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ÖZET 

 

Bu çalışma, İstanbul Tuzla ilçesinde bulunan bir vakıf üniversitesinin mutfak ve 

yemekhanelerinde çalışan, doğrudan yemek üretimine katılan personelin el hijyenlerinin 

değerlendirilmesi amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. Araştırma süresince kurumda 

çalışmakta olan 15 personelin ellerinden 6 aylık aralıklarla toplamda 3 defa örnekler 

alınmıştır. Toplamda alınmış olan 90 numune mikrobiyolojik açıdan değerlendirilmiş ve 

numunelerde E. coli ve diğer koliform grubu bakteriler ile S. aureus bakterisinin varlığı 

araştırılmıştır.  

Yapılan mikrobiyolojik değerlendirmeler sonucunda numunelerin hiçbirinde E. coli 

bakterisi tespit edilmemiştir. Koliform bakteriler ve S. aureus için ortalama değerler sırasıyla 

3,6 ve 6,8 kob/cm2 olarak bulunmuştur. Koliform bakteriler numunelerin %40’ında izole 

edilirken, bu oran S. aureus bakterisi için %95,6 olarak bulunmuştur. Numunelerin tamamı 

E. coli bakterisi açısından uygun bulunurken, %8,9’u koliform grubu bakteriler açısından ve 

%95,6’sı S. aureus bakterisi açısından uygun bulunmamıştır. 

Elde edilen bulgular doğrultusunda görevli personelin tuvalet kullanımı ve çiğ 

besinlere temas sonrasında el yıkama alışkanlığının olduğu fakat ağız, burun, kulak ve saçlı 

deri gibi organlar ile cansız yüzeylere temas sonrası bu alışkanlığın olmadığı düşünülmüştür. 

Belirli aralıklarla el yıkama alışkanlığının kazandırılmasının önemi fark edilmiştir. Besin 

kaynaklı enfeksiyon ve intoksikasyonlardan korunmak için en önemli faktör olan personelin 

hijyen eğitimlerine tabi tutulması ve bu eğitimlerin sonuçlarının sıklıkla değerlendirilmesi 

gerekliliği görülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Hijyen, Koliform, E. coli, S. aureus  
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ABSTRACT 

MICROBIOLOGIC EXAMINATION OF CULTURES GATHERED FROM 

KITCHEN AND CAFETERIA WORKERS’ HANDS  

 

This study was planned and carried out with the aim of evaluating the hand hygiene 

of the personnel working in the kitchen and dining halls of a foundation university in Tuzla 

district of Istanbul and participating directly in food production. A total of 3 samples were 

taken from 15 staff working at the institution for 6 months intervals. A total of 90 samples 

were evaluated microbiologically and the presence of E. coli and other coliform bacteria and 

S. aureus bacteria were investigated. 

As a result of microbiological evaluations, E. coli bacteria were not detected in any 

of the samples. The mean values for coliform bacteria and S. aureus were 3.6 and 6.8 cfu/cm2, 

respectively. Coliform bacteria were isolated in 40% of the samples, while this rate was found 

to be 95.6% for S. aureus bacteria. While all samples were found suitable for E. coli bacteria, 

8.9% were not suitable for coliform bacteria and 95.6% were not suitable for S. aureus 

bacteria.  

According to the findings, it was thought that the staff had the habit of washing hands 

after toilet use and contact with raw foods, but not after contact with organs such as mouth, 

nose, ears and scalp or surfaces. The importance of gaining the habit of hand washing at 

regular intervals has been recognized. In order to prevent foodborne infections and 

intoxications, the most important factor is the hygiene training of the personnel and the results 

of these trainings should be evaluated frequently. 

 

Keywords: Hygiene, Coliform, E. coli, S. aureus 
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1. GİRİŞ 

 

Hijyen kelimesi günümüze Antik Yunan tanrılarından Apollo’nun oğlu tıp tanrısı 

Asklepios’un kızı, sağlığı korumanın ve temizliğin tanrıçası Hygieia’dan gelmektedir. 

Hygieia insanın fiziksel, mental ve spiritüel temizliği ve sağlığı için, ruhsal şifa enerjisini 

veren ay tanrıçasıdır. Hijyen kelimesi geçmişte sağlık ve güzelliği temsil ederken, 

günümüzde tüm dünyada sağlığın korunması üzerine çalışan bilim kolunu ifade eder. 

Osmanlıda kullanılan hıfzıssıhha (sağlığı koruma) terimi, hijyen kelimesine karşılık 

gelmektedir (1,2). 

Hijyen; bireysel ve toplumsal olarak, insan sağlığının devamlılığı, korunması ve 

geliştirilmesi için sağlık ile ilgili bilgileri sentezleyen ve uygulayan bilim kompleksi olarak, 

besin üretimi yapılan işletmelerde ortamın, yapılan çalışmaların ve çalışma düzeninin sağlık 

ve temizlik ilkelerine uygunluğunu denetler (2,3).  

Gıda güvenliği konusunda günümüzde “sıfır risk” prensibi benimsenmiştir. Her 

insanın sağlığını devam ettirecek şekilde temiz ve güvenli besine devamlı olarak ulaşması 

en temel haklarından biridir. Besinlerin sıfır risk ile tüketiciye sunulması için alınması 

gereken yönetimsel, bilimsel ve teknolojik önlemlerin tümü hijyenin konusuna girer (4,5).  

Besinlerin toplanması, saklanması, işlenmesi ve dağıtılması gibi üretimden tüketime 

kadar geçen sürede besinlere çeşitli mikroorganizmalar bulaşarak, bu besinleri kalitesiz ve 

sağlıksız hale getirebilir. Besinlerin tüketiciye güvenli bir şekilde sunulabilmesi için hijyen 

kurallarının uygulanması ve süreç içerisindeki personelin eğitilmesi elzemdir (4,5). 

Besin kaynaklı hastalıklar günümüzde sadece gelişmekte olan ülkelerde değil, 

gelişmiş ülkelerde de önem arz eden halk sağlığı sorunlarıdır. Besin kaynaklı sorunlarda 

hastaneye başvuru ve bu başvurularda tür düzeyinde sorumlu mikroorganizma tespit oranı 

çok düşüktür. Kayıt altına alınan hastalıkların gerçek sayının %10’u veya daha azı olduğu 

düşünülmektedir (6,7). Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde her yıl görülen 76 milyon 

besin kaynaklı hastalıktan 13,8 milyonunun etkeni bilinmektedir. Bunların ise %67’si viral, 
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%30’u bakteri ve %3’ü parazit kökenli olmasına rağmen, hastanede tedavi gerektiren 

hastalıkların %60’ının bakteriyel sebeplerle meydana geldiği görülmektedir (6,8). 

Besin kaynaklı hastalıklara sıklıkla sebep olan bakteriler; Salmonella, E. coli, L. 

monocytogenes, S. aureus ve C. perfringens’dir. Bu bakteriler en patojen bakterilerdir. Bu 

patojenlerin temel kontaminasyon vektörleri; hava, toz, toprak,  haşereler ve diğer hayvanlar, 

çiğ besinler, atıklar, ekipmanlar ve insanlardır. Patojen bakterileri bulunduran bir besinin 

tüketimi sonrasında kişilerde diyare, bağırsak ağrıları, bulantı ve kusma gibi semptomlar 

görülmektedir (9). 

Besin üretiminde en önemli kontaminasyon sebeplerinden biri de personeldir (10). 

İnsanlar havadaki mikroorganizmaların ve besinlere temas yoluyla kontaminasyonun en 

önemli sebebidir. Ellerde çok sayıda bakteri bulunur. Çoğunlukla bakteriler elde çoğalamaz 

ve genellikle ölürler. Bununla birlikte geçici bakteriler ellerin dokunduğu yüzeylerden ve çiğ 

besinlerden bulaşır. Özellikle et ve tavuk ürünlerinin işlendiği işletmelerde çalışanların 

ellerinde yüksek sayıda E. coli bulunabilir (11). 

Personel; üretimin çeşitli evrelerinde besine doğrudan geçebilecek yoğunlukta ve 

türde bakteri taşıyabilir. Başta saç, sakal, bıyık benzeri saçlı deriler potansiyel birer 

mikroorganizma kaynağıdır. Giyinme de insan mikroflorasını doğrudan etkiler. Giyecekler, 

yiyeceklerin kirlenmesine ve insanların çevredeki mikroorganizmalarla etkileşimine neden 

olur. Ayrıca personelin nefesi, tükürüğü ve varsa yaralarının her biri de kontaminasyon 

kaynağı oluşturur. İnsanların dakikada 10.000 ile 100.000 adet arasında mikroorganizma 

yayabileceği belirtilmektedir. Bu nedenle personel hijyeni ve eğitimi çok önemlidir (10, 11). 

Yapılan araştırmalarda, gıda işletmelerinde çalışan kişilerin %60’ının ellerini doğru 

şekilde yıkamadığı ve besinler aracılığıyla ortaya çıkan hastalıkların %25 ile %40’ının 

üretim veya serviste çalışanlardan meydana gelen kontaminasyonlar sonucu geliştiği 

gösterilmiştir (10). 

Deri, burun ve boğaz Staphylococcus türlerinin, bağırsak ise Escherichia coli (E. 

coli)’nin başlıca kaynağıdır. E. coli bu sebeple fekal koliform olarak bilinir. E. coli’nin 

herhangi bir ortamda bulunması, doğrudan veya dolaylı olarak insan ya da hayvan dışkısı ile 
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kirlenmeyi gösterir. Bu da dışkıda bulunabilecek her türlü patojenin mevcut olabileceği 

riskine işaret eder. Bu sebeplerden ötürü etkin eğitimlerle tuvalet hijyeninin öneminin 

aktarılması, el yıkama alışkanlıkları kazandırılması ve hijyen bilincinin geliştirilmesi 

gerekmektedir (10). 

Bu araştırmada yemek üretim ve servisinde çalışan kişilerin ellerinden alınan 

kültürlerde, gıda güvenliği için önemli olan,  personel kaynaklı, E. coli ve diğer fekal 

koliform bakteriler ve S. aureus bakterileri varlığının tespiti ve sonuçların genel hijyen 

kurallarına göre değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Hijyen ve Sanitasyon 

Hijyen; fert ve toplum olarak, insan sağlığının korunması ve geliştirilmesi, uzun süre 

devamı için sağlıkla ilgili bilgileri ve belgeleri bir sentez halinde uygulayan bilim 

kompleksidir. Tıp dilinde hijyen, sağlık bilgisi anlamına gelirken, yiyecek-içecek 

işletmelerinde ortamın, çalışma sisteminin, çalışmaların sağlık ve temizlik kurallarına 

uygunluğu anlamlarında kullanılmaktadır (12). 

Günümüzde kullanılan besin özelindeki hijyen tanımlarından bazıları şöyledir: 

Kirlenmeyi ve gıda kaynaklı hastalıkları önlemek için gıda kalitesini koruyan koşullar 

ve uygulamaların tümü (13). 

Avrupa Birliği (AB)'nin Genel Gıda Hijyeni Direktifi’ne göre: Besin maddelerinin 

güvenliğini sağlamak ve bütünlüğünü korumak için gerekli tüm önlemler (13). 

Besin zincirinin her aşamasında besinlerin güvenliğini ve uygunluğunu sağlamak için 

gerekli tüm şartlar ve önlemler (14). 

Kullanım amacını göz önünde bulundurarak tehlikeleri kontrol altına almak ve bir 

gıda maddesinin insan tüketimine uygunluğunu sağlamak için gerekli önlemler ve koşullar 

(15).  

Sanitasyon ise Latince’de “sağlık” anlamına gelen “sanitas” kelimesinden türemiştir. 

Fransızca’dan dilimize giren “Sanitasyon”, bir tıp terimi olarak “halk sağlığını korumak ve 

hastalığı önlemek için tasarlanan önlemler ve bunların uygulanması” anlamında 

kullanılmaktadır. Daha genel anlamda ise insan sağlığını tehdit eden mikroorganizmaların 

bulundukları ortamdan olabildiğince uzaklaştırılmasıdır (1). 
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Toplu beslenme sistemlerinde sanitasyon üç yönden çok önemlidir (16):  

1. Toplu beslenme hizmetinden yararlananların yeterli beslenmelerinin sağlanması 

yönünden, 

2. Toplu beslenme hizmetinden yararlananların sağlığının korunması yönünden, 

3. Toplu beslenme hizmetinden yararlananların beklentilerinin karşılanması yönünden. 

 

2.1.1. Toplu Beslenme Sistemlerinde Hijyen ve Sanitasyon 

Toplu Beslenme: “İnsanların ev dışında bu hizmeti veren kuruluşlar tarafından 

yiyecek veya yemeklerle beslenmesi olarak tanımlanmakta ve bu hizmeti veren kuruluşlar da 

“Toplu Beslenme Yapılan Kuruluşlar” olarak adlandırılmaktadır (17, 18). 

Nitelikli bir toplu beslenme hizmeti, doğru hazırlama ve pişirme yöntemleri 

kullanarak, besin değeri korunmuş, bütçeye uygun, hijyenik, duyusal nitelikleri yüksek, 

porsiyon açısından yeterli ve çeşitlilik bulunduran besinlerin tüketicinin beğenisine uygun, 

elverişli fiziksel şartlarda doğru bir şekilde servis edilmesini gerektirir (17, 18). 

Yiyecek içecek sektörünün genel kalite bütününün önemli bir parçası olan işletme 

hijyeni çok önemlidir. Sağlığa zararsız, uygun raf ömrüne sahip ve patojenik 

mikroorganizmalar ile kontamine olmamış yemekler hazırlamak önemlidir. Yani, sanitasyon 

ve hijyen en az lezzet kadar önemlidir (19). 

Gıda işletmesi; temizlik ve dezenfeksiyona izin veren, havadan kaynaklanan 

bulaşmayı engelleyen veya en aza indiren yapıda ve tüm besin üretim faaliyetlerinin hijyenik 

olarak yapılmasına uygun olmalıdır. Kir birikimi, toksik maddelerle temas, besinlerin içine 

parçacık düşmesi ve yoğunlaşma ile yüzeyde istenmeyen küflerin oluşması gibi durumlar 

engellenmelidir (20). 

Günümüzde önemi gittikçe artan topu beslenme sistemlerinde en önemli sorun; 

tüketicinin sağlığına zarar vermeyecek yiyecekler sunma ve besin zehirlenmesi ile besinden 

kaynaklanan hastalıkların önlenmesidir. Toplu beslenme sistemleri, karmaşık yapısı ve geniş 
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kapsamı nedeniyle hijyenik kurallara tam uyulmadığı taktirde toplum sağlığı açısından kötü 

sonuçlar doğurabilme potansiyeline sahiptir (21). 

Hem besleyici hem de hijyenik kalitesi yüksek bir toplu beslenme hizmeti 

verebilmenin temel koşulu; toplu beslenme yapılan kuruluşlarda besin hijyeni, personel 

hijyeni, fiziki koşullar ve araç gereç hijyeni ile haşere ve kemirgenlerle mücadele ilkelerine 

uymaktır (18). 

 

2.1.2. Personel Hijyeni 

Mutfakta besin hazırlamasında görev alan personelin insan sağlığı yönünden önemli 

sorumlulukları vardır. Bu nedenle personelin herhangi bir bulaşıcı hastalık taşımayan (portör 

olmayan) bireylerden seçilmesi ve belirli aralıklarla sağlık kontrolünün yapılması gereklidir. 

Ticari mutfakta çalışan personelin yılda bir kez çok yönlü genel sağlık kontrolünden ve üç 

ayda bir de portör muayenesinden geçirilmesi gerekir. Pek çok besin kaynaklı hastalığın 

temel sebebi çalışanın özensizliği ve bu konu hakkındaki bilgi eksikliğidir (22). 

Besinlere mikroorganizma bulaştıran en önemli kaynaklardan biri yemeği hazırlayan 

kişilerdir. Bu nedenle yemek hazırlayan kişilerin kişisel temizliğe çok önem vermesi gerekir 

(18). 

Yiyecek servisi çalışanlarının elleri, kişisel hijyen veya çapraz bulaşmadan dolayı 

besin kaynaklı hastalıkların yayılmasında vektör olabilir. Örneğin, bir çalışan tuvaleti 

kullanırken ellerini kirletebilir ya da bakteriler çiğ etten, salata yeşilliklerine gıda 

işleyicisinin elleriyle taşınabilir. Besin kaynaklı hastalıklar için risk faktörleri hakkındaki 

veriler, çoğu salgının yanlış gıda işleme uygulamalarından kaynaklandığını işaret etmektedir 

(23).  

Özellikle pişmiş ve çiğ besinlerin arasında meydana gelebilecek çapraz 

kontaminasyonlar ve E. coli, Salmonella spp., Shigella spp. gibi fekal kaynaklı bakteriler ile 

S. aureus gibi mikroorganizmalar personel yolu ile besinlere bulaşmaktadır. Fekal yolla 

bulaşan bakteriler tuvalet sonrası yetersiz el hijyeninin kanıtı iken, S. aureus, Micrococcus, 
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Lactobacillus, Moraxella gibi bakteriler personelin üretim esnasında ellerini üretim alanı 

dışındaki yüzeylere temas ettirdiklerini gösterir (24). 

ABD'de yapılan bir araştırma, hatalı personel uygulamalarının, yemek servisi 

işletmelerindeki besin kaynaklı hastalıkların yaklaşık %97'sine sebep olduğunu göstermiştir 

(25). 

İşletmeciler çalışan personelin besinlere bulaştırması muhtemel risklere karşı 

eğitilmesi konusunda birinci dereceden sorumludur. İşletmeci sürdürülebilir bir gıda 

güvenliği politikasının işletmede sağlanabilmesi için çalışan personelin işe alım sürecinden 

itibaren düzenli eğitim alması ile bu eğitimler sonucu elde edilen çıktıların uygulanması ve 

doğrulanması konularında yükümlü olup, yasal mevzuat tarafından da sorumlu tutulmaktadır 

(20,26).  

2013 yılında Resmi Gazete’de yayımlanan “Hijyen Eğitimi Yönetmeliği” 5. 

maddesinde: “Genel Müdürlük tarafından verilen belgeye sahip olmayan kişiler 

çalıştırılamaz. İş yeri sahipleri ve işletenleri, çalışanlarının hijyen eğitimi almasından ve 

belgeli olarak çalıştırılmasından birinci derecede sorumludur. Bizzat çalışmaları durumunda 

iş yeri sahipleri ve işletenleri de bu eğitimi almaya mecburdur.” ibaresi yer almaktadır. Yine 

aynı yönetmeliğin 6. maddesinde eğitimlerin en az 8 saat sürmesi gerektiği belirtilmiştir (26). 

Bulaşıcı hastalığı olan taşıyıcı durumdaki çalışanlar mutfakta ve serviste 

görevlendirilmemelidir. Bu hastalıklarına rağmen çalışabilecek halde olanlar besinlerle 

direkt teması bulunmayacak birimlerde görevlendirilmeli ve maske takmalıdır (22). Hijyen 

Eğitimi Yönetmeliği bu konu hakkında 9. maddesinde “Çalışanlar, hastalıkları konusunda 

işverene bilgi vermekle yükümlüdür.” demektedir (26). Yine bu konu ile alakalı olarak 2011 

yılında Resmi Gazete’de yayımlanan “Gıda Hijyeni Yönetmeliği” 17. maddesinde aşağıdaki 

ibareye yer verilmektedir (20). 

“Gıda ile taşınabilen bir hastalığı olan veya bu hastalığın taşıyıcısı durumundaki veya enfekte 

yara, deri enfeksiyonları, ağrılar veya ishal gibi şikâyetleri olan kişilerin herhangi bir şekilde doğrudan 

veya dolaylı bulaştırma ihtimali varsa, gıda ile temasına, gıdaları muamele etmesine veya gıdaların 

muameleye tabi tutulduğu alanlara girmesine izin verilmez.” 



8 
 

İşyerlerinde çalışan kişiler uygun, temiz iş kıyafetleri ve koruyucu giysiler giymelidir. 

Bu giysiler kolay temizlenebilir olmalı ve temiz tutulmalıdır. İş kıyafetleri iş yeri dışında 

giyilmemelidir. Sokak kıyafeti ve sokak ayakkabılarıyla işyerine girilmemelidir. Kişisel 

eşyalar ve giysiler gıdaların işlendiği alanlarda bulundurulmamalı, üretim alanında hiçbir takı 

takılmamalıdır (27). 

Gıda çalışanları kişisel temizlik ve bakımlarına dikkat etmelidirler. İşe başlamadan 

önce duş almalı, saçlarını iyice yıkamalıdırlar. Yağlı ve kirli saçlar her zaman patojen 

mikroorganizmalar için uygun ortam yaratmaktadır. Saçlar uzun ise toplanarak arkadan 

bağlanması saçların yemeklere düşmemesi için gereklidir. Erkek çalışanların da her gün 

düzenli tıraş olması, sakal ve bıyık bırakmamaları gerekmektedir (28). 

Ellerin sık sık yıkanması gerekmektedir. Eller özellikle aşağıdaki durumlarda 

mutlaka yıkanmalıdır (14,29): 

 Çiğ besinlere dokunulduktan sonra  

 Hayvansal ürünlerle uğraştıktan sonra  

 Tuvaletten sonra  

 Öksürdükten, hapşırdıktan sonra  

 Kağıt veya bez mendil kullandıktan sonra  

 Göz, burun, ağız veya vücudun diğer bölgelerine dokunulduktan sonra  

 Çöplerle uğraştıktan sonra   

 Sigara içtikten sonra  

 Her dinlenmeden sonra  

 Bir işe başlamadan önce  

Ellerin yıkanması patojenlerin yayılmasını önlemede en etkili ve kolay adımların 

başında gelir. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) doğru el yıkama için aşağıdaki 

beş adımın takip edilmesini önermektedir (30). 

 Ellerinizi temiz, akan suyla (ılık veya soğuk) ıslatın, musluğu kapatın ve sabun kullanın. 

 Ellerinizi sabunla birlikte ovalayarak köpürtün. Ellerinizin arkasını, parmaklarınızın 

arasını ve tırnaklarınızın altını köpük ile kapayın. 
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 Ellerinizi 20 saniye boyunca ovalayın. 

 Ellerinizi temiz akan su altında iyice durulayın. 

 Ellerinizi temiz bir havlu (kağıt havlu) kullanarak kurulayın veya hava ile kurutun. 

 

T. C. Sağlık Bakanlığı Sağlığın Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü tarafından çalışan 

personeli bilgilendirme için “EL HİJYENİ” broşürü hazırlanmıştır (Şekil 1).  

 

 

Şekil 1: El hijyeni broşürü (31) 
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2.1.3. Besin Hijyeni 

Besin hijyeni herhangi bir besinin temizliği ve tamamen hastalık yapan etmenlerden 

arınmış olması demektir. Başka bir ifadeyle, yenen besinler o besini yiyen kişilere zarar 

vermemeli ve onları hasta etmemelidir. Besinlerin üretimden, tüketime kadar olan her 

aşamada hijyen ön planda tutulmalıdır. Besin hijyeni; üretim sırasında gıda güvenliğini 

sağlamak için gerekli tüm önlemleri almak şeklinde tanımlanabilir (17). 

Besinlerin kendisinden ya da hazırlık aşamasından kaynaklanabilecek tehlikelerin 

kontrol altına alınması ve besinlerin insan tüketimine uygun olmasının sağlanması besin 

hijyeninin kapsamına girer. Besin hijyeni çiftlikten sofraya kadar bir bütün olup, zincirin tüm 

aşamalarında besin hijyeni ilkelerinin uygulanması gerekmektedir (1, 20, 32, 33). 

Besin hijyeninin sağlanamadığı ya da yetersiz olduğu noktalarda, bu besinlerin 

tüketimi sonucu besin zehirlenmesi ve enfeksiyonları olarak adlandırılan durumlar gelişir. 

Bu tip durumlarda potansiyel kontaminasyon noktalarının belirlenerek kontrol altına 

alınması ve besin hijyeninin sürdürülebilir hale getirilmesi gerekir. Ürünlerin kontamine  

olması ürünün kendi iç özelliklerinden kaynaklanabileceği gibi (primer kontaminasyon), 

ürünün hazırlık aşamasına bağlı olarak da gelişebilmektedir (sekonder kontaminasyon). 

Besin hijyeninin yetersiz oluşu sadece halk sağlığını tehdit etmekle kalmaz, ürün kalitesine 

ve raf ömrüne de olumsuz etki eder (34, 35, 36). 

Besin kaynaklı hastalık ve zehirlenmelere yol açan mikroorganizmaların en 

önemlileri bakterilerdir. Çoğunlukla hijyenik açıdan yeterli olmayan şartlarda üretilen 

besinlerde çoğalan patojenler, besin zehirlenmelerine yol açmaktadır (35). 

Gıda, Tarım Organizasyonu (FAO)  ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 1963 yılında 

Kodeks Alimenterius Komisyonu’nu (CAC) kurması ile Gıda güvenliği literatüre giren bir 

kavramdır (36). 2008 yılında Resmi Gazete’de yayımlanan “Gıda Güvenliği ve Kalitesinin 

Denetimi ve Kontrolü” yönetmeliğinin 4. maddesinde gıda güvenliği: “Gıdalarda olabilecek 

fiziksel, kimyasal, biyolojik ve her türlü zararların bertaraf edilmesi için alınan tedbirler 

bütünü” olarak tanımlanmıştır (37). 
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Birleşmiş Milletler Örgütü (BM) 24 Aralık 2018’de almış olduğu karar ile 7  Haziran 

2019 tarihini “Dünya Gıda Güvenliği Günü” olarak ilan etmiştir. Dünya Gıda Güvenliği 

Günü kapsamında; gıda kaynaklı biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikelere dikkat çekilirken, 

gıda kaynaklı risklerin tespit edilmesi, önlenmesi ve yönetilmesine olan ihtiyaç, gıda 

güvencesinin temini, ekonomik refah, tarım, pazara erişim, turizm ile sürdürülebilir kalkınma 

konularının tartışılması hedeflenmektedir (37). 

Her bireyin güvenli, besleyici ve yeterli besim maddelerine erişimi temel insanı bir 

hak olarak görülmelidir. DSÖ’nün, besin kaynaklı hastalıkların tahmini global yıkımı ile 

ilgili yayınladığı rapora göre, dünyada her yıl ortalama 600 milyon kişide kimyasallar, 

bakteri, virüs, parazit ve toksin gibi maddelerle kontamine besinlerin tüketilmesi sonucunda 

besin zehirlenmesi vakası yaşanmakta olup, yer yüzündeki her 10 kişiden birisinin kontamine 

besin tüketmek zorunda kalması dolayısı ile tıbbi tedaviye ihtiyaç duyar hale geldiği 

görülmektedir. Güvenli olmayan besinler, çok sayıda hastalık yapan bakteri, virüs, parazit ya 

da kimyasal ve fiziksel tehlikeler dolayısı ile gastrointestinal enfeksiyonlardan başlayıp, 

kansere kadar varan 200’den fazla hastalığa neden olabilmektedir (38). 

DSÖ gıda güvenliği kavramını 5 temel prensiple açıklamaktadır. Bunlar (39);  

 Tüm fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlikelerden kaynaklı kontaminasyonların 

önlenmesi. 

 Çiğ ve pişmiş besinler arasında çapraz kontaminasyon geçişinin önlenmesi.  

 Patojen varlığını ve artışını önlemek için gıdaların uygun sıcaklık ve süreler içinde 

pişirilmesi. 

 Gıdaların saklanması aşamasında gıdaya uygun sıcaklık değerlerine ve süreye uyulması. 

 Güvenilirliği sağlanmış su ve hammadde kullanılması. 

Besin güvenliğinin sağlanması ve besin kaynaklı hastalıkların önlenmesinde 

besinlerin; satın alma, depolama, hazırlama ve pişirme ile servisi sırasında hijyen kurallarına 

uyulmalıdır (35). 
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2.1.3.1. Satın Alma 

Yiyecekler güvenilir yerlerden satın alınmalı, temiz ve istenen kalite kıstaslarına 

uygun olmalıdır. Örneğin yumurta taze ve çatlaksız olmalı, kırık olmamalı, etler damgalı, 

sütler pastörize veya sterilize olmalı, konserveler bombesiz olmalıdır (40). 

Besin malzemelerinin güvenilen tedarikçilerden, satın alma ilkelerine bağlı kalarak 

temin edilmesi, besin güvenliği ve ekonomik açıdan fayda sağlar (35).  

Bulduk S.’nin “Gıda ve Personel Hijyeni” kitabında besin malzemelerinin temin 

edilmesinde dikkat edilecek noktalardan bazıları şöyle belirtilmiştir (17, 21):  

“• Yiyecekler güvenilir tedarikçilerden satın alınmalıdır.  

• Potansiyel riskli besinler (et, balık, tavuk, süt vb.) 5 °C ya da daha altında teslim alınmalı ve hemen 

soğutucuya nakledilmeli, kesinlikle dışarda bekletilmemelidir.  

• Yiyeceklerin kuruluşa getiriliş biçimi uygun olmalı, ambalaj ve paketlerin temiz, sağlam ve 

açılmamış olmasına dikkat edilmelidir.  

• Yiyecek sağlam olmalı, ezik, çürük, bozuk vb. olmamalıdır.  

• Satın almada et, tavuk, balık gibi potansiyel riskli besinlerden herhangi bir sızıntı diğer besinlere 

bulaşmamalıdır.                      

• Temizlik ve kalitesi onaylanmayan besinler geri gönderilmelidir.  

• Dondurulmuş yiyecekler -18 °C’nin altında teslim alınmalı ve hemen dondurucuya konulmalıdır.  

• Satın alınacak yiyeceklerin kalitesi istenen şartnamelere göre olmalı, bunun için her besinde beklenen 

kalite şartnamede belirlenmelidir.” 

 

2.1.3.2. Depolama 

Depolama; toplu beslenme yapılan kuruluşlarda yiyeceklerin satın alınmasını izleyen 

bir sonraki aşamadır. İşletmeye kabul edilen yiyecekler hemen kullanılmayacaksa uygun 

koşullarda depolanmalıdır. Depolama sırasında çiğ ve pişmiş ürünlerin aynı yerde 
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depolanmamasına, ürün gruplarının depolama sıcaklıklarına uygun farklı depolarda, uygun 

ambalaj malzemesiyle muhafazasına özen gösterilmelidir. Yiyecekler uygun koşullarda 

depolanmazsa;  

 Kısa sürede bozulur.  

 Pişirilen yemeğin kalitesini düşürür.  

 Sağlığa zararlı hale gelir.  

 Ekonomik kayıplar meydana gelir (17). 

Besinlerin tedarik edilmesinin ardından depolanmaları, bozulmaların önüne geçerek 

tehlikeli hale gelmelerini engelleme ve kontrolleri bakımından önemlidir. Toplu beslenme 

işletmelerine alınan besinler kaliteli olsalar dahi, doğru şartlarda saklanmazsa niteliklerini 

yitirirler. Böyle durumlarda besin öğelerinde kayıplar oluşur ve sağlıksız duruma gelebilir 

(18). 

 

2.1.3.3. Hazırlama ve Pişirme 

Besinlerin hazırlanmasında uygulanması gereken önemli bazı kurallar vardır. 

Besinler üretim esnasında, bir çok alan, ekipman ve eller ile devamlı temas durumundadır. 

Bu sebeple tüm bu aşamalarda özenli davranılması gerekir (18). 

Atasever M. ve Bulduk S. besinleri hazırlama ve pişirme sırasında dikkat edilecek 

noktaların bazılarını şu şekilde açıklamışlardır (17,41,42): 

“• Çiğ ve pişmiş besinler kesinlikle ayrı tezgahlarda hazırlanmalıdır.  

• Et, balık, tavuk ile sebzeler için ayrı mekan, tezgahlar ya da doğrama tahtaları kullanılmalıdır. Sebze 

doğranan tahtada tavuk, balık, et doğranmamalı ve hazırlanmamalıdır.  

• Potansiyel riskli besinler en kısa sürede hazırlanmalı, oda sıcaklığında hiç bekletilmemelidir. 

Hazırlandıktan sonra soğutucuda muhafaza edilmelidir.  

• Hazırlamada kullanılan tüm araç-gereçlerin, evyelerin ve yüzeylerin temizlik ve hijyeni 

sağlanmalıdır.  
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• Dondurulmuş besin kullanılıyorsa çözdürme işlemi soğuk depolarda (4-7 °C) yapılmalı, çözdürülmüş 

besinler yeniden dondurulmamalıdır.  

• Pişmiş yemekler en fazla 2 saat içinde servis edilmiş olmalı ve tüm yemeklerin üstü servis yapılana 

kadar kapalı tutulmalıdır.  

• Merkezi bir mutfakta pişen yemeklerin başka birimlere taşınmasında sıcak yemeklerin sıcak (60 °C), 

soğuk yemeklerin soğuk (5 °C) dağıtımına özen gösterilmelidir.  

• Çiğ hayvansal besinler (örneğin, et, balık ve yumurta) pişirilirken besinin iç ısısının en az 63°C’de 

15 saniye kalması gerekir. Büyük parçalar halindeki hayvan etlerinin pişirilmesinde ise iç ısısının en 

az 68 °C’ye ulaşması önerilir. 

• Sebze ve meyveler toz, topraktan arındırmak için bir süre su dolu küvetlerde bekletildikten sonra bol, 

ılık suda birkaç kez yıkanmalıdır. Daha sonra tuzlu su veya sirkeli suda 20 dakika bekletilerek 

kullanıma hazırlanmalıdır.” 

 

2.1.3.4. Servis 

Besinlerin servisinde dikkat edilecek noktalar şunlardır (17,21):  

 

 Sıcak yemekler 60°C’nin üstünde, soğuk yemekler 5°C’nin altında sunulmalıdır.  

 Besin veya yiyeceklerle teması olan bütün araç gereçler ve mutfak temiz ve sağlığa 

uygun olmalıdır. 

 Sunum esnasında kullanılan araç yere düştüğünde kesinlikle yeniden kullanılmamalıdır. 

 Tabakların, bardakların ya da kapların müşterinin ağzına temas eden kısımlarına 

dokunulmamalıdır.  

 Çalışma yüzeylerine oturulmamalı ve dayanılmamalıdır  

 Servis esnasında çıplak elle hiçbir besine dokunulmamalı ve tek kullanımlık eldivenler 

kullanılmalıdır. 
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2.2. Besin kaynaklı hastalıklar  

Besin kaynaklı hastalıklar genel olarak “patojen mikroorganizmalar ya da mikrobiyal 

toksinler ile kontamine olmuş besinlerin tüketilmesi ile oluşan ve daha çok gastrointestinal 

semptomlarla seyreden klinik tablolar” şeklinde tanımlanabilir (43,44,45). 

Besin zehirlenmeleri, halk sağlığını yakından ilgilendiren ve özellikle yaz aylarında 

artan, yaygın hastalıklardan biridir. Çoğunlukla hafif seyirli ve kısa süreli hastalıklar 

olmalarına karşın, zehirlenmeye yol açan besinle ve kişiyle ilişkili yaş, bağışıklık sisteminin 

durumu gibi bazı faktörler; hastalığın zaman zaman daha ağır seyretmesine hatta ölümcül 

olmasına yol açabilir (46). 

Besin zehirlenmelerine neden olan etmenler arasında kimyasal maddeler, doğal besin 

toksinleri, metaller, tarım ilaçları, deterjanlar, plastikler, parazitler ve mikroorganizmalar 

(bakteri, küf, maya) sayılabilir (46). 

Besin kaynaklı hastalıklardan en yaygın görülenleri bakteri kökenli olup, çabuk 

ortaya çıkmakta ve hızlı ilerlemektedir. Virüsler, parazitler, küfler ile hayvansal ve bitkisel 

kökenli toksik maddeler de besin zehirlenmelerinde diğer etkenleri oluşturmaktadır (47,48).  

Besin kaynaklı hastalık ve zehirlenmeler aşağıdaki gibi sınıflandırılabilmektedir 

(Şekil 2). 
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Şekil 2: Besin kaynaklı hastalık ve zehirlenmelerin sınıflandırılması (47) 

Besin kaynaklı mikrobiyal hastalıklar; mikroorganizmanın vücuda alınması sonucu 

gelişen enfeksiyon, veya toksinin vücuda alınması sonucu gelişen intoksikasyon olarak 2 

sınıfa ayrılır (49).  

Bu hastalıkların bazıları ve neden olan mikroorganizmalar aşağıda gösterilmiştir 

(Şekil 3). 
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Şekil 3: Besin kaynaklı bazı enfeksiyon ve zehirlenme etkenleri ile oluşturdukları hastalıklar (50) 

 

2.2.1. İntoksikasyonlar 

Besin maddesinin patojen bir mikroorganizma ile kontamine olması ve bu 

mikroorganizmanın çoğalarak, toksin salgılaması sonrası, bu besin maddesinin 

tüketilmesiyle meydana gelen zehirlenmeye besin kaynaklı intoksikasyon adı verilmektedir. 

Diğer bir ifade ile hastalık, besin ile birlikte patojen mikroorganizmanın vücuda alınması 

sonucu değil, mikroorganizmanın salgıladığı toksinin alınması sonucu meydana gelmektedir 

(51). 
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2.2.1.1. S. aureus 

Staphylococcus aureus (S. aureus) intoksikasyonu dünyada en sık görülen besin 

kaynaklı hastalıklardan biridir (52). Staphylococcus aureus: “Staphylococcaceae 

familyasındaki en patojen tür olan, Gram pozitif, kok şeklinde, hareketsiz, sporsuz, bazı 

suşları kapsüllü, fakültatif anaerofilik özellikte, uygun ortam koşullarında 7-48°C arasında 

üreyebilen mezofilik bir bakteridir” olarak tanımlanmaktadır (53). 

S. aureus bakterisinin elektron mikroskobu yardımıyla elde edilmiş görüntüsü 

aşağıda verilmiştir (Şekil 4). 

 

Şekil 4: S. aureus mikroskop görüntüsü (54)  

S. aureus, özellikle ısıl işlem olmak üzere mikroorganizmaların eliminasyonuna 

yönelik işlemlere karşı yüksek hassasiyet göstermesiyle beraber, insanlarda, besin 

intoksikasyonlarına sebep olan ve yüksek sıcaklığa dayanıklılık gösteren enterotoksinler 

oluşturmaktadır. S. aureus zehirlenmesinin ortaya çıkabilmesi için uygun şartlarda S. 

aureus’un üremesi ve enterotoksin oluşturması ve bu enterotoksinin en az 1 mg'ı besinler ile 

alınmalıdır (55). 
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Besin kaynaklı intoksikasyonlara sebep olan S. aureus'un besine 

kontaminasyonundaki başlıca etkenin insan olduğu belirlenmiştir. İnsanlar portör olarak S. 

aureus’u başka insanlara ve besinlere bulaştırırlar. Stafilokokal hastalıklar genellikle üretim 

sonrası personel ya da araç gereçlerden kontamine olmuş besinlerden kaynaklanmaktadır 

(55).  

Zehirlenmelere sebep olan besinlerin ortak özellikleri; genellikle pişirilmiş, el ile 

hazırlanan ve tüketime kadar buzdolabında saklanan besinler olmalarıdır. Tüketime hazır 

hale getirilmiş et ürünleri, ısıl işlem görmüş ve fümelenmiş etler, şarküteri ürünleri, yumurta 

ile hazırlanan ürünler, mandıra mahsulleri, dondurma, kremalar, mayonezli salatalar, 

Stafilokokal intoksikasyonlarda aracı yiyeceklerdir (56). 

S. aureus'un enterotoksinleri aracılığı ile oluşturduğu hastalık, besinin tüketiminden 

1-7 saat sonra bulantı, kusma, mide krampları ve ishal şeklinde ortaya çıkmaktadır (55).   

S. aureus’un kontrol edilmesinde en önemli nokta personel hijyenidir. Patojen, ısıl 

işlem uygulanmış besinlere genellikle işletme çalışanlarından bulaştığından dolayı personel; 

besinlerin hazırlanması, pişirilmesi ve sunumu esnasında hijyen kurallarına özen 

göstermelidir. Bir önemli nokta da ısıl işlem sonrası besinlerin hızlı bir şekilde soğutulması 

ve buzdolabı sıcaklığında saklanmasıdır. Ayrıca işletmede çapraz bulaşma noktaları sıklıkla 

kontrol edilmelidir (57).   

 

2.2.2. Enfeksiyonlar 

Besin kaynaklı enfeksiyonlar: Hastalık etmeni olan patojen bakteriler besinler 

üzerinde çoğalmış olarak vücuda alınırlar. Bunlar gastrointestinal sistemde tutunarak yayılır 

ve enflamasyona sebep olurlar (51). 

Enfeksiyona sebep olan bakteriler, canlı bir şekilde insan vücuduna bulaşırlar, 

bağırsağa ilerleyip,  orada ürerler ve toksinlerini bağırsakta salgılayarak hastalığa sebep 

olurlar. Sonrasında dışkı yoluyla yayılıp, salgınlara sebep olurlar (56). 
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2.2.2.1. Koliform Grubu bakteriler 

Koliform olarak adlandırılan bakteriler: “Gram negatif, fakültatif anaerob, spor 

oluşturmayan, 35-37°C’de laktozdan gaz oluşturan çubuk şekilli bakteriler” olarak 

tanımlanmaktadır.   Bu açıklamaya göre hangi bakterilerin koliform grubuna dahil olmaları 

gerekliliği bakterilerin en dinamik familyalarından, Enterobacteriaceae familyasındaki sık 

karşılaşılan taksonomik değişiklikler nedeniyle tam anlamıyla netliğe kavuşamamıştır. 

Citrobacter, Enterobacter, Escherichia, Hafnia, Klebsiella, Serratia bakterileri bu gruba 

örnek olarak verilebilir (56). 

Bu gruptaki bakterilerin doğal yaşam alanları, sıcakkanlı hayvanların bağırsakları 

olmakla beraber, bitki ya da toprak orijinli de olabilirler (58). Fekal koliform bakteriler ise 

insan ve sıcak kanlı hayvanların bağırsak florasında bulunan spesifik bir bakteri grubudur 

(59). Koliform grubu bakteriler dahilinde toprak veya su orijinli, fekal olmayan bakterilerin 

de yer alması nedeniyle, indikatör organizma olarak her zaman kullanılması doğru 

olmamaktadır. Bu durum fekal koliform bakterilerden gıda güvenliğinin bir indikatörü olarak 

yararlanılmaya başlanılmasına neden olmuştur (60). 

İndikatör mikroorganizmalar besin sanayisinde kurallara uygun olarak üretim yapılıp 

yapılmadığının göstergesi olarak değerlendirilir. Toplam bakteri, toplam maya ve küf, 

toplam ozmofilik ve ozmotolerant mayalar, kserofil küfler, toplam proteolitik bakteriler, 

toplam koliformlar, fekal koliformlar gibi farklı mikroorganizmalar farklı gıdaların 

kalitesinin belirlenmesinde indikatör mikroorganizma olarak kullanılmaktadır (61). 

Fekal koliform grubu bakteriler arasında E. coli bağırsak kökenlidir ve bundan ötürü 

E. coli barındıran bir kültür direkt ya da dolaylı bir şekilde (kanalizasyon vasıtasıyla) dışkı 

ile kontamine olmuş varsayılır (58). 
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2.2.2.2. E. coli 

Escherichia coli: “Enterobacteriaceae familyasında yer alan en önemli tür olup Gram 

negatif, kısa çomak şeklinde, fakültatif anaerofilik, sporsuz bir bakteridir ve bazı suşları 

flagelları ile hareketlidir, 4°C ile 45°C arasında çoğalabilir” şeklinde tanımlanmıştır (62).  

E. coli bakterisinin elektron mikroskobu yardımıyla elde edilmiş görüntüsü aşağıda 

verilmiştir (Şekil 5). 

 

Şekil 5: E. coli mikroskop görüntüsü (63) 

E. coli, insanlar için önemli olan fırsatçı bir patojendir. E. coli genel olarak bakteri 

biyolojisini daha iyi anlamak amacı ile üzerine en fazla araştırma yapılan model 

mikroorganizmadır. Enterobacteriaceae familyasına ait olan bu tür bağırsak florasına aittir 

ve patojen mikroorganizmaların bağırsaklarda kolonizasyonunu önler. E. coli kalın bağırsak 

florası içinde bulunan en yaygın türdür. Bununla beraber birçok bakteriyel enfeksiyonunun 

da sorumlusudur. Üriner yol enfeksiyonu, bağırsak enfeksiyonları ve bağırsak dışı 

enfeksiyonlar (pnömoni, menenjit, bakteriyemi) oluşturmaktadır (64). 

Gram negatif bir bakteri olduğu için endospor oluşturmaz, dolayısıyla pastörizasyon 

veya kaynatma ile ölür. Memeli hayvanların bağırsaklarına adapte oldukları için vücut 

sıcaklığında en iyi şekilde çoğalırlar.. E. coli O157:H7 serotipi, toksin salgılayan, çubuk 
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şekilli, gram negatif bakterilerdir. E. coli bakterisinin yüzlerce serotipinden biridir. Çoğu suş 

zararsız olup, sağlıklı insanların ve hayvanların bağırsaklarında bulunmasına rağmen, bu 

serotipi oluşturan suşlar güçlü bir toksin oluşturur ve ağır hastalıklara neden olur. Bu serotip, 

patojenik E. coli’lerin Enterohemorajik E. coli ya da kısaca EHEC şeklinde adlandırılan 

grubuna dahildir (65).  

E. coli O157:H7’nin en önemli özelliklerinden birisi de asidik koşullara karşı dirençli 

olmasıdır. Etken bu özelliğinden ötürü birçok patojen bakterinin yıkımlandığı ve besin 

kaynaklı patojenlere karşı vücudun en önemli savunma mekanizmasından biri olan midenin 

asidik ortamından etkilenmeden bağırsaklara geçmektedir. E. coli O157:H7’nin diğer önemli 

bir özelliği de ağız yoluyla yaklaşık 100 bakterinin alınması durumunda insanlarda hastalığa 

sebebiyet verebilmesi, yani minimal enfeksiyon dozunun çok düşük olmasıdır. E. coli 

O157:H7 ısıya duyarlı olup, pastörizasyon ve pişirme gibi ısıl işlemlerle etkisiz hale gelebilir. 

Ancak soğuk ve donmuş saklama durumlarında uzun süre canlılığını koruyabilir (65). 

 Enfeksiyonlarda; oldukça tipik ve şiddetli geçen hemorajik kolitis, hemolitik üremik 

sendrom ve trombotik trombositopenik purpura olmak üzere üç temel klinik bulgu 

görülebilmektedir (66).  

E. coli O157:H7 serotipinin bugün bilinen en tehlikeli besin kaynaklı patojen bakteri 

olduğu bilinmektedir. Bu sebeple tüm E. coli’ler zararlı olmasa da tespitinin kolay oluşu, 

fekal kontaminasyon indikatörü olması ve E. coli O157:H7 serotipinin bulunabileceğini 

riskini göstermesi açısından sıklıkla mikrobiyolojik hijyen denetimlerinde kullanılmaktadır 

(61).  

Toplam ve fekal koliform bakteriler, E. coli ve E. coli O157:H7 serotipi arasındaki 

ilişki aşağıda şematize edilmiştir (Şekil 6).  
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Şekil 6: Toplam ve Fekal Koliformlar ile E. coli arasındaki ilişki (67) 

 Yapılan analizlerde koliform bulunması fekal koliform olabileceği, fekal koliform 

bulunması E. coli içerebileceği ve E. coli tespiti E. coli O157:H7 serotipinin bulunabileceği 

risklerine işaret etmesi açısından önemlidir (67). 

 

 

  

Toplam Koliform = 

Çevresel Kontaminasyon 

 

 

Fekal Koliform + E. coli = 

Fekal Kontaminasyon 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı 

Araştırma, İstanbul Tuzla İlçesinde bulunan bir vakıf üniversitesinin hijyen 

denetimleri iç ve dış denetçiler tarafından yapılan ve bu konuda gerekli belgelere sahip, 

mutfak ve yemekhanesinde yapılmıştır. 09.05.2018 tarihinde alınan etik kurul onayı ardından 

1 yıl içerisinde tamamlanan bu çalışma, tanımlayıcı araştırma olarak planlanmıştır. (Ek 1) 

 

3.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

İstanbul Tuzla İlçesinde bulunan bir vakıf üniversitesinin mutfak ve yemekhanesinde 

görevli, yemek üretiminde çalışan personelin tümü (15 kişi) çalışmaya dahil edilmiştir. 

Çalışma boyunca personellerin ellerinden farklı zamanlarda, 3 tekrarlı olmak üzere ikişer 

numune alınmıştır. Toplanan 90 numune çalışmanın evrenini oluşturmaktadır. Evrenin 

tamamı örneklem olarak kullanılmıştır. 

 

3.3. Araştırmada Kullanılan Materyaller 

Numune toplanmasında bir yüzünde S. aureus varlığını tespit etmede kullanılan 

CHROMagarTM S. aureus, diğer yüzünde E. coli ve koliform bakteri tespitinde kullanılan 

CHROMagarTM ECC bulunan 06005 katalog numaralı HygiSlide CHR. ECC/ CHR. S. 

aureus ürünü kullanılmıştır. 

HygiSlide: “İlaç ve gıda endüstrisinde yüzeylerin mikrobiyolojik kontrolleri, 

dezenfeksiyon kontrolleri ve personel hijyen kontrollerini kolay ve doğru bir şekilde 

yapılmasını sağlayan bir üründür. Yüzey ve alan kontrolleri dışında sıvı örneklerden çalışma 

için de uygundur. Bu nedenle suların ve diğer sıvıların mikrobiyolojik kontrollerinde 

kullanılabilmektedir.” (68). 



25 
 

HygiSlide ürünü hakkında Türkiye distribütörü RTA laboratuvarları tarafınca 

hazırlanmış kullanım kılavuzunda şu açıklama yapılmaktadır (Ek 2).  

“İki faklı besiyeri dökülebilme özelliği ile tek bir slide üzerinde iki farklı tür mikroorganizmanın 

belirlenebilmesini sağlamaktadır. Bu sayede kullanıcılara hem kolaylık hem de ekonomik açıdan tasarruf 

sağlamaktadır. HygiSlide kullanımı özel bir eğitim veya ekipman gerektirmemektedir. Test sistemi bakterilerin 

ve mantarların sayımı için elverişlidir. Özel dış tasarımı sayesinde kontaminasyon riskini azaltır. Esnek yapısı 

düz olmayan katı yüzeylerden örnek almayı kolaylaştıracak şekilde tasarlanmıştır. Şeffaf kap ile kolonilerin 

güvenli bir sayımı ve incelemesi mümkün olmaktadır.” 

Bu çalışmada iki farklı besiyeri olarak CHROMagarTM ECC ve CHROMagarTM S. 

aureus kullanılmıştır (Ek 3, Ek 4). 

 

 

Şekil 7: HygiSlide Görseli (68) 

 

 

3.3.1. Kullanılan Besiyerleri ve Kompozisyonları 

 CHROMagarTM ECC: 

o Agar 15,0 g/L  

o Pepton ve maya ekstraktı 8,0 g/L  

o NaCl 5,0 g/L 

o Kromojenik karışım 4,8 g/L 
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 CHROMagarTM S. aureus: 

o Agar 15,0 g/L  

o Pepton ve maya ekstraktı 40,0 g/L  

o Tuzlar 25,0 g/L  

o Kromojenik karışım 2,5 g/L 

 

3.3.2. Kullanılan Laboratuvar Malzemesi ve Cihazları 

 Emniyet kabini (Nüve Mn120 class II) 

 Etüv / İnkübatör (Nüve EN400) 

 Mikroskoplar: 

o Eclipse E200 Binoküler  

o Olympus CX41 

 Fotoğraf makinesi (Olympus DP73) 

 Buzdolabı (Bosch) 

 Lam 

 Lamel 

 Öze 

 İmmersiyon yağı 

 Çeşitli boyalar: 

o Kristal viyolet 

o Lugol (İyodin) çözeltisi 

o Safranin 

 

3.3.3. Kullanılan Programlar  

 Olympus CellSens Entry 

 SPSS 22.0 

 Microsoft Office Excel 2016 
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3.4. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

İstanbul Tuzla İlçesinde bulunan bir vakıf üniversitesinin yemek üretim bölümüne 

haber vermeksizin, 6 aylık aralıklar ile Mayıs 2018, Kasım 2018 ve Mayıs 2019 tarihlerinde 

olmak üzere üç kez gidilerek; et hazırlama, sebze hazırlama, tatlı hazırlama bölümleri de 

dahil olmak üzere yemek üretimi yapılan alanda üretime katılan personelin tümünün elinden 

örnekler alınmıştır. Toplamda alınan 90 numune İstanbul Okan Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarında araştırmacı tarafından incelenmiştir. 

Bir yüzünde Staphylococcus aureus varlığını tespit etmede kullanılan seçici besiyeri 

CHROMagarTM S. aureus, diğer yüzünde Escherichia coli ve diğer gram negatif ve fekal 

koliform bakteri tespitinde kullanılan seçici besiyeri CHROMagarTM ECC bulunan 06005 

katalog numaralı Hygislide CHR. ECC/ CHR. S. aureus ürünü numune alımında 

kullanılmıştır. Kullanılan besiyerleri spesifik bakterilere seçici olduğu için bakteri 

sınıflandırmasında herhangi başka bir yöntem kullanılmamıştır.  

Numuneler personellerin ellerinden ayrıca herhangi bir materyale (swap vb.) ihtiyaç 

duyulmadan doğrudan besiyerine temas ile alınmıştır. Örneklerin personelin yoğun olarak 

çalıştığı, yemek hazırlama ve pişirme saatlerinde alınmasına dikkat edilmiştir. 

Alınan numuneler 36,5°C’de 36-48 saat arası inkübe edilmiştir. İnkübasyon sonucu 

CHROMagarTM S. aureus besiyerinde S. aureus bakterisi pembe ve lila renklerinde, 

S.saprophyticus bakterisi mavi renkte görülmekte iken; CHROMagarTM ECC besiyerinde E. 

coli bakterisi mavi, diğer fekal koliform bakteriler lila renkte ve diğer gram negatif bakteriler 

ise renksiz koloniler oluşturacak şekilde görülmektedir (Şekil 8-9) 
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Şekil 8: CHROMagarTM S. aureus besiyeri tipik koloni görünümü (Ek 3) 

 

 

Şekil 9: CHROMagarTM ECC besiyeri tipik koloni görünümü (Ek 4) 

 

El hijyeni uygulamalarında incelenen bakteriler bazında bulunmasına izin verilen 

maksimum değerler literatürde koliform için < 10 kob/cm2, E. coli için: 0 kob/cm2, ve S. 

aureus için: 0 kob/cm2 olarak bulunmuştur  (69,70,71,72). Çalışmada elde edilen veriler 

literatürdeki uygunluk değerleriyle karşılaştırılarak, personelin ellerinden alınan örneklerin 

hijyen açısından değerlendirilmesi, incelenen bakterilerin yüzde olarak uygun olup olmaması 

yönünden de hesaplanarak, değerlendirilmiştir.  

Sayılamayacak kadar çok bakteri tespit edilen numunelerde bakteri sayısı araştırmacı 

tarafından Hygislide kullanma kılavuzu (Ek 2) dikkate alınarak, 100 kob ve üzeri olarak 

belirlenmiştir. Kullanılan HygiSlide ürünü 2 cm2 olduğu için değerlendirmede bu sayı 50 

kob/cm2 olarak hesaplanmıştır. 
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 Gelişen kolonilerden mikrobiyolojik emniyet kabini içerisinde öze yardımıyla alınan 

örnekler, üzerinde 1 damla distile su bulunan lam üzerinde ezilip, ince bir film haline 

getirilmiştir. Hazırlanan bu preparatlara fiksasyon işlemi yapılmıştır. Fiksasyon işlemini 

gerçekleştirmek için lam, 3 kez bunzen beki alevinden geçirilmiştir. Bu işlemle bakterilerin 

ölmesi ve yıkama esnasında lam üzerinde sabit kalması amaçlanmaktadır. Fiksasyonu 

yapılmış preparatlar gram boyama işlemine tabi tutulmuştur.  

Gram boyama tekniği, mikrobiyolojide sık kullanılan bir boyama yöntemi olup, 

mikroorganizmaların sınıflandırılmasında ve tanımlanmasında kullanılır. Gram boyama ile 

bakteriler gram pozitif (+) ve gram negatif (-) olarak ikiye ayrılır. Tekniğin uygulanması 

sırasıyla şu adımları içermektedir (73):  

“1. Preparatın üzerine kristal viyole boya çözeltisi eklenerek kaplanır ve 1 dakika beklenir. 

  2. Preparat distile suyla yıkanır. 

  3. Preparatın üzerine lugol çözeltisi eklenerek kaplanır ve 1 dakika beklenir. 

  4. Preparat distile suyla yıkanır. 

  5. Preparatın üzerine %95’lik etanol veya asit-alkol karışımı eklenerek 10-15 saniye beklenir. 

  6. Preparat distile suyla yıkanır. 

  7. Preparatın üzerine sulu fuksin veya safranin boya çözeltisi eklenerek kaplanır ve 30 saniye    

beklenir. 

  8. Preparat distile suyla yıkanır. 

  9. Preparat havada veya kurutma kâğıdı ile kurutulur. 

  10. Mikroskopta incelenir. Mor renkte görülen mikroorganizmalar gram (+), pembe-kırmızı renkte 

görülenler ise gram (-) olarak değerlendirilir.” 

Gram boyaması yapılmış preparatlar Olympus CX41 mikroskobu ile 100x mercek 

altında incelenmiş ve mikroskoba takılı bulunan Olympus DP73 fotoğraf makinesi ile 

fotoğrafları çekilmiştir. Çekilen fotoğraflar Olympus CellSens Entry programı ile 

incelenmiştir. 
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3.5. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

Çalışmada elde edilen bulgular SPSS 22.0 programı aracılığıyla değerlendirilmiştir. 

Değerlendirmede tanımlayıcı istatistiklerin analizinde dağılım, yüzde, ortalama, standart 

sapma, ortalama fark, minimum, maksimum değerlerinden faydalanılmıştır.  

Uygulama öncesinde verilerin homojen dağılıp dağılmadığı bakteri grupları için ayrı 

ayrı Kolmogrov Smirnov testi ile incelenmiştir. Tekrarlı ölçümlerde normal dağılım 

göstermeyenlerde non parametrik test olan Friedman Testi, normal dağılım gösterenlerde 

parametrik test olan tekrarlı ölçümlerde varyans analizi (ANOVA) uygulanmıştır. 

Çalışmada tekrarlı ölçümler varyans analizinin varsayımlarından olan küresellik 

durumu Mauchly’s testi ile test edilmiş, ardından küreselliğin sağlanmaması nedeniyle 

Greenhouse Geisser testi sonuçları değerlendirmeye alınarak, elde edilen ANOVA test 

istatistiği (F) ve sigma (p) değeriyle analiz sonucuna gidilmiştir. Sonuçlar %95’lik güven 

aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Numunelerde E. coli ve diğer fekal koliform bakteriler ile S. aureus bakterisinin 

varlıkları araştırılmış, varlığı tespit edilen numunelerin sayımları cm2 başına koloni 

oluşturabilen bakteri (kob) cinsinden olmak üzere aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1: Numunelerdeki Bakterilerin Dağılımı (kob/cm2) 

Personel 

No 

Tekrar 1  Tekrar 2  Tekrar 3  

E. coli Koliform S. aureus E. coli Koliform S. aureus E. coli Koliform S. aureus 

1 0 0 5 0 0 3 0 0 5 

2 0 1 2 0 0 >50 0 0 2 

3 0 0 6 0 0 2 0 0 8 

4 0 2 8 0 0 3 0 8 0 

5 0 2 >50 0 1 5 0 1 4 

6 0 5 3 0 0 5 0 >50 2 

7 0 1 2 0 4 1 0 0 2 

8 0 0 4 0 13 1 0 0 0 

9 0 2 >50 0 1 3 0 0 8 

10 0 0 2 0 0 2 0 0 2 

11 0 0 2 0 0 4 0 12 5 

12 0 >50 2 0 0 4 0 0 5 

13 0 0 1 0 1 2 0 4 6 

14 0 0 5 0 0 4 0 0 8 

15 0 0 10 0 0 8 0 1 1 

 

Koloni sayımları sonucu hiçbir numunede E. coli görülmezken, koliform grubu 

bakterilerin ve S. aureus bakterisinin bazı numunelerde sayılamayacak kadar çok (>50 

kob/cm2) olduğu tespit edilmiştir. Numunelerin %40’ında koliform grubu bakterilerin varlığı 

tespit edilirken, bu oran S. aureus bakterisi için %95,6 olarak bulunmuştur. Koliform grubu 

bakteriler ve S. aureus bakterisi dağılım grafikleri aşağıdaki gibidir (Şekil 10 ve 11). 
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Şekil 10: Koliform grubu bakterilerin dağılımı (kob/cm2) 

Koliform bakteriler için genel dağılımın 0-5 kob/cm2 aralığında olduğu 

görülmektedir. İkisi 50 kob/cm2 değerinin üzerinde olmakla beraber toplamda dört 

numunenin 10 kob/cm2 sınırının üzerinde olduğu tespit edilmiştir. 

 

Şekil 11: S. aureus bakterisinin dağılımı (kob/cm2) 

Numune Sayısı (n) 

Numune Sayısı (n) 
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S. aureus bakterisi için genel dağılımın 0-10 kob/cm2 aralığında olduğu 

görülmektedir. Üçü 50 kob/cm2 değerinin üzerinde olmakla beraber yalnızca iki numunede 

S. aureus bakterisi izole edilmemiştir. 

Tekrarlı ölçümler bazında tespit edilen bakteriler ile ilgili bulgular Tablo 2’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 2: Numunelerdeki Bakterilerin Miktarları (kob/cm2) 

  n x̄ ss Min  Maks 

Tekrar 1      

        E. coli 15 0,00 0,00 0 0 

        Koliform 15 4,20 12,75 0 50 

        S. aureus 15 10,13 16,38 1 50 

Tekrar 2       

        E. coli 15 0,00 0,00 0 13 

        Koliform 15 1,33 3,40 0 50 

        S. aureus 15 6,40 12,20 1 50 

Tekrar 3      

        E. coli 15 0,00 0,00 0 0 

        Koliform 15 4,53 12,95 0 50 

        S. aureus 15 4,40 2,80 0 8 

 

 Koliform grubu ve S. aureus için 1. ve 2. tekrarlarda, 3. tekrarda ise yalnız koliform 

grubu için sayılamayacak kadar çok bakteri tespit edildiği görülmektedir. S. aureus bakterisi 

için ortalama değerler kabul edilebilir sınırların üzerinde bulunmuştur. Standart sapmanın 

yüksekliği bazı çalışanların el hijyenine dikkat ederken bazılarının daha özensiz olduğunu 

göstermektedir. 

 E. coli bakterisinin tekrarlar bazında uygunluk durumu aşağıdaki tabloda 

gösterilmiştir (Tablo 3). 

 

Tablo 3: E. coli Bakterisinin Uygunluk Durumu  

 E. coli Uygunluk Durumu 

 Tekrar 1 Tekrar 2 Tekrar 3 Toplam 

 n % n % n % N % 

Uygun (n=0) 15 100,0 15 100,0 15 100,0 45 100,0 

Uygun Değil (n>0) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Toplam 15 100,0  15 100,0 15 100,0 45 100,0 
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 Numunelerin hiçbirinde E. coli bakterisi tespit edilmemiş olup, numunelerin 

uygunluğu tüm tekrarlarda %100 bulunmuştur. Bu nedenle E. coli bakterisi için istatistiksel 

analiz yapılmamıştır. 

Koliform grubu bakterilerin uygunluk durumu Tablo 4’te verilmiştir. 

 

Tablo 4: Koliform Grubu Bakterilerin Uygunluk Durumu  

 Koliform Uygunluk Durumu 

 Tekrar 1 Tekrar 2 Tekrar 3 Toplam 

 n % n % n % N % 

Uygun (n<10) 14 93,3 14 93,3 13 86,7 41 91,1 

Uygun Değil (n≥10) 1 6,7    1 6,7     2 13,3   4   8,9 

Toplam 15 100,0  15 100,0 15 100,0 45 100,0 

 

Numuneler diğer koliform bakteriler açısından incelendiğinde, 1. 2. ve 3. tekrarlarda 

sırasıyla %93,3, %93,3 ve %86,7 uygun bulunmuştur. 45 numunenin ortalamasına 

bakıldığında %91,1’inin uygun olduğu tespit edilmiştir. 

Koliform bakteri tespit edilen numunelerden izole edilen bakteriler, Olympus CX41 

marka mikroskopla x100 mercek altında incelenip Olympus DP73 marka fotoğraf 

makinesiyle fotoğraflanmıştır. Çekilen fotoğraflar, Olympus CellSens Entry programıyla 

incelenmiştir (Şekil 12).  
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Şekil 12: Koliform bakterilerin mikroskop altındaki görüntüleri 

 

S. aureus bakterisinin tekrarlar bazında uygunluk durumu aşağıdaki tabloda 

gösterilmiştir (Tablo 5). 

 

Tablo 5: S. aureus Bakterisinin Uygunluk Durumu  

 S. aureus Uygunluk Durumu 

 Tekrar 1 Tekrar 2 Tekrar 3 Toplam 

 n % n % n % N % 

Uygun (n=0) 0 0,0 0 0,0 2 13,4 2 4,4 

Uygun Değil (n>0) 15 100,0 15 100,0 13 86,6 43 95,6 

Toplam 15 100,0  15 100,0 15 100,0 45 100,0 

 

Numuneler S. aureus bakterisi açısından incelendiğinde, 1. 2. ve 3. tekrarlarda 

personel ellerinden alınan örnekler hijyen açısından sırasıyla %100, %100 ve %86,6 

oranlarında uygun bulunmamıştır. 45 numunenin ortalamasına bakıldığında %95,6’sının 

uygun olmadığı tespit edilmiştir.  
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S. aureus tespit edilen numunelerden izole edilen bakteriler, Olympus CX41 marka 

mikroskopla x100 mercek altında incelenip Olympus DP73 marka fotoğraf makinesiyle 

fotoğraflanmıştır. Çekilen fotoğraflar, Olympus CellSens Entry programıyla incelenmiştir 

(Şekil 13).  

 

 

Şekil 13: S. aureus bakterisinin mikroskop altındaki görüntüsü 

  

 

Numunelerden elde edilen koliform grubu bakterilerin karşılaştırılması Tablo 6’da 

verilmiştir. 

 
 
Tablo 6: Numunelerdeki Koliform Grubu Bakterilerin Karşılaştırılması 

 n x̄ ss Min Maks Test ve Anlamlılık 

Tekrar 1 15 4,200 12,745 0,000 50,000 
F1= 0,391 

p1= 0,648 
Tekrar 2 15 1,333 3,394 0,000 50,000 

Tekrar 3 15 4,533 12,966 0,000 50,000 
Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi (Greenhouse-Geisser) 

 

Numunelerin ölçümleri koliform grubu bakteriler bakımından karşılaştırıldığında, 

ölçümler arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (F1= 0,391; p1=0,648). 

Numunelerde ölçülen S. aureus bakterilerinin karşılaştırılması Tablo 7’de verilmiştir. 
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Tablo 7: Numunelerdeki S. aureus Bakterilerinin Karşılaştırılması 

 n x̄ ss Min Maks Test ve Anlamlılık 

Tekrar 1 15 10,133 16,378 1,000 50,000 
F1= 0,861 

p1= 0,408 
Tekrar 2 15 6,400 12,199 1,000 50,000 

Tekrar 3 15 4,400 2,797 0,000 8,000 
Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi (Greenhouse-Geisser) 

 

Numunelerden elde edilen S. aureus bakterileri karşılaştırıldığında, ölçümler arasında 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (F1= 0,861; p1=0,408). 
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5. TARTIŞMA 

Gıda işletmelerinde hijyenin sağlanmasının temel amacı tüketiciye sağlıklı, güvenilir 

ve kaliteli besinler sunmaktır. Bu nedenle hammadden son ürüne kadar tüm aşamalarda 

hijyen kontrollerin sağlanması büyük önem taşımaktadır (36). 

Personel elinden alınan numuneler hijyen açısından uygunluk durumlarının 

değerlendirilmesi için koliform grubu bakteriler, E. coli ve S. aureus bakterileri Hygieslide 

hazır besiyeri kullanılarak incelenmiştir. Araştırma sonunda numuneler bakteriler bazında 

karşılaştırıldığında;  E. coli %100, koliform %91,1 ve S. aureus %2,2 oranında uygun olarak 

değerlendirilmiştir. Civan’ın (61) 1993 yılında yaptığı benzer bir çalışmada İstanbul ve 

çevresinde et üretimi yapılan işletmelerde çalışan 170 personelden aldıkları numunelerde 

koliform grubu bakteriler ile E. coli varlığı incelenmiş, numunelerin  %32’si uygun olarak 

değerlendirilmiştir. Civan, çalışmasında yaz aylarında alınan numunelerin, kış aylarında 

alınanlara göre mikrobiyolojik kalitesinin daha düşük olduğunu belirtmiştir. Kış aylarında 

toplanan numunelerde mikrobiyolojik açıdan uygun bulunmayan numunelerin oranı %28 

iken, yaz aylarında alınan numunelerde bu oran %70’e çıkmaktadır. Bu çalışmada ise 

mevsimler arası böyle bir fark görülmemiştir. Sıcak havalarda bakterilerin üremesi daha 

kolay olmasına rağmen bir fark görülmemesi Civan’ın örneklemine kıyasla bu çalışmaya 

katılanların daha sık ellerini yıkadıkları veya daha kısa süre mesai yaptıkları düşünülebilir. 

Lues ve Van Tonder’in (74) 2005 yılında Güney Afrika’da yaptıkları çalışmada besin 

üretiminde görevli 50 personelin sağ ve sol ellerinin avuç içleri, işaret ve baş parmaklarından 

aldıkları toplam 300 numunede %40 oranında koliform bakteri tespit edilmiş olup, bulunan 

koliform sayısı hijyen açısından %68 oranında uygun bulunmuştur. Bu araştırmada da alınan 

örneklerde %40 oranında koliform bakteri tespit edilmiştir; fakat uygunluk oranı %91,1 

olarak bulunmuştur. Bu durum, Lues ve Van Tonder’in çalışmasında izole edilen koliform 

bakterilerin kob/cm2 bakımından daha yoğun olduğunu göstermektedir. Aynı çalışmada E. 

coli bir çalışanın elinden izole edilirken bu çalışmada hiçbir personelin elinde E. coli’ye 

rastlanmamıştır. Yine aynı çalışmada S. aureus numunelerin %88’inde tespit edilirken, bu 

çalışmada %95,6’sında tespit edilmiştir. Her iki çalışmada da en fazla izole edilen bakterinin 

S. aureus olması el yıkama sıklıklarının düşük olduğunun bir göstergesidir.  
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Lambrechts ve arkadaşlarının (75) yaptığı bir çalışmada 40 besin üretim noktasında 

çalışmakta olan 230 personelin ellerinden, ellerini yıkadıktan sonra örnekler alınmış olup, bu 

örneklerde E. coli ve S. aureus bulunup bulunmadığına bakılmıştır. Numunelerin hiç birinde 

S. aureus bakterisine rastlanmazken, bir numunede E. coli izole edilmiştir. Bu çalışmada ise 

personel el örnekleri haber verilmeden alınmış olup, özellikle S. aureus varlığı çok yüksek 

oranda (%95,6) tespit edilmiştir. Aradaki bu fark özellikle S. aureus kaynaklı 

intoksikasyonlardan korunmada el yıkamanın çok önemli bir faktör olduğunu 

göstermektedir. 

Tabak’ın (49) 2018 yılında İstanbul Beyoğlu ilçesinde yaptığı çalışmasında, besin 

üretimi yapılan 100 işletmenin her birinden 4 personel seçilmiş ve 2 tekrarlı olmak üzere 

personel ellerinden toplam 800 numune toplanmıştır. Alınan bu numunelerin %9,6’sında E. 

coli varlığı tespit edilmiştir. Temelli ve arkadaşlarının  (76), et parçalama ve peynir üretimi 

yapan personelin hijyenik durumlarını değerlendirmek üzere 2005 yılında yaptığı çalışmada, 

kasap çalışanlarının ellerinden alınan 16 numunenin 6’sında (%37,5), mandıra çalışanlarının 

ellerinden alınan 14 numunenin ise 4’ünde (%28,5) E. coli tespit edilmiştir. Fidan ve 

Ağaoğlu’nun (77) 2004 yılında yaptıkları çalışmalarında, Ağrı ilinden seçilen 20 lokantada 

çalışan, birer aşçı ve birer garsonun ellerinden aldıkları numuneler incelenmiştir. Yapılan 

inceleme sonucu aşçı ve garsonların ellerinden alınan numunelerde sırasıyla %75 ve %70 

oranlarında E. coli tespit edilmiştir. Akarca ve arkadaşları (78)  tarafından 2015 yılında 

Afyon’da bulunan süt işletmelerinde yapılan çalışmada 5 ayrı fabrikadan 30’ar personelin 

ellerinden numuneler alınmıştır. Toplamda alınan 150 kültürden 1’inde (%0,07) E. coli tespit 

edilmiştir. Sert’in (79) Edirne il merkezindeki hastanelerin mutfaklarında çalışmakta olan 

aşçıların ellerinden 4 tekrar ile aldığı toplamda 60 kültürün 1 tanesinde (%1,7) E. coli 

saptanmıştır. Bu çalışmada ise 15 personelin elinden 3 tekrar ile alınan toplam 45 numunenin 

hiç birinde E. coli tespit edilmemiştir. Rombouts (80), E. coli bakterisinin personel elinde 

olmaması gerektiği ve varlığının, fekal kontaminasyon göstergesi olarak değerlendirilmesi 

gerektiğini vurgulamıştır. Elde edilen sonuçlar incelendiğinde doğrudan ve yoğun şekilde 

hayvansal ürünlere temas halinde çalışanlar ile küçük işletmelerde çalışanlarda yüksek 

oranlarda E. coli izole edildiği görülürken; büyük işletme ve fabrika vb. yerlerde çalışanlarda 

bu oranın daha düşük olduğu bulunmuştur. Bu durum büyük işletmelerde hijyen kurallarına 

bağlılığın daha yüksek olduğuna işaret etmektedir. 
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Bu araştırmada koliform bakteri varlığının 45 numuneden 18’inde (%40) tespit 

edildiği gözlemlenmektedir. Tabak’ın (49) 2018 yılında 800 numune üzerinde yaptığı 

çalışmada bu oran %17,8 iken, Fidan ve Ağaoğlu (77) çalışmalarında hem aşçı hem de garson 

ellerinden alınan numunelerde koliform oranını %100 olarak tespit etmişlerdir. Campos ve 

arkadaşlarının (81) Brezilya’daki 27 okul kantinindeki 1’er çalışanın elinden 3 tekrar 

şeklinde aldıkları örneklerde koliform bakteriler ile kontaminasyon oranı %55,6 olarak 

bulunmuştur. Sert’in (79) çalışmasında aşçı ve aşçı yardımcılarının ellerinden toplanan 60 

numunenin 32’sinde (%53) koliform bakteri tespit edilmiştir. Bu numunelerden 2 adedinde 

sayılamayacak kadar çok olmakla beraber toplam 6’sında (%10) tespit edilen koliform 

bakteriler 10 kob/cm2 değerinin üzerindedir. Konecka-Matyjec ve arkadaşları (82) ise 2012 

yılında yaptıkları çalışmada, Polonya’daki hastanelerin mutfaklarında çalışan personel 

ellerinden 3 tekrarlı olacak şekilde aldıkları 348 numune %97,2 oranında uygun olarak 

değerlendirilmiştir. Bu çalışmada ise personel ellerinin koliform bakteri açısından uygunluk 

oranı %91,1 olarak belirlenmiştir. Önemli bir hijyen indikatörü olan koliform bakterilerin 

tamamı zararlı olmasa bile, çevresel veya fekal bir bulaş olduğunun göstergesidir.  

Araştırmada incelenen S. aureus bakterisi ise 45 numunenin 43’ünde tespit edilmiş 

olup, bu oran %95,6’ya karşılık gelmektedir. Sert’in (79) çalışmasında ise toplanan 60 

numunenin 50’sinde (%83,3) S. aureus izole edilmiştir. Fidan ve Ağaoğlu’nun (77) 

çalışmalarında mutfak ve servis personeli elinde S. aureus bakterisine rastlanma oranı 

sırasıyla aşçı ve garsonlarda %90 ve %85 düzeylerinde bulunurken, Aydın ve arkadaşları 

(83) tarafından yapılan çalışmada ise besin üretiminde çalışan personelin elinden alınan 266 

numunenin %38,7’sinde tespit edilmiştir. Tabak’ın (49) çalışmasında bakteriye %22,5 

oranında rastlanılmış ve personel hijyeni açısından olumsuz olarak değerlendirilmiştir. Yücel 

ve arkadaşlarının (84) çalışmalarında ise mutfak personeli elinde S. aureus bulunma oranı 

%21,8 olarak saptanmıştır. Bu oran Tabak’ın (49) bulgularıyla paralellik göstermekteyken 

Fidan ve Ağaoğlu’un (77) çalışması, Sert’in (79) çalışması ve bu çalışmadaki oranların çok 

altındadır. Besin kaynaklı intoksikasyonların başlıca sorumlusu olarak görülen S. aureus 

bakterisinin yapılan çalışmalarda yüksek oranlarda bulunması personelin hijyen 

alışkanlıklarının yetersiz olduğunu göstermekte ve sağlık açısından risk oluşturmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Yapılan araştırma sonucunda numunelerin hiç birinde E. coli bakterisi tespit 

edilmemiştir. Besin hijyeni açısından çok önemli bir risk olarak görülen, enterohemorajik 

türleri (O157:H7 vb.) mevcut olan E. coli’nin tespit edilmemiş olması olumlu bir sonuçtur. 

Numuneler diğer koliform bakteriler açısından incelendiğinde, 1. 2. ve 3. tekrarlar 

sırasıyla hijyenik açıdan %93,3, %93,3 ve %86,7 oranlarında uygun bulunmuş olup; %6,7, 

%6,7 ve %13,3 oranlarında uygun bulunmamıştır. 45 numunenin ortalamasına bakıldığında 

%91,1’inin uygun, %8,9’unun uygun olmadığı tespit edilmiştir. 

Numuneler S. aureus bakterisi açısından incelendiğinde ise 1. 2. ve 3. tekrarlarda 

sırasıyla %0, %0 ve %13,4 oranlarında uygun bulunmuş olup; %100, %100 ve %86,6 

oranlarında uygun bulunmamıştır. 45 numunenin ortalamasına bakıldığında %4,4’ünün 

uygun, %95,6’sının uygun olmadığı tespit edilmiştir. 

Araştırma sonuçlarına bakıldığı zaman E. coli bakterisi hiç izole edilemezken diğer 

koliformların belirli miktarlarda bulunmuş ve S. aureus bakterisinin çok yüksek oranlarda 

tespit edilmiştir. Bu durum, personelin, tuvalet kullanımı ve çiğ besinle (çiğ et vb.) teması 

sonrası ellerini yıkadığı fakat bunun dışında ağız, burun, kulak, saç gibi bölgelere veya cansız 

yüzeylere teması sonrasında aynı alışkanlığının olmadığını göstermektedir. 

Koliform bakteri tespiti çevresel veya fekal kontaminasyonun kesin göstergesi 

olduğu için besin üretiminde görev alan personelin bu konuda bilinçlendirilmesi ve el 

hijyenine özen gösterilmesi gerekmektedir. Fekal koliformlardan korunmak için tuvalet 

kullanımı ve çiğ besinlere temas sonrası, çevresel koliformlardan korunmak içinse yüzeylere 

özellikle tozlu, topraklı yüzeylere temas sonrası mutlaka ellerin yıkanması gerekliliği görevli 

personele aktarılmalıdır. 
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S. aureus bakterisi enfektif değil toksikatif bir bakteri olup, besin zehirlenmesine yol 

açmak için belirli bir sayıya ulaşması ve toksin salgılayabilecek sıcaklıkta beklemesi 

gerekmektedir. İntoksikasyonun klinik belirtilerinin görülmesi için besinler ile en az 1 mg 

dozunda toksinin vücuda girmesi gerekmektedir.  

S. aureus, özellikle ısıya dayanıksız bir bakteri olduğu için personel elinde yüksek 

oranlarda görülmesine karşın besin zehirlenmesi vakaları aynı oranda görülmemektedir. 

Buna rağmen personel elinden bu kadar yüksek oranlarda S. aureus izole edilmesi ciddi bir 

hijyen eksikliğine işaret etmektedir. S. aureus sağlıklı insanların ağız, burun ve boğaz 

boşluklarında bulunduğu gibi saçlı derilerde de görülmektedir. Bu sebeple S. aureus 

intoksikasyonlarının birincil sorumlusu olarak personel görülmektedir. S. aureus 

intoksikasyonlarını önlemek için personele vücut yüzeylerine dokunduktan sonra ve belirli 

aralıklarla el yıkamanın önemi anlatılmalıdır. 

Bu bilgiler doğrultusunda besin kaynaklı hastalıklar için vektör konumunda olan 

yemek üretimine katılan personelin el hijyeninin geliştirilmesi için aşağıdaki öneriler 

getirilebilir. 

 İşletme hijyen bakımından iç ve dış denetçiler tarafından denetlenmelidir. 

 Personel düzenli aralıklarla hijyen eğitimlerine tabi tutulmalıdır. 

 Personelin iş kıyafetinin ayrı olması ve bu kıyafetleri değiştirebileceği bir soyunma 

odasının bulunması önemlidir. 

 Mutfak içerisinde personelin kullanımına yeterli olacak kadar lavabonun 

bulundurulması önemlidir. 

 Personel iş esnasında takı vb. aksesuar bulundurmamalı ve hijyenik eldivenler 

kullanmalıdır. 

 Eldiven takılmadan önce ellerin temizlenmesi gerekmektedir.  

 Kullanılan eldivenler sık sık değiştirilmelidir. 

 Yemek üretimine katılan personele düzenli aralıklarla el yıkama alışkanlığı 

kazandırılmalıdır. 

 El yıkamada antibakteriyel sabunların kullanımı uygundur. 

 Tuvalet kullanımı sonrası el yıkamayı hatırlatıcı afişler kullanılabilir. 
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 Bu önlemlerin alınmasını sağlamak ve gerekli eğitimleri vermek üzere diyetisyen 

istihdam edilmesi önemlidir. 

 Üniversite bünyesinde bulunan beslenme ve diyetetik bölümünde çalışmakta olan 

akademisyenlerden konu ile ilgili destek talep edilebilir, ortak çalışmalar ve eğitimler 

düzenlenebilir. 
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EKLER 
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EK-2 HYGISLIDE KULLANMA KILAVUZU 
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EK-3 CHROMagar TM ECC Kullanım Kılavuzu 
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EK-4 CHROMagar TM Staph aureus Kullanım Kılavuzu 



56 
 

 




