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OZET

Bu calisma, Istanbul Tuzla ilgesinde bulunan bir vakif {iniversitesinin mutfak ve
yemekhanelerinde calisan, dogrudan yemek iiretimine katilan personelin el hijyenlerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve ylriitiilmiistiir. Aragtirma siiresince kurumda
calismakta olan 15 personelin ellerinden 6 aylik araliklarla toplamda 3 defa Ornekler
almmistir. Toplamda alinmis olan 90 numune mikrobiyolojik agidan degerlendirilmis ve
numunelerde E. coli ve diger koliform grubu bakteriler ile S. aureus bakterisinin varlig

arastirilmistir.

Yapilan mikrobiyolojik degerlendirmeler sonucunda numunelerin higbirinde E. coli
bakterisi tespit edilmemigtir. Koliform bakteriler ve S. aureus i¢in ortalama degerler sirasiyla
3,6 ve 6,8 kob/cm? olarak bulunmustur. Koliform bakteriler numunelerin %40’1nda izole
edilirken, bu oran S. aureus bakterisi i¢in %95,6 olarak bulunmustur. Numunelerin tamami
E. coli bakterisi agisindan uygun bulunurken, %8,9’u koliform grubu bakteriler agisindan ve

%95,6°s1 S. aureus bakterisi agisindan uygun bulunmamastir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda gorevli personelin tuvalet kullanimi ve ¢ig
besinlere temas sonrasinda el yikama aligkanliginin oldugu fakat agiz, burun, kulak ve sach
deri gibi organlar ile cansiz ylizeylere temas sonrasi bu aliskanligin olmadig: diigiintilm{istiir.
Belirli araliklarla el yikama aligkanliginin kazandirilmasinin 6nemi fark edilmistir. Besin
kaynakli enfeksiyon ve intoksikasyonlardan korunmak i¢in en 6nemli faktor olan personelin
hijyen egitimlerine tabi tutulmasi ve bu egitimlerin sonuglariin siklikla degerlendirilmesi

gerekliligi gortilmiistiir.

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



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/cm?,
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. GIRIS

Hijyen kelimesi giiniimiize Antik Yunan tanrilarindan Apollo’nun oglu tip tanrisi
Asklepios’un kizi, sagligi korumanin ve temizligin tanricast Hygieia’dan gelmektedir.
Hygieia insanin fiziksel, mental ve spiritiiel temizligi ve saglig1 i¢in, ruhsal sifa enerjisini
veren ay tanricasidir. Hijyen kelimesi gecmiste saglik ve giizelligi temsil ederken,
giinlimiizde tiim diinyada sagligin korunmasi lizerine calisan bilim kolunu ifade eder.
Osmanlida kullanilan hifzissihha (sagligi koruma) terimi, hijyen kelimesine karsilik

gelmektedir (1,2).

Hijyen; bireysel ve toplumsal olarak, insan sagliginin devamliligi, korunmasi ve
gelistirilmesi icin saglik ile ilgili bilgileri sentezleyen ve uygulayan bilim kompleksi olarak,
besin tiretimi yapilan isletmelerde ortamin, yapilan ¢alismalarin ve ¢alisma diizeninin saglik

ve temizlik ilkelerine uygunlugunu denetler (2,3).

Gida giivenligi konusunda gilinlimiizde “sifir risk” prensibi benimsenmistir. Her
insanin sagligin1 devam ettirecek sekilde temiz ve giivenli besine devamli olarak ulagmasi
en temel haklarindan biridir. Besinlerin sifir risk ile tiikketiciye sunulmasi i¢in alinmasi

gereken yonetimsel, bilimsel ve teknolojik 6nlemlerin tiimii hijyenin konusuna girer (4,5).

Besinlerin toplanmasi, saklanmasi, igslenmesi ve dagitilmasi gibi liretimden tiiketime
kadar gecen siirede besinlere ¢esitli mikroorganizmalar bulasarak, bu besinleri kalitesiz ve
sagliksiz hale getirebilir. Besinlerin tiiketiciye gilivenli bir sekilde sunulabilmesi i¢in hijyen

kurallarinin uygulanmasi ve siireg igerisindeki personelin egitilmesi elzemdir (4,5).

Besin kaynakli hastaliklar giiniimiizde sadece gelismekte olan filkelerde degil,
gelismis iilkelerde de 6nem arz eden halk sagligi sorunlaridir. Besin kaynakli sorunlarda
hastaneye basvuru ve bu basvurularda tiir diizeyinde sorumlu mikroorganizma tespit orant
cok diisiiktiir. Kayit altina alinan hastaliklarin gercek sayinin %10°u veya daha azi oldugu
diistiniilmektedir (6,7). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil goriilen 76 milyon

besin kaynakl hastaliktan 13,8 milyonunun etkeni bilinmektedir. Bunlarin ise %67’si viral,



%30’u bakteri ve %3’ parazit kokenli olmasina ragmen, hastanede tedavi gerektiren

hastaliklarin %60’ 1nin bakteriyel sebeplerle meydana geldigi goriilmektedir (6,8).

Besin kaynakli hastaliklara siklikla sebep olan bakteriler; Salmonella, E. coli, L.
monocytogenes, S. aureus ve C. perfringens’dir. Bu bakteriler en patojen bakterilerdir. Bu
patojenlerin temel kontaminasyon vektorleri; hava, toz, toprak, hasereler ve diger hayvanlar,
¢ig besinler, atiklar, ekipmanlar ve insanlardir. Patojen bakterileri bulunduran bir besinin
tilketimi sonrasinda kisilerde diyare, bagirsak agrilari, bulanti ve kusma gibi semptomlar

goriilmektedir (9).

Besin tiretiminde en énemli kontaminasyon sebeplerinden biri de personeldir (10).
Insanlar havadaki mikroorganizmalarin ve besinlere temas yoluyla kontaminasyonun en
onemli sebebidir. Ellerde ¢ok sayida bakteri bulunur. Cogunlukla bakteriler elde cogalamaz
ve genellikle 6liirler. Bununla birlikte gegici bakteriler ellerin dokundugu ytlizeylerden ve ¢ig
besinlerden bulasir. Ozellikle et ve tavuk iiriinlerinin islendigi isletmelerde calisanlarin

ellerinde yiiksek sayida E. coli bulunabilir (11).

Personel; tiretimin gesitli evrelerinde besine dogrudan gecebilecek yogunlukta ve
tirde bakteri tasiyabilir. Basta sag, sakal, biyik benzeri sagli deriler potansiyel birer
mikroorganizma kaynagidir. Giyinme de insan mikroflorasint dogrudan etkiler. Giyecekler,
yiyeceklerin kirlenmesine ve insanlarin ¢evredeki mikroorganizmalarla etkilesimine neden
olur. Ayrica personelin nefesi, tiikiiriigli ve varsa yaralarinin her biri de kontaminasyon
kaynag1 olusturur. insanlarm dakikada 10.000 ile 100.000 adet arasinda mikroorganizma

yayabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle personel hijyeni ve egitimi ¢cok énemlidir (10, 11).

Yapilan arastirmalarda, gida isletmelerinde ¢alisan kisilerin %60’ 1nin ellerini dogru
sekilde yikamadigi ve besinler araciligiyla ortaya ¢ikan hastaliklarin %25 ile %40’ min
liretim veya serviste calisanlardan meydana gelen kontaminasyonlar sonucu gelistigi

gosterilmistir (10).

Deri, burun ve bogaz Staphylococcus tiirlerinin, bagirsak ise Escherichia coli (E.
coli)’nin baglica kaynagidir. E. coli bu sebeple fekal koliform olarak bilinir. E. coli’nin

herhangi bir ortamda bulunmasi, dogrudan veya dolayl1 olarak insan ya da hayvan digkisi ile



kirlenmeyi gosterir. Bu da diskida bulunabilecek her tiirlii patojenin mevcut olabilecegi
riskine igaret eder. Bu sebeplerden otiirii etkin egitimlerle tuvalet hijyeninin 6neminin

aktarilmasi, el yikama aligkanliklar1 kazandirilmasi ve hijyen bilincinin gelistirilmesi

gerekmektedir (10).

Bu arastirmada yemek iiretim ve servisinde c¢alisan kisilerin ellerinden alinan
kiiltirlerde, gida giivenligi icin 6nemli olan, personel kaynakli, E. coli ve diger fekal
koliform bakteriler ve S. aureus bakterileri varliginin tespiti ve sonuglarin genel hijyen

kurallarina gore degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hijyen ve Sanitasyon

Hijyen; fert ve toplum olarak, insan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, uzun siire
devami icin saglikla ilgili bilgileri ve belgeleri bir sentez halinde uygulayan bilim
kompleksidir. Tip dilinde hijyen, saglik bilgisi anlamina gelirken, Yyiyecek-igecek
isletmelerinde ortamin, calisma sisteminin, caligmalarin saglik ve temizlik kurallarina

uygunlugu anlamlarinda kullanilmaktadir (12).
Gliniimiizde kullanilan besin 6zelindeki hijyen tanimlarindan bazilar1 soyledir:

Kirlenmeyi ve gida kaynakli hastaliklar1 6nlemek i¢in gida kalitesini koruyan kosullar

ve uygulamalarin tiimii (13).

Avrupa Birligi (AB)'nin Genel Gida Hijyeni Direktifi’ne gore: Besin maddelerinin

giivenligini saglamak ve biitiinligiinii korumak i¢in gerekli tiim 6nlemler (13).

Besin zincirinin her agamasinda besinlerin giivenligini ve uygunlugunu saglamak igin

gerekli tiim sartlar ve dnlemler (14).

Kullanim amacini goéz oniinde bulundurarak tehlikeleri kontrol altina almak ve bir
gida maddesinin insan tiiketimine uygunlugunu saglamak i¢in gerekli énlemler ve kosullar

(15).

Sanitasyon ise Latince’de “saglik” anlamina gelen “sanitas” kelimesinden tiiremistir.
Fransizca’dan dilimize giren “Sanitasyon”, bir tip terimi olarak “halk sagligini korumak ve
hastaligi onlemek i¢in tasarlanan Onlemler ve bunlarin uygulanmasi” anlaminda
kullanilmaktadir. Daha genel anlamda ise insan sagligini tehdit eden mikroorganizmalarin

bulunduklar1 ortamdan olabildigince uzaklastiriimasidir (1).



Toplu beslenme sistemlerinde sanitasyon ii¢ yonden ¢ok dnemlidir (16):

1. Toplu beslenme hizmetinden yararlananlarin yeterli beslenmelerinin saglanmasi
yoniinden,
2. Toplu beslenme hizmetinden yararlananlarin sagliginin korunmasi yoniinden,

3. Toplu beslenme hizmetinden yararlananlarin beklentilerinin karsilanmasi yoniinden.

2.1.1. Toplu Beslenme Sistemlerinde Hijyen ve Sanitasyon

Toplu Beslenme: “Insanlarin ev disinda bu hizmeti veren kuruluslar tarafindan
yiyecek veya yemeklerle beslenmesi olarak tanimlanmakta ve bu hizmeti veren kuruluslar da

“Toplu Beslenme Yapilan Kuruluslar” olarak adlandirilmaktadir (17, 18).

Nitelikli bir toplu beslenme hizmeti, dogru hazirlama ve pisirme yontemleri
kullanarak, besin degeri korunmus, biitceye uygun, hijyenik, duyusal nitelikleri yiiksek,
porsiyon agisindan yeterli ve ¢esitlilik bulunduran besinlerin tiiketicinin begenisine uygun,

elverigli fiziksel sartlarda dogru bir sekilde servis edilmesini gerektirir (17, 18).

Yiyecek igecek sektoriiniin genel kalite biitliniiniin 6nemli bir pargast olan isletme
hijyeni ¢ok Onemlidir. Sagliga zararsiz, uygun raf Omriine sahip ve patojenik
mikroorganizmalar ile kontamine olmamis yemekler hazirlamak 6nemlidir. Yani, sanitasyon

ve hijyen en az lezzet kadar 6nemlidir (19).

Gida isletmesi; temizlik ve dezenfeksiyona izin veren, havadan kaynaklanan
bulagmay1 engelleyen veya en aza indiren yapida ve tiim besin iiretim faaliyetlerinin hijyenik
olarak yapilmasina uygun olmalidir. Kir birikimi, toksik maddelerle temas, besinlerin igine
parcacik diismesi ve yogunlagsma ile ylizeyde istenmeyen kiiflerin olusmas1 gibi durumlar

engellenmelidir (20).

Gliniimiizde 6nemi gittik¢e artan topu beslenme sistemlerinde en dnemli sorun;
tiiketicinin sagligina zarar vermeyecek yiyecekler sunma ve besin zehirlenmesi ile besinden

kaynaklanan hastaliklarin 6nlenmesidir. Toplu beslenme sistemleri, karmasik yapisi ve genis



kapsami nedeniyle hijyenik kurallara tam uyulmadig: taktirde toplum sagligi agisindan kotii

sonuglar dogurabilme potansiyeline sahiptir (21).

Hem besleyici hem de hijyenik Kkalitesi yiiksek bir toplu beslenme hizmeti
verebilmenin temel kosulu; toplu beslenme yapilan kuruluslarda besin hijyeni, personel
hijyeni, fiziki kosullar ve arag gereg hijyeni ile hasere ve kemirgenlerle miicadele ilkelerine

uymaktir (18).

2.1.2. Personel Hijyeni

Mutfakta besin hazirlamasinda gorev alan personelin insan saglig1 yoniinden 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Bu nedenle personelin herhangi bir bulasici hastalik tagimayan (portor
olmayan) bireylerden secilmesi ve belirli araliklarla saglik kontroliiniin yapilmasi1 gereklidir.
Ticari mutfakta calisan personelin yilda bir kez ¢ok yonlii genel saglik kontroliinden ve ii¢
ayda bir de portér muayenesinden gegcirilmesi gerekir. Pek ¢ok besin kaynakli hastaligin

temel sebebi galisanin 6zensizligi ve bu konu hakkindaki bilgi eksikligidir (22).

Besinlere mikroorganizma bulagtiran en 6nemli kaynaklardan biri yemegi hazirlayan
kisilerdir. Bu nedenle yemek hazirlayan kisilerin kisisel temizlige ¢ok dnem vermesi gerekir
(18).

Yiyecek servisi calisanlarinin elleri, kisisel hijyen veya capraz bulasmadan dolay1
besin kaynakli hastaliklarin yayilmasinda vektdr olabilir. Ornegin, bir galisan tuvaleti
kullanirken ellerini kirletebilir ya da bakteriler ¢ig etten, salata yesilliklerine gida
isleyicisinin elleriyle tasinabilir. Besin kaynakli hastaliklar icin risk faktorleri hakkindaki
veriler, cogu salginin yanlis gida isleme uygulamalarindan kaynaklandigini isaret etmektedir

(23).

Ozellikle pismis ve ¢ig besinlerin arasinda meydana gelebilecek capraz
kontaminasyonlar ve E. coli, Salmonella spp., Shigella spp. gibi fekal kaynakli bakteriler ile
S. aureus gibi mikroorganizmalar personel yolu ile besinlere bulasmaktadir. Fekal yolla

bulasan bakteriler tuvalet sonrasi yetersiz el hijyeninin kanit1 iken, S. aureus, Micrococcus,



Lactobacillus, Moraxella gibi bakteriler personelin iiretim esnasinda ellerini liretim alani

disindaki ylizeylere temas ettirdiklerini gosterir (24).

ABD'de yapilan bir arastirma, hatali personel uygulamalarinin, yemek servisi
isletmelerindeki besin kaynakli hastaliklarin yaklasik %97'sine sebep oldugunu géstermistir
(25).

Isletmeciler calisan personelin besinlere bulastirmast muhtemel risklere karsi
egitilmesi konusunda birinci dereceden sorumludur. Isletmeci siirdiiriilebilir bir gida
giivenligi politikasinin isletmede saglanabilmesi i¢in c¢aligsan personelin ise alim siirecinden
itibaren diizenli egitim almasi ile bu egitimler sonucu elde edilen ¢iktilarin uygulanmasi ve
dogrulanmasi konularinda yiikiimlii olup, yasal mevzuat tarafindan da sorumlu tutulmaktadir

(20,26).

2013 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan “Hijyen Egitimi Yonetmeligi” 5.
maddesinde: “Genel Miidiirlik tarafindan verilen belgeye sahip olmayan kisiler
calistirlamaz. Is yeri sahipleri ve isletenleri, calisanlarinin hijyen egitimi almasindan ve
belgeli olarak calistirilmasindan birinci derecede sorumludur. Bizzat ¢aligmalari durumunda
is yeri sahipleri ve isletenleri de bu egitimi almaya mecburdur.” ibaresi yer almaktadir. Yine

ayn1 yonetmeligin 6. maddesinde egitimlerin en az 8 saat siirmesi gerektigi belirtilmistir (26).

Bulasic1  hastaligi olan tasiyict durumdaki calisanlar mutfakta ve serviste
gorevlendirilmemelidir. Bu hastaliklarina ragmen ¢alisabilecek halde olanlar besinlerle
direkt temas1 bulunmayacak birimlerde gorevlendirilmeli ve maske takmalidir (22). Hijyen
Egitimi Yonetmeligi bu konu hakkinda 9. maddesinde “Calisanlar, hastaliklar1 konusunda
isverene bilgi vermekle yiikiimliidiir.” demektedir (26). Yine bu konu ile alakali olarak 2011
yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan “Gida Hijyeni Yonetmeligi” 17. maddesinde asagidaki
ibareye yer verilmektedir (20).

“Guda ile taginabilen bir hastaligi olan veya bu hastaligin tagtyicist durumundaki veya enfekte
yara, deri enfeksiyonlari, agrilar veya ishal gibi sikayetleri olan kisilerin herhangi bir sekilde dogrudan
veya dolayli bulastirma ihtimali varsa, gida ile temasina, gidalar1 muamele etmesine veya gidalarin

muameleye tabi tutuldugu alanlara girmesine izin verilmez.”



Isyerlerinde ¢alisan kisiler uygun, temiz is kiyafetleri ve koruyucu giysiler giymelidir.
Bu giysiler kolay temizlenebilir olmali ve temiz tutulmalidir. Is kiyafetleri is yeri disinda
giyilmemelidir. Sokak kiyafeti ve sokak ayakkabilariyla isyerine girilmemelidir. Kisisel
esyalar ve giysiler gidalarin islendigi alanlarda bulundurulmamali, tiretim alaninda higbir taki

takilmamalidir (27).

Gida calisanlan kisisel temizlik ve bakimlarina dikkat etmelidirler. ise baglamadan
once dus almali, saglarini iyice yikamalidirlar. Yagli ve kirli saglar her zaman patojen
mikroorganizmalar i¢in uygun ortam yaratmaktadir. Saglar uzun ise toplanarak arkadan
baglanmasi saglarin yemeklere diigmemesi i¢in gereklidir. Erkek calisanlarin da her giin

diizenli tiras olmasi, sakal ve biyik birakmamalar1 gerekmektedir (28).

Ellerin sik sik yikanmasi gerekmektedir. Eller 6zellikle asagidaki durumlarda
mutlaka yikanmalidir (14,29):

e Cig besinlere dokunulduktan sonra

e Hayvansal tiriinlerle ugrastiktan sonra

e Tuvaletten sonra

e Oksiirdiikten, hapsirdiktan sonra

e Kagit veya bez mendil kullandiktan sonra

e G0z, burun, ag1z veya viicudun diger bolgelerine dokunulduktan sonra
e (Coplerle ugrastiktan sonra

e Sigara ictikten sonra

e Her dinlenmeden sonra

e Bir ise baslamadan 6nce

Ellerin yikanmasi patojenlerin yayilmasini 6nlemede en etkili ve kolay adimlarin
basinda gelir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) dogru el yikama i¢in asagidaki

bes adimin takip edilmesini 6nermektedir (30).

e Ellerinizi temiz, akan suyla (1lik veya soguk) 1slatin, muslugu kapatin ve sabun kullanin.
e Ellerinizi sabunla birlikte ovalayarak kopiirtiin. Ellerinizin arkasini, parmaklarinizin

arasini ve tirnaklarinizin altini kopiik ile kapayn.



e Ellerinizi 20 saniye boyunca ovalayin.
e Ellerinizi temiz akan su altinda iyice durulayin.

o Ellerinizi temiz bir havlu (kagit havlu) kullanarak kurulayin veya hava ile kurutun.

T. C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan ¢alisan
personeli bilgilendirme i¢in “EL HIJYENI” brosiirii hazirlanmistir (Sekil 1).

SAGLIK &),
ELIMIZDE

e

ELLERIMIZI

== === pocau

YIKAYALIM

dadtalim,

ovalayalim.

Ellerimizi
beol suile
durulayalim.

Sekil 1: El hijyeni brosiirii (31)



2.1.3. Besin Hijyeni

Besin hijyeni herhangi bir besinin temizligi ve tamamen hastalik yapan etmenlerden
armmmis olmasi1 demektir. Baska bir ifadeyle, yenen besinler o besini yiyen kisilere zarar
vermemeli ve onlar1 hasta etmemelidir. Besinlerin tretimden, tiiketime kadar olan her
asamada hijyen On planda tutulmalidir. Besin hijyeni; iiretim sirasinda gida giivenligini

saglamak i¢in gerekli tim 6nlemleri almak seklinde tanimlanabilir (17).

Besinlerin kendisinden ya da hazirlik asamasindan kaynaklanabilecek tehlikelerin
kontrol altina alinmasi1 ve besinlerin insan tiiketimine uygun olmasinin saglanmasi besin
hijyeninin kapsamina girer. Besin hijyeni ¢iftlikten sofraya kadar bir biitiin olup, zincirin tiim

asamalarinda besin hijyeni ilkelerinin uygulanmasi gerekmektedir (1, 20, 32, 33).

Besin hijyeninin saglanamadigi ya da yetersiz oldugu noktalarda, bu besinlerin
titkketimi sonucu besin zehirlenmesi ve enfeksiyonlar olarak adlandirilan durumlar gelisir.
Bu tip durumlarda potansiyel kontaminasyon noktalarin belirlenerek kontrol altina
alinmasi1 ve besin hijyeninin siirdiiriilebilir hale getirilmesi gerekir. Uriinlerin kontamine
olmasi iirlinlin kendi i¢ O6zelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi (primer kontaminasyon),
iriiniin hazirlik asamasina baglh olarak da gelisebilmektedir (sekonder kontaminasyon).
Besin hijyeninin yetersiz olusu sadece halk sagligini tehdit etmekle kalmaz, {irin kalitesine

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

Besin kaynakli hastalik ve zehirlenmelere yol agan mikroorganizmalarm en
onemlileri bakterilerdir. Cogunlukla hijyenik agidan yeterli olmayan sartlarda iiretilen

besinlerde ¢cogalan patojenler, besin zehirlenmelerine yol agmaktadir (35).

Gida, Tarim Organizasyonu (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1963 yilinda
Kodeks Alimenterius Komisyonu’nu (CAC) kurmasi ile Gida gilivenligi literatiire giren bir
kavramdir (36). 2008 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan “Gida Giivenligi ve Kalitesinin
Denetimi ve Kontroli” yonetmeliginin 4. maddesinde gida giivenligi: “Gidalarda olabilecek
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve her tiirlii zararlarin bertaraf edilmesi icin alinan tedbirler

biitiini” olarak tanimlanmistir (37).
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Birlesmis Milletler Orgiitii (BM) 24 Aralik 2018°de almis oldugu karar ile 7 Haziran
2019 tarihini “Diinya Gida Giivenligi Giinii” olarak ilan etmistir. Diinya Gida Giivenligi
Giinii kapsaminda; gida kaynakli biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikelere dikkat ¢ekilirken,
gida kaynakli risklerin tespit edilmesi, onlenmesi ve yonetilmesine olan ihtiyag, gida
giivencesinin temini, ekonomik refah, tarim, pazara erisim, turizm ile siirdiiriilebilir kalkinma

konularinin tartisilmasi hedeflenmektedir (37).

Her bireyin giivenli, besleyici ve yeterli besim maddelerine erisimi temel insan1 bir
hak olarak goriilmelidir. DSO’niin, besin kaynakli hastaliklarin tahmini global yikimi ile
ilgili yaymladig1 rapora gore, diinyada her yil ortalama 600 milyon kiside kimyasallar,
bakteri, viriis, parazit ve toksin gibi maddelerle kontamine besinlerin tiikketilmesi sonucunda
besin zehirlenmesi vakasi yagsanmakta olup, yer yiiziindeki her 10 kisiden birisinin kontamine
besin tiiketmek zorunda kalmasi dolayisi ile tibbi tedaviye ihtiya¢ duyar hale geldigi
goriilmektedir. Glivenli olmayan besinler, ¢ok sayida hastalik yapan bakteri, viriis, parazit ya
da kimyasal ve fiziksel tehlikeler dolayisi ile gastrointestinal enfeksiyonlardan baslayip,

kansere kadar varan 200’den fazla hastaliga neden olabilmektedir (38).
DSO gida giivenligi kavramini 5 temel prensiple aciklamaktadir. Bunlar (39);

e Tiim fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlikelerden kaynakli kontaminasyonlarin
onlenmesi.

e (Cig ve pismis besinler arasinda ¢apraz kontaminasyon gegisinin 6nlenmesi.

e Patojen varligim1 ve artisin1 6nlemek igin gidalarin uygun sicaklik ve siireler i¢inde
pisirilmesi.

e (Gidalarin saklanmasi asamasinda gidaya uygun sicaklik degerlerine ve siireye uyulmasi.

e Giivenilirligi saglanmis su ve hammadde kullanilmasi.

Besin giivenliginin saglanmasi ve besin kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde
besinlerin; satin alma, depolama, hazirlama ve pisirme ile servisi sirasinda hijyen kurallarina

uyulmalidir (35).
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2.1.3.1. Satin Alma

Yiyecekler giivenilir yerlerden satin alinmali, temiz ve istenen kalite kistaslarina
uygun olmalidir. Ornegin yumurta taze ve catlaksiz olmali, kirik olmamals, etler damgali,

stitler pastOrize veya sterilize olmali, konserveler bombesiz olmalidir (40).

Besin malzemelerinin giivenilen tedarikg¢ilerden, satin alma ilkelerine bagl kalarak

temin edilmesi, besin giivenligi ve ekonomik agidan fayda saglar (35).

Bulduk S.’nin “Gida ve Personel Hijyeni” kitabinda besin malzemelerinin temin

edilmesinde dikkat edilecek noktalardan bazilari s6yle belirtilmistir (17, 21):

“e Yiyecekler giivenilir tedarik¢ilerden satin alinmalidir.

* Potansiyel riskli besinler (et, balik, tavuk, siit vb.) 5 °C ya da daha altinda teslim alinmali ve hemen

sogutucuya nakledilmeli, kesinlikle digsarda bekletilmemelidir.

* Yiyeceklerin kurulusa getirilis bicimi uygun olmali, ambalaj ve paketlerin temiz, saglam ve

acilmamig olmasina dikkat edilmelidir.
* Yiyecek saglam olmali, ezik, ¢iiriik, bozuk vb. olmamalidir.

* Satin almada et, tavuk, balik gibi potansiyel riskli besinlerden herhangi bir sizint1 diger besinlere

bulasmamalidir.
* Temizlik ve kalitesi onaylanmayan besinler geri gonderilmelidir.
* Dondurulmus yiyecekler -18 °C’nin altinda teslim alinmali ve hemen dondurucuya Konulmalidir.

« Satin alinacak yiyeceklerin kalitesi istenen sartnamelere gore olmali, bunun i¢in her besinde beklenen

kalite sartnamede belirlenmelidir.”

2.1.3.2. Depolama

Depolama; toplu beslenme yapilan kuruluslarda yiyeceklerin satin alinmasini izleyen
bir sonraki asamadir. Isletmeye kabul edilen yiyecekler hemen kullanilmayacaksa uygun

kosullarda depolanmalidir. Depolama sirasinda ¢ig ve pismis iriinlerin ayni yerde
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depolanmamasina, iiriin gruplarmin depolama sicakliklarina uygun farkli depolarda, uygun
ambalaj malzemesiyle muhafazasina 6zen gosterilmelidir. Yiyecekler uygun kosullarda

depolanmazsa;

e Kisa siirede bozulur.
e Pigirilen yemegin kalitesini diigiiriir.
e Sagliga zararl hale gelir.

e Ekonomik kayiplar meydana gelir (17).

Besinlerin tedarik edilmesinin ardindan depolanmalari, bozulmalarin 6niine gegerek
tehlikeli hale gelmelerini engelleme ve kontrolleri bakimindan 6nemlidir. Toplu beslenme
isletmelerine alinan besinler kaliteli olsalar dahi, dogru sartlarda saklanmazsa niteliklerini

yitirirler. Boyle durumlarda besin 6gelerinde kayiplar olusur ve sagliksiz duruma gelebilir
(18).

2.1.3.3. Hazirlama ve Pisirme

Besinlerin hazirlanmasinda uygulanmasi gereken onemli bazi kurallar vardir.
Besinler iiretim esnasinda, bir ¢ok alan, ekipman ve eller ile devamli temas durumundadir.

Bu sebeple tiim bu asamalarda 6zenli davranilmasi gerekir (18).

Atasever M. ve Bulduk S. besinleri hazirlama ve pisirme sirasinda dikkat edilecek

noktalarin bazilarini su sekilde agiklamislardir (17,41,42):
“e Cig ve pismis besinler kesinlikle ayr1 tezgahlarda hazirlanmalidir.

« Et, balik, tavuk ile sebzeler i¢in ayr1 mekan, tezgahlar ya da dograma tahtalar1 kullanilmalidir. Sebze

dogranan tahtada tavuk, balik, et dogranmamali ve hazirlanmamalidir.

* Potansiyel riskli besinler en kisa siirede hazirlanmali, oda sicakliginda hi¢ bekletilmemelidir.

Hazirlandiktan sonra sogutucuda muhafaza edilmelidir.

* Hazirlamada kullanilan tiim arag-gereglerin, evyelerin ve yiizeylerin temizlik ve hijyeni

saglanmalidir.
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» Dondurulmus besin kullaniliyorsa ¢dzdiirme islemi soguk depolarda (4-7 °C) yapilmali, ¢6zdiiriilmiis

besinler yeniden dondurulmamalidir.

* Pismis yemekler en fazla 2 saat iginde servis edilmis olmali ve tiim yemeklerin iistli servis yapilana

kadar kapali tutulmalidir.

» Merkezi bir mutfakta pisen yemeklerin baska birimlere tasinmasinda sicak yemeklerin sicak (60 °C),

soguk yemeklerin soguk (5 °C) dagitimina 6zen gosterilmelidir.

* Cig hayvansal besinler (6rnegin, et, balik ve yumurta) pisirilirken besinin i¢ 1sisinin en az 63°C’de
15 saniye kalmasi gerekir. Biiyiik pargalar halindeki hayvan etlerinin pigirilmesinde ise i¢ 1si1sinin en

az 68 °C’ye ulagmasi onerilir.

* Sebze ve meyveler toz, topraktan arindirmak i¢in bir siire su dolu kiivetlerde bekletildikten sonra bol,
ik suda birka¢ kez yikanmalidir. Daha sonra tuzlu su veya sirkeli suda 20 dakika bekletilerek

kullanima hazirlanmalidir.”

2.1.3.4. Servis

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

Sicak yemekler 60°C’nin listiinde, soguk yemekler 5°C’nin altinda sunulmalidir.

Besin veya yiyeceklerle temasi olan biitiin ara¢ geregler ve mutfak temiz ve sagliga
uygun olmalidir.

Sunum esnasinda kullanilan arag yere diistiigiinde kesinlikle yeniden kullanilmamalidir.
Tabaklarin, bardaklarin ya da kaplarin miisterinin agzina temas eden kisimlarina
dokunulmamalidir.

Caligma yiizeylerine oturulmamali ve dayanilmamalidir

Servis esnasinda ¢iplak elle hicbir besine dokunulmamali ve tek kullanimlik eldivenler

kullanilmalidir.
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2.2. Besin kaynakh hastaliklar

Besin kaynakli hastaliklar genel olarak “patojen mikroorganizmalar ya da mikrobiyal
toksinler ile kontamine olmus besinlerin tiiketilmesi ile olusan ve daha ¢ok gastrointestinal

semptomlarla seyreden klinik tablolar” seklinde tanimlanabilir (43,44,45).

Besin zehirlenmeleri, halk sagligin1 yakindan ilgilendiren ve 6zellikle yaz aylarinda
artan, yaygin hastaliklardan biridir. Cogunlukla hafif seyirli ve kisa siireli hastaliklar
olmalarina karsin, zehirlenmeye yol agan besinle ve kisiyle iliskili yas, bagisiklik sisteminin
durumu gibi bazi faktorler; hastaligin zaman zaman daha agir seyretmesine hatta ¢liimciil

olmasina yol agabilir (46).

Besin zehirlenmelerine neden olan etmenler arasinda kimyasal maddeler, dogal besin
toksinleri, metaller, tarim ilaglar1, deterjanlar, plastikler, parazitler ve mikroorganizmalar
(bakteri, kiif, maya) sayilabilir (46).

Besin kaynakli hastaliklardan en yaygin goriilenleri bakteri kokenli olup, cabuk
ortaya ¢ikmakta ve hizli ilerlemektedir. Viriisler, parazitler, kiifler ile hayvansal ve bitkisel

kokenli toksik maddeler de besin zehirlenmelerinde diger etkenleri olusturmaktadir (47,48).

Besin kaynakli hastalik ve zehirlenmeler asagidaki gibi smiflandirilabilmektedir
(Sekil 2).
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Gida Kaynakh Hastalik ve Zehirlenmeler

N

Intoksikasyonlar (Zehirenmeler) Enfeksiyonlar (Hastahklar) |

L\

|_ Kimyasal Kdkenli Biyolojik Kikenli

7\

Biitiinm vikcutta

| Hayvansal Bitkisel | M1kr|:|b1:.lal |Sporlanma ile J | Gelizme ile |
Parazitler [ algler || Eaktenler [ Kifler | 1.Baiwrsak I Organlarda I | Diger dokularda
Biicaklar I mukozasinda
. -Sindirim sistemi 1.Kaslarda —
Kemirgenler zehifdenmeteri | Karaciger hasan I

-5inir sisterni
zehirlenmeleri
-Karbonhidrat

mietabolizmas
zehirlenmeleri

Sekil 2: Besin kaynakl hastalik ve zehirlenmelerin simiflandirilmasi (47)

Besin kaynakli mikrobiyal hastaliklar; mikroorganizmanin viicuda alinmast sonucu

gelisen enfeksiyon, veya toksinin viicuda alinmasi sonucu gelisen intoksikasyon olarak 2

sinifa ayrilir (49).

Bu hastaliklarin bazilar1 ve neden olan mikroorganizmalar asagida gosterilmistir

(Sekil 3).
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EMFEKSITONLAR

ORGANIZMA ADI

HASTALIK

Salmonella typhi’, Salmonella paratyphi’
shigella dyzenterige’

Vibkrio cholerae'

Brucella melitensis'

Hepatit A virisd'

Polio virisi'

shigella flexneri’, shigella sonnei’
salmonella typhimurium’ ve Salmonella tirleri’
Vibkrio parahaemolyticus’

Escherichia celi’ (enteropatojenik;)
Brucella abortus'

Clostridivm perfringens

Camplobacter jejuni, Camplobacter coli

Tifo, paratifo

shigellozis (basilli dizanterd)

kolera

Brusellozis (Malta hummas, akdeniz hummasi)
Enfeksiyoz hepatit (Hepatit &)

Faliomyelit (Cocuk felci)

shigellozis (Flexner ve Sonne dizanterisi)
Salmonellozis

Enterotoksikozis

Seyahat diaresi

Brucellozis (Malta hummas)

Enterokelit, doku nekrozu veya gazh gangren
kamfiloliz

Yersinia enterocolytica Yersiniozis
Listeria monocytogenes Listeriozis
Coxiella burnetii Q-hummas
IEHIRLEMELER
ORGANIZMA ADI HASTALIK
Clostridivm botulinum Eotulizm

Bacillus cerews
Staphylococcus aureus
Mikotoksijenik kiifler!
Aspergillus flavus®
Aspergillus parasiticus®
Penicillivm citreoviride®
Penicillivm toxicarum®
Claviceps purpuroe
Aspergillus ochraceus”
Penicillivm viridicatum”
Penicillivm patulum'
Penicillivm expansum®
Fusarium graminearem®
Fusarium raseum®
Fusarium poge”
Fusarium versicolor™
Aspergillus nidulans'®
Fusarium graminearem

Enterotoksin, emetik toksin
stafilokok zehirlenmesi
Mikotoksikozis

aflatoksikozis

aflatoksikozis

Kardiyak-beriber
Kardiyak-beriber

Ergotizm (Cavdar zehiflenmesi)
Okratoksikosis (Balkan nefropatisi)
Karsinojen

Karsinojen

Karaciger toksikasyonu
alimentary toksik aleukia
Yellow rain disease

Akut toksikoz

Karsinojen

Karsinojen

Ostrojenik sendrom

1: Fasif enfeksiyanlar, 2: aktif enfeksiyonlar, 3: Mikotoksin dretenler, 4-10: Bu kiiflerin salgilami; oldugu hastalik etmeni mikotoksinler
[4: aflatoksinler, 5: sitreoviridin, &: ergot alkoloidleri, 7: okratoksinler, 8: patulin, 9:trikotesenler, 10: sterigmatasistin].

Sekil 3: Besin kaynakli bazi enfeksiyon ve zehirlenme etkenleri ile olusturduklari hastahiklar (50)

2.2.1. Intoksikasyonlar

Besin maddesinin patojen bir mikroorganizma ile kontamine olmast ve bu
mikroorganizmanin ¢ogalarak, toksin salgilamasi sonrasi, bu besin maddesinin
tiikketilmesiyle meydana gelen zehirlenmeye besin kaynakli intoksikasyon adi verilmektedir.
Diger bir ifade ile hastalik, besin ile birlikte patojen mikroorganizmanin viicuda alinmasi
sonucu degil, mikroorganizmanin salgiladigi toksinin alinmasi sonucu meydana gelmektedir

(51).
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2.2.1.1. S. aureus

Staphylococcus aureus (S. aureus) intoksikasyonu diinyada en sik goriilen besin
kaynakli hastaliklardan biridir  (52). Staphylococcus aureus: “Staphylococcaceae
familyasindaki en patojen tiir olan, Gram pozitif, kok seklinde, hareketsiz, sporsuz, bazi
suslar1 kapsiillii, fakiiltatif anaerofilik 6zellikte, uygun ortam kosullarinda 7-48°C arasinda

tireyebilen mezofilik bir bakteridir” olarak tanimlanmaktadir (53).

S. aureus bakterisinin elektron mikroskobu yardimiyla elde edilmis goriintiisii

asagida verilmistir (Sekil 4).

ca’V'\Spot‘ Még 4

L30.0 v-.o\‘;oog x [SEY 873¢

)k
15
Sekil 4: S. aureus mikroskop goriintiisii (54)

S. aureus, ozellikle 1s1l islem olmak {izere mikroorganizmalarin eliminasyonuna
yonelik iglemlere karsi yiiksek hassasiyet gostermesiyle beraber, insanlarda, besin
intoksikasyonlarina sebep olan ve yiiksek sicakliga dayaniklilik gosteren enterotoksinler
olugturmaktadir. S. aureus zehirlenmesinin ortaya cikabilmesi igin uygun sartlarda S.
aureus’un tiremesi ve enterotoksin olusturmasi ve bu enterotoksinin en az 1 mg' besinler ile
alinmalidir (55).
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Besin  kaynakli  intoksikasyonlara sebep olan S. aureus'un besine
kontaminasyonundaki baslica etkenin insan oldugu belirlenmistir. Insanlar portér olarak S.
aureus’u bagska insanlara ve besinlere bulastirirlar. Stafilokokal hastaliklar genellikle tiretim
sonrasi personel ya da ara¢ gereglerden kontamine olmus besinlerden kaynaklanmaktadir
(55).

Zehirlenmelere sebep olan besinlerin ortak ozellikleri; genellikle pisirilmis, el ile
hazirlanan ve tiiketime kadar buzdolabinda saklanan besinler olmalaridir. Tiiketime hazir
hale getirilmis et {irtinleri, 1s1l islem gérmiis ve fiimelenmis etler, sarkiiteri tiriinleri, yumurta
ile hazirlanan iriinler, mandira mahsulleri, dondurma, kremalar, mayonezli salatalar,

Stafilokokal intoksikasyonlarda araci yiyeceklerdir (56).

S. aureus'un enterotoksinleri araciligi ile olusturdugu hastalik, besinin tiiketiminden

1-7 saat sonra bulanti, kusma, mide kramplar1 ve ishal seklinde ortaya ¢ikmaktadir (55).

S. aureus’un kontrol edilmesinde en 6nemli nokta personel hijyenidir. Patojen, 1sil
islem uygulanmis besinlere genellikle isletme ¢alisanlarindan bulastigindan dolay1 personel;
besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve sunumu esnasinda hijyen kurallarina 6zen
gostermelidir. Bir 6nemli nokta da 1s1l islem sonrasi besinlerin hizli bir sekilde sogutulmasi
ve buzdolab1 sicakli§inda saklanmasidir. Ayrica isletmede ¢apraz bulasma noktalari siklikla

kontrol edilmelidir (57).

2.2.2. Enfeksiyonlar

Besin kaynakli enfeksiyonlar: Hastalik etmeni olan patojen bakteriler besinler
tizerinde ¢ogalmis olarak viicuda alinirlar. Bunlar gastrointestinal sistemde tutunarak yayilir

ve enflamasyona sebep olurlar (51).

Enfeksiyona sebep olan bakteriler, canli bir sekilde insan viicuduna bulasirlar,
bagirsaga ilerleyip, orada iirerler ve toksinlerini bagirsakta salgilayarak hastaliga sebep

olurlar. Sonrasinda disk1 yoluyla yayilip, salginlara sebep olurlar (56).
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2.2.2.1. Koliform Grubu bakteriler

Koliform olarak adlandirilan bakteriler: “Gram negatif, fakiiltatif anaerob, spor
olusturmayan, 35-37°C’de laktozdan gaz olusturan c¢ubuk sekilli bakteriler” olarak
tamimlanmaktadir. Bu agiklamaya gore hangi bakterilerin koliform grubuna dahil olmalar1
gerekliligi bakterilerin en dinamik familyalarindan, Enterobacteriaceae familyasindaki sik
karsilagilan taksonomik degisiklikler nedeniyle tam anlamiyla netlige kavusamamustir.
Citrobacter, Enterobacter, Escherichia, Hafnia, Klebsiella, Serratia bakterileri bu gruba

ornek olarak verilebilir (56).

Bu gruptaki bakterilerin dogal yasam alanlari, sicakkanli hayvanlarin bagirsaklar
olmakla beraber, bitki ya da toprak orijinli de olabilirler (58). Fekal koliform bakteriler ise
insan ve sicak kanli hayvanlarin bagirsak florasinda bulunan spesifik bir bakteri grubudur
(59). Koliform grubu bakteriler dahilinde toprak veya su orijinli, fekal olmayan bakterilerin
de yer almasi nedeniyle, indikatdr organizma olarak her zaman kullanilmasi dogru
olmamaktadir. Bu durum fekal koliform bakterilerden gida giivenliginin bir indikatorii olarak

yararlanilmaya baglanilmasina neden olmustur (60).

Indikatdr mikroorganizmalar besin sanayisinde kurallara uygun olarak iiretim yapilip
yapilmadigimmin gostergesi olarak degerlendirilir. Toplam bakteri, toplam maya ve kiif,
toplam ozmofilik ve ozmotolerant mayalar, kserofil kiifler, toplam proteolitik bakteriler,
toplam koliformlar, fekal koliformlar gibi farkli mikroorganizmalar farkli gidalarin

kalitesinin belirlenmesinde indikatér mikroorganizma olarak kullanilmaktadir (61).

Fekal koliform grubu bakteriler arasinda E. coli bagirsak kokenlidir ve bundan 6tiirii
E. coli barindiran bir kiiltiir direkt ya da dolayl bir sekilde (kanalizasyon vasitasiyla) diski

ile kontamine olmus varsayilir (58).
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2.2.2.2. E. coli

Escherichia coli: “Enterobacteriaceae familyasinda yer alan en 6nemli tiir olup Gram
negatif, kisa comak seklinde, fakiiltatif anaerofilik, sporsuz bir bakteridir ve bazi suslari

flagellari ile hareketlidir, 4°C ile 45°C arasinda ¢ogalabilir” seklinde tanimlanmustir (62).

E. coli bakterisinin elektron mikroskobu yardimiyla elde edilmis goriintiisii asagida
verilmistir (Sekil 5).

Acc.V  Spot Magn Det WD Exp
300 kv 30 3418x "-SE 84 3

Sekil 5: E. coli mikroskop goriintiisii (63)

E. coli, insanlar i¢in 6nemli olan firsat¢1 bir patojendir. E. coli genel olarak bakteri
biyolojisini daha iyi anlamak amaci ile lizerine en fazla aragtirma yapilan model
mikroorganizmadir. Enterobacteriaceae familyasina ait olan bu tiir bagirsak florasina aittir
ve patojen mikroorganizmalarin bagirsaklarda kolonizasyonunu onler. E. coli kalin bagirsak
florasi iginde bulunan en yaygin tiirdiir. Bununla beraber birgok bakteriyel enfeksiyonunun
da sorumlusudur. Uriner yol enfeksiyonu, bagirsak enfeksiyonlari ve bagirsak dist

enfeksiyonlar (pnédmoni, menenjit, bakteriyemi) olusturmaktadir (64).

Gram negatif bir bakteri oldugu i¢in endospor olusturmaz, dolayisiyla pastdrizasyon
veya kaynatma ile Oliir. Memeli hayvanlarin bagirsaklarina adapte olduklari igin viicut

sicakliginda en iyi sekilde gogalirlar.. E. coli O157:H7 serotipi, toksin salgilayan, ¢ubuk
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sekilli, gram negatif bakterilerdir. E. coli bakterisinin yiizlerce serotipinden biridir. Cogu sus
zararsiz olup, saglikli insanlarin ve hayvanlarin bagirsaklarinda bulunmasina ragmen, bu
serotipi olusturan suslar gii¢lii bir toksin olusturur ve agir hastaliklara neden olur. Bu serotip,
patojenik E. coli’lerin Enterohemorajik E. coli ya da kisaca EHEC seklinde adlandirilan
grubuna dahildir (65).

E. coli O157:H7’nin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de asidik kosullara karsi direngli
olmasidir. Etken bu o6zelliginden o6tiirli bir¢ok patojen bakterinin yikimlandigi ve besin
kaynakl1 patojenlere karsi viicudun en 6nemli savunma mekanizmasindan biri olan midenin
asidik ortamindan etkilenmeden bagirsaklara gegmektedir. E. coli O157:H7’nin diger 6nemli
bir 6zelligi de agiz yoluyla yaklasik 100 bakterinin alinmasi1 durumunda insanlarda hastaliga
sebebiyet verebilmesi, yani minimal enfeksiyon dozunun g¢ok diisiik olmasidir. E. coli
0157:H7 1s1ya duyarli olup, pastdrizasyon ve pisirme gibi 1s1l islemlerle etkisiz hale gelebilir.

Ancak soguk ve donmus saklama durumlarinda uzun siire canliligini koruyabilir (65).

Enfeksiyonlarda; oldukga tipik ve siddetli gegen hemorajik kolitis, hemolitik tiremik

sendrom ve trombotik trombositopenik purpura olmak tizere ii¢ temel klinik bulgu

goriilebilmektedir (66).

E. coli O157:H7 serotipinin bugiin bilinen en tehlikeli besin kaynakli patojen bakteri
oldugu bilinmektedir. Bu sebeple tiim E. coli’ler zararli olmasa da tespitinin kolay olusu,
fekal kontaminasyon indikatorii olmasi ve E. coli O157:H7 serotipinin bulunabilecegini

riskini gostermesi agisindan siklikla mikrobiyolojik hijyen denetimlerinde kullanilmaktadir
(61).

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

iligki asagida sematize edilmistir (Sekil 6).
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Toplam Koliform =
Cevresel Kontaminasyon

Fekal Koliform + E. coli =
Fekal Kontaminasyon

E.coli0157:H7

Sekil 6: Toplam ve Fekal Koliformlar ile E. coli arasindaki iliski (67)

Yapilan analizlerde koliform bulunmasi fekal koliform olabilecegi, fekal koliform
bulunmasi E. coli i¢erebilecegi ve E. coli tespiti E. coli O157:H7 serotipinin bulunabilecegi

risklerine isaret etmesi agisindan énemlidir (67).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirma, Istanbul Tuzla Ilgesinde bulunan bir vakif {iniversitesinin hijyen
denetimleri i¢ ve dis denetciler tarafindan yapilan ve bu konuda gerekli belgelere sahip,
mutfak ve yemekhanesinde yapilmistir. 09.05.2018 tarihinde alinan etik kurul onay1 ardindan

1 yil igerisinde tamamlanan bu ¢alisma, tanimlayici arastirma olarak planlanmustir. (Ek 1)

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Istanbul Tuzla ilgesinde bulunan bir vakif iiniversitesinin mutfak ve yemekhanesinde
gorevli, yemek {iiretiminde calisan personelin tiimii (15 kisi) calismaya dahil edilmistir.
Calisma boyunca personellerin ellerinden farkli zamanlarda, 3 tekrarli olmak {izere ikiser
numune alinmistir. Toplanan 90 numune calismanin evrenini olusturmaktadir. Evrenin

tamami 6rneklem olarak kullanilmistir.

3.3. Arastirmada Kullanilan Materyaller

Numune toplanmasinda bir yiiziinde S. aureus varligini tespit etmede kullanilan
CHROMagar™ S. aureus, diger yiiziinde E. coli ve koliform bakteri tespitinde kullanilan
CHROMagar™ ECC bulunan 06005 katalog numarali HygiSlide CHR. ECC/ CHR. S.

aureus trinii kullanilmistir.

HygiSlide: “Ila¢ ve gida endiistrisinde yiizeylerin mikrobiyolojik kontrolleri,
dezenfeksiyon kontrolleri ve personel hijyen kontrollerini kolay ve dogru bir sekilde
yapilmasini saglayan bir {irlindiir. Yiizey ve alan kontrolleri disinda siv1 6rneklerden ¢aligma
icin de uygundur. Bu nedenle sularin ve diger sivilarin mikrobiyolojik kontrollerinde
kullanilabilmektedir.” (68).
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HygiSlide diriinii hakkinda Tirkiye distribiitoriic RTA laboratuvarlari tarafinca

hazirlanmis kullanim kilavuzunda su agiklama yapilmaktadir (EK 2).

“Iki fakli besiyeri dokiilebilme 6zelligi ile tek bir slide iizerinde iki farkln tiir mikroorganizmanin
belirlenebilmesini saglamaktadir. Bu sayede kullanicilara hem kolaylik hem de ekonomik agidan tasarruf
saglamaktadir. HygiSlide kullanimi 6zel bir egitim veya ekipman gerektirmemektedir. Test sistemi bakterilerin
ve mantarlarin sayimi igin elverislidir. Ozel dis tasarimi sayesinde kontaminasyon riskini azaltir. Esnek yapist
diiz olmayan kat1 yilizeylerden 6rnek almay1 kolaylastiracak sekilde tasarlanmistir. Seffaf kap ile kolonilerin

giivenli bir sayim1 ve incelemesi miimkiin olmaktadir.”

Bu ¢aligmada iki farkli besiyeri olarak CHROMagar™ ECC ve CHROMagar™ 8.
aureus kullanilmistir (Ek 3, Ek 4).

. S

Sekil 7: HygiSlide Gorseli (68)

3.3.1. Kullamlan Besiyerleri ve Kompozisyonlar:

e CHROMagar™ ECC:

o Agar15,0g/L

o Pepton ve maya ekstrakt1 8,0 g/L
o NaCl5,0¢9/L

o Kromojenik karigim 4,8 g/L

25



3.3.2.

CHROMagar™ S, aureus:

Agar 15,0 g/L

Pepton ve maya ekstrakt1 40,0 g/L
Tuzlar 25,0 g/L

Kromojenik karisim 2,5 g/L

Kullanilan Laboratuvar Malzemesi Ve Cihazlari

Emniyet kabini (Niive Mn120 class II)
Etiiv / Inkiibator (Niive EN400)
Mikroskoplar:

Eclipse E200 Binokiiler

Olympus CX41

Fotograf makinesi (Olympus DP73)
Buzdolab1 (Bosch)

Lam

Lamel

Oze

Immersiyon yagi

Cesitli boyalar:

Kristal viyolet

Lugol (Iyodin) ¢ozeltisi

Safranin

3.3.3. Kullamlan Programlar

Olympus CellSens Entry
SPSS 22.0
Microsoft Office Excel 2016
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Istanbul Tuzla lgesinde bulunan bir vakif iiniversitesinin yemek iiretim boliimiine
haber vermeksizin, 6 aylik araliklar ile Mayis 2018, Kasim 2018 ve Mayis 2019 tarihlerinde
olmak tizere ti¢ kez gidilerek; et hazirlama, sebze hazirlama, tatli hazirlama bolimleri de
dahil olmak iizere yemek {iretimi yapilan alanda tiretime katilan personelin tiimiiniin elinden
ornekler almmustir. Toplamda alinan 90 numune Istanbul Okan Universitesi Tip Fakiiltesi

Mikrobiyoloji Laboratuvarinda arastirmaci tarafindan incelenmistir.

Bir yiiziinde Staphylococcus aureus varligini tespit etmede kullanilan segici besiyeri
CHROMagar™ S. aureus, diger yiiziinde Escherichia coli ve diger gram negatif ve fekal
koliform bakteri tespitinde kullanilan segici besiyeri CHROMagar™ ECC bulunan 06005
katalog numarali Hygislide CHR. ECC/ CHR. S. aureus diirlini numune aliminda
kullanilmistir. Kullanilan besiyerleri spesifik bakterilere secici oldugu igin bakteri

siiflandirmasinda herhangi baska bir yontem kullanilmamagtir.

Numuneler personellerin ellerinden ayrica herhangi bir materyale (swap vb.) ihtiyag
duyulmadan dogrudan besiyerine temas ile alinmistir. Orneklerin personelin yogun olarak

calistig1, yemek hazirlama ve pisirme saatlerinde alinmasina dikkat edilmistir.

Alman numuneler 36,5°C’de 36-48 saat arasi inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonucu
CHROMagar™ S. aureus besiyerinde S. aureus bakterisi pembe ve lila renklerinde,
S.saprophyticus bakterisi mavi renkte goriilmekte iken; CHROMagar™ ECC besiyerinde E.
coli bakterisi mavi, diger fekal koliform bakteriler lila renkte ve diger gram negatif bakteriler

ise renksiz koloniler olusturacak sekilde goriilmektedir (Sekil 8-9)
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S.soprophyticus

Sekil 8: CHROMagar™ S. aureus besiyeri tipik koloni goriiniimii (Ek 3)
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- E. coli . ®
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Sekil 9: CHROMagar™ ECC besiyeri tipik koloni goriiniimii (Ek 4)

El hijyeni uygulamalarinda incelenen bakteriler bazinda bulunmasina izin verilen
maksimum degerler literatiirde koliform igin < 10 kob/cm?, E. coli icin: 0 kob/cm?, ve S.
aureus icin: 0 kob/cm? olarak bulunmustur (69,70,71,72). Calismada elde edilen veriler
literatlirdeki uygunluk degerleriyle karsilastirilarak, personelin ellerinden alinan 6rneklerin
hijyen acisindan degerlendirilmesi, incelenen bakterilerin yilizde olarak uygun olup olmamasi

yoniinden de hesaplanarak, degerlendirilmistir.

Sayilamayacak kadar ¢ok bakteri tespit edilen numunelerde bakteri sayis1 arastirmact
tarafindan Hygislide kullanma kilavuzu (Ek 2) dikkate alinarak, 100 kob ve {izeri olarak
belirlenmistir. Kullanilan HygiSlide iiriinii 2 ¢cm? oldugu i¢in degerlendirmede bu say1 50

kob/cm? olarak hesaplanmustir.
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Gelisen kolonilerden mikrobiyolojik emniyet kabini igerisinde 6ze yardimiyla alinan
ornekler, lizerinde 1 damla distile su bulunan lam iizerinde ezilip, ince bir film haline
getirilmistir. Hazirlanan bu preparatlara fiksasyon islemi yapilmistir. Fiksasyon islemini
gerceklestirmek i¢in lam, 3 kez bunzen beki alevinden gecirilmistir. Bu islemle bakterilerin
O0lmesi ve yikama esnasinda lam {izerinde sabit kalmasi amaclanmaktadir. Fiksasyonu

yapilmis preparatlar gram boyama islemine tabi tutulmustur.

Gram boyama teknigi, mikrobiyolojide sik kullanilan bir boyama yontemi olup,
mikroorganizmalarin siiflandirilmasinda ve tanimlanmasinda kullanilir. Gram boyama ile
bakteriler gram pozitif (+) ve gram negatif (-) olarak ikiye ayrilir. Teknigin uygulanmasi

sirasiyla su adimlari igermektedir (73):
“1. Preparatin tizerine kristal viyole boya ¢6zeltisi eklenerek kaplanir ve 1 dakika beklenir.
2. Preparat distile suyla yikanir.
3. Preparatin lizerine lugol ¢ozeltisi eklenerek kaplanir ve 1 dakika beklenir.
4. Preparat distile suyla yikanir.
5. Preparatin lizerine %95’lik etanol veya asit-alkol karisimi eklenerek 10-15 saniye beklenir.
6. Preparat distile suyla yikanir.

7. Preparatin iizerine sulu fuksin veya safranin boya ¢ozeltisi eklenerek kaplanir ve 30 saniye

beklenir.
8. Preparat distile suyla yikanir.
9. Preparat havada veya kurutma kagidi ile kurutulur.

10. Mikroskopta incelenir. Mor renkte goriilen mikroorganizmalar gram (+), pembe-kirmizi renkte

goriilenler ise gram (-) olarak degerlendirilir.”

Gram boyamasi yapilmis preparatlar Olympus CX41 mikroskobu ile 100x mercek
altinda incelenmis ve mikroskoba takili bulunan Olympus DP73 fotograf makinesi ile
fotograflar1 ¢ekilmistir. Cekilen fotograflar Olympus CellSens Entry programi ile

incelenmistir.
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3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Caligsmada elde edilen bulgular SPSS 22.0 programi araciligiyla degerlendirilmistir.
Degerlendirmede tanimlayici istatistiklerin analizinde dagilim, yiizde, ortalama, standart

sapma, ortalama fark, minimum, maksimum degerlerinden faydalanilmustir.

Uygulama 6ncesinde verilerin homojen dagilip dagilmadigi bakteri gruplari i¢in ayri
ayr1 Kolmogrov Smirnov testi ile incelenmistir. Tekrarli 6l¢iimlerde normal dagilim
gostermeyenlerde non parametrik test olan Friedman Testi, normal dagilim gosterenlerde

parametrik test olan tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

Calismada tekrarli 6l¢limler varyans analizinin varsayimlarindan olan kiiresellik
durumu Mauchly’s testi ile test edilmis, ardindan kiireselligin saglanmamasi nedeniyle
Greenhouse Geisser testi sonuglari degerlendirmeye alinarak, elde edilen ANOVA test
istatistigi (F) ve sigma (p) degeriyle analiz sonucuna gidilmistir. Sonuglar %95’lik giiven

araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Numunelerde E. coli ve diger fekal koliform bakteriler ile S. aureus bakterisinin
varliklar1 arastirilmis, varlig1 tespit edilen numunelerin sayimlar1 cm? basma koloni

olusturabilen bakteri (kob) cinsinden olmak {izere asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Numunelerdeki Bakterilerin Dagilimi (kob/cm?)

Personel Tekrar 1 Tekrar 2 Tekrar 3
No 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 sayimlart sonucu hi¢gbir numunede E. coli goriilmezken, koliform grubu
bakterilerin ve S. aureus bakterisinin bazi numunelerde sayilamayacak kadar ¢ok (>50
kob/cm?) oldugu tespit edilmistir. Numunelerin %40’ mnda koliform grubu bakterilerin varlig
tespit edilirken, bu oran S. aureus bakterisi i¢in %95,6 olarak bulunmustur. Koliform grubu
bakteriler ve S. aureus bakterisi dagilim grafikleri asagidaki gibidir (Sekil 10 ve 11).
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Sekil 10: Koliform grubu bakterilerin dagilimi (kob/cm?)

Koliform bakteriler icin genel dagilimin 0-5 kob/cm? araliginda oldugu

goriilmektedir. Ikisi 50 kob/cm? degerinin {izerinde olmakla beraber toplamda dort

numunenin 10 kob/cm? smirini iizerinde oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 11: S. aureus bakterisinin dagihim (kob/cm?)
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S. aureus bakterisi icin genel dagilimin 0-10 kob/cm? aralignda oldugu
goriilmektedir. Ugii 50 kob/cm? degerinin iizerinde olmakla beraber yalnizca iki numunede

S. aureus bakterisi izole edilmemistir.

Tekrarli Glglimler bazinda tespit edilen bakteriler ile ilgili bulgular Tablo 2’de

verilmigtir.

Tablo 2: Numunelerdeki Bakterilerin Miktarlar1 (kob/cm?)

n X 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 igin 1. ve 2. tekrarlarda, 3. tekrarda ise yalniz koliform
grubu i¢in sayilamayacak kadar ¢ok bakteri tespit edildigi goriilmektedir. S. aureus bakterisi
icin ortalama degerler kabul edilebilir siirlarin iizerinde bulunmustur. Standart sapmanin
yiiksekligi baz1 calisanlarin el hijyenine dikkat ederken bazilarinin daha 6zensiz oldugunu
gostermektedir.

E. coli bakterisinin tekrarlar bazinda uygunluk durumu asagidaki tabloda
gosterilmistir (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 Degil (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 higbirinde E. coli bakterisi tespit edilmemis olup, numunelerin

uygunlugu tiim tekrarlarda %100 bulunmustur. Bu nedenle E. coli bakterisi i¢in istatistiksel

analiz yapilmamuistir.

Koliform grubu bakterilerin uygunluk durumu Tablo 4’te verilmistir.

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 14 933 13 86,7 41 91,1
Uygun Degil (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 diger koliform bakteriler agisindan incelendiginde, 1. 2. ve 3. tekrarlarda

sirastyla %93,3, %93,3 ve %86,7 uygun bulunmustur. 45 numunenin ortalamasina

bakildiginda %91, 1 inin uygun oldugu tespit edilmistir.

Koliform bakteri tespit edilen numunelerden izole edilen bakteriler, Olympus CX41

marka mikroskopla x100 mercek altinda incelenip Olympus DP73 marka fotograf

makinesiyle fotograflanmistir. Cekilen fotograflar, Olympus CellSens Entry programiyla

incelenmistir (Sekil 12).
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Sekil 12: Koliform bakterilerin mikroskop altindaki goriintiileri

S. aureus bakterisinin tekrarlar bazinda uygunluk durumu asagidaki tabloda
gosterilmistir (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 Degil (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 agisindan incelendiginde, 1. 2. ve 3. tekrarlarda
personel ellerinden alinan ornekler hijyen agisindan sirasiyla %2100, %100 ve %86,6
oranlarinda uygun bulunmamistir. 45 numunenin ortalamasina bakildiginda %95,6’sinin

uygun olmadigi tespit edilmistir.
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S. aureus tespit edilen numunelerden izole edilen bakteriler, Olympus CX41 marka

mikroskopla x100 mercek altinda incelenip Olympus DP73 marka fotograf makinesiyle

fotograflanmistir. Cekilen fotograflar, Olympus CellSens Entry programiyla incelenmistir

(Sekil 13).
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Sekil 13: S. aureus bakterisinin mikroskop altindaki goriintiisii
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Numunelerden elde edilen koliform grubu bakterilerin karsilastirilmasi Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6: Numunelerdeki Koliform Grubu Bakterilerin Karsilastirilmasi

n X SS Min Maks Test ve Anlamhlik
Tekrar 1 15 4,200 12,745 0,000 50,000 Fl= 0 391
Tekrar 2 15 1,333 3,394 0,000 50,000 pl= 0,648
Tekrar 3 15 4,533 12,966 0,000 50,000 ’

Tekrarlayan élgiimlerde varyans analizi (Greenhouse-Geisser)

Numunelerin dl¢timleri koliform grubu bakteriler bakimindan karsilastirildiginda,

Olclimler arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (F1: 0,391; p1=0,648).

Numunelerde 6l¢iilen S. aureus bakterilerinin karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: Numunelerdeki S. aureus Bakterilerinin Karsilastirilmasi

n X SS Min Maks Test ve Anlamhihk
Tekrar 1 15 10,133 16,378 1,000 50,000 Fl= 0.861
Tekrar 2 15 6,400 12,199 1,000 50,000 pl= 0,408
Tekrar 3 15 4,400 2,797 0,000 8,000 ’

Tekrarlayan olgiimlerde varyans analizi (Greenhouse-Geisser)

Numunelerden elde edilen S. aureus bakterileri karsilastirildiginda, 6lgtimler arasinda

anlamli bir fark olmadig bulunmustur (F!= 0,861; p'=0,408).
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5. TARTISMA

Gida isletmelerinde hijyenin saglanmasinin temel amaci tiikketiciye saglikli, glivenilir
ve kaliteli besinler sunmaktir. Bu nedenle hammadden son iiriine kadar tiim asamalarda

hijyen kontrollerin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (36).

Personel elinden aliman numuneler hijyen acgisindan uygunluk durumlarinin
degerlendirilmesi i¢in koliform grubu bakteriler, E. coli ve S. aureus bakterileri Hygieslide
hazir besiyeri kullanilarak incelenmistir. Arastirma sonunda numuneler bakteriler bazinda
karsilastirildiginda; E. coli %100, koliform %91,1 ve S. aureus %2,2 oraninda uygun olarak
degerlendirilmistir. Civan’in (61) 1993 yilinda yaptig1 benzer bir calismada Istanbul ve
cevresinde et liretimi yapilan igletmelerde calisan 170 personelden aldiklari numunelerde
koliform grubu bakteriler ile E. coli varligi incelenmis, numunelerin  %32’si uygun olarak
degerlendirilmistir. Civan, ¢aligmasinda yaz aylarinda alinan numunelerin, kis aylarinda
alinanlara gore mikrobiyolojik kalitesinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Kis aylarinda
toplanan numunelerde mikrobiyolojik agidan uygun bulunmayan numunelerin orant %28
iken, yaz aylarinda alinan numunelerde bu oran %70’e c¢ikmaktadir. Bu calismada ise
mevsimler arasi boyle bir fark gériilmemistir. Sicak havalarda bakterilerin tiremesi daha
kolay olmasina ragmen bir fark goriilmemesi Civan’in 6rneklemine kiyasla bu ¢alismaya

katilanlarin daha sik ellerini yikadiklari veya daha kisa siire mesai yaptiklari diistintilebilir.

Lues ve Van Tonder’in (74) 2005 yilinda Giiney Afrika’da yaptiklari ¢aligmada besin
tiretiminde gorevli 50 personelin sag ve sol ellerinin avug i¢leri, isaret ve bas parmaklarindan
aldiklar1 toplam 300 numunede %40 oraninda koliform bakteri tespit edilmis olup, bulunan
koliform sayis1 hijyen agisindan %68 oraninda uygun bulunmustur. Bu arastirmada da alinan
orneklerde %40 oraninda koliform bakteri tespit edilmistir; fakat uygunluk oran1 %91,1
olarak bulunmustur. Bu durum, Lues ve Van Tonder’in ¢alismasinda izole edilen koliform
bakterilerin kob/cm? bakimindan daha yogun oldugunu gostermektedir. Ayn1 ¢alismada E.
coli bir galisanin elinden izole edilirken bu ¢alismada higbir personelin elinde E. coli’ye
rastlanmamustir. Yine ayni1 ¢alismada S. aureus numunelerin %88’inde tespit edilirken, bu
calismada %95,6’sinda tespit edilmistir. Her iki ¢alismada da en fazla izole edilen bakterinin

S. aureus olmasi el yikama sikliklarinin diisiik oldugunun bir gostergesidir.
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Lambrechts ve arkadaglarinin (75) yaptig1 bir ¢alismada 40 besin tiretim noktasinda
caligsmakta olan 230 personelin ellerinden, ellerini yikadiktan sonra 6rnekler alinmis olup, bu
orneklerde E. coli ve S. aureus bulunup bulunmadigina bakilmigtir. Numunelerin hig birinde
S. aureus bakterisine rastlanmazken, bir numunede E. coli izole edilmistir. Bu ¢alismada ise
personel el drnekleri haber verilmeden alinmis olup, 6zellikle S. aureus varligi ¢cok yiiksek
oranda (%95,6) tespit edilmistir. Aradaki bu fark o6zellikle S. aureus kaynakli
intoksikasyonlardan korunmada el yikamanin ¢ok Onemli bir faktér oldugunu

gostermektedir.

Tabak’in (49) 2018 yilinda Istanbul Beyoglu ilgesinde yaptig1 ¢alismasinda, besin
tiretimi yapilan 100 isletmenin her birinden 4 personel se¢ilmis ve 2 tekrarli olmak tizere
personel ellerinden toplam 800 numune toplanmistir. Alinan bu numunelerin %9,6’sinda E.
coli varligi tespit edilmistir. Temelli ve arkadaslarinin (76), et par¢alama ve peynir tiretimi
yapan personelin hijyenik durumlarini degerlendirmek tizere 2005 yilinda yaptig1 ¢caligmada,
kasap calisanlarinin ellerinden alinan 16 numunenin 6’sinda (%37,5), mandira ¢alisanlarinin
ellerinden alinan 14 numunenin ise 4’tinde (%28,5) E. coli tespit edilmistir. Fidan ve
Agaoglu’nun (77) 2004 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, Agri ilinden secilen 20 lokantada
calisan, birer as¢1 ve birer garsonun ellerinden aldiklart numuneler incelenmistir. Yapilan
inceleme sonucu as¢1 ve garsonlarin ellerinden alinan numunelerde sirasiyla %75 ve %70
oranlarinda E. coli tespit edilmistir. Akarca ve arkadaglari (78) tarafindan 2015 yilinda
Afyon’da bulunan siit isletmelerinde yapilan ¢alismada 5 ayr1 fabrikadan 30’ar personelin
ellerinden numuneler alinmistir. Toplamda alinan 150 kiiltiirden 1’inde (%0,07) E. coli tespit
edilmistir. Sert’in (79) Edirne il merkezindeki hastanelerin mutfaklarinda ¢alismakta olan
agcilarin ellerinden 4 tekrar ile aldigi toplamda 60 kiiltiiriin 1 tanesinde (%1,7) E. coli
saptanmistir. Bu ¢alismada ise 15 personelin elinden 3 tekrar ile alinan toplam 45 numunenin
hi¢ birinde E. coli tespit edilmemistir. Rombouts (80), E. coli bakterisinin personel elinde
olmamasi gerektigi ve varliginin, fekal kontaminasyon gostergesi olarak degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamistir. Elde edilen sonuglar incelendiginde dogrudan ve yogun sekilde
hayvansal {iriinlere temas halinde calisanlar ile kiiciik isletmelerde calisanlarda yiiksek
oranlarda E. coli izole edildigi goriiliirken; biiyiik isletme ve fabrika vb. yerlerde ¢alisanlarda
bu oranin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum biiyiik isletmelerde hijyen kurallarina

bagliligin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir.
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Bu aragtirmada koliform bakteri varliginin 45 numuneden 18’inde (%40) tespit
edildigi gozlemlenmektedir. Tabak’in (49) 2018 yilinda 800 numune {izerinde yaptigi
calismada bu oran %17,8 iken, Fidan ve Agaoglu (77) ¢alismalarinda hem as¢1 hem de garson
ellerinden alinan numunelerde koliform oranint %100 olarak tespit etmislerdir. Campos ve
arkadaglarinin (81) Brezilya’daki 27 okul kantinindeki 1’er g¢alisanin elinden 3 tekrar
seklinde aldiklar1 6rneklerde koliform bakteriler ile kontaminasyon orani %55,6 olarak
bulunmustur. Sert’in (79) ¢alismasinda as¢1 ve as¢1 yardimcilarinin ellerinden toplanan 60
numunenin 32’sinde (%53) koliform bakteri tespit edilmistir. Bu numunelerden 2 adedinde
sayllamayacak kadar ¢ok olmakla beraber toplam 6’sinda (%10) tespit edilen koliform
bakteriler 10 kob/cm? degerinin iizerindedir. Konecka-Matyjec ve arkadaslar1 (82) ise 2012
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Polonya’daki hastanelerin mutfaklarinda g¢alisan personel
ellerinden 3 tekrarli olacak sekilde aldiklart 348 numune %97,2 oraninda uygun olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ise personel ellerinin koliform bakteri agisindan uygunluk
oranm1 %91,1 olarak belirlenmistir. Onemli bir hijyen indikatorii olan koliform bakterilerin

tamami zararli olmasa bile, ¢evresel veya fekal bir bulag oldugunun gostergesidir.

Arastirmada incelenen S. aureus bakterisi ise 45 numunenin 43’iinde tespit edilmis
olup, bu oran %95,6’ya karsilik gelmektedir. Sert’in (79) ¢alismasinda ise toplanan 60
numunenin 50’sinde (%83,3) S. aureus izole edilmistir. Fidan ve Agaoglu’nun (77)
caligmalarinda mutfak ve servis personeli elinde S. aureus bakterisine rastlanma orani
sirastyla asc1 ve garsonlarda %90 ve %85 diizeylerinde bulunurken, Aydin ve arkadaslari
(83) tarafindan yapilan ¢alismada ise besin iiretiminde ¢alisan personelin elinden alinan 266
numunenin %38,7’sinde tespit edilmistir. Tabak’in (49) calismasinda bakteriye %22,5
oraninda rastlanilmis ve personel hijyeni agisindan olumsuz olarak degerlendirilmistir. Yiicel
ve arkadaglarinin (84) calismalarinda ise mutfak personeli elinde S. aureus bulunma orani
%21,8 olarak saptanmistir. Bu oran Tabak’in (49) bulgulariyla paralellik gostermekteyken
Fidan ve Agaoglu’un (77) calismasi, Sert’in (79) calismas1 ve bu ¢alismadaki oranlarin ¢ok
altindadir. Besin kaynakli intoksikasyonlarin baglica sorumlusu olarak goriilen S. aureus
bakterisinin yapilan c¢aligmalarda yiiksek oranlarda bulunmasi personelin hijyen

aligkanliklarinin yetersiz oldugunu gostermekte ve saglik acisindan risk olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirma sonucunda numunelerin hi¢ birinde E. coli bakterisi tespit
edilmemistir. Besin hijyeni agisindan ¢ok 6nemli bir risk olarak goriilen, enterohemorajik

tiirleri (O157:H7 vb.) mevcut olan E. coli’nin tespit edilmemis olmasi olumlu bir sonugtur.

Numuneler diger koliform bakteriler agisindan incelendiginde, 1. 2. ve 3. tekrarlar
strastyla hijyenik acidan %93,3, %93,3 ve %86,7 oranlarinda uygun bulunmus olup; %6,7,
%6,7 ve %13,3 oranlarinda uygun bulunmamustir. 45 numunenin ortalamasina bakildiginda

%91,1’inin uygun, %8,9’unun uygun olmadigi tespit edilmistir.

Numuneler S. aureus bakterisi agisindan incelendiginde ise 1. 2. ve 3. tekrarlarda
strastyla %0, %0 ve %13,4 oranlarinda uygun bulunmus olup; %100, %100 ve %86,6
oranlarinda uygun bulunmamistir. 45 numunenin ortalamasina bakildiginda %4,4’iiniin

uygun, %95,6’smin uygun olmadigi tespit edilmistir.

Arastirma sonuglarina bakildigi zaman E. coli bakterisi hi¢ izole edilemezken diger
koliformlarin belirli miktarlarda bulunmus ve S. aureus bakterisinin ¢ok yiiksek oranlarda
tespit edilmistir. Bu durum, personelin, tuvalet kullanimi ve ¢ig besinle (¢ig et vb.) temasi
sonrasi ellerini yikadig1 fakat bunun disinda agiz, burun, kulak, sa¢ gibi bolgelere veya cansiz

yiizeylere temasi sonrasinda ayni aligkanliginin olmadigin1 gostermektedir.

Koliform bakteri tespiti ¢evresel veya fekal kontaminasyonun kesin gostergesi
oldugu i¢in besin liretiminde gorev alan personelin bu konuda bilinglendirilmesi ve el
hijyenine 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Fekal koliformlardan korunmak i¢in tuvalet
kullanim1 ve ¢ig besinlere temas sonrasi, ¢cevresel koliformlardan korunmak i¢inse ylizeylere
ozellikle tozlu, toprakli yiizeylere temas sonras1 mutlaka ellerin yikanmasi gerekliligi gorevli

personele aktarilmalidir.
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S. aureus bakterisi enfektif degil toksikatif bir bakteri olup, besin zehirlenmesine yol
acmak icin belirli bir sayiya ulagsmasi ve toksin salgilayabilecek sicaklikta beklemesi
gerekmektedir. Intoksikasyonun klinik belirtilerinin gériilmesi igin besinler ile en az 1 mg

dozunda toksinin viicuda girmesi gerekmektedir.

S. aureus, ozellikle 1s1ya dayaniksiz bir bakteri oldugu icin personel elinde yiiksek
oranlarda goriilmesine karsin besin zehirlenmesi vakalar1 ayni oranda goriilmemektedir.
Buna ragmen personel elinden bu kadar yiiksek oranlarda S. aureus izole edilmesi ciddi bir
hijyen eksikligine isaret etmektedir. S. aureus saglikli insanlarin agiz, burun ve bogaz
bosluklarinda bulundugu gibi sagli derilerde de goriilmektedir. Bu sebeple S. aureus
intoksikasyonlarinin  birincil sorumlusu olarak personel goriilmektedir. S. aureus
intoksikasyonlarini 6nlemek i¢in personele viicut ylizeylerine dokunduktan sonra ve belirli

araliklarla el ytkamanin 6nemi anlatilmalidir.

Bu bilgiler dogrultusunda besin kaynakli hastaliklar i¢in vektér konumunda olan
yemek tiretimine katilan personelin el hijyeninin gelistirilmesi i¢in asagidaki Oneriler

getirilebilir,

e Isletme hijyen bakimindan i¢ ve dis denetciler tarafindan denetlenmelidir.

e Personel diizenli araliklarla hijyen egitimlerine tabi tutulmalidir.

e Personelin is kiyafetinin ayr1 olmasi ve bu kiyafetleri degistirebilecegi bir soyunma
odasinin bulunmasi 6nemlidir.

e Mutfak icerisinde personelin kullanimia yeterli olacak kadar lavabonun
bulundurulmasi énemlidir.

e Personel 1§ esnasinda taki vb. aksesuar bulundurmamali ve hijyenik eldivenler
kullanmalidir.

¢ Eldiven takilmadan once ellerin temizlenmesi gerekmektedir.

e Kullanilan eldivenler sik sik degistirilmelidir.

e Yemek Tretimine katilan personele diizenli araliklarla el yikama aliskanlhigi
kazandirilmalidir.

¢ El yikamada antibakteriyel sabunlarin kullanim1 uygundur.

e Tuvalet kullanim1 sonrasi el yikamay1 hatirlatict afigler kullanilabilir.
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e Bu Onlemlerin alinmasini saglamak ve gerekli egitimleri vermek iizere diyetisyen
istihdam edilmesi 6nemlidir.

e Universite biinyesinde bulunan beslenme ve diyetetik béliimiinde ¢alismakta olan
akademisyenlerden konu ile ilgili destek talep edilebilir, ortak ¢alismalar ve egitimler

diizenlenebilir.
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EK-2 HYGISLIDE KULLANMA KILAVUZU

HygiSlide
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EK-3 CHROMagar ™ ECC Kullamim Kilavuzu

Instructions For Use

CHROMagar™ ECC

MEDILR PURPOSE
Chromogenic medivm for the detection and enumerzbion of E-glupunonidase positiee £, oW and colifarms in food, water and

emironmental samples.
Coliforms, Esteroboctanaona ahle to ferment lachose |Isctose positive Sateroboctanisoog|, ane bacheria present in human

and ‘warm biooded animals imtestingl ficrs, in the soil and water. Coliforms ane procf of organic, emircnmentsl or feecl

contamination. Faeral cortemination, due to ooliformres ooming firom animal waste, cansists mainty of Escharichio oo and E
thermatalemnt KabsioN. Strict repuistians exist for E moilColiform prazance in water and food samgples. "E'
Thiks can be =xpirined by tee importance of these games in detarmrining water snd food safeby 1
COMPOSITION =
The product is compesead of & single powder medium. .
mn
o
Product = Pack -
o
L]
Total 2/L IEEL =
Sgmr 13,0
Composition g/l hErm= o=
pos EII =il 50
FaCl 50
CEromop=nizc mx 4.5
Szpect Porader Farm
STORAGE 15430 *C
FIMAL RAECHA pH TEH-0z
PREPARATION [Calculation for 1L)
step 1 = Disperse siowly 228 g of pawder in L L of purified water
Fraparsdon = EEir wnti| Ear s thickened.
= Heak and bring to boil [100° C) whilie ssirling or stirming regularky
Arteioz 4= For the 400 *C heating step, mixbare may siza be brougiht bo & Bail in 8 miorowme ceen:
sifter inftinl boiling, nemowe from gwen, stir gently, then neturn to oven for short repeabed bursts
of heating wimtil compiebe fusion of the: agar grains bes taken place (large bubbles replacing foami).
#chio= 2= in case of product samples contzining & high load of Freucdomaonas and,/or Aarcmaonas,
cefsulodin an be added at 7.3 mg/L.
step 2 -Eu?llnumtz_ rhu'ﬂ'ul:u-ﬂ.!{-l:l“l_'_
Frour ghter = Swrl ar shrger:lﬂl,l‘h:hh-::m!:g:mu.
= Pour medium inbo Patri dishes.
= Lat it solicifty and dre.
#f using pouring techniguo proceduns, peoTe ngfior to AnocoWotion part.
Storage = Ztore in the dark before use.
= Prepasred media plabes can be kept for one cay a2 room tempearsbane.
= Plztes mn be stared for up ta 2 months under refrgeratian (242 *C) i property prepared and pra-
tactad fram light and defvydration.
EZoma tiny witite crystols con oppeor after storoge o 248 °C but go not integiere with the panior-
mances off The medic ond Will ¥OTEY OF 5000 a5 Hhe Giotes ane warmad of room famperaturs.
INCCULATHNN
Felzbed samples (== Froosssed food, mw materials, weter, milk & environment| can be processed by direct streaking on the
plate, 25 well &5 price approprigts ennchment stap.
= IF UEING SURFACE TECHNIGUE PROCEDURE: = IF LSS POURING TECHMIOUE PROCEDURE:
= It the agar plabe has been refrigerated, sbow toowerm to - Frepars 30 mm @ sterie Fetr gishes snd 2od 1 mLc
room tempenaturs bafors inooulation, inoculum in each. ] ] ]
= Streak the sampie or place the inoouk=ted membrznes on = Then pour 10 mL of meted medium. Mix and |et i soii-
plate surface. .
= Incubste in s=robic conditions 2t 37 °C during 24 h. = Incubete in Berabic canditians &t 37 *Cduring 24 h.
Advice 3: Inoubation possibilities:
If neszmrch i fooused on faeoal codiform bacteria i nes=arch is tamgebed to meximise totel coliform detection
Inoubste st 44 °C, 24 h Incubate 28 30%C, 24 1 P:l:f::
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CHROMagar™ ECC

INTERPRETATION

Microorganism Typical colomy app=arance

E. cofi — blue
Other [faecal®] coliform bacteria  —+ mauve
Other gram (-} bacteria —+ colourless

Typical cofony appearance

.. . 5
' .r“\‘- nmﬂ:. -
- . 9
-
a M
-

-

The pcturca dboen erc nel conlreciunl.

PERFORMAMCE & LIMITATIONS

a Sensitivity for £ coli is 97 % |Ogden =t al. 1951).

= Rare (-glucuronidase negative E. coli strains are false negative
on this medivm (typically 0157 E coli). {f resecrch i focused
on rare pothogenic stroins such as 0157 E. colf : plecse refer to
CHAROMagar™ 0157 product.

a [f your res=arch is focused on total coliform, few Hofnia are false
negative and have a colourl=ss appearance.

QUALITY CONTROL

Plzase parform Quality Comtral according to the use of the madium
and the local OC regulations and norms. Good preparation of the
medium can be tested, isolating the ATCC strains below:

Microorganism Typical colony appearance

E. coli ATCC® 25822 = blue

L freundii STCC*E0S0 — mauve
E. cloacee ATOC® 350350 = mauve
K. preumoniee ATCC® 13883 — mauve
5. ouraus STCC® 25923 — inhibit=d
E. foecalis ATCC® 18212 ~ inhibit=d

availablz
Pack i = . for dawnizsd on
? ¥ SazE J-'-;l;'m,“ Y Ordering References . ez
oL 8 =l
5000 mL II'. El,:l_'gfl:rl!l = EF322 woight: 184 1
L-'-;j'lﬁ"‘l'.l = Cerlifizaic of Aralpi
5L 11?3 1|:.__I'ﬂ-_.l:', = EF323-35 Weight: 320 g |CoR) =k Onc per Lzt
gt .
10 .Lg_.ﬂ' = EF373-10K, h= = FinCerinl Saf=ty Dala
= \ i‘ﬂ?_l:'}"l' & e 2ot [resos)
CHMOrager™ ard Mamies=™ ars Trwfzmacks sroafsd By Or & Ma—bech F——
st aa 4 trmsiomark of oz Smcrican Tyse Cullues Colkeston
PTEXE-0r VA BT TSty T

Instructions For Use

WARMINGS

= Do not use plates if they show any evidence of contamination or
any sign of deterioration.

# Do not use the product beyond its =xpiry date or if product
shows any evidencos of contamination or any sign of deterioration.
s For Laboratory use. This laboratory product should be used
only by trained personnel in compliance with good lsboratory
practices.

= Any change or modification in the procedurs may affect the
results.

s &ny change or modification of the required storage t=mperature
may affect the performance of the product.

s Unappropriats storage may affect the shalf life of the praduct.
= Recap the bottles tightly after =ach preparation and ke=p them
in @ low humidity environment, protect=d from moisture @nd
light-

= Collzction and transport of spedmen should be well handled
and adapted to the particular specimen according to good
laborstory practices.

DISPOSAL OF WASTE

After ws=, all plates and any other contaminated materials must

be sterilized or disposed of by propriate internal procedures and
in accordance with lacal legislations. Plates can be destroyed by

autoclaving at 121 *C for at least 20 minutes.

REFEREMCES

Please refer to our website page sPublicationss for scientific
pulblications about this particular produwct.

Wieh link: hitp/fweww.chromagar.com/ publication.php

IFUfLABEL INDEX

Catalogue reference

Consult instructions for us=

Qluantity of powder sufficient for X liters of media
Expiry date

R=quired storage temperaturs

Store away from humidity

Protect fram light

ED)-~114 §

Manufacturer
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EK-4 CHROMagar ™ Staph aureus Kullanim Kilavuzu

CHROMagar™ Staph aureus

Instructions For Use

m
=
o
MEDIUM PURPOGE ]
Chromogenic medium for isolation and direct differentiation of Srophpiococcus oureaus in clinical and industrial samples. ==
Food Industry: Hueman beings are the main reservoir of S.oweus. A carrier comtaminates the surrounding emvironment
when coughing. sneezing and by toudhing food with a hand having a staphylococcus-infected lesion. It is often found in the
environmeant and on food preparstion surfaces and also in certain uncocked foods (dairy products, salads, sandwiches...). ftis 5
important to check the presence of 5.ourews before and after the foodstuff sterilisation process. =
g
Clinical relevance: 5 owreus is the leading cause of skin and soft tissue infections and can also cause seriows infections such as E
bloodstream infections, preumaonia, or bone and joint infections. = o
[=]
=
[
o
(=]
=
COMPOSITION =
The preduct is composed of 2 single powder medium. m
Product — Pack
Total gfL E2.55/L
Apar 15.0
Composition g/L I A L s
extract 0.0
Saltx Z3.00
Chrom<agenic mix 2.5
Azspect Powder Formi
STORAGE 15/30°C
FINAL MEDIA pH G3+-0.2
PREFARATION (Calculation for 1L)
Step 1 » Disperse showly B2.5 g of powder base in 1L of purified water.
Preparation ® Stir until agar is well thickened.
= Autcclave at 110°C during 5 min.
DO WOT AUTOCLAVE AT 12170 DD NOT HEAT LOMNGER THAN 5 MIN.
Step 2 = Caal in @ water bath to 45-50°C.
Pounng » Swirl or stir gently to homogenize.
® Pour medium into sterile Petri dishes.
= Let it solidify and dry.
Store in the dark before wse.
Stora *
B= # Prepared media plates can be kept for one day at room temperature.
» Flates can be stored for up to one month wnder refrigeration (2,/8°C) if properly prepared and
pratected from light and dehydration.
INDCULATION Typical samples
Related samples can be processed by direct streaking on the plate.
= |f the agar plate has been refrigerated, allow to warm to room temperature before incculation. L.
£.g Clinical: wounds,
= Stregk sample anto plate s
# Incubate at 37°C for 15-24h, in a=robic conditions. T e
EEN
Direct streaking
ar spreading technigue
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Instructions For Lise

CHROMagar™ Staph aureus

INTERPRETATION

MEcroorganism Typiical colony appearance
Soureus — pnkto mauve

Ohthesr bact=ria —+ inhiibited, colowrd=ss, blus=

Tha plcbuner sbzean s rert oo sirecusl.

PERFORMAMNCE E LIMITATIONS

» For 5.oureus sensitivity is 95,.5% and spedficty is 98,4% (Gaillot
wtof. 20001

Mote: If you focus on direct detection of MR5SA strains, it can be
obtained using our selective medium clled CHROMazar™ MRSA.
» Confinmation t=sts such as latex agplutination and ctalase can
be performed directly from the plates on suspacted colonies.

QUALITY CONTROL

Please perform Ouality Cortrol aoccording to the use of the
medium and the local OC regulations and norms.

Good preparation of the medium @n be tested, isolating the
BTCC strains below:

MEcroorganism
Soureus ATCCT 350373 =
S.sgprophpticws ATCC® 15305 - turquoise blue

Typicl colorny appearance

% MmaEime

WARNINGS

= Do not use plates if they show any evidence of contamination or
arry sign of deterioration.

# Do not use the product beyond its espiry date or if product
shows any evidence of contaminaton or amy sign of deterioration.
= Far in witro diagnostic use. This laboratory product should
be used only by trained personnel in complance with good
laboratory practices.

# Any change or modification in the procedure may affect the
results.

# Aryy change or modification of the required storage t=mperature
may affect the performance of the product.

# Unappropriate storage may affect the shelf life of the product.

= Recap the bottles tightly after each preparation and ke=p themn
in @ low humidity ervironment, protected from moisture and
light.

= For a good miorobial detection: collection and transport of
specimen should be well handled and adapted to the particular
specimen according to good laboratony practices.

DISPOSAL OF WASTE

After use, all plates and amy other contamanated materials must
be sterilized or dispased of by propriate imterral procedures and
in accordance with local k=gislations. Plates can be destroyed by
autoclaving at 121°C for at lezst 20 minutes.

REFEREMCES

Plzaz= refer to our website page «Publictionss for sdentific
publications about this partioular product.

Wi=b link: htp:/fwww.chromagar.comypublication.php

IFU/LABEL INDEX

N Quantity of powder sufficient for X lib=rs of media
| iiry date:

iy Dy

i Reguired storagme temperature

.‘T‘ Store away from humidity

E.coli ATCC® 25922 —* inhibited
C oihicans ATOC® 10231 —* inhibited
E foacalis ATCCT 29212 — inhibited
Mamd aomm
Tuzhnical Decurmantad
Armlablz
for downlowd on
Wy CHEO M a e com.
? Pack Size — Ordering Referencas = Ceriificate of Aenfyai
1000 i fﬁf_’ﬁl = TAG70 Wit 220y [Fef) e merist
d.-;‘ _ . i = Walcrial 2ally Dwta
S000mi | '3 E TAE72 wesigh: 413. 500 szt [1ams)
A2t
Rz and Manm Iy O & Rainch
ATEE® B cfiha Tpa Cubure Callactian
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