmis konsantrasyonlar: tercih edilmektedir.
Alkoller Gram pozitif ve negatifleri etkileyen genis bir antimikrobiyal spektruma sahip
olmakla birlikte bakteriyel sporlara, ookistlere ve bazi viriislara karsi etkisizdir. Deri
tizerinde alkollerin etkinligi; c¢ok daha hizli bir bakterisidal aktiviteden
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte kalic1 etkinlikleri oldukca azdir. Eller makroskobik
olarak yiiklii bir kirlilige sahip degilse alkol bazli bir iiriinle ellerin ovusturulmasi,
ellerin antiseptik bir sabunla yikanmasindan daha etkili bir sekilde dekontamine
edilmesine yardimci olur. Genis bir antimikrobiyal spektruma sahip olmalari, hizli etki
etmeleri, hizla yayilmalari, hizla buharlagmalari, durulamaya veya kurulamaya gerek
duyulmamasi, kisa siirede uygulanabilmeleri nedeniyle klasik el yikama islemine oranla
daha ¢ok tavsiye ve tercih edilmislerdir (52,53). Ozellikle tuvaletlerde temas edilmeden
kontrol edilebilecek musluk ve sifonlar kullanilmalidir (54).

Son yillarda; viriislerin sebep oldugu kontaminasyonlar ve el hijyeni uygulamalarinimn,
her durumda tiim patojenleri uzaklastirmasinin miimkiin olmamasindan dolay1 eldiven
kullanimi tavsiye edilmektedir. Ozellikle agir kontaminasyona yol agacak is
durumlarinda eldiven kullanilmasi onem arz etmektedir. Tiim bunlarin Otesinde
eldivenler dogru kullanilmadiginda patojenlerin yayilmasma sebebiyet verebilmektedir.
Eldivenler, her farkli uygulamada degistirilmeli, asla yikanmamali veya tekrar
kullanilmamalidir (55). Kullanicilarin eldiven kullanimini benimsiyor olmasi, eldivenin
dayanikli olmas1 Onemlidir. Eldiven iiretim teknolojilerindeki gelismeler, eldivenin 151k
ve nem karsisindaki dayamkliligima ve giivenilirligine yonelik endiseleri giderme
yolundadir (56).

Yiiziik parmaginda, yiiziigiin altina denk gelen deri bolgesi, diger alanlara nazaran ¢ok
daha fazla sayida mikroorganizma icermektedir. Yapilan bir calismada, yiiziik takmanin

ozellikle Gram negatif basillerin ve S.aureus’un (ki bunlar en 6nemli hastane kaynakl



patojenlerdir) tasimnmasinda en Onemli risk faktorii oldugu bildirilmektedir (57). Ayni
caligmada yiiziik altinda bulunan mikroorganizmanin aylar boyunca tasindigi, yiiziik

kullanicilarinda el yitkamanin daha az etkili oldugu belirtilmektedir.

Tablo 2.1. El Hijyeni Uygulamalarin Etkileyen Faktorler (48).

Maddi Faktorler
e Uygun ve ulasilabilir el hijyeni olanaklar1 ( su ,sabun, lavabo, havlu olanaklarr)
e Deri tahrisi endisesi
e Estetik olmayan lavabo ortamlari
Davranigsal ve Sosyal Faktorler
¢ FEl hijyeni ihmali sonucu muhtemel tehlikelerin gdzardi edilmesi
* Cinsiyet
e Egitim ge¢cmisi
Saglik Hizmetleri Kurumlarindaki Faktorler
¢ Miikafatlandirma ve yaptirimda bulunma
e FEl hijyenine yonelik hatirlatmalar

e Toplumun her diizeyde el hijyeni uygulamalarina aktif katilim tegvik etmek

Gida calisanlart icin eldiven kullanimi gerekli olmakla birlikte asla el hijyeni
uygulamalarinin yerini alacak bir uygulama degildir. EI hijyeni, ellerin sivi sabun /
antiseptik ajan ve su ile yikanarak ya da alkolsiiz susuz el antiseptigi ile ovusturularak
gecici floranin uzaklastirilmasiyla saglanir. Dogru el hijyeni teknigi, sivi sabunun ya da
alkollii el antiseptiginin avug ici, el sirti, parmak aralari, tirnak yiizeyleri ve bileklerin

her tarafina temas ederek temizlenmesidir (52).

Tablo 2.2. Su ve Sabun ile Yikamayla, Kontamine Elden Uzaklastirilan Bakteri Orani (58)

Siire Ortalama log;o azalma

15 saniye  0.6-1.1
30 saniye  1.8-2.8
1 dakika  2.7-3.0
2 dakika 3.3
4 dakika 3.7




Tablo 2.3. Antimikrobiyel Madde Iceren Sabunlarla Yapilan El Yikama Sonucu Bakteri

Azalma Oranlar1 (58)
Deterjan Konsantrasyon Ortalam Log, , azalma
%
Povidon iyot 0.75 35
Klorheksidin glukonat 4.0 3.1
Triklosan 0.1 2.8
2-Bifenilol 2.0 26
Oktenidin 0.5 2,5
Swvi sabun 20.0 2.7

Tablo 2.4. El Hijyeninde Kullanilan Baz1 Antiseptiklerin Gegici Biyota Uzerine Etkisi (58)

Temas suresi (dakika)
Ronsantrasyon 0.5 1.0 2.0

Antiseptik (%) Test bakterisi Ortalama log azalma
n-Propanol 100 Escherichia coli 5.8

60 3.7 4.7-5.5 4.9

50 5.0

40 4.3
izopropanol 70 Escherichia coli 4.9

60 4.4

50 3.4 39 4.4
Etanol B0 Escherichia coli 4.5

70 3.4-3.6 3.8-4.5 4.5=5.1

70 Stapiplococcus aureus 2.6-3.7
Povidon iyvot 1.0 Escherichia coli 4.0-4.3
Klorheksidin diasetat 0.5 Escherichia coli 3.1
Klor-krezol 1.0 Escherichia coli 3.6

Tablo 2.5. El Hijyeninde Kullanilan Cesitli Uriinlerin Kalic1 El Biyotas1 Uzerine Etkisi (59)

El antiseptigi Konsantrasyon Temas siresi (dakika) Ortalam log, . azalma
1%)
Klorhekzidin 4 2 0.35-1
4 3 0.68-1.75
4 s 09-1.6
4 5] 1.2
4 10 2.29
Triklosan 1 5 0.6
2 2 03
2 = 0.8
Etanol 7O 2 1
T 3 1.32
80 3 1.5
a5 2 2.1-2.5
5 3 2.1
lzopropanol a0 5 1.7
70 05 1.5
o 1 0.7-0.8
70 2 1.2-1.65
TO 3 1.5-2
v} = Z.1-2.4
80 3 23
90 3 2.4
n-propanocl ad 1 1.1
60 3 0.8-2.9
60 5 2.05-2.9
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Tablo 2.6. El Hijyenine Uyulmamasinin En Onemli Nedenleri (52)

Saghk gi;g.a.n]armm Gézle; sonuglar veya
kendi bildirimi irdelemeler

Kullanilan ajanlara kars: derinin irritasyonu -4 X
El hijyveni riinlerine ulagsamama xX X
Saghk gahigani-hasta iliskisinin araya girmesi X
Hastamn onceligi x
Eldiven kullanimi x X
Hatirlayvamama veya unutma X X
Kalavuz bilgisinin eksikligi x X
Hastane infeksivon hizlanmin azalthilmasina x x
el hijyeninin etkisi hakkinda bilgi eksikligi
Mesgul olmak veya zaman bulamamak x X
is yvikii veya personel azhgs x X
Hekim olmak (hemsirelere gore) x X
Erkek olmak (kadinlara gore) x X
Yiiksek riskli balgelerde ¢cabsmak (vogun bakim gibi)
infeksivon gegiginin yiiksek riskli oldugu islemler X
Hafta icinde ¢alismak (hafta sonuna gore) X
Bireysel yva da kurumsal ditzeyvde el hijyeni tanitimi olmamasi x X
Rol modelinin olmamas: x X
Kurumun el hijvenine oncelik vermemesi x X
Yapurm ya da ddillendirme olmamas: x X
Kurumsal gliven ortamunin olmamas: x

Tablo 2.7. El Hijyeni Uygulamalarina Etkili Faktorler (52)

Bireysel dizey

Egitim ve deneyim eksikligi
Hekim olmak
Erkek olmak
Kilavuz bilgisinin eksikligi
Uyumsuz olmakta israr etmek
Grup dazeyinde
Egitim veva performans eksikliginin geri bildiriminin olmamas:
Yogun bakinda ¢ahsmak (vogun is viiki)
Personel eksikligi
Cesaret eksikligi veya rol model yoklugu
Kurumsal diizey
Yazih kilavuzlann olmamas:
Uygun el hijyeni afanlannmin olmamas:
Cilt balkiminin veya ajamnin tamtilmamas:
El hijyeni saglama imkaninin olmamas:
Uyum gelenegi ve kiltdriintn olmamas:
idari liderlik, yaptinm, 8dil veya destegin olmamas:

Gida calisanlarindaki el yikama sikliginin arastirildigi bir ¢alismada bu oranin oldukca
diisik bulundugu, buna sebep olarak ise iscilerin ne zaman ellerini yikayacaklarini
bilmedikleri veya cogu kez de yikamamay: tercih ettikleri belirtilmektedir. Ayni
calismada uygun el yikama uygulamalarinin goriilme oran1 % 27 olarak belirtilirken, %

32 oraninda ise uygun olmayan el yikama uygulamalar1 gézlemlenmistir. El yilkamada



12

en sik iizerinde durulmayan kisim sabun kullanmadan el yikama aligkanligi olarak

kaydedilmistir (60).

Gida calisanlarinin  herhangi bir viicut bolgelerine dokunduktan sonra ellerini
yikamadiklary, siklikla bu dokunuslarin farkina varmadan yaptiklar1 gozlendigi
belirtilmistir. Ote yandan gida calisanlarmin kendi viicutlarma dokunarak herhangi bir
patojeni gidaya tasiyabileceklerine iligkin farkindaliklarmmin  da bulunmadigi
belirtilmektedir (60). Yine eldiven giyen gida calisanlarinin eldiven giymeyenlere
oranla ¢cok daha az el yikadiklar1 gozlendigi belirtilmistir (17). Bu bulgular, eldiven
kullanimimin el yikama sikligin1 azalttigi yOniinde bir sonuca gotiirmektedir. El
yikamamanin yaratacagi kontaminasyon riskinin gida ¢alisganinin hangi alanda hizmet
verdigi ile direk iligkili oldugu, 6rnegin ¢ig hayvansal gida ile temas halinde bulunan bir
gida calisaninin el yikamadan tiiketime hazir gida hazirlamasinin ¢ok daha biiyiik risk

yaratacagi bildirilmektedir (61).

Cesitli aragtirmalarda, gida calisanlar: arasinda gida giivenligi uygulamalariin basarili
bir sekilde amacina uygun hale getirebilmesi icin kiginin davranigini etkileyen bir cok
faktoriin gbz 6niinde bulundurulmas: gerektigi vurgulanmaktadir (17,61,62). El yikama
aliskanligiin desteklenmesi ve uygun gelistirme programlarinin uygulanabilmesi icin

oncelikle gida isletmelerindeki mevcut uygulamalarin belirlenmesi gerekmektedir.

2.1.1.El Yikama Evyeleri ile ilgili Temel Gereklilikler

Gida personellerinin, gerekli hijyeni saglayabilmeleri i¢in uygun kosullarin saglanmis
olmas1 gerekir. Bu hususta en Onemli materyallerden biri olan evyelerin belirli
standardizasyonu olmalidir.

* Uygun sekilde yerlestirilmis ve el temizligi i¢in tasarlanmis, yeterli sayida ve
donanimda (el dezenfektani, kagit havlu, ¢cop kovasi, el yilkama malzemesi vb.) lavabo
bulunmalidir. Gida yikama bdliimleri el yikama boliimlerinden ayr1 olmalidir.

* Yapilan isin niteligine gore lavabolarda sicak ve soguk su bulunmalidir.

* El yikama lavabolar1 bagka temizlik isleri i¢cin kullanilmamalidir.

2.1.2.El yikama Endikasyonlari;

Personel, gida hazirlik ve iiretim alanlaria girmeden 6nce ellerini yikayarak dezenfekte

etmelidir.
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Asagidaki durumlarda eller;

» Ise baslarken,

* Farkl is gecislerinde,

* Kirli malzeme veya yiizeye dokunuldugunda,
* Her tuvalet ¢ikisinda,

* Hapsirma veya oksiirme sonrasinda,

* Burun silme sonrasinda,

* Herhangi bir sey yeme, icme ve sigara igme sonrasinda,
* Paraya ve saca dokunduktan sonra,

* Molalardan sonra, mutlaka yikanmalidir.

* Taki ve kol saati takilmamalidir.

* Calisan personelin tirnaklar1 kisa ve temiz olmalidir. Oje ve yapay tirnak

kullanilmamalidir.
* Koruyucu eldivenler zamaninda yenileri ile degistirilmelidir.

»  Uretim/isleme/hazirlama/sunum  giris  noktalarnda bol miktarda eldiven

bulundurulmalidir.

o Uretim/isleme/hazirlama birimlerinin giris yerlerine miimkiin olmas: halinde

dezenfektan kiivetleri konmalidir (48).

2.1.3 El yikama asamalar

Gida personelinin, el yikama esnasinda izlemesi gereken en saghkli yol asagida

belirtilmistir.
Islem 1: Eller su ile 1slatilir. Elleri temizlemek icin siv1 sabun kullanilir.

Islem 2: S1v1 sabun, bilekler dahil, ellerin her yerine yayilir.
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Islem 3: Avug igleri ovusturulur.

Islem 4: Parmak aralar1 temizlenir.

Islem 5: Parmak uglar1 temizlenir.

Islem 6: Parmaklar kapah hale getirilerek tirnaklar temizlenir.
Islem 7: Parmaklarin tamamu teker teker diger avug ile ovusturulur.
Islem 8: Bileklerden baslanarak eller durulanr.

Islem 9: Kurulama icin mutlaka kagit havlu kullanilmalidir.

Islem 10: Eller, yan kisimlar ve bilekler dahil, kurulanir.

Islem 11: Parmak uglar1 ve tirnak ¢evreleri kurulanar.

Islem 12: Musluk, ellerin kurulandig kagit ile kapatilir (63).

2.1.4.Havlu ya da Kurutma Makinesi ile El Kurulama

Etkili bir el yikamanin en onemli bilesenlerinden biri de ellerin kurulanmasidir.
Mikroorganizmalarin 1slak cevrelerden ¢ok daha etkili bir selkilde aktarilabildigi iyi
bilinmektedir. Buna ragmen, el yikama rehberleri de dahil el kurulama islemine
yeterince onem verilmemektedir (64). Islak ellerde, yaralanma ve bakteri kolonizasyon
riski yiiksek olmakla birlikte viriislerin yayilmasma da imkan saglamaktadir. Kumas
havlular, tek kullanimlik havlu, hava ile kurutma ve ellerin kendi kendine kurumaya
birakilmasmin karsilastirildigr bir calismada, kumas havlularin capraz enfeksiyon riski
tagidiklari, hava ile kurutmalarin mikroorganizmalar1 havaya yaydigi, dolayisiyla tek
kullanimlik havlularin toplu kullanim alanlarinda daha giivenli oldugu belirtilmektedir
(65). Tek kullanimlik havlularin kalitesi burada 6n plana ¢ikmaktadir. Diisiik kaliteli
kagit havlular deri yaralanmalarina ve iyi kurulanmamaya sebebiyet verebilmekte

dolayistyla yumusak ve emici havlular tavsiye edilmektedir (65).

Tuvalet kullanicilarinin, tuvalette capraz kontaminasyona maruziyetleri ve kurutma
araclarinin tipleri hakkinda yapilan bir arastirmada, 400 mph ile hava darbeleri

gonderen jet hava kurutucular el lizerindeki mikroorganizmalarin 2 metre, sicak hava
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kurutuculari ise 0.25 metre kadar havaya yayildig1 ve potansiyel kontaminasyonlara yol
acabildigi belirtilmektedir. Ayn1 ¢caliymada kagit havlularin ise anlamli bir yayilmaya

neden olmadiklar1 vurgulanmaktadir (67).

2.2.0kul Kantinlerinde Hijyen ile flgili Mevzuatlar

Kantinler, gida ile ilgili bircok aktivitenin (hazirlama, pisirme, hazir gida satma gibi)
yapildig1 ve Ozellikle ogrencilerin hizli bir sekilde yemek yedikleri yerlerdir. Gida
giivenligi ve kalitesi acisindan kantinlerin tuvaletlerden uzak olmasi gerekmektedir.
Kantinlerdeki is akisi, kontaminasyonu engelleyecek sekilde olmalidir. Duvarlar ve
zemin diiz olmalidir. Gidanm hazirlandigi yerin oda sicakhigi 25°C ya da daha alt:

olmal1 ve 1y1 havalandirilmalidir (63).
o TC Milli Egitim Bakanligi, Mesleki ve Teknik Egitim Genel Miidiirliigii

Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki Gida Isletmelerinin

Hijyen Yoniinden Denetlenmesi ile ilgili Genelge

Kantin, yemekhane, kafeterya, biife, cay ocagi, vb. yerlerin tasimasi gereken, gida

giivenligi ve hijyen Sartlar1
A. GENEL KURALLAR

1. Satis1 yapilan gidalarin tiiketimi i¢in kantin Oniinde uygun, hijyenik ve giivenilir bir

tiketim alani olmalidir.

2. Havalandirma ve baca diizeni her tiirlii kokuyu onleyecek sekilde yapilmali, ortamin

aydinlanmasi ve 1sinmasi yeterli ve saglikli olmalidir.

3. Kantinlerde; iizeri mermer, paslanmaz ¢elik veya benzeri malzeme ile kaplh tezgah,
icilebilir nitelikte soguk ve sicak su tesisati bulunmali, bulasik yikama lavabosu ve
ayrica el yikama lavabosu olmali, dezenfektanli sivi el sabunu ile kagit havlu

bulunmalidir.

4. Tezgah ve lavabonun bulundugu yerdeki duvar (dolap kisimlar1 hari¢) en az 2 metre
yiikseklige kadar agik renkli fayans, mermer veya benzeri kolay temizlenebilir malzeme

ile zemin ise; mermer, seramik, karo vb. su gecirmez malzeme ile kapli olmaldir.



16

Zemin, taban ve tavan bakimli (kiriksiz, catlaksiz vb.) ve gozle goriiliir sekilde temiz
olmalidir. Zeminde kirli sularin, yiyecek kirmtilarmin kolay tahliyesini saglayan bir

gider bulunmalidir.

5. Okul ve pansiyonlara; yemek saglayan gida isletmeleri, yemek fabrikalar1 ve okul,
pansiyon yemekhaneleri iirettikleri yemek partisinin her ¢esidinden alman en az 250
gr'lik bir 6rnegi 72 saat uygun kosullarda (sogukta ya da dondurarak) saklamakla

yiikiimliidiir.

6. Kantin, yemekhane, kafeterya, biife, cay ocagi, vb. yerlerde “‘Insani Tiiketim Amach
Sular Hakkinda Yonetmelikte’” belirtilen kalite standartlarini  saglayan suyun
kullanilmast bu suyun bulunmadigi durumlarda suyun 0,3-0,5 ppm diizeyinde

klorlanmasina miiteakip tiiketime verilmesi saglanmalidir.
7. Yapilan isin niteligine gore soguk ve sicak su baglantisi1 bulundurulmalidir.

8. a) Su; toplama ve manevra boliimii olmak iizere 2 bolimden olusmali, su ile temas
eden yiizeyler suyun kimyasal, fiziksel ve mikrobiyolojik niteligini degistirmeyecek bir

malzemeyle kapli olmalidir,

b) Suyun toplandig1 boliime girisler manevra odasindan saglanmali ve {izerinde ¢evresel

kirleticilere kars1 maruziyeti engelleyecek sekilde havalandirma bacas1 bulunmalidir,

c¢) Manevra odasinda yapilacak denetimlerde suyun kontrolii amaciyla numune

alinmasini saglayacak numune musluklari olmalidir,

d) Su depolar1 su kesintilerinin oldugu donemlerde 3 ayda bir diger zamanlarda 6 ayda
bir temizlenmeli ve bu amagla kullanilacak dezenfektanlar Saglik Bakanligi’ndan izinli

olmalidir.

9. Cop ve her tiirlii atiklarin konulacagi yeterli sayida ve biiyiikliikte, agzi1 kapals,
paslanmaz metal veya plastik malzemeden yapilmis, silindirik, kolay yikanabilir, ayak

pedallr ¢op kutusu bulundurulmali ve ¢op kutularina ayrica ¢op torbasi gecirilmelidir.

10. Saglik Bakanliginin ilgili mevzuati geregince hasere ve kemirgenlere kars1 gerekli

oOnlemler alinmalidir.
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11. Yiizey, ara¢ ve gereclerin temizligi amaciyla deterjan yaninda dezenfektanlar
kullanilmali, kullanilan deterjan ve dezenfektanlar icin ilgili mevzuatinda belirtilen

yetkili kurumundan izin alinmis olmalidir.

12.Temizlikte miimkiinse tek kullanimlik temizlik bezleri tercih edilmeli, miimkiin
olmadigr durumlarda kullanilan bezler temiz olmali rutin araliklarla bezlerin

dezenfeksiyonu yapilmalidir.

13. Kantinlerde c¢ig et ve iriinleri hi¢cbir sekilde bulundurulmamali ve bu iiriinler
kantinlerde pisirilerek satiga sunulmamalidir. Hazir veya yar1 hazir halde islenmis et ve
tiriinleri ise soguk zincir kirilmadan uygun sartlarda muhafaza edilmelidir. Bu iiriinlerin
Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligindan onay/kayit numaras: veya ithal izni olmaly,
isitilarak servise sunulacak bu iriinlerin servisi sirasinda miimkiinse garnitiir olarak

salata verilmelidir.

14. Cig olarak servis edilecek olan gidalar (salata, meyve vb.) bol su ile iyice yikanarak
hazirlanmali, hazirlandiktan sonra iizeri Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlhigindan
tiretim veya ithalat izni olan stre¢-film gibi ambalaj malzemeleri ile kapatilarak servise

kadar buzdolabinda muhafaza edilmelidir.

15. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecek gida maddelerinin tiiketimini
Ozendirici her tiirlii reklam, promosyon ve tamitim amacl afis, poster, brosiir vb.
kullanilmamalidir. Reklam, promosyon ve tanitim amacglh afis, poster, brosiir vb.
materyalin O6grencilerin saglikli beslenmelerini olumlu yonde etkileyecek nitelikte
olmasma Ozen gosterilmeli ve bu konuda okul/kurum yodnetiminden izin alinmis

olunmalidir.

16. El ile temas etme zorunlulugu olan gida maddelerinin satig ve servisi uygun
malzeme ve alet/donanim ile yapilmali, hazirlama ve ambalajsiz iirlinlerin servisi
sirasinda mutlaka tek kullanimlik eldiven kullanilmalidir. Temizlik sirasinda kullanilan
eldivenler, hazirlama ve servisi sirasinda kesinlikle kullanilmamalidir. Satis ve servis
sirasinda ambalaj amacli gazete kagidi kullamlmamali, uygun gida ambalaj:

kullanilmalidir.
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17. Servise sunulan gidalarin tiikketimi i¢in tercihen tek kullanimlik arag-gerecler

(bardak, tabak, catal, kasik vb.) kullanilmalidir.

18. Kantinin goriiniir bir yerinde uygulanan fiyat tarifesi rahatlikla okunabilecek bir

sekilde bulundurulmalidir.

~ 9

19. “Milli Egitim Bakanlig1 Tasima Yoluyla Egitime Erisim YOnetmeligi” kapsaminda
tasinan Ozel egitim Ogrenci/kursiyerleri ve ilkogretim ve ortadgretim Ogrencilerine
verilen Ogle yemegi hizmeti swrasinda yemek dagitim vb. islerde Ogrenciler gorev

aldirilmamalidir.

20. Ogrenciler seyyar saticilardan yiyecek satin almamalar1 konusunda uyarilmali ve

okul dnlerinde yiyecek satilmasini 6nleyici tedbirler alinmalidir.
21. Ilkyardim malzemeleri eksiksiz bulundurulmalidir.

22. Gida Tarmm ve Hayvanciik Bakanligin tarafindan kantinlere yonelik olarak
cikarilmig olan okul kantinlerine dair hijyen kilavuzunun yol gosterici niteligi
vurgulanmalidir. Bu kilavuzun okul/kurumlarin ydnetimlerince personele yol gosterici
niteliginden dolayr okul kantin denetim ekibinin, kantin isletmecisi/calisanlarmin ve

okul aile birliklerinin ulasacag: bir yerde olmasi saglanmalidir .

° 11/6/2010 tarihli ve 5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida ve
Yem Kanununun 29’uncu, 30’uncu, 31’inci ve 45’inci maddelerine dayanilarak

hazirlanan Okul Kantinlerine dair Ozel Hijyen Kilavuzu’na gore;
Isyeri Davrams Kurallar
Calisanlar asagidaki davranis kurallarina uymak zorundadir:
* Mamullere dogru oksiiriilmemeli ve aksirilmamalidir.

o Uretim/isleme/hazirlama alaninda herhangi bir sey yenilmemeli, i¢ilmemeli ve sakiz

cignenmemelidir. Okul kantini ve kafeteryalarinda sigara icilmemelidir.

o Uretim/isleme/hazirlama alaninda giyilen is elbiselerinin cepleri ve diigmesi

olmamalidir.
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* Eller igyeri elbiseleri ile kurulanmamalidir.
* Mamullere sadece yikanmis ve dezenfekte edilmis el ile temas edilmelidir.

2.3.Personel Egitimi

Gida isletmelerinde calisan personelin egitimi ile ilgili gereklilikler;

* lIsletmede calisan personele gida giivenilirlifinin saglanmasi, insan saghginimn
korunmasi ve gidaya bulagsmalarin engellenmesi amaciyla diizenli olarak hijyen egitimi
ve insan sagligina yonelik egitim verilmelidir. Egitim verilmesinin saglanmasindan gida

isletmecisi sorumludur.

* Personele verilecek egitim kisisel hijyen ve gida hijyeni bilgilerini, isletmeye 6zgii
gidalarda olusabilecek tehlikeleri, gidanin uygun sartlarda islenmesi ve depolanmasi,

tiim gida hazirlama siireclerindeki sicaklik kontroliiniin 6nemi gibi konular1 icermelidir.

» Egitimler diizenli olarak ve yeni ise giren personel ve giiniin kosullar1 da gbz Oniine

alinarak tekrarlanmalidir.

* Personelin hali hazirdaki egitim diizeyi ve becerileri dikkate alinarak egitim ihtiyaci

belirlenmelidir.
* Verilen egitimler yapilacak ise ve gidanin tiiriine uygun olmalidir.

» Egitim planlarmin belirlenmesi, personelin o andaki egitim seviyesinin bilinmesi ve
gelecekte diizenlenecek egitimlere yardimci olmak amaciyla, diizenlenen egitim

kayitlar1 tutulmalidir.

+ Orgiin, yaygin ve 6zel egitim kurumlar1 biinyesinde faaliyet gosteren yemekhane,
kantin, kafeterya, biife, cay ocagi gibi gida isletmelerinde ¢alisan personele hijyen ve
gida giivenilirligine yonelik diizenlenecek egitimlerde Milli Egitim Bakanligi, Bakanlik
ve Saglik Bakanligi ile isbirligi yapar. Bakanlik, Milli Egitim Bakanligi ve Saglik

Bakanlig1 tarafindan egitim ile ilgili usul ve esaslar birlikte diizenlenir (68).



3.GEREC ve YONTEM

Erciyes Universitesi kantinlerinde gida hazirlamada calisan personelin her iki eline ait,
bas parmak ve isaret parmagin orneklemek i¢in selektif agar iceren RODAC petrileri
kullanildi. Bu amagla isaret parmagi icin S. aureus izolasyonunda kullanilan Baird-
Parker Agar (Oxoid CM 0275) iceren RODAC petrileri kullanildi. S6z konusu petriler
24-48 saat 35 °C’de inkiibe edilerek ve etrafi beyaz haleli siyah koloniler tipik S. aureus
kolonileri olarak degerlendirildi ve koloniler koagulaz test (Oxoid, Staphytect test kit)
ile dogrulandi. Calisanlarin basparmaklarinda, total koliform, E. coli ve
Enterobactericeae familyasina ait bakteri tiirlerini tespit etmek amaciyla Chromocult
coliform Agar (Merck, 1.10426) iceren RODAC petrileri kullanildi. Calisanlarin
bagparmaklar1 Orneklendikten sonra petriler 35-37 °C’de 24 saat inkube edildi.
Inkubasyon sonucunda tipik somon-kirmizi1 renk koloniler koliform grubu bakteri, koyu
mavi-mor menekse renginde olanlar E. coli ve renksiz koloniler ise Enterobactericeae

familyasina ait olarak degerlendirildi (69,70).

Calisma kapsaminda analiz edilecek mikroorganizmalarin hangi sicakliklarida ne siirede

inkiibe edildikleri Tablo 3.1’de detayl sekilde goriilmektedir.

Tablo 3.1. Mikrobiyolojik Analizlerde Kullanilan Besi Yeri ve Inkubasyon Dereceleri

Mikroorganizma Inkiibasyon
Zaman (h) Is1 (°C) Koloni Morfolojisi Besi Yeri

Enterobacteriaceae 24 35-37 Saydam (renksiz) Chromocult Coliform Agar
(Merck, 1.10426)

Total coliforms 24 35-37 somon-kirmizi Chromocult Coliform Agar
(Merck, 1.10426)

E. coli 24 35-37 koyu mavi-mor menekse =~ Chromocult Coliform Agar
(Merck, 1.10426)

Staphylococcus 24-48 35-37 Beyaz haleli siyah Baird- Parker Medium

aureus (Oxoid™)

Egg Yolk-Tellurite
Emulsion (Oxoid™)
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3.1.Anketlerin Uygulanmasi

Calis[imaya Erciyes Universite Kampiisii icinde yer alan 25 kantin dahil edildi.
Kantinlerde gida giivenligi konusunda mikrobiyel kalite ile ilgili risk faktorlerine
yonelik 23 sorudan olus[Jan bir anket ile gida ¢alisanlarin demografik durumunu ortaya
koyan bir bagka anket uygulalandi. Kantinlerde gézlemlenen bazi durumlarin tespiti ve
gida giivenligi bilesenlerini degerlendirmek icin de bir kontrol listesi (checklist)
hazirlanarak, ornekleme esnasinda dolduruldu. Anket uygulamalar1 mikrobiyolojik

analizler icin ornek toplama ile esl] zamanl yapildi.



4. BULGULAR

Erciyes Universitesi kampiisiindeki kantin ve kafeterya ¢alisanlarina uyguladigimz 23
sorudan olusan DOGRU” ve "YANLIS” yanith basit anket sonugclar1 Tablo 4.1’de

sunulmaktadir. En az dogru yanit verilen sorular kalin punto ile belirtilmistir.
Gida calisanlarinin demografik 6zellikleri Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Kantin gida giivenligi acisindan genel durumu ve gida calisanlarina iliskin bazi
uygulamalarin (gida giivenligi bilesenlerinin) gozleme dayali olarak tespitini yansitan

kontrol listesi Tablo 4.3’de Ozetlenmektedir.

Universite kampiisiindeki kantin ¢alisanlarinin el hijyen durumlarma iliskin

mikrobiyolojik analiz sonuglar1 da Tablo 4.4’de verilmektedir.
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Tablo 4.1. Erciyes Universitesi Kampiisiinde Kantin Calisanlarinin Gida Giivenligi Bilgisi

ANKET SORULARI

DOGRU CEVAP %

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gida ile temastan Once elleri yitkamak gida zehirlenme riskini
azaltir.

Gidaya temastan Once eldiven giyilmelidir.

Mutfak malzemeleri her giin iyi bir sekilde yikanip durulanirsa
gida hastalik riski azalik.

Is yerinde, gida cahsanlarmin yiyecek icecek tiiketmesi
sattiklan gidalara mikrop bulasma riskini arttirir.

Gidalar bir giin 6nceden hazirlanirsa gida, daha ¢abuk bozulur
hastalik olusturma riski artar.

Pismis gida tekrar tekrar 1sitilip tiiketilirse gidada mikrop iireme
riski artar.

Gidalarin hepsi buzdolabinda muhafaza edilmelidir.
Periyodik olarak, buzdolabinin 1s1s1 kontrol edilmelidir.

Soklama / Dondurma, gida icerisindeki tiim bakterileri
oldiiriir.

Hastalik etkeni tasiyan gidalarda mutlaka; renk, koku, ve tat
degisimi olur.

Deri ilizerinde yara olustugunda gida ¢alisan1 yara iyilesene kadar
caligmaya ara vermelidir.

Gida calisani ishal olmussa, hazirladig1 gidalar tiiketici sagligini
tehdit edebilir mi ?

Saglikli insanlar da deri, ag1iz ve burunlarinda mikrop
tasiyabilirler.

Gida kaynakli hastaliklar hamile kadinlarda diisiiklere neden
olabilir.

Cocuk, hamile ve yaslhilar gida kaynakli hastaliklara daha kolay
yakalanirlar.

Salata tahtas1 ve et dograma tahtas1 ayr1 olmalidir.

Gida zehirlenmesi belirtileri nelerdir biliyor musun ? Ornek
verebilir misin ?

Hangi gidalarin mutlaka buzdolabinda saklanmas1 gerekir ?

100

100

100

72

92

100

100

64

100

88

88

96

100

92

92

92
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ANKET SORULARI

DOGRU CEVAP %

19.

20.

21.

22

23.

8°C ile 65°C arasindaki mikroorganizmalar gidada hizla iirerler,

sizce bu dogru mudur ?

Gidalar1 (ekmek, pogaca, sandvig, peynir, siit, ayran)

buzdolabinda muhafaza etmek, gidanin bayatlamasini geciktirir.

Cig balik, kofte, tavuk gibi ¢cabuk bozulan gidalar, buzdolabinda
(diger gidalardan ayr1 raflarda) 1-2 giinden fazla bekletilmeden

tiketilmelidir.

Kofte, et, balik gibi dipfrizde muhafaza edilmesi gereken ¢ig
gidalar, dondurma gibi gidalarla bir arada muhafaza edilebilir.

Hangi gida tiirii, gida zehirlenme vakalarinda daha risklidir ?

*Pismemis tavuk  *Pogaca
*Pismemis kofte.  *Peynir
*Corba *Ayran

*Ekmek *Pasta

Gida giivenligi bilgi degerlendirme skoru %72,1.

92

88

100

92

Tablo 4.2. Erciyes Universitesi Kampiisiinde, Kantin Gida Caliganlarinin Demografik

Ozellikleri

GIDA CALISANI NiTELiKLERi SAYI %
CINSIYET
Erkek 12 48
Kadin 13 52
YAS
17 =25 2 8
25 -35 12 48
35-45 4 16
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GIDA CALISANI NITELiKLERi SAYI %
45- 55 6 24
>55 1 4
EVLILIK DURUMU
Bekar 6 24
Evli 19 76
EGITIiM
Ilkokul 8 32
Orta Okul 1 4
Lise 11 44
Universite 5 20
DENEYIM
0-10 21 84
10 - 25 3 12
>25 1 4
POZISYON
Calisan 23 92
Sahip 2 8




Tablo 4.3. Erciyes Universitesi Kampiisiinde, Kantin ve Gida Calisanlaramna Iliskin Gida

Giivenligi Bilesenleri

26

GIDA GUVENLIGI BILESENLERI SAYI %
1. Personelde taki var m1 ? 3 12
2. Calisanlar eldiven vb kullanmakta m1 ? 11 44
3. Calisanlar onliik giyiyor mu ? 19 76
4. Bone takmig m1 ? 12 48
5. Sakal, bryik var m1 ? 6 24
6. Calisma ortaminda ¢cesme bulunuyor mu ? 22 88
7. Elinde, yiiziinde yara var m1 ? 2 8
8. Agiz, burun ve ya goz akimtist var m1 ? 0 0
9. Havalandirma yeterli mi ? 20 80
10. Kap1 ve penceredq sinek, bégek‘vb. Zararhlarin girigini 0 0
engelleyecek tedbirler yeterli mi ?
11. Zemin ve duvar temiz mi ? 20 80
12. Tiiketime hazir ngalar ile pisirilecek gidalar bir arada 5 20
mi1 muhafaza ediliyor ?
13. Tiiketime hazir gida satiliyor mu ? 18 72
14. Cok irrite edici ekstrem bir durum var mi ? 5 20
15. Tezgahin gerisinde gida ¢alisanindan harig birileri var 3 12

mi1 ?
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Tablo 4.4. Gida ¢alisanlarinin el hijyen profilleri

Mikroorganizma N Pozitif 6rnek sayisi Hedefi asan olumlu
(%) ornek sayisi
Enterobacteriaceae® 19 (82.6)
Coliforms 23 17 (73.91) 10 (43.47)>2.5 cfu/cm®
E. coli 13 (56.52) 9 (39.13)>1 cfu/ cm®
S. aureus* 19 (82.6)

n: Farkli kantin ve kafeteryalardaki toplam el 6rnegi sayisi.

*: Hedef deger yok



S.TARTISMA ve SONUC

Gida calisanlar1 yoluyla olusan gida kaynakli hastalik vakalarinin sayisi, ciddi 6nlemler
gerektirecek boyuttadir. Gida calisanlarinin giday1 kontamine etmesine iliskin faktorleri
ve s6z konusu kontaminasyonun Onlenmesi veya minimize edilmesine iligkin
onlemlerin etkinligini arastiran FDA, ii¢c onemli basliga isaret etmektedir. 1) herhangi bir
hastaligi bulunan ya da hasta haldeki gida calisanlarinin gida hazirlama alanlarindan
uzaklastirilmasi, 1) gida calisanlarinin  ellerinde  bulunabilecek patojenlerin
uzaklastirilmasi, 1ii) el ile gida temasinin kesmeye yonelik bariyerlerin kullanilmasi

(71).

Bu cahsmadan elde edilen sonuclar, Erciyes Universitesi kampiisiinde bulunan
kantinlerde c¢alisan personelin gida hijyen bilgi ve uygulamalarini degerlendirme firsati
vermistir. Bu c¢alisma cercevesinde gida calisanlarinin gida hijyen bilgilerinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan ankette ortalama dogru cevap skoru % 72.1 olarak
belirlenmekle birlikte, calisanlar arasinda genel olarak mikroorganizmalarin tireme ve
muhafaza sicakliklari, gida calisanlarinin gidayr kontamine etme potansiyelleri ve riskli
gidalara dair bilgi eksikligi tespit edilmistir. Benzer sekilde Romanya’da kiigiik ve orta
Olcekli isletmelerde gida galisanlaria yapilan anket sonuclarindaki dogru cevap skoru
% 63.2 olarak belirlenmistir (72). Ayn1 calismada genel hijyen bilgisinin egitim
seviyesiyle direk olarak iligkili bulundugu, elde edilen yanlis cevaplarin genellikle
mikrobiyal riskler, ¢apraz kontaminasyon ve sicaklik kontrolleriyle ilgili konularda

yogunlastig1 bildirilmektedir.

Yine Abdul-Mubtalip et al. (73) tarafindan Malezya’da yapilan bir caligmada,
restoranda calisan 64 gida personelinin gida hijyenine yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalarinin ¢ok iyi diizeyde oldugu belirlenmis ve ¢aligsanlarin egitim seviyesi ile

elde edilen bu yiiksek skorlar arasinda pozitif iliski oldugu vurgulanmistir. Bunun yani
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sira arastirmacilarin yiiksek skorlara ragmen; gidalarin soguk muhafazasi, temiz caligma
alanlarinda gida hazirlanmasi ve taki kullanimi konusunda yeterli 6zen ve tutum
sergilenmedigini rapor etmislerdir. Neticede calisanlarin kendi spesifik alanlarinda
stirekli egitim almalar1 ve egitim konularinin ise ozellikle eksik olduklar1 konularda
yogunlagmas1 gerektigi, aksi halde egitim caligmalarinin zaman kaybindan ibaret oldugu

belirtilmektedir (73).

Giiney Bat1 Londra bolgesinde gida hijyeni egitim etkinliginin, gida calisanlarinin tutum
ve davranislarina yonelik herhangi bir degisiklik yapip yapmadigimi degerlendiren bir
caligmada elde edilen sonuglar, cogu gida endiistrisi yoneticisinin gida c¢alisanlarinin
egitimine yonelik sorumluluklarinin farkinda olduklarini bununla birlikte etkin bir
egitim uygulamasina yeterli destek saglamadiklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma
sonucunda gida hijyen egitim programlarmin olumlu sonuglar1 gececi ve kisa omiirlii
olarak degerlendirilmektedir (42). Aym arastiricilar gida hijyen egitim programlarinin
stirekli ve etkili olabilmesi i¢cin gida endiistrisi yoneticilerinin yaklagimlarinin kritik rol
oynadigini vurgulamislardir (42).  Ozellikle kiiciik olcekli isletmelerde genellikle
isletme sahibinin ayni zamanda isletme calisani oldugu durumlarda zaman ve bilgi
eksikliginden kaynaklanan egitim aksakliklar1 giindeme gelmekte ve mevzuatta
belirtilen derinlikte bir egitim siireci gergeklesememektedir (74). Slovenya’da 2008
yilinda yapilan bir calismada 386 gida calisan1 i¢in bir anket diizenlenmis ve
calisanlarin cogunda mikrobiyal tehlikeler konusunda 6nemli eksiklikler belirlenmistir.
Calisanlarin anketlerinden yapilan analiz gostermistir ki; calisanlarin islerine yonelik
tatmin duygulari, gida hijyen tutum ve davranmislarii onemli diizeyde etkilemektedir.
Calismada ayrica insan kaynaklar1 yonetiminin HACCP sistemi igerisine dahil edilmesi
gerektigi de belirtilmektedir. Ayni arastiricilar gida kaynakli hastaliklarm onlenmesi ve
etkili giivenlik Onlemlerinin almabilmesi i¢cin; HACCP ve gida hijyeni prensiplerine
yonelik siki Onlemlerin alinmasi gerektigini, bunun i¢cin de gida hazirlama alanlarinin
hijyenik agidan gerekli alt yapiyr saglamis olmasmin ve motivasyonu yiiksek kalifiye

elemanlar ¢alistirmanim gerekli oldugu sonucuna varmuslardir.

HACCP sistemi, multidisipliner bir yaklasimla takip edilmesi gereken, hem y0Onetici
hem de calisanlar icin diislinme, organizasyon, yonetim, egitim ve siireklilik isteyen bir
yaklagimdir (7). Bu yaklasimin etkili bir hale gelebilmesi i¢in ¢alisanlar tarafindan

anlagilmasi ve is verenler tarafindan da gerekenlerin yapilmasi, tiim ayrintilarin yerine
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getirilmesi, bunlarm gereksiz bir yiik degil, i3 dongiisiiniin siirekli gelistirilebilmesi i¢in
bir istek kaynagi olmasi gerektigi; dolayisiyla egitimin sadece calisanlarla sininrh
kalmamas: yoneticileri de kapsamasi gerektigi vurgulanmaktadir (7). Yapilan bir
caligmada, gida calisanlarina, o isletmede calisan uzmanlar veya denetimciler

tarafindan verilen egitimin ¢ok daha etkili sonu¢lar dogurdugu ortaya konmaktadir (74).

Jevsnik et al. (7) tarafindan yapilan bir ¢calismada calisanlarin gida hijyeni konusunda
aldiklar: diisiik skorlarin nedeni; iyi is ¢ikaran ¢alisanm Odiillendirilmemesi, herhangi
bir ekstra iicret veya promosyon imkaninin saglanmamasi ve ¢alisma ortamlarinin bahsi
gecen gida hijyeni uygulamalari i¢in uygun olamamasi olarak siralanmaktadir. Tiim bu
unsurlar calisanlarmm motivasyonunu ve isgyeri tatmin duygusunu zayiflatmakta ve isi
layig1 ile yapma duygusunu baltalamaktadir. Gida giivenligi gereklilikleri, isyeri sahibi
icin; mevzuatta belirtilen sistem gereklilikleri ile calisan personelin uygulamalar:
arasindaki dengeyi saglamaktan gecmektedir (7). Isyeri tatmin duygusunun gida
giivenligine ve uygulamaya yonelik unsurlarda 6nemli diizeyde etkili oldugu bir baska

caligmada da belirtilmektedir (75).

Herhangi bir gidada veya yiizeyde total koliform ve E. coli sayilar1 hijyen iliskili
problemlerin ve fekal orijinli kontaminasyonlarin belirlenmesine olanak saglamaktadir.
Yiiksek total koliform ve E. coli sayilar1 6nemli diizeyde enterik patojen varligina bagl
olarak sekillenmektedir (76). Patojenlerden S. aureus ise genel olarak insanlarin burun
mukozasinda ve el ile yiiz yaralarinda bulunmakta ve siklikla personel yoluyla gidalara
bulagmaktadir. Bu caligma bulgularina gore, calisan ellerinin % 73.9’unda koliform
grubu belirlenirken, bunlardan % 40,4’iiniin literatiirlerde belirlenen hedef degerlerin
(<2.5 kob/cm2) iizerinde oldugu belirlenmistir. E. coli, Enterobactericeace ve S.
aureus ise orneklerin sirasiyla % 56.52 ve % 82.6 ve % 82.6’sinda belirlenmistir.
Benzer sekilde Lues ve Tonder, (77) tarafindan Giiney Afrika’da yiiriitillen bir
caligmada acikta gida satisinda gorevli calisanlara ait el orneklerinin % 32’sinde 2.5
cfu/cm?’den fazla koliform tespit edilmistir. Calisanlarin sadece birinin elinden E. coli,
% 16’sinda Enterobacteriaceae, % 88’inde ise S. aureus tespit edildigi bildirilmistir.
Calisma sonucunda tiiketime hazir gidalarin yiiksek risk arzettigi, gida isletmelerindeki
temas yiizeylerinin de gida giivenligi acisindan kritik 6neme sahip oldugu ve capraz
kontaminasyona iliskin gereken Onlemlerin alinmasi tavsiye edilmektedir. Dolayisiyla

gida calisanlarinin egitimine yonelik vurgu yapilmustir.
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El hijyeni mikroorganizmalarin tasinmasmi Onleyebilecek en etkin uygulamadir.
Bununla birlikte sadece el hijyenini 6n siraya koyarak enfeksiyonlarmm azalmasmin
beklemenin tek basina yeterli olamayacagi, enfeksiyon kontroliinde cevre hijyeni,
personel hijyeni ve calisanlarin egitim diizeylerinin de etkili birer faktor oldugu
vurgulanmakta dolayisiyla el hijyeninin; enfeksiyon kontroliine iliskin entegre bir

yaklagimm yalnizca bir pargasi olabilecegi belirtilmektedir (48).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde el yikama aliskanhklarinin gelistirilmesine iliskin
sorunlar daha fazladir. Ornegin basit sanitasyon altyap: imkanlar1 bile sl veya
bulunmuyor olabilir. Dolayisiyla el yikama aligkanliklarini gelistirme yoniindeki
caligmalar gelismekte olan iilkeler ile gelismis olan iilkeler arasinda farkli bir yaklagim
gerektirmektedir. Bundan dolay1 el hijyenini artirmaya yonelik bir ¢cok halk sagligi

kampanyasi biiyiik oranda basarisizlikla sonuclanmistir (48).

Bu calisma sonunda, kantinlerde satisa sunulan gidalarin, personel ellerinin ve gida
temas yiizeylerinin indikator ve bazi patojen bakterilerle kontamine oldugu
belirlenmistir. Cig ve tiiketime hazir besinlerin hazirlanmasi esnasinda c¢alisanlarin
ellerindeki ve gida temas ylizeylerindeki kontaminantlarin son iirline tasinmasinin
onlenmesi halk saghigmin korunmasinda Onem arzetmektedir. Hijyen kurallarmin
kantinlerde 6nemini kavrayacak iyi egitilmis bir personel olmadan, fonksiyonel bir gida

giivenlik sisteminin uygulanmasi ve siirdiiriilmesi ¢ok zor bir hedeftir.

Gida kaynakli hastaliklarin azaltilmast icin gida calisanlarmin el yikama
aliskanliklarinin gelistirilmesi gerekmektedir ki bu da mevcut el yikama eksikliklerinin
ve uygulama yanlshklarmin sebepleriyle ortaya konmasi ile miimkiindiir. Gida
isletmelerinde gida hazirlama aktivitelerinin iyi bir sekilde organize edilerek gida
personelinin is yiikii, en az el yikama sikligin1 gerektirecek sekilde diizenlenmesi,
isletmelerde el yikamaya iliskin gerekli temel ihtiyaclarin da mutlaka saglanmasi

gerekmektedir.

El yikama ile ilgili heniiz tam olarak ¢oziimlenememis bir¢ok konu bulunmaktadir. El
hijyen uygulamast her ne kadar ¢ok basit bir uygulama gibi goriinse de el hijyenine
uyum temelde insan davranisi ile alakali olup, bu davranislarin temel nedenleri ve nasil
desteklenebilecegi konular1 biiyilik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisi ile

bu konuda yapilan ¢calismalar simdiye kadar ciddi ve kalic1 bir ¢oziim tiretememistir.
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El hijyeni uygulamalar1 sadece gida personeline yonelik bir uygulama ile degil
toplumun biitiin diizeylerine hitap eden yapisal bir sosyal, kiiltiirel degisiklik
gerektirmektedir. El hijyen uygulamalarma iliskin global tavsiyelerde bulunmak
imkansizdir. Cografik ve kiiltiirel faktorler g6z Oniine alinarak gerekli uygulamalar
isleme konulmalidir. Ote yandan el hijyeni bilinci abartilarak hijyen hastalig1 haline de
getirilmemelidir. Bu cercevede belli bir isletmede el hijyeni uygulamalari, bulasan
mikroorganizmanin oldiiriilmesinden ziyade mikroorganizmalarin taginmasinin ve

yayilmasinin 6nlenmesine odaklanmalidir.

Tiim diinyada el hijyeni uygunluklar1 istenen seviyede degildir. Her ne kadar el hijyeni
basitmis gibi goriinsede el hijyeni aliskanliklarinin belirleyen faktorler oldukga farkl
oldugundan el hijyeni uygulamalar1 kompleks hale gelmektedir. Dolayisiyla el hijyeni
aliskanliklarimi  diizeltmek i¢in Oncelikle insanlardaki aliskanliklar1 diizenleyen
faktorleri ortaya koymak gerekmektedir. Bu durumda el hijyeni aligkanliklar:
caligmalarinda sosyal ve davranig bilimlerinden de destek almak gerekmektedir. El
hijyeni uygulamalarimin1 diizeltilmesi genellikle Kkiiltiirel ve sosyal gereksinimlerin
karsilanmasi ile de yakindan alakali olmakla birlikte uygun el yikama uygulamalari
ulusal diizeyde halk sagligi kampanyalariyla yeni stratejiler gelistirilerek

yayginlastirilmalidir .
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