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OZET

Arastirma sonucunda hastane mutfaklarinin tiimiinde ¢alisanlarin 6zel is elbisesi,
0zel mutfak ayakkabisi, bone-kep giyilmekte oldugu ve mutfak personelinin
tirnaklarmin kisa oldugu saptanmistir. Arastirma sonugunda hastanelerin tamaminda
personelin ellerinde goziikiir yara-lezyon ve gozle goziikiir hastalik belirtileri (grip vs.)
olmadigi, personelin mutfak alaninda sakiz c¢ignememesi/sigara igmemesi tiim
hastanelerde uygulanan parametreler olarak tespit edilmistir. Arastirma sonucunda
Hastane mutfaklarinda %60’1nda is elbiselerinin temiz oldugu, %40’inda personelin
eldiven kullanmadigi, %80’ninde personelin iiretim sirasinda maske kullanmadigi,
%60’1inda hastane mutfaginda personelin periyodik olarak muayenelerinin yapildigi,
%80°ninde dezenfektanl1 el yikama sabunu bulunmadigi, %40’inda kagit havlu
bulunmadigi, %80’ninde personelin periyodik olarak hijyen egitimi almadigi,
%80’ninde mutfak girisinde dezenfektanli havuz bulunmadigi % 80’ninde mutfak
girisinde ziyaretciler i¢in galos, bone, tek giyimlik onliik olmadigi, % 60’1nda mutfak
personeline 6zel tuvalet ve dus alan1 bulunmadigi, %80’ ninde ayr1 el yikama lavabosu
bulunmadigi, %60’1inda mutfak personeline ait sanitasyon kurallarina uygun giyinme
soyunma odalarinin bulunmadigi, hastane mutfaklarinin tamaminda mutfak personelinin
calisma sirasinda kolye, yiiziik, kiipe vb. takilarini ¢ikarmadigi tespit edilmistir.

Hastanelerdeki asc¢1 ellerinde koliform pozitiflik oram1 %51,7, E. coli pozitiflik
orant %1,7, Staphylococcus aureus pozitiflik oranm1 %83,3 olarak tespit edilmis,
Staphylococcus aureus ve koliform sayilar ortalamalari 12,37 kob/cm? ile 6,67 kob/cm®
olarak tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hastane mutfak hijyeni, el hijyeni, S. aureus, E. coli
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SUMMARY

At the end of the research, it was found that work clothes were clear in %60 of
hospital kitchens, staff did not use gloves in %40, staff did not use mask at the time of
production in %80, staff had periodical examinations in %60, there were no disinfectant
to wash hands in %80 , there were no tissue paper in %40, staff had no periodical
hygiene training in %80, there were no disinfectant pool in the entrance of the kitchen in
%80, there were no galosh or bonnet for the visitors in %80,there were no toilet and
shower for the kitchen staff in %60, there were no separate sink to wash hands in %80,
there were no dressing rooms accoding to the sanitation rules for the kitchen staff in
%060 and kitchen staff in all hospitals took off none of their jewelleries such as necklace,
rings, earrrings, etc at the time of work hours.

The coliform positivity was %51,7, Escherichia coli positivity was %1.7, and
Stphylococcus aureus psitivity was %83,3. The rates of coliform and Staphylococcus
aureus were 12,37 kob/cm? and 6,67 kob/cm?®.

Key words: Hospital food hygiene, hand hygiene, S. aureus, E. coli
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1. GIRIS

Toplu beslenme hizmeti; belli bir grubun beslenmesini bir merkezden planlayan
ve ylriiten, yiyecek ve icecekleri tiiketime hazir halde sunan bir hizmet sektoriidiir
(Birer, 1989). Toplu beslenme hizmeti veren kuruluslardan biri de hastanelerdir.

Tirkiye’de Saglik Bakanligi ile ozel sektore ait birgok hastane vardir.
Hastanelerde yatan hastalara ve g¢alisan personele olmak iizere iki ayri yemek servisi
yapilmaktadir. Yatan hastalara giinde 3 0giin yemek verilmektedir. Bazi 6zel
durumlarda kusluk, ikindi ve gece gibi ara 6giinlere de yer verilmektedir. Vardiya ve
ndbetler de dikkate alindiginda, galisan personele de 3 6giin yemek verilmektedir. Bazi
hastanelerde, yemeklerin pisirildigi genel mutfak disinda, hasta servislerinde de kat
mutfaklar1 bulunmaktadir.

Saglikli olmanin temel kosullarinin basinda yeterli ve dengeli beslenme
gelmektedir. Siiphesiz yeterli ve dengeli beslenmek icin alinan besinlerin iiretimden
tiikketilinceye kadar sanitasyon kosullarina uygun siire¢ gecirmesi de 6nem tagimaktadir.
Ciinkii besin sanitasyonuna uyulmayan durumlarda pek ¢ok enfeksiy6z ve paraziter
hastaliklar ile besin zehirlenmeleri ortaya c¢ikmaktadir. Gilinlimiizde insan kaynakli
enfeksiyon ve besin zehirlenmeleri tiim diinya iilkelerinde 6nemli halk saglig
sorunudur. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sorunun boyutlarinin daha biiyiik oldugu
ve buralarda yetiskin 6liimlerinin yariya yakininin enfeksiyoz ve paraziter hastaliklara
bagli oldugu bildirilmektedir. ABD’de yilda 6,5-33 milyon kisinin besin kaynakl
hastaliklara yakalandig1 bildirilmektedir (Kogoglu vd., 2004).

Gida kaynakli hastaliklarin olusmasindaki risk faktorleriyle ilgili wveriler,
hastaliklarin meydana gelmesinin ¢ogunlukla yanlis gida isleme uygulamalarindan
kaynaklandigin1 gdstermektedir (Clayton vd., 2002). Gida isleyicileri arasindaki kisisel
hijyen eksikligi, gida kaynakli hastaliklarin olugsmasindaki en c¢ok rapor edilen
durumlardandir. El ve yiizey hijyeni de 6nemli katkisi olan faktorlerdendir (Cogan vd.,
2002). Bircok iilkede, gida kaynakli hastaliklar, hijyen standartlarindaki gelismelere,
gelismis gida isleme uygulamalarina, gida isleyicilerinin egitimine ve tiiketici
bilinglenmesine ragmen halk saglig1 i¢in tehdit olusturmaktadir (Dominguez vd., 2002).
Saglik bakanligi verilerine gore Tirkiye’de 1989 yilinda 350 000 kisi enfeksiyodz
enterite, 3 145 kisi de brusellosise yakalanmistir (Anon, 1992). 1997 yilinda su ve
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besinlerle bulasan hastaliklar arasinda 507 840 enterit, 32 016 tifo, 22 310 dizanteri, 19
762 hepatit, 12 780 paratifo, 11 812 brusellosis vakasi rapor edilmistir (Kogoglu vd.,
2004)

Gerek bireysel gerekse toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda besinin
alimmasindan depolanmasina, hazirlanmasindan servisine kadar gecen siire igerisinde
yapilan her tiirlii sanitasyon hatasi besin kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
Cok sayida insanin beslenme gereksiniminin karsilandigi toplu beslenme sistemleri,
tilketici sagliginin korunmasi acisindan hijyenik olmak zorundadir. Bu zorunluluk
yiyeceklerin depolanmasindan ¢oplerin uygun sekilde kaldirilmasina, yiyecegi
hazirlayan personelin kisisel hijyeninden kullanilan arag¢ ve gereglerin hijyenik kurallara
uygun olmasina kadar uzanan bir stirectir (Mutluer, 1993).

Giiniimiizde giderek yayginlasan ve giinde en az bir 6giin ¢ok sayida kisiye
yemek servisi yapilan toplu beslenme sistemlerinde, hijyenik ve kaliteli bir yemek
servisinin saglanamamasi hem isletme, hem de tiiketici yoniinden besin kaynakl
hastaliklar ve besin zehirlenmelerine yol agmasi nedeniyle 6nemli bir konudur (Anon,
1992). En genel adiyla gida zehirlenmeleri olarak bilinen ve gidalarin tiikketimlerinden
kisa bir siire sonra mide ve barsak sisteminde farkli siddette izlenen rahatsizliklara
mikrobiyal enfeksiyon ve intoksikasyonlarin yanmi sira pek ¢ok baska faktor etkili
olabilir. Asir1 yeme, alerji, toksik bitki ve hayvan dokulari, kimyasal zehirlenmeler,
hayvan parazitleri de mikrobiyal enfeksiyon ve intoksikasyonun neden oldugu
rahatsizliklara benzer belirtiler verebilir. Halk arasinda genel olarak gida zehirlenmeleri
olarak adlandirilan tiim bu rahatsizliklarin belirtileri ¢cogu zaman birbirine ¢ok yakin ve
benzer olup birbiri ile karistirilabilir. Mikrobiyal infeksiyon ve intoksikasyonlara
mikroorganizmalar ve bunlarin metobolitleri neden olmaktadir. Gidalarin araci oldugu
mikrobiyal kokenli hastaliklar1 gida kaynakli infeksiyonlar, gida kaynakli mikrobiyal
intoksikasyonlar olarak iki temel grupta incelemek miimkiindiir. Hastalik etmeni olan
patojen mikroorganizmalar gidalar iizerinde ¢ogalmis olarak viicuda alinirlar. Barsak
sisteminde tutunarak yayilirlar. Bazilar1 da viicuda alindiktan sonra barsak sisteminde
olusturduklar1 toksinler ile hastaliga sebep olduklar1 durum gida kaynakli enfeksiyonlar
olarak tanimlanir. Gidalarin sadece pasif bir tasiyici olarak rol aldiklar1 ve patojenlerin
cogalmasina imkan tanimaksizin onlar1 naklettikleri durumlarda da s6z konusudur.

Boyle patojenler ve bunlarin neden olduklar1 enfeksiyonlar, 6rnegin: Mycobacterium



tuberclosis ve Tiiberkiiloz hastaligi gida kaynakli infeksiyonlarin kapsami disinda
kalmaktadir. Gida kaynakli mikrobiyal intoksikasyonlar ise mikroorganizmalarin
gidalar iizerinde olusturduklar1 toksinlerin viicuda alinmasi sonucu goriilen toksik
etkilerdir. Mikroorganizmalar icersinde bakterilerin neden oldugu intoksikasyonlarla,
fungus toksinlerinin meydana getirdigi mikotoksikosis olaylarini ayr1 olarak incelemek
gerekir. Bakterilerin neden oldugu toksin zehirlenmelerinde gida iizerinde Clostridium
botulinum ve

S. aureus tarafindan {retilmis olan toksinlerin viicuda alinmasi esas iken,
mikotoksikosis olaylarinda fungus toksinleri olarak afla toksinler basta olmak iizere,
Okratoksin A, patulin, rubrotoksin, islanditoksin, zerralenon, T-2 toksin
deoksinivalenon, stachyobotriotoxin gibi daha bir¢cok toksinin gidalar ile viicuda
alinmasi s6z konusudur (Tunail ve Halkman, 1998).

Besin kaynakli patojenlerin kontrol altina alinmasinda baslica bes 6nemli faktor;
personel hijyeni, yeterli pisirme, ¢apraz kontaminasyonun onlenmesi, besinlerin uygun
1s1da saklanmasi ve besinlerin sagliksiz kaynaklardan korunmasi olarak belirtilmektedir
(Kogoglu vd., 2004). Besin kaynakli salginlarin yaklasik “%20” ‘si besinlerle temasi
olan enfekte bireylerin neden oldugu yetersiz personel hijyeninden kaynaklanmaktadir.
Besinlerin mikrobiyolojik kalitesi, isyerinde calisanlarin hijyeniyle yakindan ilgilidir.
Ciinkii isyeri calisanlar1 besinlerdeki hem saprofit hem de patojen mikroorganizmalarin
potansiyel kaynagini teskil eder (Atasever, 2000).

Besin igyerinde calisanlar 6zellikle solunum (soguk algmnligi, anjin, pndmoni,
tiilberkiiloz, kizil gibi) ve sindirim (dizanteri, kolera, tifo gibi) hastalik etkenlerinin
besinlere bulasmasinda onemli rol oynarlar. Besin isyerinde ¢alisanlarin Oncelikle
hijyen ve sanitasyon konusunda egitilmis olmalari, isletmede hijyenik bir iiretim igin
onemlidir. Besin giivenilirligi, calisanlarin temizliginden emin olmakla baslar.
Calisanlarin besine dokunmadan 6nce ellerini ve viicudun diger bolgelerini ne zaman ve
nasil temizleyecegini bilmesi gerekir. Personel hijyeni ayrica is¢ilerin calisirken giydigi
elbiseler ile takilarini (saat, bilezik vb.) da igerir. Uygun bir baglik ve eldiven giyimi de
iyi bir personel hijyeni icin gereklidir. Personelin sagliginin ve koti aligkanliklarinin
(calisirken yeme, igme ve sigara kullanma) takibi ve kontrol altina alinmasiyla besin
kaynakl1 hastaliklarin azaltilmas1 miimkiin olabilir. Besin igyerlerinde ¢alisanlarin belirli

araliklarla muayenesi yaptirilarak, patojen mikroorganizma tagiyan ancak hastalik



belirtisi gdstermeyen personeller tespit edilmelidir. Bu durumdaki kisilerin tedavileri
derhal yaptirilmali ve tedavi siiresince isletmede calismalarina engel olunmalidir.
Personelin bazi uygun olmayan aligkanliklar (yere tiikiirme, burun karistirma) sagliksiz
besin liretimine yol agabilir. Bu aligkanliklar, 6zellikle burun ve agiz boslugundaki
mikroorganizmalarin besine bulagsmasina neden olurlar (Atasever, 2000).

Genel olarak insanlar, gidalar i¢in birinci derecede kontaminasyon kaynagi olup, bu isi
bir portor olarak ta yaparlar. Portdriin tam olarak anlami, patojenlere konaklik eden ve
bunu baskalarina aktaran, ancak kendisinde herhangi bir semptom goriilmeyen kimseler
demektir (Anon., 2005a).

Gida kaynakli hastalik riski, el ve ylizeylere temastan ve her ikisindeki kirlilik
seviyesine bagli olarak, transfer olasiligi ile birlikte patojenlerin gidaya potansiyel
gecisinin kirli yiizeylerle olan iliskisi, gida islemede agik bir sekilde goriilmektedir.
Birgok c¢alisma, cesitli bakterilerin, digerlerinin arasinda S. aureus, E. coli ve
Salmonella tipinin elde ve yiizeylerde, mikroorganizmalarla ilk temas sonrasinda
saatlerce ya da giinlerce yasadigini1 gostermektedir (Lues ve Van Tonder, 2005).

Calisanlarin hareket, aliskanlik ve davranislar1 da dirlinlin kalitesi iizerinde
dogrudan etkilidir. Ciinkii gida isletmelerinde en 6nemli kontaminasyon kaynaklarindan
biri liretimde calisan personeldir. Personel hazirlik, isleme, ambalajlama ve tasima
evrelerinde gidayr dogrudan bulastirabilecek sayida ve g¢esitlilikte mikroorganizma
tasiyabilir. Ozellikle eller, giysiler, sag, biyik, aksesuar gibi pek cok dis faktorler
yaninda personelin nefesi, tikiiriigli, varsa yaralarinin her biri ayr ayrn
kontaminasyonun nedenini olustururlar (Anon., 2005b).

Gida isiyle ugrasan personel, insan sagligi yoniinden agir sorumluluklar
tagimaktadir. Birgok gida zehirlenmesinin ana nedeni, personelin dikkatsizligi ve bu
konudaki bilgi yetersizligidir. Kisisel hijyen insan viicudunun tamami ile temiz
olmasimin 6nemli bir parcasidir. Hastaliklarin bulastirilmasi ya da yiyecek bozulmalari
sayesinde insanlar, hastalia yol agan mikroorganizmalarin potansiyel kaynagidir.
Sagliksiz olan personel, yiyeceklerle, techizatlarla yada gidalarin hazirlanmasinda ve
sunulmasinda kullanilan kaplarla temastan kaginmalidirlar (Anon., 2005b).

Infeksiyon ve intoksikasyona sebep olan mikroorganizmalara &rnek olarak

toprak ve su kaynakli Clostridium sp., Enterobacter aerogenes, insan ve hayvan



bagirsak sistemlerinde bulunan E. coli, Salmonella, Shigella, ve S. aureus verilebilir
(Anon., 2005b).

Koliform grup bakteriler denildiginde; 37 °C’de 48 saat i¢inde laktozdan asit ve
gaz olusturan, gram negatif, sporsuz, ¢ubuk seklinde olan bakteriler anlagilir. Bu tarife
gore; Enterobacteriaceae familyasi liyeleri olan E. coli, Enterobacter aerogenes, Ent.
cloacae, Citrobacter freundii ve Klebsiella pneumoniae koliform grup bakteriler olarak
tanimlanmis olur. Koliform grup bakterileri i¢inde primer patojen E. coli O157: H7
serotipi ile firsat¢1 patojenler de bulunmaktadir. Bu nedenle gidalarda koliform grup
bakteri sayisinin yiiksek olmasi istenmez (Anon., 2005b).

Enterobacteriaceae familyasinda yer alan E. coli, sicakkanli hayvan ve
insanlarin bagirsaklarinda dogal flora olarak bulunmaktadir. E. coli’lerin 100°den fazla
susu olmasina ragmen E. coli O157 (VTEC O157) susu enterohemorajik E. coli
(EHEC) grubunda siklikla rastlanilan ve en ¢ok zehirlenmeye neden olan serotiplerden
biri olarak kabul edilmekte, sigir (dana) ve koyun Onemli rezervuar olarak
gosterilmektedir. E. coli insan ve biitiin sicak kanli hayvanlarin kalin bagirsaginda,
kommensal olarak bulunan, bazi suslar1 insanda ve hayvanlarda bagirsak
infeksiyonlarina yol acabilen ayrica bagirsak disinda cok cesitli infeksiyonlar da
olusturabilen bir bakteridir. Bunun disinda besinlerde, suda, dogada, diski
kontaminasyonunun indikatorii olarak arastirilan bir bakteridir. Kosullara gore kisa yada
uzun bir siire canli kalsa da, diger koliformlarin aksine dogada iiremezler. Bu nedenle
suda, besinlerde, ¢cevrede E. coli’nin saptanmasi digki ile kontaminasyon isareti olarak
alinir ve hijyenik kontrollerde indeks mikroorganizma olarak kullanilir (Anon., 2005b).

E. coli insan ve diger memelilerinin bagirsak sisteminde yasamaktadir.
Bagirsaklardan, dogrudan dogruya su ve topraga ve buralardan da gidalara iiretimden
tiketime kadar gecen siire¢ ig¢inde cesitli sekilde bulasirlar. Burada dikkat edilmesi
gereken verilmek istenen mesaj sudur: Tuvaletten ¢ikan bir kisinin elini yikamadan gida
iiretime geri donmesi halinde gidaya direkt gecebilen patojen bir mikroorganizma
olmasidir. Gida maddesi i¢inde kesinlikle bulunmamalidir. 10 g numune i¢inde bir adet
bulunmasi halinde; 15 dk da 2 adet; 60 dk da 16 adet; 120 dk (2 saat) da 256 adet; 180
dk (3saat) da 4098 adet E. coli miktarinda ¢ogalma goriilmekte, gida zehirlenmesine

neden olmaktadir (Anon., 2005b).



E. coli enfeksiyonunu 6nlemek i¢in gida islek yerlerinde ve kreslerde calisan
personelin glivenli gida saglama teknikleri, ¢ig ve pismis gidalardan kaynaklanabilen
direkt ve indirekt ¢apraz kontaminasyonlar ve personel hijyeni konularinda egitilmeleri
bakterinin insana ge¢isini minimuma indirgemede onem tagimaktadir. Bir¢ok iilkede
(Arjantin, Avustralya, Belgika, Danimarka, Almanya, Isvigre, Israil, Giiney Afrika ve
Italya), E.coli 0157 ile kontamine olmus gidalari tiiketilmesi sonucu ortaya ¢ikan ¢ok
sayida gida zehirlenmesi bildirilmistir. E.coli O157, ABD’de her yil 16.000 kisinin
hastalanmasina ve 900 kisinin 6liimiine ve yaklasik 200-600 milyon dolar ekonomik
zarara neden olmaktadir. Ingiltere’de sadece 1996 yilinda 506 vakaya, Iskogya’da 1990-
1996 yillar1 arasinda 700 kisinin hastalanmasina, Japonya’da da 7000 okul ¢agindaki
cocugun zehirlemesine neden olmustur (Temelli, 2002).

Stafilokoklar basta burun mukozasi, nazofarinks, deri ve daha az olmak lizere
bagirsak ve diger mukozalarin normal floralarinda bulunan bakterilerdir. Insanlarda
endojen ve eksojen kaynakli ¢ok ¢esitli ve besin zehirlenmelerinden lokal irinlenmeler
ve sepsislere varacak kadar cesitli hastaliklar olusturabilirler. Stafilokoklar arasinda
cesitli tlirler viicudun degisik yerlerinde kolonize olurlar. S. aureus normal insanlarin
%10-40 *min burun deligi mukozalarinda kolonize olabilirler. Insanlardaki stafilokok
infeksiyonlarinda S. aureus Oncelikle patojen olarak yer alir (Bilgehan, 2002).
Staphylococcus cinsinden olan bakteriler, iltthaba ve olusturduklar1 sicaga dayanikli
enteretoksin sayesinde de gida zehirlenmelerine sebep olurlar. Insan ve hayvanlarin
burun bosluklarinda bulunur. Zehirlenme 1-6 saat arasinda ortaya ¢ikmakta olup, bas
donmesi, kusma, ishal ile kendini gosterip 12-24 saat siirmektedir. Bu toksin belirli S.
aureus suslar1 tarafindan olusturulur. S. aureus susa bagh olarak A, B, C1, C2, C3, D,
E, G, H toksinlerinden birini veya birkagin1 birden olusturabilir. Toksinlerin 1siya
direngleri yiiksektir. Toksinlerin inaktivasyonu igin 100 °C de 1-3 saat, 120 °C de 10-40
dakikalik 1s1l isleme gerek vardir. S. aureus’un en Onemli kontaminasyon kaynagi
insandir. Ciinkii insanlarin deri, bogaz ve burun florasinda dominant olarak bulunur.
Gidalarda S. aureus’un bulunmasi, gida hazirlama yerinin temiz olmadigini, cilt, a1z ve
burundan bulasma oldugunu gosterir. Insandan insana hava yoluyla ve direk temasla

bulasabilirler (Demirci, 2003).



Personel hijyeninin 6nemini acgiklamak ic¢in bakteriyel bulasmalarin potansiyel
kaynag1 olan insan viicudunun gesitli bolgelerini incelemek faydali olacaktir (Ozgelik,
1998, Anon., 2005a).

-Parmaklar: Bakteriler kirli techizata degen eller sayesinde toplana bilir,
yiyecek, kiyafet ve viicudun diger kisimlarma bulasabilir. Bu durumda isgilerin
bakterilerin bagka bir yere bulasmasini onlemek icin elleri koruyacak bir teghizat
kullanmalar1 gerekmektedir. Plastik eldivenler belki bir ¢6ziim olabilir. Bu,
parmaklardan ve ellerden yiyeceklere herhangi bir patojenik bakteri bulasmamasinda
yardimci olur.

-Tirnaklar: Bakterileri yaymanin en kolay yollarindan biride tirnaklarin
arasindaki kirlerdir. Tirnaklar kisa ve temiz olmali zaman zaman kontrol edilmeli ve
kesilmelidir. Elleri su ve sabunla yikamak gecici bakterileri ortadan kaldirir, el
sabununda antiseptik kullanilmasi ise kalict bakterileri kontrol altina alir. Alkoliin elleri
tahris etmeden hem gecici hem de kalici1 bakterilerin yok olmasini saglar. Ayrica tirnak
fir¢as1 da kullanilarak tirnak aralar1 detayl olarak dezenfekte edilmelidir.

-Sa¢: Mikroorganizmalar (6zellikle Staphylococcus) sag¢ diplerinde bulunur.
Yiyecekleri ellemeden oOnce isciler eldiven ve uzun bir sapka yada bone, kep
kullanmalidir. Isciler saglarmi kastmamalidirlar. Bastaki deride bulunabilecek herhangi
bir lezyondan dokiilen sa¢ ve kepekler biiyiik dlciide stafilokok tasirlar.

-Gozler: Gozler normalde bakterilere aciktir. Fakat hafif bakteriyel enfeksiyonlar
olusabilir. Bakteriler kirpikler iizerinde ve goz ile burun arasinda buluna bilirler. Gozleri
ovusturarak bakteriler rahatlikla bulasa bilir.

-Agiz: Bir¢ok bakteri agiz ve dudaklarda bulunur. Hapsirildigi miiddetce bazi
bakteriler havaya gecer ve yiyecek iizerine yerlesebilir. Virlisler gibi farkli tipte
hastaliga sebep olan bakteriler 6zellikle ¢alisan kisi hasta ise agizda da bulunabilir.
Agiz, su, ¢oziinmiis gida ve gida parcalarinin siirekli bulunusundan dolay1 bakteriler
icin ideal bir ortamdir. Dogumda agiz boslugu steril, 1lik ve ¢esitli besinleri ihtiva eden
bir inkibatdr durumundadir. Tikiiriiglin yapisinda su, aminoasit, protein, yag,
karbonhidrat ve inorganik bilesikler bulunur. Dogumdan birka¢ saat sonra,
mikroorganizma sayisinda artig goriiliir ve birkag giin icinde agiz bosluguna has bakteri
tirleri yerlesir. Bunlar Streptococcus, Neisseria, Veillonella, Actnomyces ve

Lactobacillus cinslerindedir. Dislerin yiizeyinde Streptococcus salivarius bulunur.



S. mutans, dis clriimesinin etkenidir Dislerinde muntazam olarak fir¢alanmasi dis
tizerinde bakteri plaginin olugsmasini engeller. Boylece iscilerin aksirmasi ve tiikiiriik
salgilarinin ellerine degmesi sirasinda iiriinlerin kontaminasyon olasiliklart azalmis olur.
Bir seyin tadina bakildiginda yada sigara igildikten sonra tiikiiriik salgilar. Herhangi bir
yiyecek kurumunda buna asla miisaade edilmemelidir. Tiikiiriik sadece kotii bir manzara
degil aym1 zamanda hastaligin iletilmesini ve {iriiniin kirlenmesini de saglar. Disleri
firgalamak disler tizerinde olusabilecek bakterilerin sayisinin azalmasini saglar.

-Bogaz: Bogazda ¢ok miktarda S. aureus, S epidermidis ve Difteroid’ler bulunur.
En 6nemli grup p—hemolitik streptokoklar dir. Bogaz kiiltiiriinde ayrica B. cattarrhalis,
Haemphilus tiirleri ve Streptococcus pneumoniae bulunur. Akciger brons ve
alveollerinde mikroorganizma yoktur. Ciinkii cigere giren hava yollar1 silizgeg
seklindedir. Mikroorganizma ve diger maddeler burada tutulur

-Burun ve burun boglugu: Burun agza oranla daha sinirli mikrobiyal niifuza
sahiptir. Burunda en ¢ok Diphtheroid’ler bulunur. S. aureus ve S. epidermidis’de vardir.
Burun boslugunda Branhamella catarrhalis (gram negatif kok) ve Haemophilus
influenza (gram negatif ¢ubuk) bulunur. Bakteriler, 6zellikle soguk algmligi olan
calisanlar sayesinde burundan ellere, yiyeceklere ve hatta burunun hafifce kaginmasi ile
iletilebilir. Soguk alginligima yakalanmis isciler nefes alip verirken bir koruyucu
kullanmalidirlar. Aksi takdirde bakteriler yiyeceklere gecebilir. Bu sebeple enfeksiyon
kapmuis bir ig¢inin ¢alismasina miisaade edilmemelidir.

-Bagirsaklar: Kalin barsak en fazla mikrobiyal populasyona sahiptir. Bir gram
diskida yaklasik 10" organizma bulunur. Diski kuru agirhgmim %50-60’m1 bakteri veya
diger organizma olusturur. Aneorob gram negatif basillerden Bactroides sp. ve
Fusobacterium, gram-pozitif basillerden Costridium sp. ve Lactobacillus sp. bulunur.
Fakiiltatif anaerob tiirler Escherichia, proteus, Klebsiella ve Enterobacter
cinslerindendir. Bagirsak igerigi bakteri bulastirmanmn ilk kaynagidir. Isciler tuvalete
gittikten sonra ellerini uygun yikamazlar ise mikroorganizmalar elin temas ettigi
iriinlere yayilir. Bu sebeple calisanlar tuvaletten ¢ikmadan once ellerini yikamali ve
yiyeceklere ellemeden &nce eldiven kullanmalidirlar. Insan ve hayvanlarin bagirsak
bolgeleri bakterilerin en genel tipini barindirir ve c¢ogaldiklarinda viicudu
zehirleyebilirler. Bazilara 6liime sebebiyet verebilir. Salmonella, ve Shigella bagirsak

hastaligina sebep olan en genel bakteri tipleridir



Toplu beslenme sistemlerinde yiyeceklerin satin alinmasindan hazirlanip
pisirilip servis edilmesine dek tiim asamalarda 6nemli ve oldukga tehlikeli ve kritik
noktalar vardir. Toplu beslenme hizmeti veren kuruluslarin en énemlilerinden biriside
hastanelerdir. Saglhiga kavusturmak amaciyla hastanede yatirilarak izlenen hastalarin
saglikli, yeterli ve dengeli beslenmesi ancak besleyici ve giivenilir yiyeceklerle
saglanabilir. Tiiketime sunulan yiyeceklerin ve iceceklerin hastalarin saglhigi agisindan
herhangi bir risk tasitmamasi gerekir. Yiyeceklerin uygunsuz hazirlanmasi, islenmesi ve
sanitasyonu, kigisel hijyen kurallarina uyulmamasi, besin kaynakli hastaliklarin
olugsmasina, hatta 6liimlere bile neden olabilmektedir. Herhangi bir saglik sorunu ile
hastaneye basvurmus olan hastalarin, bir de bu tiir olumsuzluklarla karsilagsmalari
tehlikeyi daha biiylik boyutlara tasiyabilir. Bu nedenle tiiketime sunulan yiyeceklerin
hijyenik kalitesi yliksek olmalidir. Bunu saglayabilmenin temel kosulu da hijyen
yoniinden riskli noktalarin belirlenmesi ve gereken oOnlemlerin alinmasidir. Besin
kaynakli patojenlerden kaynaklanan enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda 6nemli
faktorlerden biri olan personel hijyeni ve el hijyeni oldugu belirtilmistir (Beyhan ve
Cigerim, 1995).

Bu noktadan hareketle, Edirne il merkezindeki hastane mutfak hizmetlerinde
calisan mutfak personelinin kisisel ve el hijyeni durumlarini saptamak amaci ile bu

calisma yapilmistir.
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2. LITERATUR BILGISI

Et isletmelerinde calisan isgilerin ellerinde yapilan calismada koagulaz (+)
stafilokok, koliform ve enterekoklarin pozitiflik oranini sirasiyla %14, %39,1 ve %66,7
olarak tespit etmislerdir (Seligman ve Rosenbluth, 1975).

Ankara Et ve Balik Kurumu kombinasinda ¢alisan iscilerin ellerinde 2,1x10°
adet/cm’ diizeyinde aerob genel canli, 2,1x10* adet/cm? diizeyinde stafilokok ve koliform
bakteri-tespit edilmistir (Y1ildirim ve Unsal, 1975).

De Wit ve Kampelmacher (1981), gida isletmelerinde calisanlarin %60’1nin
yeterli el temizligi yapmadiklarinm tespit etmislerdir. Adi gegen arastiricilar, personel
hijyeninin 6nemi konusunda yaptiklar1 ¢aligmada, mezbahada calisan iscilerin el
orneklerinde E. coli, S. aureus ve Salmonella’larin pozitiflik oranini %86—100, %65—
100 ve %5-36 olarak tespit etmiglerdir

Gida isleyicilerinin elleri, gida kaynakli hastaliklarin yayilmasinda tasiyict
olarak, kisisel hijyenin azlifi veya g¢apraz bulagsmadan dolayr onemlidir. Taylor ve
Taylor (1978)’a gore gida sanayinde kanit olarak, lavabo ziyaretinden sonra kisisel
hijyenin azligina da bagl olarak ellere yogun bir sekilde enterik patojenlerin bulasmasi
sonucunda, gida islemede mikroorganizmalarin ellerden transfer oldugunu
gostermektedir.

Zehirlenme etkeni mikroorganizmalarin infeksiyon dozlari, mikroorganizma ve
kisiye bagl olarak degismekle birlikte genel olarak 10”'g ve iizerindeki diizeylerdedir.
Bebekler, yaghilar ve hastalar gibi riskli gruplarda cok diisiik kontaminasyon
seviyelerinde de (10/g) saglik sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (Anon, 1988).

Van ili et satis yerlerinde personelin el Orneklerinde koliform grubu
mikroorganizma, fekal koliform, E. coli, enterokok ve koagulaz (+) stafilokok bulunus
orant %90, %70, %62,5, %87,5 ve %77,5 olarak belirlenmistir (Fidan ve Agaoglu,
2004).

Gokalp ve Yetim (1988) et kombinasinda calisan is¢ilerin ellerinde toplam aerob
bakteri, koliform ve stafilokoklarin ortalama diizeyini sirasiyla 1,5X106, 4,5)(102 ve
1,5x107 adet/cm” olarak saptamuslardir.

Yiicel vd. (1989) yaptiklar1 ¢aligmada mutfak personelinin ellerinde koagulaz
(+) Stafilokok oranini %21,8 olarak tespit etmislerdir.


http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_aset=V-WA-A-W-W-MsSAYZA-UUW-U-AACBVUADDD-AACUEYWCDD-EVYZCWZUD-W-U&_rdoc=1&_fmt=full&_udi=B6T6S-4HTCTGJ-5&_coverDate=12%2F15%2F2005&_cdi=5038&_orig=search&_st=13&_sort=d&view=c&_acct=C000052539&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1390847&md5=9eba32455cb1b2f570b2082ec6d15f0f#bib40#bib40
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Bursa bolgesinde degisik gida isletmelerinde calisan iscilerin ellerinde total
bakteri say1st 3,4x10” adet/cm?, koliform bakteri sayisi ise 2,9x10° adet/cm? olarak tespit
edilmistir (Turan, 1992).

Kampus mutfaklarinda potansiyel bulasma kaynaklar1 iizerine yapilan
calismada, garsonlarin ellerinde toplam canli sayisin1 5,9 log/el, patojen stafilokok
sayisini 5,3 log/el, fekal koliformlarin pozitiflik oranini ise %26,7 olarak belirlemistir
(Tuncel, 1993).

Personel hijyeninde, yetersiz kalinan konulardan en 6nemlilerinden biri de, el
hijyenine yeterli derecede énemin verilmemesidir. Normal sartlarda ellerde 1 cm® de
100-1000 adet bakteri bulunmaktadir. Eller bakterilerin bir yerden bir yere
taginmasinda en Oonemli araglardan biridir. Bu nedenle hijyenik el temizligi, yiyecekle
ugrasan kisiler agisindan 6nem tagimaktadir (Cigerim ve Beyhan, 1994).

Mezbahada calisan iscilerin el 6rneklerinde total bakteri sayisi 2,9x10°, koliform say1st
ise 3,1x10° adet/cm? olarak saptanmustir (Cumbul, 1994).

Golbas1 ilce merkezinde gida iireten ve satan is yerlerinde yapilan ¢alismada,
calisan personelin %90,1°1 gidalar ile insanlara hastalik bulasabilecegini, %87,7 ’si ise
gida satan ya da iireten kisilerden gidalar yoluyla insanlara hastalik gegebilecegini
sOylemislerdir. Gidalarla hastalik bulagsmasin1 6nlemek icin ¢alisan personelin %71,4’i
kisisel temizlige Onem verilmesi gerektigini soylerken, is yeri temizli§ine Onem
verilmesi gerektigini sOyleyenler sadece %36‘dir. El yikama tutumu olarak, tuvaletten
sonra yikarim diyenler %54,7 olup, gida ile temastan once elimi yikarim diyenler ise
yine %>54,7’dir. Incelenenlerin %97,5‘inin ¢alistigi yerde elini yikayabilecegi bir
lavabosu oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin %23,6 ’s1 gida ile temasta mutlaka
eldiven giymekte ve calisanlarin %42,8 ’inin calistiklar1 ortamda sigara igtikleri
saptanmistir. Ayni1 c¢alismada bu isyerlerinde ¢alisan personelin %86,2’sinin esnaf
muayene islem kartt oldugu, kart1 olanlarin %81,4’linlin kontrol tarihlerinin diizenli
oldugu, %84,1’inde 3 ayda bir disgk1 muayenesi yapildig1, %87,2’sinin yilda bir akciger
filmi ¢ekildigi tespit edilmistir. Bu kontrollerin higbirinde patolojik bulgu saptanmadig:
goriilmiistiir.  Incelenenlerin  %13,3’{iniin  burnunda patojen mikroorganizma
saptanirken, bogaz Kkiiltiiriinde patolojik mikroorganizma {ireyenler ise %9,6’dir

(Saycan, 1997).
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Kalict deri floras1 bakterilerinin yogunlugu ellerde genellikle 10>-10°
adet/cm” dir ve her birey icin bu hep sabit kalir. Yalniz deri hastaliklarinda veya
antibiyotik veya dezenfektan gibi bakteri yasamini olumsuz etkileyen maddelerin
etkisiyle uzun siireli degisiklikler olabilir. Suyla yogun ve 1-2 saat siireli temas halinde
kisa siireli degisiklikler olabilir (Sahiner, 1998).

Samsun ili hastane mutfaklarinda yapilan ¢alismada mutfak personelinin kisisel
personel hijyen durumu degerlendirilmis %79,4 olarak personel hijyeni %37,5
hastanede '"¢ok 1iyi", %25’inde "iyi", %12,5’inde "sagliksiz” durumda, personel
hijyeninde en yetersiz kalinan konu %50 ile el ve ig giysilerinin yeterli temizliginin
saglanamadigini, mutfak personelinin %350’sinin kep kullanmamakta, personelin
%62,5’inin is dis1 giysilerini is Oncesi degistirmeye gerek duymadigi, calisan personelin
ellerindeki yara, bere, yanik ve bunun gibi durumlarda veya nezle, gribal infeksiyon
durumunda personelin geri hizmete ¢ekilmedigi 3 hastanede tespit edilmistir. Tuvalet ve
diger alanlarin durumu %25 hastanede “cok iyi” durumda, %12,5 hastanede "iyi
durumda” olmasma karsin %50’si "kabul edilebilir", %12,5 "sagliksiz" kosullarda
bulunmustur. Caligmada hastanelerin mutfaginda c¢alisan personelin tuvaletlerinde
%75’inde kagit havlu ve el kurutma makinesinin olmadigi, %50’sinde sifonun
calismadigl, %37,5’inde personelin soyunacak ve %350’sinde dus yapacak bir yerinin
olmadig1 saptanmistir (Pesken vd., 1998).

Samsun Ili lokanta mutfaklarinda ¢alisan personelin  hijyen durumu
degerlendirildiginde mutfak personelinin %31°1 yilda en az bir kere saglik kontroliinden
gecmedigi %41,2’sinin diskilarinda parazit aranmadigi, %41,4’l el hijyenine yeterli
onem vermedigi ve %55,2’si i giysilerinin temizligini yeterli derecede saglayamadigi
belirlenmigtir. Ayni arastirmada lokanta mutfak personeli hijyeni yoniinden
degerlendirilmis 270 toplam puan iizerinden ortalama 202,8+8,8 puan aldiklari
belirlenmis, %75,2 uygun oldugu saptanmistir. Lokanta mutfaklarda ¢alisan personelin
hijyen durumu degerlendirildiginde %27,6 mutfagin "c¢ok iyi", %31,0 “iyi”olmasina
karsilik %27,6’s1 "sagliksiz” olarak belirlenmistir. Ayrica %41,4’i el hijyenine yeterli
onem vermedigi belirlenmistir (Elmacioglu vd., 1999a).

Samsun ili 6grenci yurtlarinin mutfaklarinda yapilan calismada genel mutfak
hijyeninin %44’tinii "¢ok iyi” diizeyde, %44’iinii "iyi", %11’ini "kabul edilebilir” ve

%11’ini de "sagliksiz” diizeyde tespit edilmistir. Yurt mutfaklarinda personel hijyeni
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degerlendirilmis mutfak personelinin %66,7’si "¢ok iyi” derecede hijyenik kurallara
dikkat etmekte iken %11’°ini "sagliksiz” derecede oldugu tespit edilmistir. Ayrica ayni
calismada personel hijyeninde en yetersiz kalinan konulardan biri de %44,4 oraninda el
hijyenine dikkat edilmemesi ve mutfak personelinin giysilerinin yikanip iitiilenmesi i¢in
gerekli olan sartlarin mutfaklarin %55,6°sinda yetersiz oldugu saptanmistir (Elmacioglu
vd., 1999b).

Gida kaynakli infeksiyon ve intoksikasyonlar ABD ve Avrupa dahil tim
diinyada o©nemli bir problem olarak goriilmekte birlikte daima solunum yolu
enfeksiyonlarina oranla ikincil bir 6neme sahiptir. Bununla beraber bu rahatsizliklarin
en alt diizeye indirilmesi i¢in verilen ugraslara karsin enfeksiyon ve intoksikasyonlarin
azalmamas1 hatta son yillarda artis kaydetmesi gida kaynakli bu patojen ve toksinlerin
gidalarda her gecen giin daha giivenilir yontemlerle ve dogru olarak belirlenmesini
zorunlu hale getirmektedir (Tunail, 1999).

Ankarada kreslerde mutfak personelinin %17,8’inin gerek duyuldugu yada
sadece hastalandiginda, ‘%42,2’nin ise yilda bir kez saglik kontroliinden gectigi
belirtilmistir. Ayni aragtirmada mutfakta calisan personelin %90’1n1in yilda en az bir kez
saglik kontroliinden gectigi, %52,2’sinin eldiven %41,1’inin mendil, %23,3’{iniin
tiniformasinin, %36,7’sinin kep ve bonesinin uygun olmadigi gozlenmistir. Ayrica
personelin %18,8’inin mutfakta sigara ictigi, %13,3’iliniin saglik kosullarima uygun
elbezi, tuta¢ vb. kullanmadigi tespit edilmistir.(Sanlier ve Yaman 1999).

Gida igyerlerinde yapilan bir ¢aligmada, ¢alisan personelin ellerinde genel aerob
canli sayist 1,0-3,0 log/cm’ arasinda, stafilokok sayis1 ise 3,0 log/cm® olarak
saptanmistir. Ayni ¢alismada, orneklerde enterokok ve koliform bakteri sayis1 2,3
log/cmz’den daha diisiik bulunmustur (Cordoba vd., 1999).

Besin kaynakli hastaliklara patojen mikroorganizmalar, toksinler, parazitler veya
kimyasal kontaminantlar1 i¢eren besinlerin tiiketimi neden olur. Giiniimiizde besin
kaynakli hastaliklarin en 6nemli kaynagi mikroorganizmalardir. Mikroorganizmalarla
kontamine besinden ¢ok az miktarda tiikketilmesi durumunda dahi hastaligin ortaya
¢ikma riski vardir. Hastalik belirtileri kontamine besinin tiiketiminden 30 dak. ile 2
haftaya kadar sonrasinda ortaya cikabilir ve belirtiler birkag saat yada giin siirebilir.
Ancak bazi besin kaynakli hastaliklar haftalarca, aylarca ve hatta yillarca siirebilir.

Besin kaynakli hastaliga yakalanma riski en yliksek olan bireyler, hamile bayanlar,
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cocuklar, yashlar ve bagisiklik sistemi zayiflamis olanlardir. Besin kaynakli salginlarin
yaklasik %20's1 besinlerle temasi olan enfekte bireylerin neden oldugu yetersiz personel
hijyeninden kaynaklanmaktadir. Besinler direkt veya indirekt temaslarla bircok
kaynaktan kontamine olabilirler. Personel hijyeni bu kontaminasyon kaynaklari
icersinde onemli bir yer teskil etmektedir. Bu nedenle personel hijyenine &6zen
gosterilerek kontaminasyonlar azaltilabilir. Bunun ilk asamasi, ellerin yikanmasi ve is
elbiselerinin temizligidir. Besinin hazirlanmasi siiresince c¢alisanlarin temizliginin
devam etti§inden emin olmak, kontaminasyonlarin eliminasyonuna yardim eder. Insan
viicudunda dogal olarak bulunan bazi zararli mikroorganizmalarin besinlerin temasi
olan yiizeylerle de, bir besinden diger birisine gecebilecegi unutulmamalidir (Atasever,
2000).

Filipinlerde yapilan bir ¢aligma sonucunda, liniversite kampusunda yemek satan
seyyar saticilarin saglik ve bireysel hijyeni, besin kontaminasyonu, yasalar vb konularda
cok bilgisiz olmadiklar1 ancak bilgi ile uygulamalar arasinda énemli agiklar oldugu ve
bunun maddi imkanlarin kisith olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir(Azanza vd.,
2000)

Toprak (2000), mutfak personelinin ellerinde genel canli sayisimi log 3,31
kob/ml ve mikrokok-stafilokok sayisi log 3,46 kob/ml diizeyinde tespit etmistir. Bu
calismada, el oOrneklerinde psikrofil mikroorganizma, koliform bakteri, E. coli
enterokok ve koagulaz (+) stafitokok sayisi, saptama sinir1 altinda (<log 2,3 kob/ml)
belirlenmistir.

Italya'da hastanelerde HACCP yéntemiyle (Hazard Analysis Critical Control
Points/Kritik Kontrol Noktalar1 ve Tehlike Analizleri) besin hijyeni ile ilgili bilgi, tutum
ve uygulamalar incelenmis ve 290 personelden %78,8'inin besin kaynakli patojenlere
yol acan bes faktorii bilmedigi ve bilgi diizeyinin egitim diizeyinin artmasiyla arttigi,
genglerin ve hijyen egitimi kurslarina katilanlarin daha bilgili olduklar1 ortaya
konmustur (Medeiros vd., 2001).

Ingiltere'de besin hijyeni egitimi alanlarin artmasma karsimn hala besin
zehirlenmeleri vakalarmin yiiksek oranlarda goriildiigii belirtilerek gidayla ilgili
yerlerde calisan 137 kiside bir calisma yapilmistir. Bireylerin %95'i besin hijyeni

egitimi aldiklarin1 ancak %63'i bazen bildiklerini uygulamadiklarini ifade etmisler,
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neden olarak da zaman, personel ve kaynak yetersizliini gostermisler, ayrica hepsi de
kendi islerinin diistik risk tasidigini belirtmislerdir (Clayton vd., 2002).

Ingiltere ve Galler’de 1982 ile 1998 yillar1 arasinda rapor edilen gida kaynakli
enfeksiyon vakalarinda tam alt1 kat artis kaydedilmistir. Bu sonuglar yemek ve servis
hizmetlerinde gida giivenliginin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu agidan bakildiginda,
gida hizmet sektoriinde en onemli konunun gida gilivenligi olmasi gerekirken yeteri
derecede ilgi ve dikkat almamaktadir (Manask, 2002).

Dizanteri, tifo ve hepatider gibi bagirsak kaynakli hastaliklardir. Bu nedenle
etkin egitim programlart ile tuvalet hijyeni aktarilmali, el yikama aligkanliklarinin
kazandirilmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Insanlarin elleri, nefesi, saglar1 ve terleri
gidalar1 bulastirabilir. Yapilan arastirmalar gida isletmelerinde ¢alisanlarin %60'sinin
ellerini dogru sekilde yikamadigimi ve gidalar aracilifi ile ortaya ¢ikan hastaliklarin
%25-40'min gida isleme veya gida servisinde calisan kisilerden meydana gelen
bulagsmalardan kaynaklandigin1 ortaya koymustur. Personelin dakikada 1000-10000
adet diizeyinde mikroorganizma yayabilecegi belirtilmektedir. Bu 6rnek bize calisan
personelin ne kadar dikkatli olmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle personel
egitimi ¢ok Ozel bir 6nem tasir. Isletmede calisanlar, personel hijyeninin onemi ve
saglanmas1 konusunda aydinlatilmalidir. Bu tip bilgiler lokal saghik kuruluslarindan
temin edilebilecegi gibi her isletme kendisi de hazirlayabilir (Demirci, 2003).

1975-1998 yillarinda ABD’de, gida kaynakli hastaliklarin %42’sinin sebebi gida
isleyicilerinin ellerinden kaynaklanmistir (Ay¢icek vd., 2004).

Gidalar insanlar i¢in oldugu kadar mikroorganizmalar i¢inde ¢ok iyi besin
kaynagidir. Bir bakteri hiicresi uygun ortamda her 20-30 dakika da boliinerek ¢cogalirlar,
yani gidaya bulagmis bir bakteri yarim saat sonra 2, bir saat sonra 4 olmak iizere ¢ogalir.
Yani baglangi¢ olarak 1 olan bakteri sayisi 15 saat sonra 1 milyona ulasir. Bu hesaplama
sadece 1 adet mikroorganizma kabul edilerek yapilmistir. Bu 6rnek sunu ortaya
koymaktadir. Gida ile ne kadar az mikroorganizma kontamine olursa bunlarin gogalarak
belli slire sonunda ulastiklart sayr o kadar az olacaktir. Bir gida tesisinde
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini saglayacak her tiirlii faktor bulunmaktadir. Onemli
olan bu faktorleri kontrol altina alarak mikroorganizmalarin gida ile

kontaminasyonunun Onlenmesidir. Bunu saglayacak, koruyacak olansa isletmede


http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_aset=V-WA-A-W-W-MsSAYZA-UUW-U-AACBVUADDD-AACUEYWCDD-EVYZCWZUD-W-U&_rdoc=1&_fmt=full&_udi=B6T6S-4HTCTGJ-5&_coverDate=12%2F15%2F2005&_cdi=5038&_orig=search&_st=13&_sort=d&view=c&_acct=C000052539&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1390847&md5=9eba32455cb1b2f570b2082ec6d15f0f#bib2#bib2
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calisan personeldir. Hasta isciler, ¢ig gida, alet ve ekipman, kap ve diger malzemeler ile
temas etmemelidir (Anon., 2005b)

Sivas il merkezinde gida maddesi lireten ve satan isyerlerinde yapilan ¢alismaya
gore, calisanlarin el yikamaya yonelik sorulara verilen yanitlardan sabunun gerekli
oldugunu belirtenler %97,4'tlir. Lise mezunu olanlar arasinda el yikama yerinin ayri
olmasini, sabunun dezenfektan icermesi gerektigini, ifade edenler Onemli oOlgilide
yiiksektir. Ellerin bez havluya kurulanmasini belirtenler ise ilkokul egitimi alanlarda
daha yiiksek orandadir Aymi calismada calisanlarin bireysel hijyene yonelik bilgi
diizeyleri ol¢iilmiis, 6zel is giysisi gerektigini ifade edenler %52,6 olup, %68,8’1 her
gilin degistirilmesini, yartya yakini ise her giin yikanmay1 gerekli gérmemektedir. Her
giin dus alinmasini ifade edenler 6nemli 6l¢iide yiiksektir. Giysi, tirnak, sag, sakal ve el
temizligi agisindan yaklasik yarisinin, yliz temizligi agisindan ise %63,3’liniin iyi
oldugu gozlenmis olup bu oranin 6zellikle lise iizeri egitim alanlarda daha yiiksek
oldugu dikkati ¢ekmistir. Yine 494 kiside yaptiklar1 ¢calismada diski ve bogaz kiiltiirii
yaptirmanin gerekli oldugunu belirtenler %51,8 ile %56,1 arasinda oldugunu
saptamiglardir (Kogoglu vd., 2004).

Eksen vd. (2004) yaptiklar1 arastirmada, Mugla merkez ilcedeki gida
igyerlerinde calisanlarin el ve viicut hijyeni sonuclarina gore, isyeri calisanlarinin
%58,3’linlin ise girerken saglik kontrolinden geg¢medigi, %75,8’inin periyodik
kontrollerinin yapilmadig1 ve c¢alisanlarin %75,6’siin hijyen egitimi almadigini tespit
etmislerdir.

Istanbul bolgesi hayvansal gida isletmelerinin hijyenik durumunun inceledigi
arastirmada, bu isletmelerde c¢alisan personelin parmak uglarinda koliform bakteri
sayisini 86 adet/cm’ olarak tespit edilmistir (Civan, 1993).

Agr1 bolgesinde bulunan lokantalarin hijyenik durumu iizerine yapilan bir
calismada koliform mikroorganizma, fekal koliform, E. coli ve enterokoklarin %
dagilim ase1 ellerinde %100, %90, %75 ve %85; garson ellerinde %100, %95, %70 ve
%95 olarak belirtmislerdir (Fidan ve Agaoglu 2004).
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3. MATERYOL VE METOD

3.1. Materyal

Arastirma materyalini Edirne il Merkezinde bulunan kamu ve 6zel sektore ait 5
adet yatakli hastane mutfagi olusturmustur. Bu hastane mutfaklarinda birer aylik
araliklarla olmak iizere toplam 4 defa inceleme yapilmistir. Her defasinda ii¢ asc1 ve
as¢1 yardimcisindan olmak tizere toplam 60 asc1 ve yardimcisinin el hijyenleri koliform,
E. coli, S. aureus yoOniinden incelenmistir. Ayrica ¢aligmada hastane mutfaklarinin
personel hijyen durumlarin1 belirlemek iizere 20 soruluk genel hijyen degerlendirme
formu kullanilmistir. Arastirma her defasinda ayni kisi tarafindan ve ayni metotlarla
calisma saatleri icerisinde gerceklestirilmistir. Yine arastirma siiresince isletmelere

onceden haber verilmemistir.

3.2. Metot

3.2.1. Hastane Mutfaklarinin Genel Hijyenlerinin Belirlenmesi

Arastirmada hastane mutfaklarinin personel hijyen durumlarini saptamak {izere

20 soruluk genel hijyen degerlendirme formu kullanilmigtir (Tablo 3.1).

3.2.2. El Hijyen Numunelerinin Alinmasi

Hastane yetkilileri ve el 6rnekleri alinacak personel ¢alismanin amaci hakkinda
bilgilendirildikten sonra rastgele secilen mutfak personeli ellerinden 6rnekler alinmistir.
El hijyeni numunelerinin aliniminda esnek, kullanimi kolay ve 6rnek alinacak igyeri igin
zaman kaybi olmamasi diisiiniilerek ticari besiyeri secilmistir. Aseptik kosullarda alinan
ornekler besiyerinin 5 sn elle temas etmesi saglandiktan sonra soguk zincirde (4+2°C),

en kisa siirede labaratuara getirilerek, inkiibasyona birakilmistir (Gaillot vd., 2000).
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Tablo 3.1. Mutfak genel hijyen degerlendirme formu

Sorular

1. Personeli 6zel is elbisesi giyiyor mu? Evet [1 Hayir [

2. Personelinin is elbisesi temiz mi? Evet [ Hayir [
3. Personelinin 6zel mutfak ayakkabisi var m1? Evet (1 Hay1r [
4. Personeli bone/kep takiyor mu? Evet [1 Hayir [
5. Personeli eldiven kullaniyor mu? Evet [ Hayir [
6. Personeli liretim sirasinda maske takiyor mu? Evet [1 Hayir [
7. Personelin portér muayeneleri periyodik olarak yapiliyor mu? Evet [1 Hayir [
8. Mutfakta dezenfektanli el yikama deterjan1 var m1? Evet [] Hayir [
9. Personelin tirnaklarinin kisa m1? Evet [] Hayir [
10. Personelin ellerinde gdziikiir yara-lezyon var m1? Evet [ Hayir [
11. Personelin gozle goriiliir hastalig (grip vs.) var m1? Evet [] Hayir [
12. Personel kagit havlu kullaniyor mu? Evet [1 Hayir [
13. Personel ¢alisma ortaminda sigara i¢iyor/sakiz ¢igniyor mu? Evet [ Hayir [
14. Personele belli periyotlarla hijyen egitimi veriliyor mu? Evet [1 Hayir [
15. Mutfak girisinde dezenfektanli havuz/paspas bulunuyor mu? Evet [1 Hayir [
16. Ziyaretciler i¢in 6zel elbise bulunduruluyor mu? Evet [] Hayir [
17. Personel is sirasinda yiiztik/kiipe vs. taki takiyor mu? Evet [1 Hayir [
18. Personele ait tuvalet/dus yeri var m1? Evet [ Hayir [
19. Mutfak i¢inde sadece el temizliginde kullanilan lavabo var m1? |Evet [] Hayir [
20. Personele ait uygun giyinme/soyunma odalar1 var mi? Evet [ 1 Hayir [

3.2.3. Koliform Bakterilerin Belirlenmesi

Koliform bakterilerin belirlenmesinde CHROMagarECC(Agar 15 g/L,
pepton&yeast extract 8 g/L, sodyum kloriir 5g/L. kromojenik karisim 4.8 g/L pH:7,
2+0,2) HygiSlide(katalog No: RTA-06030) kullanilmistir. Koliform belirlemesi i¢in 24-
48 saat 37 °C de inkiibasyona birakilmistir. Kolonilerin sekil ve renk farkliliklari

referans almarak sonuglar degerlendirilmistir. Inkiibasyon siiresi sonunda besiyerinin
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standart renk skalas1 ayiract ve koloni biiyiikliikleri (Koliform, kolonileri tipik koliform
kirmizi-pembe arasi renkte koloniler olusturdu). referans alinarak koloniler sayildi

(Gaillot vd., 2000).

3.2.4. E. coli Belirlenmesi

E.coli  bakterilerin  belirlenmesinde = CHROMagarECC(Agar 15 g/L,
pepton&yeast extract 8 g/L, sodyum kloriir 5g/L kromojenik karisim 4.8 g/L
pH:7,2+0,2) HygiSlide(katalog No: RTA-06030) HygiSlide kullanilmistir. E. coli
belirlemesi i¢in 24-48 saat 37°C de inkiibasyona birakilmistir. Kolonilerin sekil ve renk
farkliliklar1 referans alinarak sonuclar degerlendirilmistir. Inkiibasyon siiresi sonunda
besiyerinin standart renk skalas1 ayiract ve koloni biiytikliikleri (E. coli kolonileri mavi-

turkuaz mavi renkte koloniler olusturdu.) referans alinarak koloniler sayildi (Gaillot vd.,

2000).

3.2.5. S. aureus‘un Belirlenmesi

S. aureus bakterilerin belirlenmesinde CHROMagar S. aureus (agar 15 g/L,
pepton 40 g/L, sodyum cloriir 25 g/L, kromojenik karisim 2,5 g/L pH: 6,9+0,2) (katalog
No: RTA-06033) HygiSlide kullanilmustir. S. aureus 24-48 saat 35 °C inkiibasyona
birakilmistir. Kolonilerin sekil ve renk farkliliklart referans alinarak sonuglar
degerlendirilmistir. Inkiibasyon siiresi sonunda besiyerinin standart renk skalas1 ayiraci
ve koloni biiyiikliikleri (tipik S. aureus kolonileri acgik leylak, agik leylak ortasi hafif
beyazimsi nokta olacak sekilde kiigiik koloniler olustu) referans alinarak koloniler

sayildi (Gaillot vd., 2000).
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4. ARASTIRMA SONUCLARI VE TARTISMA

4.1.Genel Hijyen Degerlendirme Sonuclari

Hastane mutfaklarinin tiimiinde genel olarak 6zel is elbisesi giyildigi tespit
edilmistir (Sekil 4.1). Koruyucu elbiselerin ikinci bir deri oldugu diisiiniilmesi nedeniyle
elleri kontamine edebilecek tiim faktorler, is elbiselerini de ayni sekilde kontamine
edebilirler. Bu c¢alisma sonuclar1 ile Pesken vd. (1998)’nin ¢alisma sonuglari
karsilastirildiginda Edirne il merkezindeki hastanelerde mutfak personelinin 6zel mutfak
is elbisesi giyilmesi yoniinden (%100) Samsun hastane mutfaklarina gore daha iyi

durumda oldugu saptanmustir.
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mHAYIR
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Sekil 4.1. Personelin 6zel is elbisesi giyinme durumu

Ancak is elbiselerinin temizlii incelendiginde 5 hastaneden 3’linde (%60)
personelin is kiyafetleri uygun durumda diger iki hastanede personelin is elbiselerinin
temizlik yoniinden iyi olmadig1 saptanmustir (Sekil 4.2). Personel hijyenine gosterilen
0zenin yani sira, is elbiselerinin ve c¢alisirken giyilen diger giysilerin (6rn., baslik)
giinlik hayatta kullanilan giysilerle mutfak alanina girilmemesi ve is giysilerinin
temizlenmesi de nemli bir gereksinimdir. Is elbiselerinin her giin ytkanmas1 énemlidir.

Bu calisma sonuglar1 ile Elmacioglu vd. (1999a)’nin Samsun ili lokanta
mutfaklarinda yaptiklar1 calisma sonuglar1 karsilastirildiginda is giysilerinin temizligi
degerlendirildiginde Samsun lokanta mutfaklarinin daha kotii durumda oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 4.2. Personelin is elbisesi temizlik durumu

Hastane mutfaklarinin tamaminda 6zel mutfak ayakkabisi giyinildigi tespit
edilmistir (Sekil 4.3) Ayakkabilarin 6nemli bir kontaminasyon kaynagi olabilmesi ve
riski yoniinden tasiyici rol {istlenebilmesi nedeniyle mutfaklarda 6zel ayakkabi

giyilmesi 6nemlidir.
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Sekil 4.3. Personelin 6zel mutfak ayakkabisi giyinme durumu

Hastane mutfaklarinda ¢alisan personelin tamami bone-kep giymekte oldugu
tespit edilmistir.(Sekil 4.4) Ozellikle S. aureus’un sag diplerinde bulunmasi nedeniyle
mutfak alanma girerken isciler bone, kep kullanmalidir. Bastaki deride bulunabilecek
herhangi bir lezyondan dokiilen sa¢ ve kepekler biiyiik 6l¢lide stafilokok kaynagi olmasi

nedeniyle 6nemli bir konudur. Bu ¢alisma sonuglari ile Pesken vd. (1998)’nin ¢alisma
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sonuglart karsilastirildiginda Edirne il merkezindeki hastanelerde mutfak personelinin

bone/kep kullanmasi yoniinden (%100) anlamli diizeyde daha iyi oldugu saptanmistir.
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Sekil 4.4. Personelin bone/kep takma durumu

5 hastaneden 2 (%40) hastane mutfaginda mutfak personelin eldiven
kullanmadig tespit edilmistir. (Sekil 4.5) Bakterilerin, kontaminasyon kaynaklarindan
gidaya ulagsmasin1 gerceklestiren en Onemli ara¢ personelin elleridir. Ciinkii besin
isyerlerinde calisan personelin elleriyle bakteriler kolayca besinlere bulasabilirler. Bazi
bakteriler, 6zellikle Staphylococcus ve Micrococcus tiirleri, gdzenek, ¢izik, catlak, kir
ve killara sikica yapigsmis vaziyette bulunurlar ve dokiintiiler ile yag ve ter salgilari,
ozellikle toz ve kirle karigarak bakterilerin gelismesi i¢in uygun bir ortam olustururlar.
Bu nedenle, personel besin igyerlerinde hem ¢aligirken ve hem de ¢aligmaya baslamadan
once ve sonra ellerini iyice temizledikten sonra eldiven kullanmasi personel hijyeni

acisindan ¢ok onemlidir (Atasever, 2000).
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Sekil 4.5. Personelin eldiven kullanma durumu

Hastane mutfaklarinda 5 hastaneden 4’iinde (%80) personelin iiretim sirasinda
maske kullanmadig1 saptanmistir (Sekil 4.6). Bir¢cok bakteri agiz ve dudaklarda bulunur.
Hapsirildigi miiddetce bazi bakteriler havaya gecer ve yiyecek iizerine yerlesebilir.
Ag1z, bogaz ve burun boglugunun bakteri yogunlugunun yiiksek oldugu ve hapsirma,
tilkiiriikle yiyeceklerin kontamine olabilecegi agiktir. Personelin calisirken maske
takmamas1 Ozellikle nazo-frenks ve agiz boslugundaki mikroorganizmalarin besine

bulagmasina neden olmas1 yoniinden énemlidir.
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Sekil 4.6. Personelin iiretim sirasinda maske takma durumu

Mutfak personeli periyodik olarak saglik kontrol muayenelerinin yapilmasi

yoniinden incelendi ve 3 (%60) hastane mutfaginda personelin periyodik olarak
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muayenelerinin yapildigi 2 mutfakta ise periyodik kontrollerinin yapilmadigi tespit
edilmistir (Sekil 4.7).

Besin kaynakli salginlarin yaklasik %20’si besinlerle temas: olan enfekte
bireylerin neden oldugu yetersiz personel hijyeninden kaynaklanmaktadir. Personelin
kendisinde rahatsizlik belirtisi gostermeyip, tasiyici(portdr) olarak ta goérev
yapabilmektedir. Bu nedenle portér muayenelerinin periyodik kontrolii 6nemlidir.
Ayrica hastane mutfagi personelinin saglik isiyle birebir ilgili olarak ¢aligmalar1 sebebi
ile arastirma sonuglari diislindiiriiciidiir.

Mugla merkez ilge gida igyerlerinde ¢alisanlarin el ve viicut hijyeni konusunda
yapilan caligma sonuglar1 isyeri c¢alisanlarinin igse girerken saglik kontroliinden gegme
ve periyodik saglik kontroliinden gegcme durumlari (%75.8’inin kontrolden ge¢cmedigi)
yoniinden karsilastirildiginda bu calisma sonuglarina gore ¢ok daha kotii sartlarda
oldugu tespit edilmistir (Eksen vd., 2004).

Bu calisma sonuglar1 ile Elmacioglu vd. (1999a)’nin Samsun Ili lokanta
mutfaklarinda yaptiklar1 calisma sonuglar1 karsilastirildiginda saglik kontroliinden
geeme durumu degerlendirildiginde Samsun lokanta mutfaklarinin daha koétii durumda

oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4.7. Personelin portdr muayenelerinin periyodik olarak

yapilmasi

4 hastanede (%80) dezenfektanli el yikama sabunu bulunmadigi, sadece 1
hastanede dezenfektanl el yikama sabunu bulundugu tespit edilmistir (Sekil 4.8) Ellerin

normal sabuna gore dezenfektanli deterjanlarla temizlenmesi durumunda ellerdeki
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mikro florayr anlamli diizeyde inhibe etmesi sebebiyle mutfaklarda dezenfektanh

deterjanin bulunmasi 6nemli bir konudur .
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Sekil 4.8. dezenfekanli el yikama deterjan1 bulunma durumu

Aragtirmada mutfak personeli tirnaklarinin kisa olmasi yoniinden incelenmis,
hastanelerin tamaminda mutfak personelinin tirnaklarinin kisa oldugu saptanmistir
(Sekil 4.9) Bakterileri yaymanin en kolay yollarindan biride tirnaklarin arasindaki

kirlerdir. Tirnaklar kisa ve temiz olmali, kontrol edilmeli ve kesilmelidir.
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Sekil 4.9. Personelin tirnaklarinin kisa olma durumu

Hastanelerin tamaminda personelin ellerinde goziikiir yara-lezyon bulunmadigi
tespit edilmistir (Sekil 4.10) Ellerde yara ve lezyonlarin bulunmasi bakterilerin bu

kisimlarda iiremelerine ve enfeksiyonlarin olusmasina sebep olmasindan dolayi
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onemlidir. Bu nedenle yara ve lezyonlu elleri olan personelin direk iiretim alaninda

calistirilmamasi ya da yaranin {izerinin ¢ok iyi sekilde kapatilmasi1 gerekmektedir.
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Sekil 4.10. Personelin ellerinde goziikiir yara-lezyon olma durumu

Hastanelerin tamaminda mutfak personelinde gozle goziikiir hastalik belirtileri
(grip vs.) olmadig1 saptanmustir (Sekil 4.11) Isyeri ¢alisanlar1 besinlerdeki hem saprofit
ve hem de patojen mikroorganizmalarin potansiyel kaynagini teskil eder. Besin
isyerinde ¢alisanlar 6zellikle solunum (6rn., soguk alginligi, anjin, pnémoni, tiiberkiiloz,
kizil) ve sindirim (6rn., dizanteri, kolera, tifo) hastalik etkenlerinin besinlere
bulasmasinda 6nemli rol oynarlar. Bu nedenle rahatsiz olan personelin rahatsizligi
gecene kadar mutfak alaninda calismasina izin verilmemelidir. Bakteriler, 6zellikle
soguk alginlig1 olan galisanlar sayesinde burundan ellere, yiyeceklere ve hatta burunun
hafifce kasinmasi ile iletilebilir. Soguk alginligina yakalanmis isciler nefes alip verirken
bir koruyucu kullanmalidirlar. Aksi takdirde bakteriler yiyeceklere gegebilir. Bu sebeple

enfeksiyon kapmuis bir is¢inin ¢alismasina miisaade edilmemelidir (Anon., 2005b).
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Sekil 4.11. Personelin gbzle goziikiir hastalik belirtileri olma durumu

5 hastaneden 2’sinde (%40) kagit havlu bulunmadig: tespit edilmistir (Sekil
4.12) Mutfak alaninda personelin ellerini yikayip dezenfekte etmesi durumunda bile
eger giysinin herhangi bir boliimiine, is Onliikleri ile yada bezle kuruladiklarinda eller
yeniden kontamine olabileceginden mutfak personelinin ellerini mutlaka tek kullanimlik
mendil, havlu ile yada fotoselli el kurutma cihazlari ile kurutmalart el hijyeni i¢in

onemli bir gereksinimdir. Gida is yerlerinde kutuma cihazi yada kagit havlu

bulunmalidir.
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Sekil 4.12. Personelin kagit havlu kullantyor olma durumu

Arastirma sonuglarinda personelin mutfak alaninda sakiz ¢ignememesi/sigara
igmemesi tiim hastanelerde uygulanan parametreler olarak tespit edilmistir (Sekil 4.13).

Uretim alaninda personel kesinlikle yiyip igmemeli ve sigara igmemelidir.
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Sekil 4.13. Personelinin sigara igmesi/sakiz ¢ignemesi durumu

4 hastanede (%80) personelin periyodik olarak hijyen egitimi almadigi, 1
hastanede personelin hijyen egitimi aldig1 tespit edilmistir (Sekil 4.14). Besin kaynakli
hastaliklarin G6nlenebilmesi i¢in gida is yerlerinde, mutfaklarda yeterli hijyenik
Onlemlerin alinmast ve bu konular iizerinde bilinglendirilmesi kesinlikle
uygulanmalidir. Personel kisisel hijyen, kontaminasyonlar, kontaminasyon kaynaklari,
vs. hakkinda siirekli ve sik sik egitilmeli ayrica egitimler besin hijyeni ve personel
hijyeni konularinda egitimli uzman Kkisiler tarafindan verilmelidir. Gida kaynakl
enfeksiyonlarin Onlenebilmesi ancak egitimlerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi ile
miimkiindiir.

Gida isiyle ugrasan personel, insan sagligi yoniinden agir sorumluluklar
tagimaktadir. Birgok gida zehirlenmesinin ana nedeni, personelin dikkatsizligi ve bu
konudaki bilgi yetersizligidir. Kisisel hijyen insan viicudunun tamami ile temiz
olmasinin 6nemli bir parcasidir. Hastaliklarin bulagtirilmasi yada yiyecek bozulmalari
sayesinde insanlar, hastaliga yol agan mikroorganizmalarin potansiyel kaynagidir.
Sagliksiz olan personel, yiyeceklerle, techizatlarla yada gidalarin hazirlanmasinda ve
sunulmasinda kullanilan kaplarla temastan kaginmalidirlar (Anon., 2005b).

Eksen ve arkadaslar1 (2004) Mugla merkez ilce gida igyerlerinde ¢alisanlarin el
ve viicut hijyeni konusunda yaptiklar1 ¢aligma sonuglar1 igyeri c¢aliganlarinin, hijyen
egitimi alma parametre durumlar1 karsilastirildiginda Edirne hastane mutfaklarina gore

daha iyi durumda oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4.14. Personelinin hijyen egitimi alma durumu

Hastane mutfaklarinin 4‘lnde (%80) mutfak girisinde dezenfektanli havuz
bulunmadigi, 1 hastanede dezenfektanli havuz (hijyenik paspas) bulundugu tespit
edilmistir (Sekil 4.15). Hem personel hijyeni hem de isletme hijyeni agisindan

isletmelerde hijyenik paspasin bulunmasi énemlidir.
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Sekil 4.15. Mutfak girisinde dezenfektanli havuz bulunma durumu

Hastane mutfaklarinin 4’tinde (% 80) mutfak girisinde ziyaretciler i¢in galos,
bone, tek giyimlik onliik gibi personel hijyeni i¢in gerekli parametrelerin olmadig1 tespit
edilmistir (Sekil 4.16). Isletmelerde besin hijyenin saglanabilmesi icin isletme icersine
giren personel dis1 kisilerinde kontaminasyon kaynagi olacagi nedeniyle mutlaka

ziyaretgiler icin kisisel hijyen malzemeleri isletme girisinde bulunmalidir.
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Sekil 4.16. Ziyaretgiler i¢in galos, 6nliik, bone bulunmasi durumu

Hastane mutfaklarinin tamaminda mutfak personelinin ¢alisma sirasinda kolye,
yiiziik, kiipe vb. takilarmi ¢ikarmadigi tespit edilmistir (Sekil 4.17). Yiizik, bileklik,
saat gibi takilar el hijyeninin saglanabilmesi ve etkin el yikamanin ger¢eklestirebilmesi
icin ¢ikarilmalidir. Aksi takdirde yiiziik, kiipe, kolye, vs. gibi takilar ter, toz, kir
birleserek takilarin aralarinda ve iizerinde bakteri gelisimini kolaylastirmasi nedeniyle
kontaminasyon kaynagi olusturmaktadir. Ayrica taki parcalarimin gida iizerine diigme

riski yoniinden de 6nemlidir.
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Sekil 4.17. Mutfak personelinin yiiziik, kiipe vs. takma durumu

Arastirma sonuglarinda hastane mutfaklarinin 3 (%60) tanesinde mutfak
personeline 0zel tuvalet ve dus alam1 bulunmadig1 2’sinde 6zel tuvalet ve dus alam
oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.18) Kisisel hijyenin genel olarak saglanmasi, hijyenik

viicut i¢cin mutfak personelinin tuvalet ve dus alanlarinin hijyenik o6zelliklere sahip
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olmastyla miimkiin olmasi nedeniyle tuvalet ve dus alanlarinin bulunmasi ve bu
alanlarin temizligi ¢ok onemlidir. Bu ¢alisma sonuglarina ile Pesken vd. (1998)’nin
calisma sonuglart kargilastirlldiginda Edirne il merkezindeki hastanelerde mutfak
personelinin tuvalet ve dus alaninin bulunmasi yoniinden daha iyi durumda oldugu
tespit edilmisgtir.

Beyhan ve Cigerim (1995) Ankarada ki 15 hastanede yaptiklari g¢alisma
sonuclarina gore tuvalet ve dus alanlar1 yoniinden bu calisma sonuglart ile paralellik

gostermektedir.
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Sekil 4.18. Personele ait 6zel tuvalet dus yeri bulunma durumu

Hastane mutfaklarinin 4’tinde (%80) ayr el yikama lavabosu bulunmadigi, 1
hastane mutfaginda ayri el yikama lavabosunun bulundugu saptanmistir (Sekil 4.19).
Personel hijyeni i¢inde en yetersiz kalinan konulardan biri el hijyenidir. Hijyenik besin
saglamak icin el hijyenin onemi biiyliktiir. Bu nedenle isletmelerde isletme iginde
mutlaka ayr1 bir el yikama lavabosu bulunmali ve tanimlanmalidir. El yikama lavabosu
baska bir amagla kullanilmamalidir. Etkin el yikama islemi ancak bu sekilde miimkiin

olacaktir.
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Sekil 4.19. Sadece el yikamak icin kullanilan lavabo bulunma durumu

5 hastaneden 3’iinde (%60) mutfak personeline ait sanitasyon kurallarina uygun
giyinme soyunma odalarinin bulunmadigi tespit edilmistir (Sekil 4.20). Kisisel
hijyeninin etkin olarak gerceklestirilebilmesi i¢in is kiyafetlerinin temiz olmasi ve
mutfak personeline ait 6zel giyinme soyunma odalarinin olup soyunma odalarinin
hijyen ve sanitasyon kurallarina uygun olmasi onemlidir. Bu caligma sonugclart ile
Pesken vd. (1998)’nin ¢alisma sonuglar1 karsilastirildiginda, Edirne il merkezindeki
hastanelerde mutfak personelinin giyinme soyunma odalarinin bulunma durumu
yoniinden (%40) Samsun hastane mutfaklarina gére daha kotii durumda oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 4.20. Personele ait giyinme soyunma odalar1 bulunma durumu
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4.2. El Hijyeni Koliform Bakteri Sonuc¢lari

Arastirma sonucunda dort farkli periyotta mutfak personelinin el hijyenlerinde
elde edilen koliform sonuglar1 Tablo 4.2°de verilmektedir. Tabloda goriildigii gibi 1
nolu hastanede koliform sayilar1 ortalamasi 4,66, mak. 14 adet/cm?, min. 0 adet/cm’ 2
nolu hastanede koliform sayilar1 ortalamasi, 12,5, mak. 106 adet/cmz, min. 0 adet/cmz, 3
nolu hastanede koliform sayilar1 ortalamast 11,6 mak. 113 adet/cmz, min. 0 adet/cm’ 4
nolu hastanede koliform sayilar1 ortalamasi 4,17, mak. 44 adet/cm’, min. 0 adet/cm® 5
nolu hastanede koliform sayilar1 ortalamasi 0,41, mak. 3 adet/cm?, min. 0 adet/cm®

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Asc1 ve yardimcilarinin el hijyeni koliform mikroorganizma sonuglari

(adet/cm?)

Hastane | 1.periyot 2.periyot |3.periyot 4.periyot |Ort. [Maks. |Min
1 4 110|114 ]-|5|5] 1 - |312(13(91(4,66| 14 0
2 - -l -1 |-(26[106| - [7|-|3|8]12,5| 106 0
3 - 212 (1] -] 8| - |113|-({5]2|7]|11,6| 113 0
4 - -1-1-11] - - |44 | -2(2]|11(417| 44 0
5 -3 - - - | L{-1]-1]-10,41 3 0

Tablo degerlendirildiginde 2 nolu hastanede en yiiksek ortalama koliform sayisi
(12,5 adet/cm?) tespit edilmistir. 5 nolu hastanede en diisiik ortalama koliform sayisi
0,41 adet/cm’ tespit edilmistir. Hastanelerin %48,3’linde (60 6rnekten 29’unda) calisan
as¢1 ve age1 yardimcilarinin ellerinde koliform tespit edilememistir.
Koliform mikroorganizmalarin toplamda pozitiflik oranlarinin ylizde % dagilimi 1 nolu
hastanede %83,3, 2 nolu hastanede %50, 3 nolu hastanede %66,6, 4 nolu hastanede
%41,6 ve 5 nolu hastanede de %25 olarak belirlenmistir.

Bu arastirma sonuglar1 Yildirnm ve Unsal (1975) ve Turan (1992)'1n ¢alisma
sonuclarina gore anlaml diizeyde diistiktiir. Yine bu ¢alisma sonuglar1 koliform toplam
sayimlarina bakildiginda Toprak (2000)’mm mutfak personeli ellerinde belirledigi

koliform miktarindan diisiik diizeyde tespit edilmistir. Yine bu caligma sonuglari,
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Seligman ve Rosenbluth (1975), Gokalp ve Yetim (1988), Cumbul (1994), Civan
(1993) ve Fidan ve Agaoglu (2004)’nun yaptiklar1 ¢alismalarda tespit ettikleri koliform

grubu mikroorganizma seviyelerinden diisiik bulunmustur.
4.3. El Hijyeni E. coli Sonuglar:

Arastirma sonucunda hastane mutfak personellerine ait el hijyeni E. coli sayilari
Tablo 4.3’te verilmektedir. Tabloda da goriildigii gibi 1., 3. ve 4. periyotlarda higbir
hastanede E. coli varligina rastlanmamustir. Sadece 2. periyotta 2 nolu hastanede 1 el

orneginde E. coli’ ye rastlanmus ve 1 adet/cm” olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Asc1 ve yardimeilarmin el hijyeni E. coli sonuglari (adet/cm?)

Hastane | l.periyot | 2.periyot | 3.periyot | 4.periyot | (%)
1 S I D I I D 0
2 -l -l - -t - -1 - -1833
3 S S D I 0
4 S S D I 0
5 S R 0

Hastane mutfaklarinda c¢alisan as¢1 personelin ellerinde toplam 60 Ornek
tizerinden degerlendirildiginde %1,67 sinde E. coli tespit edilmistir.

E. coli’nin digki ile kontaminasyonun isareti olarak ele alinmasi ve hijyenik
kontrollerde indeks mikroorganizma olarak kullanilmasi (Anon., 2005b) dikkate
alindiginda, sadece 1 personel elinde goriilmesi isletmelerde, 6zellikle tuvalet ihtiyaci
sonrasi ellerin hijyene uygun bir sekilde yikandiginin gostergesi olabilir.

Bu calisma sonuglarinda asc1 ve garson ellerinden tespit edilen degerler Fidan ve
Agaoglu’nun (2004).tespit ettikleri koliform, fekal koliform, E. coli grubu
mikroorganizma ile ilgili bildirdikleri degerden ¢ok yiiksek tespit edilmistir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglar Toprak (2000) ve Lues ve Van Tonder
(2005)’in sonuglariyla paralellik gostermekte, (Tuncel, 1993), ve Fidan ve Agaoglu
(2004)’nun, bildirdikleri degerden ise diisiik ¢ikmustir.
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4.4. El Hijyeni S. aureus Sonuclari

Arastirma sonucunda mutfak personelinin el hijyenlerinde elde edilen S. aureus
sayilar1 Tablo 4.4’de verilmektedir. Tabloda da goriildiigii gibi 1 nolu hastanede S.
aureus sayilart ortalama 13,58 adet/cm®, mak. 56 adet/cm’, min. 0 adet/cm’® 2 nolu
hastanede ortalama 16.5 adet/cmz, mak. 98 adet/cmz, min. 0 adet/cmz, 3 nolu hastanede
ortalama 14.91 adet/cmz, mak. 85 adet/cmz, min. 0 adet/cmz, 4 nolu hastanede ortalama
13,91 adet/cm?, mak. 81 adet/cm?, min. 0 adet/cm? ve 5 nolu hastanede de ortalama 3,75

adet/cm?, mak. 20 adet/cm?, min. 0 adet/cm® olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4. Asc1 ve yardimeilarinin el hijyeni S. aureus sonuglari (adet/cm?)

Hastane | 1.periyot 2.periyot 3.periyot 4.periyot Ort. | Maks. | Min.
1 4 156122 1 |2]|26]|1]|25| 8|3 | - |15]13,58| 56 0
2 1|3 (98|17 |-[21|5|6 |11|10|12]|14|16,5| 098 0
3 — 45|85 |3 |61 | 1|4 22| - 12| - [14,91| 85 0
4 13{21(81 (3|94 |-[8|4|5]|3|16(13,91]| 81 0
5 = - - 35|59 - (2001 |1/]3,75| 20 0

Tablo degerlendirildiginde 2 nolu hastanede en yiiksek ortalama S. aureus sayisi
16,5 adet/cm® olarak tespit edilirken, 5 nolu hastanede en diisiik ortalama S. aureus
sayisi 3,75 adet/cm” olarak tespit tespit edilmistir.

Biitiin hastaneler dikkate alindiginda S. aureus ortalamasi 12,4 adet/cm” olarak
tespit edilmistir. Yine biitlin hastaneler dikkate alindiginda personelin %83,3’ilinde
S. aureus tespit edilmistir.

Arastirma sonuglari incelendiginde, hastanelerin ¢cogunda (%83,3) S. aureus
saptanmasina karsin, degerler 10" adet/cm®’yi gegmemektedir. E. coli varhmin azligina
karsin S. aureus oranin yiiksek bulunmasi, personelin tuvaletten sonra ellerini gerekli
hijyene uygun yikadiktan sonra elleriyle burun, kulak ve yiizii gibi organlarini
kurcalama aligkanligini terk edemedigi anlasilabilir.

Arastirma sonucunda elde edilen ortalama S. aureus sayilari, Seligman ve
Rosenbluth (1975) ve Yiicel vd. (1989)’nin bulduklar1 degerlerden yiiksek, De Wit ve
Kampelmacher (1981) ve Fidan ve Agaoglu (2004)’nun bulduklar1 degerlerle paralel ve
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Yildirim ve Unsal (1975), Gokalp ve Yetim (1988), Tuncel (1993), Cordoba vd. (1999)
ve Toprak (2000)’1n saptadiklar1 degerlerden diisiik bulunmustur.



37

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak Edirne il merkezinde incelenen hastane mutfaklarinin genel
hijyenik durumunun yetersiz oldugu tespit edilmistir. Mutfaklarda ¢alisan personelin el
orneklerinde hijyen indikatorii mikroorganizmalarin tespit edilmesi bu mutfaklarda
personel ve isletme hijyenine gereken onemin verilmedigini ve digki kaynakli bakteri
grubunun tespit edilmesi personelin tuvalet hijyenine yeterli Oonemi gostermedigi
seklinde agiklanabilir. S. aureus larin daha yiliksek diizeyde tespit edilmesinin sebebi
personelin ortamdan S. aureus kontaminasyonuna daha fazla maruz kaldigi seklinde
agiklanabilir. Bu durum tiiketici saglig1 acisindan biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle
hastane mutfaklarinda hazirlanan besinlerin, tolerans seviyeleri diisiik olan hastalarin
tikettigini  diisiinecek olursak bu durum yiliksek seviyede potansiyel risk
olusturabileceginden, kontrol edilen hastane mutfaklarinda hijyen kalitesinin istenilen
diizeye getirilebilmesi i¢in asagida belirtilen dnlemler dikkate alinmalidir:

1-Personel hijyenine O6nem verilmeli, personel hijyeninin 6nemi konusunda
konunun uzmani tarafindan periyodik egitimler verilerek personel bilin¢lendirilmelidir.

2-Egitimlerin devaminda personel, liretim sirasinda da denetlenerek personelin
konu ile ilgili kendini disipline etmesi, hijyen uygulamalarini aliskanlik haline
getirmeleri  Ozellikle tuvalet hijyeni kavraminin iizerinde Onemle durulmasi
gerekmektedir.

3-Hastane iist yoneticileri tarafindan konunun Onemini kavranip sanitasyon
acisindan  eksikliklerin incelenip giderilmesi konusunda tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.

4-Hastane mutfaklarinda yasal diizenlemelerde zorunlu kilinan HACCP
prensiplerinin (en azindan 7 temel prensibin) uygulanmasi gerekmektedir.

5-Hastane yonetiminin mutfak personelinin periyodik olarak el hijyen
durumlarim1 saptamak amaciyla el ornekleri almasi ve sonuglarmi degerlendirmesi

yerinde olacaktir.
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