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OZET

Bu galisma ile; Ankara ilinde bulunan yiyecek-icecek uUretim hizmeti veren saglik
kuruluglarinin HACCP/ISO 22000 tabanli gida guvenlik sistemlerinin planlanmasi,
kurulumu ve uygulanmasi asamalarinda kargilagilan sorunlar belirlenmis ayrica
yatakli tedavi kurumlarinda toplu beslenme hizmetlerinden sorumlu diyetisyenlerin
ISO 22000 Gida Guvenlik Sistemi sertifikasi hakkindaki gorusleri degerlendirilmigtir.
Bu arastirma Ankara’da hizmet veren 19 devlet hastanesi ve 19 06zel hastane
Uzerinde yapilmistir. Arastirmada kullanilan anket formu; kurulus hakkinda genel
bilgiler, yoneticinin besin guvenligine bakigi ve karsilastigi sorunlar, hstanelerin besin
guvenligini saglamada on gereklilik programlarina uygunlugu ve yetkililerin ISO
22000 Gida Guvenlik Sistemi hakkindaki goruslerini degerlendiren sorulardan
olusmustur. Calisma kapsamina alinan devlet hastanelerinin %57.9" u 1ISO 22000
belgesine, %52.6’'sinin HACCP belgesine sahipken, 6zel hastanelerin ise %31.6’ si
ISO 22000 belgesi, %21.1'inde HACCP belgesi bulunmaktadir. Genel olarak
hastanelerin % 44.7'sinde I1SO 22000 belgesi bulunurken, %36.8'inde HACCP
belgesi bulunmaktadir. HACCP tabanh gida guvenlik sisteminin 6n gereksinim
programlari degerlendirildiginde; devlet hastanelerinin personel uygulamalari
%85.1£3.17, bina—gevre kosullari %82.6+4.08, arag-gere¢ ve ekipman kullanimi
%94.4+1.00, urin ve iglem kontrolu %90.3+3.52, hagsere ve kemirgen kontrolu
%81.841.30, genel sanitasyon uygulamalari %83.3+2.45 iken 06zel hastanelerde
personel uygulamalari %81.4+2.67, bina—¢evre kosullari %86.9+3.81, arag-gereg ve
ekipman kullanimi  %83.3£2.00, Urin ve islem kontroli %80.6£4.38, hasere ve
kemirgen kontrolu %72.7+2.09, genel sanitasyon uygulamalari %77.7+2.06 olarak
bulunmustur. Saglik kuruluglarinda mutfaktan sorumlu diyetisyenlerin ISO 22000
Gida Gulvenlik Sistemi sertifikasi hakkindaki goérUsleri degerlendirildiginde; %97.4’u
gida guvenligini arttirdigini, %63.2’si maliyetinin yuksek oldugunu,%47.4’4 uzun
vadede maliyetlerin azaltiimasinda igletmeye yardimci olacagini dusunmektedir.
Toplu beslenme hizmetlerinden sorumlu diyetisyenlerin HACCP/ISO 22000 gida
guvenlik sistemlerini uygulamalari sirasinda en sik kargilastiklari sorunlar
degerlendirildiginde; %73.7’sinin personeldeki surekli degisim,%71.1’inin personelin
egitim seviyelerindeki yetersizlik, %73.7’sinin HACCP/ISO 22000 gida guvenlik
sistemleri konusunda dokimantasyon fazlaligi oldugu saptanmistir. Yiyecek—igcecek

uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlarinda besin guvenligini tehdit edecek
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batln tehlikelerin ticari kaygl gézetmeksizin ortadan kaldirilmasi, sagligin korunmasi
ve gelistiriimesi agisindan onemli bir etkendir. Bu tehlikelerin ortadan kaldirilmasi igin
alinan onlemler dogrultusunda, igletme yapisina uygun bir besin guvenligi yonetim

sistemi olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: HACCP, ISO 22000, Gida Guvenligi
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the barriers during planning, configuring and
implementing HACCP/ISO 22000 food safety system in hospitals which offers food
services in Ankara. Also, the dietitians’ opinions who are responsible in food services,
about ISO 22000 Food Safety System was determined. This study was conducted on
19 governmental and 19 private hospitals in Ankara. The survey questionnaire was
included general information about institution, the point of view of the manager on
food safety and the problems he/she faces, compatibility of the enterprise with pre-
requirement program and questions for the thoughts about ISO 22000 Food Safety
System who are responsible for food services. It was found that, 52.6% of the
governmental hospitals and 21.1% of the private hospitals had HACCP certificate.
The 31.6% of the private hospitals and 57.9% of the governmental hospitals had ISO
22000 certificate. Generally, 44.7% of the hospitals had ISO 22000 certificate and
36.8% of the hospitals had HACCP certificate. According to the evaluation of HACCP
pre-requirement programs in hospitals the following result was found in governmental
and private hospitals respectively: personnel practices 85.1£3.17%, 81.4+2.67%,
building-environment  82.6+4.08%, 86.91£3.81%, equipment  94.4+1.00%,
83.312.00%, production 90.3£3.52%, 80.6+4.38%, insect control 81.8+1.30%,
72.7+£2.09%, general sanitation 83.3+2.45%, 77.7+2.06%. The opinions of dietitians
who are responsible for cuisine in hospitals thoughts about ISO 22000 Food Safety
Systems were; evaluated and the maijority of them thought that it increases food
safety and it has high cost (97.4%. 63.2% respectively) and 47.4% of them thought
that in a period of time it would gain advantage to decrease the costs. Difficulties
while practicing HACCP/ISO 22000 food safety systems, 73.7% of the dietitians who
are responsible for food safety thought that personnel alteration, 71.7% of them
thought that low education levels of the personnel, 73.7% of them thought that
excessive documentation were the reasons of these difficulties. All the hazards
threatening food safety in hospitals offering collective food services must be
controlled without commercial concern. In order to control this hazards, appropriate

food safety management system should be effective.

Key words: HACCP, ISO 22000, Food Safety
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1.GIRIS

1.1.Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Toplu beslenme hizmeti; belli bir grubun beslenmesini bir merkezden
planlayan ve yuruten, yiyecek ve igecekleri tuketime hazir halde sunan bir
hizmet sektoridir. Toplu beslenme sistemlerinde yiyeceklerin satin
alinmasindan hazirlanip pigirilip servis edilmesine dek tUm agsamalarda onemli
ve oldukga tehlikeli ve kritik noktalar vardir. Toplu beslenme hizmeti veren
oteller, okullar, restoranlar ve hastanelerin hizmet sekilleri ve oncelikleri
birbirinden farklidir ve bu kuruluglar icerisinde en O6nemlilerinden birisi
hastanelerdir. Turkiye’de Saglik Bakanhdi ile 6zel sektére ait birgok hastane
vardir. Hastanelerde yatan hastalara ve galisan personele olmak Uzere iki ayri
yemek servisi yapillmaktadir. Yatan hastalara gunde 3 06gin yemek
verilmektedir. Bazi 6zel durumlarda kusluk, ikindi ve gece gibi ara 6gunlere de
yer verilmektedir. Vardiya ve nobetler de dikkate alindiginda, ¢alisan personele
de 3 6gun yemek verilmektedir. Bazi hastanelerde, yemeklerin pisirildigi genel

mutfak disinda, hasta servislerinde de kat mutfaklari bulunmaktadir (1).

Hastanelerde verilen toplu beslenme hizmetlerinin temel amaci; hastayi,
tedavisine uygun olarak programlanmig, kaliteli ve guvenli besinlerden olusan
bir beslenme programi ile gunlik besinsel gereksinimlerini karsilamak ve
saghgina kavusturmaktir. Hastanelerdeki toplu beslenme hizmetlerini bu hizmeti
veren diger kurumlardan ayiran en énemli 6zelligi, kar odakli galismamasi ve
musterinin /hastanin saghgina kavusmasina odaklanmig bir sistemin pargasi
olmasidir. Tum bu nedenlerden dolayi, hastanelerdeki toplu beslenme
hizmetlerinde, besin guvenligi ve hizmet kalitesi 6n plana ¢ikmaktadir. Tuketime
sunulan yiyeceklerin ve igeceklerin hastalarin saglgi agisindan herhangi bir risk
tasimamasi gerekir. Yiyeceklerin uygunsuz hazirlanmasi, islenmesi ve
sanitasyonu, kisisel hijyen kurallarina uyulmamasi, besin kaynakli hastaliklarin
olusmasina, hatta Olumlere bile neden olabilmektedir. Herhangi bir saglik

sorunu ile hastaneye basvurmus olan hastalarin, bir de bu tir olumsuzluklarla



kargilagsmalari tehlikeyi daha bulyuk boyutlara tasiyabilir (2). Bu nedenle
tuketime sunulan vyiyeceklerin hijyenik kalitesi yuUksek olmalidir. Bunu
saglayabilmenin temel kosulu da hijyen yonunden riskli noktalarin belirlenmesi
ve gereken onlemlerin alinmasidir. Besin kaynakli patojenlerden kaynaklanan
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda dnemli faktorlerden biri olan personel

hijyeni ve el hijyeni oldugu belirtilmistir (3).

Dolayisiyla; toplumun en ¢ok guven duydugu kurumlardan biri olan
hastanelerde, bu tarz problemlerin yasanma olasiligini ortadan kaldiracak bir

besin guvenligi yonetim sistemine gereksinim vardir (2).

Besinlerde fiziksel, kimyasal, biyolojik &zelliklerin toplami kaliteyi
olusturmasina ragmen, saglik agisindan en fazla aranan kalite ozelligidir (4).
Dolayisiyla yiyecek icecek sektorinde kalite, Grinun tasidigi deder ve sagladigi

glvencenin de bir gostergesidir (5).

Birgok Ulkede besin Ureticileri hem musteri beklentileri hem de uluslar
aras! piyasalarda daha ¢ok yer alabilmek amaciyla, isletmelerinde ISO 9000
Kalite Guvence Sistemlerinin uygulamasini yayginlastirmis ve bu sistemlerin
geredi olarak besin risklerini kabul edilebilir duzeylere indirebilmek igin
isletmelerinde * sistematik’ yaklasimlarla isletmelerine 6zgu bazi besin glvenlik
programlari olusturmuslardir. Ancak ISO 9000 kalite glivence sistemlerinde;
urunin hammaddesinden, tedarikgisinden baglayarak tuketicisine eristigi ana
kadar gecirdigi tum Uretim asamalarinin izlenmesi ve denetimi zorunlu
olmasina karsin, bu sistemlerin esas hedefinin besin guvenligi degil kalite
saglama olmasi, ve bir ¢ok igletmede ihtisas konusu besin olmayan kalite
uzmanlarinca hazirlanip yerlestiriimis olmasi nedeni ile, bu kalite sistemlerine
sahip pek ¢ok kurulugta besin guvenligi acgisindan g¢esitli bosluk ve
yetersizliklerin ortaya ¢iktigi saptanmistir. Bu noktada yiyecek-igecek Ureten
isletmelerde, tamamen besin guvenligini hedef alan ve salt besine 6zgu bir risk

yonetim sistemi gelistiriimesine gereksinim duyulmustur (5). Bu amacla 1960’ I



yillarda NASA tarafindan kalite glivence sistemlerinin gelisiminde,
yiyeceklerdeki salmonella spp. enfeksiyonu riskini azaltmak amaciyla yapilan
c¢aligmalar sonucunda, (Hazard Analysis of Critical Control Points) HACCP

sistemini belirleyen ilk kavramlar olusmustur (6).

HACCP sistemi; isletmede her asamada olusabilecek potansiyel
tehlikeleri 6nceden belirleyerek sadece son drinu degil, Grinin Uretildigi tim
isletmeyi de kontrol altina almayi, ongorulen tehlikelerin tumu igin gerekli
Onleyici ve duzeltici faaliyetleri sistematik bir bicimde planlamayi, bu anlamda
hammadde tedarikinden baslayarak tim igletme sulreclerinde saptanacak olan
kritik kontrol noktalarinda, yine onceden saptanmis olan Olgim ve analiz
metodlariyla, izlenen faaliyetlerinin sirekli yuaratilmesi ile, olasi fiziksel,
kimyasal, mikrobiyolojik kaynakli saglik risklerini en aza indirmeyi

amaclamaktadir (5).

Avrupa Toplulugu, ABD ve birgok Ulke, batin dunyada kullanimi giderek
artan HACCP sisteminin uygulanmasini zorunlu hale getirmistir. HACCP ‘i kabul
eden ulkeler hizla artmakta,16 Kasim 1997 ‘de yayinlanan Turk Gida Kodeksi
ile de Turkiye bu gruba katilmis bulunmaktadir. Artik besin uUreticileri bu sisteme
uygun dretim yapmak zorundadir. HACCP prensipleri, ( Diinya Saglik Orgutii)
WHO icinde yer alan Codex Alimentarius Komisyonu tarafindan gelistirilmistir.
Bu sistemde uygulamalarin batin asamalarinda tehlike ve risk analizi yapilir ve
tehlikeler olusmadan 6nlemler alinir. Dogru yapilan bir tehlike analizi, firmanin
aran guvenligini saglama ve geligtirmedeki etkinligini ortaya koyar dolayisi ile
isletme icin savunma aract konumundadir. CUnkU gunumuzde son urln
analizlerinin besin guvenligini garanti etmedigi anlasildigindan, musteriler

tedarikgilerden uyguladiklari sistemi soracak kadar bilinglenmistir (6,7).



Beklentilerin surekli gelismesi ve tarladan tabaga guvenli besin anlayisi,
mevcut besin guvenligi sistemlerinin de surekli yenilenmesine neden olmustur.
Bu kapsamda, tehlike kontrollerinde HACCP planlarinin temel alindigi ve
HACCP prensipleri ile uyumlu ‘ISO 22000 Besin Guvenligi Yonetim Sistemleri’
ISO tarafindan 3 Haziran 2004 yilinda standart haline getiriimis ve 24 Nisan
2006 yilinda TSE tarafindan kabul edilerek yaruarlige girmistir. ISO 22000 Besin
Guvenligi Yonetim Sistemleri, HACCP tipi bir besin guvenligi yonetim standardi
olup, ISO 9000:2000 standardinin besin guvenligi acisindan gelistiriimis halidir
(8,9).

1.2.Amag ve Hipotez

Bu calismanin amaci: Ankara ilinde bulunan 6zel ve devlete ait yiyecek-
icecek Uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlarinin mutfaklarinda besin
guvenligi saglamada ve HACCP/ISO 22000 sistemlerinin kurulum ve
uygulanmasi asamalarinda olusan sorunlar ve Kkargilagilan engelleri

tanimlamaktir.

Boylece HACCP/ISO 22000 tabanli bir besin guvenligi yonetim
sistemlerinin, yemek uretim zincirinin her asamasinda uygulanmasi, hijyenik ve
kaliteli bir Uretim saglanmasi ve Uretilen yemedin insan saglhgi agisindan
guvenilir olmasina olanak vermek adina hastane mutfaklarinda olusturulmus ya
da olusturulmasi planlanan HACCP/ISO 22000 Besin Guvenligi Yonetim

Sistemleri igin bir alt yapi olugsturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Besin Glvenligi

Besin guvenligi; besinlerin hammaddeden baglayarak, tuketime kadar
kirlenmesinin onlenmesi veya minimumda tutulmasini amaclayan bir kontrol
uygulamasidir (10). Gulvenli besin, besleyici degerini kaybetmemis, fiziksel,
kimyasal ve mikrobiyolojik agidan temiz, bozulmamis besinlerdir. Besin
kirliligine yol agan etmenler besinlerin saglk bozucu hale gelmesine neden
olurlar. (National Advisory Comittee on Microbiological Criteria for Foods) 1997
NACMCF ' nin tanimina gore tehlike, dnlenmesine ragmen yaralanma ya da
hastaliga neden olan biyolojik, kimyasal, ya da fiziksel ajandir (11). Besin
guvenliginde kargilasilan tehlikeler biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikeler olarak

gruplandiriimaktadir (12).

2.1.1.Besin Kaynakl Hastaliklar

Besin zehirlenmesi; herhangi bir besin ya da igecegin tiketimi sonucu
meydana gelen enfeksiyon veya intoksikasyon durumuna verilen genel addir.
Bakteriler, kufler, virGsler, mayalar, parazitler, hayvanlar, bitkiler, fiziksel ve
kimyasal maddelerle kontamine olmusg besinlerin alimi sonucu meydana gelen

hastaliklar besin kaynakli hastaliklar kapsaminda deg@erlendirilir (11,13).

Besin kaynakli enfeksiyonlar hem gelismis hem de gelismekte olan
ulkelerin en 6nemli halk saghgi sorunlari arasinda yer almaktadir. (Gida Tarim
Orgiiti) FAO ve (Dinya Saghk Orgiitll) WHO, Besin Gilvenligi Uzman
Komitesi, kontamine besin tiketiminden dogan besin kaynakli hastaliklarin

dinyadaki en sik gorulen saglik sorunu oldugunu isaret etmektedir (11,14).

Besin hazirlik ve Uretim asamalarinda, besin kaynakli hastaliklara neden
olan bes 6nemli etken vardir. Bu etkenleri, uygunsuz sogutma, tiketiminden ¢ok
daha erken hazirlama, personel kaynakli bulagsma, yetersiz pisirme, yetersiz

yeniden isitma ve uygunsuz sicak tutma olarak siralayabiliriz. Bu etkenlerin



tamaminin zaman ve sicaklik kavrami ile iligkili oldugu goérulmektedir (15,16).
Bu bes etkenin varligi %80 gibi blyUk bir oranla besin kaynakli hastaliklara
neden olmaktadir. Dolayisiyla yiyecek igecek servis yoOneticisi 3 temel alanda
yogunlasarak riski azaltabilir (4,15,16).

1. Personel saglik ve hijyen uygulamalari ve surekli kontrolu

2. Pisirme, sogutma, depolama, yeniden isitma ve servis uygulamalarinda

sicaklik kontrold,
3. Yeterli hijyen ve sanitasyon uygulamalari ve surekli kontrolU.

FAO ve WHO tarafindan besin kaynakli hastaliklarin en yaygin nedenleri,
yetersiz sogutma (%46), tiketimden uzun sire 6nce hazirlik (%21), enfekte
personel (%20) ve yetersiz pisirme ve i1sitma (%16) olarak rapor edilmektedir
(Sekil 2.1) (13,14).

@ Yetersiz Sogutma
@ Erken haazrlik

O Enfekte personel
O Yanlis 1s1

M Yetersiz pisirme
O Yetersiz Isitma '

16%
B Kontamine malzeme

O Kros-kontaminasyon

16% 20%

B Arag gereglerin yetersiz temizligi
[ Kot hammadde

O Artan yemek kullanimi

Sekil 2.1 Besin Kaynakl Hastaliklarin En Yaygin Nedenleri



Hizli nifus artisi, uluslararasi ticaret, seri Uretim ve tiketim, standart
hijyen anlayisinin olmamasi, sanayilesme, dogal afetler ve dogdal kaynaklarin
azalmasi, veteriner ilaglari ve pestisitlerin kullaniminin artmasi, ev disinda
yemek yeme aligkanliginin artmasi, yemek igin ayrilan zamanin kisalmasi ve
besin tuketim aligkanliklarinin surekli degismesi, yiyecek icecek Uretimi ile ilgili
yeni tehlikeleri ortaya c¢ikarmig ve besin kaynakli hastaliklarin gorilime

sikhginda artisa neden olmustur (17,18).

FAO ve VVHO tarafindan 1993-1998 yillari arasinda Avrupa ulkelerinde
yapilan ¢alismada besin zehirlenmelerinin en ¢ok goruldugu yerler saptanmistir.
En c¢ok besin zehirlenmesinin yasandigi yerler sirasiyla evler (%42), restoran,
motel ve barlar (%19) olarak bildirilmis olup, hastaneler igin bu oran %3 olarak
rapor edilmistir.(Sekil 2.2) (13).

@ Cesitli yiyecek alanlari
@ Diger
42% O Okul kantinleri

O Alisveris merkezleri

M Cesitli kantinler

O Medikal kurumlar
M Restautant,Motel ,Bar

O Evler

Sekil 2.2 Besin Zehirlenmelerinin En gok Yasandigi Yerler

Sekil 2.2' de gorulen oranlar Avrupa geneli icin olup, yemek kualtiru ve
yeme aliskanlklarinin farklihdindan dolayi, belirtilen oranlar llke bazinda
degisiklik gostermektedir. Ornegin; Polonya'da ¢i§ yumurta tiiketim aliskanligina

bagli olarak evlerde goérilen salmonella kaynakl besin zehirlenmeleri orani %57



iken, Macaristan'da bu oran, evlerde yabani mantar tiketiminin fazlaligindan
dolayl %85'lere kadar yiikselmektedir. isvicre 'de ise evlerde olusan besin
kaynakli hastaliklari azaltmak igin 1991 yilindan bu yana yurutulen tuketici
egitim programlari sayesinde, besin zehirlenmelerinin gortlme sikligi oldukga

dismastir (14).

Yapilan bir bagka calismada ingiltere ' de randomize olarak segilen 342
ev, onemli besin kaynakl patojenlerin evlerdeki buzdolaplarinda gortlme orani
acgisindan, 12 aylik periyotta izlenmis ve buzdolabindaki kontaminasyon
derecesinin birgok faktor tarafindan etkilendigi rapor edilmistir. Evlerde besin
kaynakli hastalik olugsmasinin nedeni daha c¢ok besin hazirlik asamalarinda

yapilan hatalara ve yetersiz temizlik uygulamalarina baglanmistir (19).

2.1.2 Besinsel Tehlikeler

(National Advisory Comittee on Microbiological Criteria for Foods) 1997
NACMCF’ nin tanimina goére tehlike, dnlenmesine ragmen yaralanma ya da
hastaliga neden olan biyolojik, kimyasal ya da fiziksel ajandir (11).Besin
kaynakli hastaliklara neden olan besinsel tehlikeler; Biyolojik,kimyasal ve

fiziksel tehlikeler olarak siniflandirilabilir (11,20).

2.1.2.1 Biyolojik Tehlikeler

Biyolojik tehlikeler, besin kaynakli hastaliklara (enfeksiyonlara ve
intoksikasyonlara) sebep olmaktadir (11). Besinin bilegsiminde dogal olarak
bulunan zehirli maddeler (yesillenmis ve filizlenmis patates, zehirli bal, bazi
mantar tdrleri vb.), besinlere bulasan ve uygun kosullarda saklanmamasi,
hijyenik  kosullarin  yeterince saglanamamasi nedeniyle hizla Ureyen
mikroorganizmalar  (kufler,  parazitler,  virUsler, bakteriler)  biyolojik

tehlikelerdendir. Besin kaynakli enfeksiyonlar, insanlarin besinleri tiketmeleri



sonucu, mikroorganizmalarin vucutta, c¢ogalmasindan kaynaklanmaktadir
(Ornegin; Salmonellosis). Besin kaynakl intoksikasyonlar ise; Besin lizerindeki
bakterinin Urettigi toksinin besinler ile birlikte tliketilmesi sonucu olugmaktadir
(Ornegin; Staphylococcal enteretoksin) (11,12). Biyolojik tehlikeler arasinda
degerlendirilen baglica organizmalar; bakteriler, virsler, parazitler, kifler, algler

ve prionlardir (15,21).

2.1.2.1.1 Bakteriler

Bakteriler; canlilarin yasam siklusunun temel elemanlari arasinda yer
almaktadir. Her yerde bulunabilen bakteriler, c¢lrime olayinda aktif rol
oynayarak yararl etkilerde bulunabildikleri gibi, birgok bakterinin kendisi veya
toksinleri besinlerle alindiginda insanlarda hastaliklara yol ag¢maktadir.
Bakterilerden bazilarinin hastallk yapma gucu daha fazladir ve bu
mikroorganizmalarin birka¢g tanesi bile Onemli hastalik tablosuna vyol
acgabilmektedir (14,15, 21, 22).

Bakteriyel besin kaynakli hastaliklarin en onemli prevelansi iki tirden
olusmaktadir. Bunlardan ilki; infeksiyonlar, ikincisi ise intoksikasyonlardir.
infeksiyonlar; Halk sagligini tehdit eden yeterli sayida mikroorganizmanin,
yeterli sayida Kisinin sindirim sistemine ulagmasi sonucu hastaliga neden
olmasi durumudur. intoksikasyon ise; Bakteriyel toksinlerin sindirim sistemine

alinmasi sonucu olugmaktadir (11).

Besin infeksiyonlari, bakteri turine gore degisiklik gostermekle beraber,
besin tuketiminden 6-8 saat sonra ortaya ¢ikar ve 2-3 gun /1 hafta surer. Besin
intoksikasyonlari ise goreceli olarak daha c¢abuk, yaklasik 2-4 saat icerisinde
ortaya c¢ikarlar (13,17, 21, 23).

Bazi patojen bakterilerin ayrica parazitler, virus,kif,alg ve prionlarin
karakteristik Ozellikleri,obulasma kaynaklari, ve alinmasi gereken Onlemler

asagida basgliklarla belirtilmigtir.



2.1.1.1.1. Bacillus cereus

Bacillus cereus, besin kaynakli hastaliga sebep olmaktadir. iki tip toksini
olan bakterinin, toksinlerden biri diyareye neden olurken digeri kusmaya neden
olmaktadir. Toprak ve birgok bitkide siklikla bulunmaktadir. Bakterinin bulagma
kaynaklari haslanmis veya kizarmig piring, tahil Grunleri, kastird, et, sebze,

balik, sosis, puding, ¢corba, salata ve hamur igleri olarak belirtiimektedir (11).

Bacillus cereus'tan kaynaklanan zehirlenmenin temel nedeni; pismis
piring iceren yiyeceklerin sogutulup tekrar isitilimasidir. Bu tip-yiyecekler servis
sirasinda, 63 °C' nin Uzerindeki sicakliklarda bekletiimeli ve 2 saat iginde
tuketilmelidir (11).

2.1.1.1.2. Campylobacter jejuni

Campylobacter jejuni ‘nin ¢ farkh toksini olup, daha ¢ok gastroenterit
veya Campylobacter enterit olarak bilinir. Siklikla ishal ve siddetli karin agrisina
neden olur. Bakteriye ait enfeksiyonlarin buyuk cogunlugu Campylobacter jejuni
kaynaklidir. Dogal olarak evcil hayvanlarda ve 6zellikle kuslarda gorulmektedir.

Cig veya iyi pismemis tavuk ve ¢ig sutte bulunur (4,11).

Yiyecek icecek hazirlama iglemlerinde, sadece pastorize edilmis sutler
kullanilmali ve yiyecek igecek alanlarinda evcil hayvanlar bulunmamali, bu
alanlara kuglarin girisi engellenmelidir. Cig et ve kiUmes hayvanlari ile kros-

kontaminasyon engellenmelidir (13, 4, 11).

2.1.1.1.3. Clostridium botulinum

Dogal olarak toprak, su ve deniz sularinda bulunmaktadir. Yedi farkl
toksin Uretmektedir. Toksinlerden A, B ve E tipleri insanlar acisindan énemlidir.
Botulismus, bir merkezi sinir sistemi zehirlenmesi olup siddetli besin kaynakli
hastaliga neden olmaktadir (4,20). Bu hastallk besinin Uzerindeki

mikroorganizmanin buyumesi sirasinda olusturdugu kuvvetli neurotoxinin
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yenmesi sonucu olugmaktadir. Botulism eger hizli bir sekilde tedavi edilmez ise
yuksek olum hizi vardir. Bu agidan en riskli gida grubu yeterli isil iglem
gormemis, az isitilarak hazirlanmis konservelerdir. Et Grunleri (sosis gibi), deniz
urtnleri, sebze durunlerinde bulunabilirler. Balikk ve diger deniz urinleri
yakalandiktan sonra buz kaliplar icerisinde +4 °C sicaklikta saklanmalidir.

Baliklar hazirlanmadan once igi ve yuzgecleri ¢ok iyi temizlenmelidir (13,4).

2.1.1.1.4. Clostridium perfringens

Dogal olarak toprak yuzeyinde bulunmaktadir. Alti farkli toksin
uretmektedir. Barsaktaki Clostridium perfringens sporlarinin enterotoksin salgisi
sonucu olusan besin kaynakli hastaliktir. Siddetli bulanti, karin agrisi ve asiri
miktarda ishale neden olurken, kusma ve ates genellikle gérilmez. Et ve kimes
hayvanlari ile et suyundan yapilmis soslar en sik enfeksiyon kaynagdi olan
besinlerdir (13). Clostridium perfringens'm en yaygin bulasma sekli servis
esnasinda yiyeceklerin uygun olmayan sicaklik araliginda bekletiimesi,
yuzeyler, personel ve servis araglari ile yiyeceklerin kontamine olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle yiyeceklerin pisirme ve servis sicakliklar
kontrol altina alinmalidir (4,24, 25).

2.1.1.1.5. Escherichia coli 0157:H7

insanlarin ve sicakkanli hayvanlarin normal barsak florasinin zararsiz
uyeleridir. Yaptigi hastalik "hemorajik kolit" olarak bilinir. Bu kolit siddetli karin
agrisi ve ishalle karakterizedir. Escherichia coli hayvansal vyiyecekler ile
insanlara bulasan bir bakteridir. lyi pismemis veya ¢i§ hamburgerde, seyrek

olarak diger et UrUnlerinde ve ¢ig sutte gorulebilir (4,13).

Escherichia coliden kaynaklanan hastaliklardan korunmak igin;
kiymadan yapilan besinler ¢ok iyi pisirilmeli ve 63 °C'nin Uzerindeki sicakliklarda
bekletilerek 2 saat icinde tuketilmelidir. Pastorize edilmemis sut ve sut Urunleri

kullaniimamalidir. Ozellikle tuvalet sonrasinda ve herhangi bir hayvanla temasta
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bulunuldugunda eller tamamen vyikanmalidir. Sebze ve meyveler iyice
yilkanmadan tiiketiimemelidir. icme suyu giivenilir degilse, kaynatiimal ya da
mumkunse eczanelerde satilan klor tabletleri kullaniimahdir. Besin
endustrisinde c¢alisan kigiler besinin tluketiciye ulasana kadar gecen tum
asamalarinda hijyenik kurallara uymalidir. Besinlerin sicakligi oda sicakligi
seviyesine dustugu zaman patojenler hizla ¢ogalmaya baglayacagindan,
yiyecekler pisirildikten hemen sonra yenmelidir. Eger fazla miktarda yemek
hazirlaniyorsa ya da kalan yemekler saklanacaksa, 4 °C'nin altinda veya 63 °C

nin Uzerinde saklanmalidir (13,21).

2.1.1.1.6. Listeria monocytogenes

Bakterinin yaptigi hastalik Listeriosis olarak bilinmektedir. 3 °C'ye kadar
olan isilarda bile goérulebilir ve bu nedenle ¢evrede yaygin olarak bulunur (13).
Yetiskin saglikli birgok bireyde Listeria monocytogenes ile ilgili belirtiler yok
gibidir. Pastorize sutlerde organizmanin yok olmadigina dair tartismalar devam
etmektedir. Lahana salatasi, pismis kimes hayvanlari, pismis et ve ¢ig sut,
dondurulmus besinler, peynir, krema en sik enfeksiyon kaynagi olan besinlerdir.
Dondurulmus besinlerin depolanmasina dikkat edilmeli ve depo sicakliklari
kontrol altina alinmalidir (12,20, 25).

2.1.1.1.7. Salmonella Tirleri

Salmonella turleri kuslar dahil bir ¢ok ciftlik ve kimes hayvanlarinin
barsaklarinda bulunmaktadir. Salmonellosis, Salmonella tdrlerinin insan ve
hayvanlarda meydana getirdigi hastaliga verilen ortak isimdir (13). Bazi
Salmonella tlrlerinin kani zehirleyici 6zellikleri vardir. Typhoid veya Typhoid-like
tiirleri ates uretirler ve Ustiin insan bakterisidir. Salmonella spp. ise barsaklarda
bulunur (20). Salmonellosis'e ait ik belirtiler; bulanti, karin agrisi, uyusukluk,
ishal ve hafif seyreden atestir. Digki genellikle sulu yesilimsi renkte, kotu kokulu

ve bazen kanlhdir. Organizma kana karistigi taktirde sepsise neden olabilmekte
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ve koma ile sonuglanabilmektedir (4,13). Salmonella turleri normalde sadece ¢ig
et Uzerinde mevcuttur. Fakat, kimes havyanlari, yumurta, ¢ig sut ve mandira
arnleri, bahk, kurbaga bacagi, karides, maya, salca ve salatalarda da
bulunabilir. Pastérizasyon iglemi Salmonella turlerini  yok etmektedir
(11,13,20,25). Salmonella enfeksiyonlarinin ¢ogu yumurta kaynaklidir. Bu
nedenle; kirilmis yumurtalarin tuketilmemesi onerilmekte, ozellikle ev yapimi
mayonezlerin, icerdigi yumurtadan dolay! risk tasidigi belirtimektedir (13).
Kontrol &nlemleri olarak; dondurulmus yiyecekler pisiriimeden dnce lyice
¢ozdurulmeli, pisirme sicakhigi bakterinin Olebilecegi sicaklikta (63 °C)
gerceklestiriimeli, ¢ig ve pismis etler hazirlanirken farkli ekipmanlarla ve farkli
yuzeyler kullanilarak hazirlanmali, ¢ig ve pismis et depolari birbirinden
ayrilmalidir (13,26).

2.1.1.1.8. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus'un on ile ondort arasinda enterotoksini
bulunmaktadir. Dogal olarak insanlarin burun salgisi, bogaz ve derisinde
bulunur. Ayrica deri Uzerindeki ¢giban, sivilce, iltihaplanmig yara ve kesiklerde de
mevcuttur.  Staphylococ kaynakli  besin hastaliklari  (Stophylocaccal
enterotoxicosis, Stophylococcal enterotoxiemia) enterotoksin sebeplidir. Bu
enterotoksin, S.aureus tarafindan besinlerin Ustunde duretilir ve salgilanir.
Siddetli bulanti, karin agrisi, kusma ve asiri miktarda ishale neden olur. (13).
Toksinler genellikle 1siya kargi direncglidir ve kaynama sicakliginda bile 30
dakika kadar canl kalabilir. Ayrica tuzlu solusyonlarda ¢ogalabilme 6zelligine
sahiptir (13,27). Sut Urunleri, salatalar, kremali pastalar, ¢ig et ve kumes
hayvanlarinin etlerinde bulunmaktadir. Temel bulagsma kaynagi; yiyecekle
temasta bulunan kisiler nedeni ile olan kros-kontaminasyondur (13). Kontrol
onlemi olarak kisisel hijyen standartlarina uyulmasi gerekmektedir. Yiyeceklere
el temasinda bulunulmamali, servis sirasinda uygun ara¢c geregler
kullaniimahdir (13,27).
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2.1.1.1.9. Yersinia enterocolitica

Bakterinin neden oldugu hastalik Yersiniosis'dir. Bu hastalik diyare,
kusma, ates, abdominal agr ile kendini gésterir (11). Temel bulasma kaynagi
diskidir. Pisirme sicakhiginda 1-3 dakikada 6liir. insan ile kedi, kdpek gibi evcil
hayvanlar bakterinin taginmasinda etkilidir. Kaynaklari: Et, balik, sut, istiridye,
hayvan barsaklarinda bulunur. Yersinia enterocolitica enfeksiyonlarinin %50
oraninda sutlerden bulastigi belirtiimektedir. Bunun disinda; domuz eti, ¢ig
sebze ve ¢ig sigir etleri de bakteri i¢cin dnemli besin kaynaklaridir. Pigirme
sicakhginda oldugunden pisme sonrasi kisisel ve mutfak hijyen kurallarina
uyulmahdir (13,27).

2.1.1.1.10. Brucella

Dogal olarak, sigir, domuz, kegi ve koyunlarda goérulur. Neden oldugu
hastalik Brucellosis olarak bilinir. Belirtileri; artan ates, halsizlik, titreme ve
vicutta agrilar seklindedir. Genellikle 2-3 ay suren hastalik bir kag yil devam
edebilir. Bakterinin neden oldugu hastaliktan kaynakh oOlumler siklikla
gbrulmektedir. Insanlara yenilebilen hayvan etleri ve Grlinleri ile (sit, peynir)
bulagmaktadirlar. Kontrol dnlemi olarak yiyecekleri ylksek isida pisirme ve

sutlerde pastérizasyon isleminin yapilmasi 6nerilmektedir (13,27).

2.1.1.1.11. Shigella Turleri

Salmonella tlrlerine benzeyen Shigella turleri barsaklarda hizla
cogalarak ishal ve kanli ishale neden olmaktadirlar. Sicakliga dayanikli olan
toksin turd, pisirme islemi ile yok olmamaktadir. Shigella turlerine ait enfeksiyon
shigellosis veya bacillary dysentery olarak bilinir. Enfeksiyon hafif belirtiler
gOsterecedi gibi, dizanteri (kanli ishal, ates, kusma ve karin agrisi) belirtileri de
gosterebilir (13,27). Enfeksiyonun temel kaynagi, genellikle kontamine olmus
icme sulandir. Shigella tarler bulasicidir. Bakteriyle kirlenmis su ve kisisel

hijyen kurallarina uyulmayan ortamlarda enfeksiyon hizla yayilir (13,25).
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Enfeksiyonla iligkili olan besinler (kontamine olmus su ile temas etmis tim
yiyecekler); tavuk, balik, deniz Urlnleri, salatalar, ¢i§ tlketilen sebze ve
meyveler, ¢ig kiyma ve sut urunleridir (13,27). Temel kontrol onlemi; kigisel
hijyen kurallarina uyulmasi, ozellikle ¢ig tiketilen sebze ve meyvelerin ¢ok iyi

yikanmasi ve sularin klorlanmasidir (13,25).
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Tablo 2.1: Patojen Mikroorganizmalarin Karakteristik Ozellikleri (15)

Patojen Bliyume Sicakhgi

Mikroorganizma (C°) pH Min. aw
Bacillus cereus 1 0-48 4.9-9.3 0.95
Campylobacter Turleri 30-47 6.5-7.5 -
Clostridium botulinum - >4.6 0.94
Clostridium perfiringens 15-50 5.5-8.0 0.95
Escherichia coli 0157:H7 10-42 4.5-9.0 0.95
Listeria monocytogeneses 2.5-44 5.3-9.6 -
Salmonella spp. 5-46 - -
Staphylococcus aureus 6.5-46 5.2-9.0 0.86
Yersinia enterocolitis 2-45 4.6-9.6 -

WHO'nun besin zehirlenmelerini kontrol altina almak icin, 1993-1998
yillari arasinda 42 Ulkede yapmig oldugu arastirma sonucunda, 23.538 besin
zehirlenmesi vakasi rapor edilmistir. Raporda, Salmonella %77 gibi bir oranla,
en sik besin zehirlenmesine neden olan bakteri olarak gorulmektedir.
Staphylococcus aureus ise %4 gibi bir oranla Salmonella’ dan sonra besin

zehirlenmelerine en sik neden olan bakteri olarak belirtilmigstir (14).
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Tablo 2.2: Biyolojik Tehlikeler igin Koruyucu Olgiimlere Ornek (22)

Patojen

Onleyici Olgiimler ve Kontroller

Basilius cereus

Campylobacter jejeni

Clostridium botulinum

Escherichia coli 0157:h7

Listeria monocytogenes

Salmonella spp.

Staphylococcus aureus

Yersinia enterocolitica

Uygun saklama ve sogutma ydntemleri

Uygun pastdrilizasyon ve pisirme: Kaplarin ve
ekipmanlarin kross- kontaminasyonundan

kaginma

Konserve urunlere uygun sicaklik ve saklama
saglama: Etlerin konserve uretiminde uygun tuz
ve nitrit kullanimi, Aisditenin pH 4.6'nin altinda

tutumak, su aktivitesini de 0.93'lUin altinda tutmak

Uygun saklama ve sogutma: Uygun pisirme

zamani ve derecesi

Uygun sitma : Cok iyi sanitize ekipman

programl, ¢ig ve islenmis bolge ayrimi.

Uygun 1sitma: Cig ve pismis besililerin ayrimi,
hayvanlarin kesiminden 06nce beslenmelerin
kesilmesi, derinin gévdeden ayrilmasi slresinde
bakteriyel kontaminasyona sebep verecek dig

etkenlerden kacginiimasi,
Uygun fermantasyon ve pH kontrolu

Uygun sogutma, Uygun isida, Tuz ve asit
aktivite  kontroli: Kros -kontaminasyondan

koruma
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Tablo 2.3: Enfeksiyon Etkenleri, Turkiye, 2005 (22)

Enfeksiyon Etkeni

Bakteri Vaka Sayisi Dagilim Orani (%)
Salmonella Turleri 2717 10.32
Shigella Turleri - 538 2
E.coli Turleri 21 0.08
Campylobacter coli 76 0.3
Tarleri

Listeria Turleri 56 0.2
Entamoeba histoliytica 16090 61.2
Giardia intestinalis 6663 254
Chlamydia trachomatis 137 0.5
Toplam 26298 100,0

2.1.2.1.2 Virusler

VirUsler sadece canli hucre iginde ¢ogalarak besin kaynakli hastaliklara
yol agabilen mikroorganizmalardir (28). Dunya ¢apinda yaygin sekilde meydana
gelen besin zehirlenmelerinin bakteri kaynakli olmayan bircoduyla viruslerin

iligkili oldugu dusunulmektedir. Virtslerin besinlerle olan iliskileri daha ¢ok Kkirli
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sular ve enfekte kisilerden kaynaklanmaktadir. Ozellikle tarimsal alanlarda
kullanilan kirli sularla kontamine olmus sebzeler ve meyveler ile kirli sulardan
elde edilmig kabuklu deniz Urunleri enfeksiyonlarin yayillmasindaki birincil
etkenler arasindadir. Besin kaynakli enfeksiyonlarla iliskili olarak 6nemli olan
virusler, Norovirusler,, RotavirUsler, Astrovirisler ve Hepatit A virisudur (13).
Virls, hucre igine girince Uremesi igin gerekli molekulleri hucreye sentezleterek
cok sayida virus partikuli olustuktan sonra, genellikle hdcreyi pargalayarak
serbest kalmaktadirlar. Bu virlsler ayni sekilde tekrar yeni hucreleri enfekte

ederek olayi zincirleme devam ettirmektedirler (28).

Virislere ait enfeksiyonlari dnlemenin temel yolu vyiyecek Uretim
alanlarinda calisan Kisilerin el temizligine 6zen gostermeleri ile yakindan
iligkilidir. Digki ile enfekte olmus eller yoluyla besinlere gegen virUsler
enfeksiyonlarin ana kaynagidir. Bunun yani sira, yiyecek Uretim alanlarinda

kullanilan suyun, kontrolli sebeke suyu olmasi dnem teskil etmektedir (13).

2.1.2.1.2.1 Noroviruis (SRSV)

Viris adini 1972 yilinda, Norwalk Ohio'daki bir ortaokulda meydana
gelen akut gastroenterit salginindan almistir. ingiltere'de SRSV olarak
bilinmektedir. Bu virls, Ozellikle ¢ocuklarda kig aylarinda gorulen
gastroenteritlerin 6nemli sebepleri arasinda sayilmaktadir. Enfeksiyona ait tipik
belirtiler; bulanti, kusma, karin agrisi, sikinti ve dusuk atestir. Az miktarda da
olsa ishal mevcuttur. Hastaligin inkibasyon periyodu 22-24 saat kadardir ve
genellikle 24-48 saat arasinda kendiliginden iyilesme gorultr. Bu viris Amerika
ve ingiltere'deki bakteri disindaki enfeksiyonlarin en yaygin nedenidir. Viriis
mide asitlerine karsi direnclidir. Enfeksiyonla iligkili olarak 0Ozellikle kabuklu

deniz Urinleri, istiridye ve Istakozlar potansiyel tehlikeli besinlerdir (13).
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2.1.2.1.2.2 Rota Viriisler

Bu grup virtsler 1970'l1 yillarda kesfedilmistir. Bunlar dinyadaki birgok
ulkede 2 yas altindaki bebeklerde gorulen gastroenteritlerle ilgilidir. Genellikle
sonbahar ve kig aylarinda bu virUslere ait hastallk en ylksek seviyelerde
seyreder. Rota viruslerin direkt olarak besin kaynakli olup olmadigina dair
tartismalar halen devam etmektedir. Kot hijyen kosullarinin ve kisiden kisiye
gecislerin virUslerin yayillmasinda etkili oldugu dusunulmektedir. VirUslerin
neden oldugu hastalik tablosu kusma ile karakterizedir. inkiibasyon periyodu 1-
7 gun arasindadir ve hastalik 2-4 giin kadar devam eder. Olumler daha gok
klguk bebeklerde ve yaslilarda gorular. Virlsler birgok dezenfektan maddeye

karsi direnclidir (13).

2.1.2.1.2.3 Hepatit A Virusi

Hepatit A virlisi enfektif hepatitin nedenidir. Viriis ilk defa 1973 yilinda
saptanmistir ve 1siya kargi oldukga direnglidir. Kirli sular, kabuklu deniz GrGnleri,
soguk sandvigler, meyveler, meyve sulari, sut, sut trtnleri, sebzeler ve salatalar
enfeksiyonlarla siklikla iligkili olan besinlerdir. Ozellikle viriisi tasiyan personel
tarafindan kontamine olmus yiyecekler, enfeksiyonun yayilmasinda onemlidir.
Hastaligin inkibasyon periyodu 10-50 gun arasinda degismektedir. Belirtiler;
ates, titreme, bazen ishal, halsizlik, istahsizlik, bulanti, gozlerde ve deride
sarilik, idrar renginde koyulasma, karin agrisi, yorgunluk ve diskinin agik renkli
hal almasidir. Hastalik genellikle 3-6 hafta kadar sirmekle birlikte etkileri
aylarca devam edebilir. Enfekte kisilerin tuvalet sonrasi el temizligine dikkat
etmemesi nedeni ile, diskiyla kirlenmig eller besinlerin kontaminasyonuna

neden olur (13).
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2.1.2.1.2.4 Astro Virusler

ilk kez 1978 yilinda ortaya gikan bu virisler; insan ve hayvanlarin normal
veya ishalli digkilarinda gorulmuagtar. Yaygin olarak cocuklar ve bebeklerde

gorulen virusler gastroenterite neden olmaktadirlar. (13).

2.1.2.1.3 Parazitler

Beslenmek ve yasamak icin konakglya gereksinim duyan canlilara
parazit denir. Parazitler, konakgil olarak insan ve bazi hayvan turlerini tercih
ederler. Kanalizasyon, digki ile kirlenmis su ve yiyeceklerden bulagsan
Entamoeba histolytica, ¢ig-iyi pismemis etlerden bulasan Taenia, saginata,
Taenia solium, Giardia lambia, Toxoplasma gondii, Trichinosis gibi protozoalar

besin kaynakli hastaliklara neden olan parazitlerdendir (24).

2.1.2.1.3.1 Entamoeba Histolytica

Entamoeba histolytica, amoebic dizanterinin temel nedenidir. Bu tek
hlcreli parazit, genellikle insanlar ve diger bircok hayvana bulagir. Parazite ait
kistler; tasiyici diginda su ve yiyeceklerde bulunabilir. Hastalik bazen yillarca
belirti gostermez. Mide ve barsak iltihaplan ve kanli-mukuslu ishale neden olur.
Parazite ait kontaminasyonlarin kaynagi, parazit tagiyicisi olan kigilerin tuvalet
temizligindeki yetersizliktir. Digki ile kontamine olmus sular ve bu tur sularla
kontamine olmus besinler de parazitin bulagsma kaynaklaridir. Parazite ait
kistler, genellikle 55 °C'deki sicaklikta ya da dondurucularda 24 saat iginde
Olmektedirler (13).

2.1.2.1.3.2 Taenia Saginata ve Taenia Solium

Sigir tenyasi olarak da bilinen Taenia saginata, insanlara sigir etleriyle
geger. Az pismis sigir etleriyle insanlara bulasan parazit, karin agrisi, bulanti,

surekli aglik hissi ve bazen de kusmaya neden olur. Taenia solium ise ; domuz
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etiyle insanlara bulasir. Nadir olarak kedi, kopek ve koyunlarla da insanlara
tasinabilirler. Parazitler 60 °C'deki sicaklikta ya da dondurma iglemi ile

kolaylikla yok olabilmektedir (13).

2.1.2.1.3.3 Giardia Lamblia

ishal hastaliklarinin ¢ok iyi bilinen sebeplerinden olan Giardia lamblia'nm
birka¢c kistinin insana gec¢cmesi hastalik (Giardiasis) yapmaya yeterlidir.
Giardiasis, ishalin baslangicindan sonra barsaklardan yag emiliminin
engellenmesi sonucu yagli ishalle (steatore) devam eder. Bulanti ve karin agrisi
siklikla mevcuttur. Kusma ve ates nadiren gortlebilir. Kulugka dénemi 1-3 hafta
kadardir. Enfeksiyonun temel kaynaklari; enfekte kisiler tarafindan kontamine
edilmig besinler ve kirli sularla kontamine olmus sebze ve meyvelerdir. Normal
pisirme iglemi giardia lambliaya ait kistlerin hepsini éldurir. Besinleri dondurma

islemi de kistleri yok eder. Dikkat edilmesi gereken konu kisisel hijyendir (13).

2.1.2.1.3.4. Toxoplasma Gondii

Hastallk az sayida kistin sindirim sistemine karigmasiyla baslar.
Toxoplasma gondii ince barsaklarda kolonizedir ve ishale neden olarak,
barsaklardan besin 6gelerinin emilmesine engel olur. Kulugka devresi 4-14 gun
arasindadir ve bu dénemden sonra bulanti, kusma ve karin agrisi gorulur.
Hastalik genellikle ciftlik hayvanlarindan kaynaklanir. Kirli sular ve bu sularla
hazirlanmis yiyecekler, pastorize edilmemis sutler ve Kisilerden kaynaklanan
kontaminasyon temel bulagsma nedenleridir. Pisirme ve dondurma iglemleri
kistlerin yok olmasini saglar. Buna kargin kistler dezenfektanlara ve klora kargi
direnclidir (13).
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2.1.2.1.3.5. Trichinosis

lyi pisirilmemis av etleriyle bulasir. Besin endustrisinde yapilan dikkatli
kontrollerle, gunumuzde trichinosis gorulmesi ge¢mise kiyasla oldukga
azalmistir. Yine de canli trichina larvalarindan korunmak igin genellikle g

sicaklilari 63°C' olucak sekilde pisirme yapiimalidir (29).

2.1.2.1.4 Prionlar

Prionlar, hayvanlardaki norolojik dokularin dizenli bilesenlerini olusturan
proteinlerdir ve hucresel organizma veya viris degildirler (13). Deli dana
hastaligi olarak da bilinen BSE (Bovine Spongiform Encephalitis) etmeni,
protein yapisindaki bilegikler olarak tanimlanmakta olup, kesin olarak
ispatlanamamakla beraber, insanlara kontarnine sigir eti ile bulasabildikleri one
surtulmektedir. Hastaligin hayvanin kas dokulari ile tagsinma olasihgi dusuktar.
Ancak, beyin, sakatat ve jelatinde bulunma olasiliklarinin oldugu, konserve
uretiminde uygulanan 1sil islem uygulamalarinda dahi tahrip edilemedigi
belirtiimektedir. Bu nedenle; eger hammaddede bulunuyorlarsa, prionlari daha
sonra yok edebilecek teknolojik bir sure¢ ya da yontem sb6z konusu
olmamaktadir (15). Prionlar nedeni ile meydana gelen hastaligin dogasinda,
santral sinir sistemindeki hasar bulunmaktadir. Bu, beyinde prion gibi anormal
yapidaki proteinlerin birikmesi sonucu meydana gelmektedir. Tuketiciler
agisindan major risk, mezbaha iglemleri sirecinde santral sinir sistemi dokusu

tarafindan et trunlerinin potansiyel kontaminasyonudur (13).

2.1.2.1.5 Algler

Algler arasinda Cyanobacteria (mavi-yesil alg) ve Pyrrophyta
(dinoflagellatlar) cinslerinden bazi turler diger bazi canlilar igin toksik bilesikler
uretmektedir. Su drunleri kanaliyla insanlara gegen bu toksinler, farkl

zehirlenme tipleri sergilerler. Alg toksinlerinden hem yuksek sicakliklara, hem
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aside dayanikli Ciguatera toksini "Ciguatoxin" de ¢ok sayida balik zehirlenme

vakasinin etmenidir (11,15).

2.1.2.1.6. Kufler

HACCP sistemi agisindan, kuflerin kendileri degil, olusturduklari
mikotoksinler "tehlike" olarak degerlendiriimektedir. Mikotoksin olugsumu bazi
tarimsal drunlerde bitkiye herhangi bir gorinir zarar vermeden, daha
tarladayken baslayabilmekte, bazen de yer fistiginda oldugu gibi, sistemik
enfeksiyon seklinde tim bitkiyi etkileyebilmektedir. Mikotoksinler, besin ve
yemlerde dogrudan kuf bulasmasi ve gelismesi sonucu olusabildikleri gibi,
mikotoksin igeren yemle beslenen hayvanlarin et, sut ve yumurtalarinda da

dolayl olarak bulunabilmektedirler (13).

Tanimlanmis mikotoksin sayisi 300'Un Uzerinde olmasina kargin,
glnimuzde Uzerinde o6nemle durulan baslica mikotoksinler; aflatoksinler,

okratoksin A, patulin, sterigmatosistin, trikotesenler ve zearalenon'dur (13,15).

Mikotoksinler arasinda Uzerinde en fazla bilgi sahibi olunanlar
aflatoksinlerdir. Aflatoksinler sonucu olusan zehirlenme, "aflatoxicosis" olarak
bilinmektedir. Aflatoksinler, Aspergillus flavus ve Aspergillus parasiticus
kiiflerinin olusturdugu toksik bilesiklerdir. Ozellikle depolama esnasinda birgok
besin ve hayvan yemi Urlnlerinin uygunsuz nem ve sicakliklarda bekletilmesi
sonucunda ¢ogalan kufler nedeni ile aflatoksinler olusur. Ginimuzde 6nemli
olan 6 aflatoksin tiri vardir. Bunlardan, Bi, B2, Gi, G2, cesitli besinlerde
bulunurken, Mi ve M2 daha ¢ok hayvan yemlerinde bulunan tarlerdir.
Aflatoksinlerin hedef organi karaciger olmakla beraber, diger dokularda da
hasarlara veya timoérlere neden olabilirler (13). Besinlerde saptanan aflatoksin
diuzeyleri ile Hepatit B ve karaciger kanseri gorulme sikligi arasinda onemli

korelasyon saptanmistir (15).

Okratoksin Ada, besinlerde siklikla saptanan ve Uzerinde en fazla

calisma yapilan mikotoksinler arasinda yer almaktadir (15). Okratoksin A; misir,
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kuru fasulye, kakao ve kahve cekirdegi, soya fasulyesi, arpa, yulaf, turuncgiller,
yer fisti§gi gibi besinlerde kuiflerin ¢odalmasiyla olusur. Toksin, bdbreklerde

kigulme ve tumorlere neden olmaktadir (13).

Bir diger kuf toksini olan patulin; sivi ortamlarda ve dusuk pH
degerlerinde ylUksek sicakliklarda bile stabilitesini koruyabilmektedir. EImalarda
patulin olusumu, kiflenmenin neden oldugu ¢lrame ile baglantilidir (15). Patulin
en ¢ok, elma sulan, kifli ekmek ve diger meyve sularinda (Uzum, seftali, vb.),
kuflerin gogalmasi sonucu meydana gelmektedir. Patulin'in; dokularda 6dem,
hemoraji, bulanti ve kusma belirtilerine neden olmasi yaninda, karsinojen
etkisinin de oldugu bildiriimektedir. ElImalarin ¢urik kisimlarinin kesilip atilmasi
ile, elma sularindaki patulin dizeyi %93 oraninda elimine edilebilmektedir
(13,15).

2.1.2.2 Kimyasal Tehlikeler

Besin kaynakli kimyasal tehlikeler mitotoksinlerden baska, pestisitler,
antibiyotikler, blUyume hormonlari gibi veteriner ilaglari,toksik mineraller, dioksin
,katki maddeleri, polisiklik aromatik hidro karbonlar(PAH),nitrozaminler,
histamin,alerjen Dbilegikler,uygun olmayan plastik ambalajlardan kaynakl

bulagsmalar,deterjan ve dezenfektan kalintilari yer almaktadir.(11,15,26,30,31).

Bu kimyasal tehlikeler farkli gruplarda siniflandiriimistir.

Tarimsal Kimyasallar: Bunlar ekin Uretiminde kullanilanlar (insektisitler,
fungisitler, fertilisitler) ve c¢iftlik hayvanlari tretiminde kullanilanlar (pestisidler,
antibiyotikler, bluyime hormonlari) olarak siniflandiriimaktadir. Bu ajanlarin
birgcogunun kullaniimasi federal bocek oldurtucu altinda tam anlamiyla duzene

sokulmustur (11).
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Sanayi Kimyasallarn; Temizlik, sanitize ekipmanlari olarak yagdlama
ekipmanlari, pest kontroli ve besin dretiminde kullanilan aletlerde
kullaniimaktadir. Besin i¢in kullanilan ekipmanlar ve besinle temas eden

yuzeyler sanayi kimyasallarinin toksik duzeyleriyle temas etmemelidir (11).

Dogal Toksikantlar; Metabolik Urlnler gibi birgok besin drininde
bulunabilmektedir. Bu materyallerin birgodu aflatoksin gibi felgli kabuklu deniz
arunleri zehri tolerans duzeyi vardir. Bazi toksik besinler; érnegin yabani toksik
mantarlar her yil 6lumle sonuglanmaya neden olmaktadir. Mikotoksinlerde esas
sikinti tarim Griinlerindeki kif metabolizmasi sonucu olusmaktadir. Ozellikle
aflatoksinler, Aspergillus flavus ve A.parasiticus tarafindan uretilmiglerdir.
Mikotoksin ile agir sekilde kontamine olmus besinlerin tuketiimesi akut
toksisiteye neden olabilmektedir. Butun mikotoksinler en ¢ok bilinen
ergotizmaya neden olan Claviceps purpurea mantaridir. Bu mantar ¢avdar ve
diger tahil Grunleri ile bulasir. Enfekte olmus tahil UGrlnleri tuketildiginde

anlasiimasi zor orta ¢ag hastaligina neden olabilmektedir (11).

Cevresel Kontaminantlar: Kursun, civa, arsenik gibi maddelerdir. Bu metaller
besinlerde hi¢ bulunmamali ,varsa Tlrk Gida Kodeksi Yonetmeliginde belirtilen;
Gida Maddelerinde Kursun, Kadmiyum, Civa, Inorganik Kalay, 3-
Monokloropropan 1,2-Diol Ve Benzopiren Seviyelerinin Resmi Kontroll igin
Numune Alma, Numune Hazirlama Ve Analiz Metodu Kriterleri Tebligi(2008/11)
limit degerleri asiimamalidir. Bu metallerden arsenik karsinojen olarak
tanimlanmaktadir. (15,26,31,32)

Besin Kimyasallari: Besine tat vermek, mikrobiyal bozulmayi onlemek ve
gorunumunu iyilestirmek icin besinlere eklenen yani besin sanayisinde
kullanilan  kimyasallardir.Lezzet vericiler,korucular,asitler,besin  duzenleyici

asitler bu gruptadir.Kullanilabilir limitlerinde bu materyaller toksik ve tehlikeli
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degildir.Nadir olarak yasal duzeyin uzerinde kullaniimasi durumunda akut yada
uzun dénem toksisiteye neden olmaz.Birgok defa izin verilen dizeyin Uzerinde

kullanilmasi durumunda ise,toksisiteye neden olmaktadir(11,26,31).
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Tablo 2.5: Kimyasal Tehlike Turleri(11)

Kullanilan Alan

Kimyasal Tehlikeler

Hammadde

Pestisit, antibiyotik, hormonlar, toksinler, glbre,

mantarlar, agir metaller

Renklendiriciler, murekkep, paketleme metaryelleri

islem

Direkt gidaya eklenenler:  koruyucular (nitrit v.b.),

renklendiriciler, un, gtzellestiriciler

Direkt gidaya katilmayanlar: kaynayan suya katilanlar,

kabuk soyulmasina yardim eden maddeler v.b.

Bina ve

ekipman bakimi

Yaglar, boya maddeleri ve kaplayicilar

Sanitasyon

Pestisitler, temizleyiciler ve sanite ediciler

Depolama

ve transport

Batun tip kimyasallar ve kros-kontaminasyon
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Tablo 2.6: Kimyasal Tehlikeler igin Koruyucu Onlemler (11)

Kimyasal Tehlikeler Onlemler

Dogal Olusan Kimyasallar Tedarik¢i firmanin kontroll: Her tedarikgi igin

uygulamalarinin garanti ve kontrolu

Maksath Katilan Kimyasallar Her bir ¢ig Urin ve icindekiler igin spesifik
detaylar; Tedarikgi ziyareti, Teknik

sartnameler

istemeyerek Katilan Kimyasallar Besine direk veya dolayl olarak katilan tum
arunlerin listesi ve tanimlari: her bir kimyasal

arandn ¢ek edilmesi

2.1.2.3 Fiziksel Tehlikeler

Fiziksel tehlikeler bir besinin icinde normalde bulunmamasi gereken, ve
besin tluketildiginde insanlarda hastalik yapabilen fiziksel materyaller olarak

tanimlanabilir (11).

Fiziksel tehlikelerden dolay! kaynaklanan hastalik ve problemler,

mikroorganizmalardan kaynakh halk saghgi parametrelerine gore daha azdir.
Fiziksel tehlikelerin dort kaynagi vardir.(11).

1. Yetigtirme ve hasat sirasinda
kontaminasyonlar(taglar,metal,bocekler,istenmeyen ot,diken ,tahta,toz
yada kuguk hayvanlar gibi),

2. islem sirasinda
kontaminasyonlar(kemik,cam,metal,tahta,giysi,civata,makine yagi,boya

maddeleri,pas,yalitim gibi),
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3. Dagitim esnasinda materyallerin besin icerisine girmesi(

bdcekler,tel kir,tas,diger cesitli objeler),

4. Materyallerin besin igerisine 6zellikle yerlestiriimesi(sabote etme)

Tablo 2.7 ‘de |fiziksel tehlike turleri,yaratabilecekleri saglik problemleri ve

bulasma kaynaklari, Tablo 2.8 ‘de ise,bu fiziksel tehlikeler i¢in alinabilecek

mevcut onlemler 6zetlenmigtir.

Tablo 2.7: Fiziksel Tehlikelere Turleri(11)

Cam

Tahta

Taslar

Metal

Bocekler

Yalitim

Kemik,

cekirdek

Mermil/igne

Yaralanma

potansiyeli

* Kesikler

» Kanama

» Kesik

* Enfeksiyon

* Tikama

* Tikama

* Kirilmig dis
* Kesik

* Enfeksiyon
* Hastalik

* Travma

* Tikama

 Tikama

* Tikama

* Travma

» Kesik
« Kanama

* Tikama

KaynaK

Siseler, kavanoz, elektrik teshisati, kaplar, bardak,

termometreler, dl¢l aletleri

Tarlalar, otlar, kutular, gemi kompartmanlari, insaat

materyalleri, ddseme yikintisi

Tarimsal Urdnler, tarlalar ve déseme yikintilari

Tarla Grini ve ¢ig besin materyali tel, metal, yikinti

Tarimsal Urlnler, tarlalar, agik kapilar ve diger tasima,

paketleme bélgeleri

Yalitimin zarar gérmesi, ingaat
Et ve kiimes hayvanlari ve balik trlnleri, Belli meyveler

kiraz ve erik gibi

Hayvan asilari, enjeksiyon igin kullanilan hypodermic

igneler
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Tablo 2.8: Fiziksel Tehlikeler i¢cin Koruyucu Onlemler(11)

Fiziksel Tehlikeler

Onlemler

Ham maddelerin ustiindeki

yabanci cisimler

Paketlenmisg uriinlerin igcindeki

yabanci cisimler

Uretim siiregler ve galisanlarin
uygulamalarindaki yabanci

maddelerin tanimlanmasi

Tuketicinin HACCP Plani; Teftis ve

sertifikalanma kontrolu

Tuketicinin HACCP Plani;
Ozelliklerin kullanimi: Tiketici ve

Materyal teftisi

Uygun Ekipman Bakimi ve sik

ekipman teftigi

2.1.3 Besinlerin Satin Alinmasi, Depolanmasi, Hazirlanmasi ve Servis

Asamalarinda Besin Gilivenligi

2.1.3.1. Satin Alma

Yiyecekler guvenilir yerlerden satin alinmali, temiz ve istenen kalite
kriterlerine uygun olmahdir. Ornegin; yumurta taze, catlaksiz olmal, kirik
olmamali, etler damgali, sutler pastorize veya sterilize olmali, sebze ve
meyveler c¢amurlu, tozlu, toprakh ve vyarali-bereli olmamali, konserveler
bombesiz olmalidir. Besin mutfaga girmeden, daha ilk asamada bu noktalara
dikkat edilirse, tehlike bir 6lgide mutfaga tasinmamis olur. Yiyecekler satin

alinirken 6nemli, olan kalitedir. Her cesit yiyecek igin kaliteyi etkileyen ozellikler
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vardir. Yiyecekler satin alinirken, bu 6zelliklere uygun olanlar tercih edilmelidir
(24, 33).

2.1.3.2.Depolama

Besinlerin depolarda duzenli ve depolama ilkelerine uygun yerlegtiriimesi
ile kontaminasyonun o6nune gegilebilirken, sicaklik kontrolu ile de bakterilerin
uremesi engellenebilir. Cabuk bozulabilen 6zellikle potansiyel tehlikeli besinler
belli sicaklikta, belli bir stre saklanabilir. Ginimuzde teknolojik gelismeye bagl
olarak mutfaklarda derin dondurucularda yiyecekleri saklama yontemi de
yayginlagsmisgtir. Bu yontemle yiyecekler soguk depolara gore daha uzun
saklanabilir (22,33).

Kuru Depolama: Potansiyel tehlikeli olmayan besinlerin 10-15 °C

arasinda, %50-60 nem oraninda depolanmasi islemidir.

Soguk Depolama: Potansiyel tehlikeli besinler ile kuru depoda raf émru
kisalacak sebze ve meyve gibi besinlerin depolandigdi, 0-4 °C sicaklik ve %55-
95 nemin korundugu depolardir. ""Yiyecekler sogukta depolandigi zaman;
canliliklarini  kaybetmezler, dogal renklerini korurlar, besin degeri kaybi

onlenebilir, besin hijyeni saglanabilir ve ekonomik kayiplar énlenebilir.

2.1.3.3. Hazirhk / Pigirme

Hazirlama asamasinda besinlere personelden, hazirlamada kullanilan
arag-gereclerden ve diger besinlerden bakteri gegisi s6z konusudur. Hijyenik
kosullarda besinlerin hazirlanmasiyla bakteri kontaminasyonu buyuk ol¢ide
onlenmis olur. Yiyecek hazirlama igslemlerine gegmeden dénce, ¢ig yiyeceklere
ve kirli arag-gereglere dokunduktan sonra eller mutlaka yikanmalidir. Et, sebze
ve hamurlu yiyeceklerin ayni tezgahta hazirlanmasi bakteri kontaminasyonuna

yol acacagindan, bu yiyeceklerin ayri tezgahlarda hazirlanmasi gereklidir.
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Pisiriimek Uzere hazir hale getirilmis ozellikle et, sut, yumurta igeren yiyecekler
mutfak sicakhdinda bekletimeden hemen pisirme islemine gecilmeli ya da
sogutuculara kaldirilmalhdir. Kurulusta dondurulmus besin kullanimi s6z konusu
ise, bu besinlerin uygun yontemlerle ¢ozdurilmesi saglanmalidir. Cézdlirme
islemi; buzdolabi sicakliginda en fazla 24 saat iginde, veya 21.1 °C'lik akan su

altinda en fazla iki saat i¢cinde, varsa mikrodalga firinlarda yapilmalidir (24).

Besin hijyenini saglamada en kolay ve guvenli yol; besinlerin
pigirilmesidir. Uygun sicaklikta ve yeterli surede yapilan pisirmeyle besinlerin
zararl hale gelmesi onlenir. Ancak bakteriler besinlerde toksin olusturduysa bu
besinlerin pisirme sicakhgi ylukseltilse ve pisirme slresi uzatilsa bile o besinin
saglik yonunden yine de riskli olabilecegi unutulmamalidir. Bakteriye! tremenin
Oonlenmesi ve patojenlerin yok edilmesini saglamak i¢in besinlerin i¢ sicakliginin
en az 70 °C'ye kadar ulagsmasi gerekir. Besinlerin i¢ sicakliginin dlgulmesi igin

probe termometre kullanilabilir (24).

2.1.3.4. Pismis Yiyeceklerin Bekletiimesi

Pisirme islemi sonlandiginda bakteri kontrolu saglansa bile, yiyeceklerin
servise dek bekletiimesi agsamasinda, bekletme kosullari yetersiz ise, bakteri
bulasmasi ve Uremesi yoninden tekrar bir tehlike s6z konusudur. Sicak
yemekler birkag saat iginde servis edilecekse, yemeklerin i¢ sicakhigini en az 60
°C'de tutabilen araglarda (sicak dolaplar, sicak bankolar, hot-port sistemleri
veya sicak arabalar) Uzeri kapatiimis olarak bekletiimeli ve en kisa surede

servis edilmelidir (24).

2.1.3.5. Servis

Pisen yemegdin servis edilme kosullari besin guvenligi agisindan ¢ok
onemlidir. Sicak yemekler, birka¢ saat icerisinde servis edilecekse, yemeklerin
ic sicakliginin en az 60°C’de tutabilen araglarda(bain-marie,sicak arabalar vb.)

uzeri kapatilmig olarak bekletilerek servis edilmelidir.
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Sogutulmasi ya da ertesi gun servis edilmesi gereken yemekler icin 6n
sogutma yapilimahdir. On sogutma islemi yemekler daha kiigiik veya si§ kaplara
bosaltilarak, igcinde soguk su veya buz bulunan kuvetlerde bekletilerek yapilir.

Bu iglem en fazla 2-3 saat iginde tamamlanmalidir (24).

2.1.4. Mutfak ve Arag-Gereg Hijyeni

Mutfak, arag-gere¢ ve c¢alisma yuzeyleri yeterli derecede temiz
olmadiginda, besinler patojenlerle tekrar kontamine olabilmektedir. Temizlik
islemleri acisindan mutfaktaki arag-gere¢ ve calisma yuzeylerini iki gruba
ayirabiliriz. Yiyeceklerle direk temasi olan arag-gere¢ ve yuzeylere yuksek riskli
gruplar, yiyeceklerle direk temas etmeyen duvar, raf vb. yuzeylere ise dusuk
riskli gruplar denilebilir. Riski minimuma indirmek icin yuksek riskli gruplardaki
arag-gere¢ ve calisma yuzeylerinin temizliginde sicak su, deterjan ve
dezenfektanlarin kullaniimasi gerekirken, dusuk riskli gruplardaki arag-gereg ve

yuzey temizliginde ise sicak su ve deterjan kullaniimasi yeterli olabilir (24).

Fidan ve Agaoglu tarafindan Agri Bolgesinde bulunan lokantalarin
hijyenik durumu Uzerine yapilan bir galismada; koliform grubu mikroorganizma,
fekal koliform, E.coli ve enterekoklarin yizde (%) dagilimi, dograma tahtasi
orneklerinde %100, %100, %65 ve %90 olarak belirlenmis ve bu lokantalarda

hijyen ve sanitasyon kosullarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (34).

2.1.5. Personel Hijyeni

Besin hazirlanmasinda gorev alan personelin insan saglgi yonunden
onemli sorumluluklari vardir. Hastanelerin yiyecek icecek servislerinde calisan
personelin  kisisel hijyene gosterdigi hassasiyet ise, tuketici profili
disundldigunde buyuk onem tasimaktadir. Hastanelerde calisan mutfak ve
yemekhane personelinin yatan hastalar agisindan portorlik (tasiyict) yaptigi
bilinmektedir. Hastanin hastanede yatis suresinin uzamasi, Kkortikosteroid

antimetabolit ve sitotoksik tedavi, AIDS gibi bagigiklik yetmezIligi  gibi
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durumlarda ,parazit hastaliklarina yakalanma riski artmaktadir.Bu nedenle
hastane personelinin ve Ozellikle mutfak calisanlarinin portoérligl hastanin
saghg! acgisindan buyuk onem tasimaktadir (35,36). Bu nedenle personelin
herhangi bir bulagici hastalik tagimayan saglikh bireylerden secilmesi ve 6 ay
ara ile saglik kontrollerinin ve portdr muayenelerinin yapilmasi yasal bir
zorunluluktur (37). Personelin saglikli olmasi kadar 6zellikle besinle ugrasirken
el,vicut ve giysi temizligini de hijyenik bir gsekilde saglamasi zorunludur.
Bakterileri besine tasiyabilen en O6nemli organ ellerimizdir. Eller;her isin
baglangicinda ,tuvaletten ¢iktiktan,cig besinlerle temas ettikten  kirli arag,gere¢

ellendikten,0ksurlp-hapsirdiktan sonra mutlaka yikanmalhdir (24,38).

Personel hijyeni icin personel sec¢imi en onemli kriterdir. Personelde
bulunan kesikler, yaniklar, sivilceler ve deri enfeksiyonlarinin tedavi edilmesi

personel hijyenini saglamak agisindan dnemlidir (13).

Personelin saglikh olmasi kadar Ozellikle besinle ugrasirken el, vicut ve
giysi temizligini de hijyenik bir sekilde saglamasi zorunludur. Bakterileri besine
tasiyabilen en énemli organ ellerimizdir. Eller; her isin baglangicinda, tuvaletten
ciktiktan, ¢ig besinlerle temas ettikten, kirli arag- geregler ellendikten, oksurup-

hapsirdiktan sonra mutlaka yikanmalidir (24,38).

Personelin sigara icmesi icin yiyecek alanlarinin digsinda yer alan bir
bolim bulunmalidir. TUm yiyecek servisi personeli temiz, yikanabilip agik renkli,

dayanikli kumastan yapilmis ve dis cepleri olmayan Uniformalar giymelidir (13).

Normal mikrobiyal flora kompozisyonu vicut alanina bagh olarak gesitlilik
gOsterir. Yuz, boyun, eller ve saclar yuksek bakteri yogunluguna sahiptirler.
Vucudun agik alanlari ¢evre kaynakli kontaminasyona karsi daha hassastir.
Yag uretiminin fazla oldugu kafa derisindeki sacglarda, Staphylococcus aureus

gibi mikroorganizmalarin gelisimi daha hizhdir (4,39).

Bas ve arkadaslari tarafindan yapilan bir galisma ile; 109 yiyecek
isletmesinde (31 hastane, 14 yemek fabrikasi, 4 okul beslenme servisi, 11 otel,
27 kebapci, 14 fast food restoran ve 18 restoran) calisan beslenme servisi

personeli, HACCP ve 6n gereksinim programlarinin uygulanmasi agisindan, yuz
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yuze gorismeler ve soru cevap yontemi ile 8 ay boyunca izlenmistir. Calisma
sonunda; personel hijyeni uygulamalari ile ilgili yapilan gorigmeler ve sorulan
sorulara alinan cevaplar kapsaminda; hastaneler %50, catering igletmeleri %68,
okullar %42, restoranlar %41, kebapcgilar %43 ve fast food restoranlar %46
oraninda basarili bulunmustur. Calismada hastanelerin ve yemek fabrikalarinin
personel hijyeni ile ilgili bilgi duzeylerinin ve uygulamalarinin, diger yiyecek
isletmelerine gore daha iyi durumda oldugu ancak istenilen duzeyde olmadigi
gorulmektedir (40).

2.1.6 Atik Maddelerin Uzaklastiriimasi

Hastalik etkenleri icin ideal ortamlar olan besin atiklarinin uygun bir
sekilde yok edilmesi urln kalitesi, ¢cevre temizligi, sanitasyon, estetik ve en

onemlisi de insan sagligi yoninden gereklidir.

Bazi igletmelerin atiklari sadece gorunti kirliligine yol acgarken, ¢ogu
isletme  Ozellikle de hayvansal gida dreten igletmelerin  atiklar
mikroorganizmalar igin ideal ¢ogalma ortamlari olma yaninda bodcek, sinek,
zararli mikroorganizmalar, hasere ve kemirgenler i¢in de cazip alanlardir. Bu tip
atiklar tim canlilar ve besinler i¢in potansiyel kontaminasyon kaynagidir. Atik
maddeler kati, sivi ve gaz formunda olabilirler. Hasere ve kemirgenlerin ¢ép ve
atiklar Uzerinde gezinmesi sonucu, patojenler besinle ilgili alanlara taginarak
saglik agisindan tehlikeler olustururlar. Cop kontroli hasere ve kemirgen

kontroliine de yardimci olur (4,24).

2.1.7. Hasere ve Kemirgen Kontroli

Hasere ve kemirgenler; mikoorganizmalarin tagsinmasina, yiyecek ve
paketleme malzemelerinin zarar gormesine, yiyeceklerin tat, gorunti ve
kokularinin bozulmasina, yiyeceklerin glirimesine ve paketlenmis yiyeceklerin
paketlerinin bozulmasi nedeni ile diger hasere ve kemirgenlerin yiyecege zarar

vermesine neden olurlar. Besinle ilgili alanlari ¢ok seven hasereler arasinda,
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hamambdceklerini ve sinekleri sayabiliriz. Bunlar lagim, tuvalet, ¢op gibi tehlikeli
alanlarda gezinerek zararlilarin mutfaga tasinmasina neden olurlar. Sicak nemli
yerleri, kuzine, firin, radyator gibi aracglarin arkalarin, sicak su tanklarinin
altlarini, izbe ve karanlik yerleri seven hamam bocekleri hizli hareket ederler.
Tehlikeli yerlerden tagidiklari zararlilari ve kendi artiklarini yiyecek, arag-gere¢
ve ¢alisma yuzeylerine birakirlar. Hamambadcekleri besin zehirlenmesine neden
olan Salmonella ve Staphylococcus gibi bakteriler i¢in iyi birer siginaktirlar.
Kemirgenler besinleri ayaklari, killari, digki ve idrarlariyla kontamine ederler.
Tifo ve veba gibi salgin hastaliklara neden olurlar. Bu nedenle yiyeceklerle ilgili
alanlarda hasere kontrolu saglanmalidir. Kedi, kopek gibi hayvanlarin besin
uretimi ve servisi yapilan yerlere girmemesi amaci ile, kapilar devamli kapali
tutulmahdir. Sinek gibi ugucu canhlarin girigini engellemek amaci ile girise,
koridorlara yiiksek voltaj ile sinekleri éldiiren, mavi i1sikli sinek Oldiiriicti cihazlar
yerlestiriimeli, mal alimi disinda giris kapilari surekli kapali tutulmalidir. Kurum
tarafindan belirlenmig belirli araliklarla ilaglama plani yapilarak kayit altina
alinmalidir (4,13,39,41).

2.2. Besin Guvenligi Yonetim Sistemleri

Besin endustrisi son yillarda tum dunya da hizh bir gelisme
gostermektedir. Besin yasalari, besinlerden kaynaklanan tehlikeleri en iyi
sekilde onleyebilmek icin standartlar gelistirmistir. Benzer olarak musterilerin
guvenli ve kaliteli besin talebi de tehlikelerin Onlenmesini zorunlu hale
getirmigtir. Bu durum Uzerine et Uretim fabrikalari besin guvenligi ve kalitesi
konusundaki bakis agilarini  degistirmislerdir. Bu kalite sistemlerinin
uygulanmasinda temel alinan iki major sistem vardir. Bu sistemler ISO 9000
serisi ve (Kritik Kontrol Noktalarinda Tehlike Analizi) HACCP sistemidir (42).

Gelisen teknoloji ile beraber guncel uygulamalarda UGrdn, Grin igleme
kosullari ve igletme kontrollerinde yeni gereksinimler ve zorunluluklar gindeme
gelmigtir. Bu kapsamda Geleneksel Kalite Kontrolleri, Kalite Guvenligini

Saglama kavrami ile yer degistirmistir (8).
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insanoglu tiikettigi besinlerin giivenligi ile ilgili uzun yillar dnce standartlar
olusturma ve bunu uygulama ¢abasi icinde olmustur. Asurlular agirlik olgumleri
ile ilgili yontemleri tanimlamig, Misirlilar bazi besinlerde etiketlemeyi zorunlu
kilmis, Romalilar ise alkolli igecekleri temizlik ve hijyen bakimindan
denetlemistir. Orta cagda ise Avrupa'da yumurta, bira, sarap, peynir, ekmek ve

sosis kalitesi i¢in yasalar cikarilmistir (43,44).

Latin Amerika'da 1991 yilinda 250 000 kolera vakasi gortulmus ve 2700
kisi hayatini kaybetmistir. Bir ka¢ yil sonra Japonya'da yeni bir hastalik olan
(Enterohaemorrhagic Escherichia coli) EHEC ortaya ¢ikmis ve 9500 Kisi
hastalanarak 11 kisi hayatini kaybetmistir. Bu tarz besine dayali hastaliklarin
ortaya cikigI tim dinyayi harekete gecgirmis ve tim goézler HACCP sistemine

cevrilmistir (5).

Tuketiciler icin yemeklerinin en onemli bileseni guvenliktir. Yakin
zamanlarda karsilagilan krizlerin halkin besin endustrisine ve ilgili otoritelere
glvenlerini sarsmasi nedeniyle AB Komisyonu, besin guvenligini en onemli
oncelikleri arasinda belirlemis ve 12 Ocak 2000'de Beyaz Kitap'l (White Paper)
yayimlamistir. Bu sekilde daha aktif ve yeni bir besin givenligi politikasi ile;
insan sagliginin ve tuketicilerin en Ust duzeyde korunmasini amaglayan,
mevzuatin daha kolay anlasilir seffaf kurallarla degistiriimesini, tarladan sofraya
kontrollerin guglendiriimesini ve bilimsel 6neri sisteminin etkisini artirmay! iceren

bir plan belirlenmigtir (45).

Gelisen teknoloji ile birlikte besin ve tarim Urlnlerinde riskler artmaya ve
ayni zamanda ortaya c¢ikan tehlikeler bilimsel olarak daha iyi anlagiimaya
baslanmigtir (46). Son on yilda dunya da besin kaynakh hastalik gorulme
oraninin artmasi (WHO, 2003), teknoloji ile beraber gelisen yeni Uretim
teknikleri ve bunlarin yarattigi bilinmeyen riskler, ¢cevresel faktorlere bagl olarak
besin zincirindeki risklerin artmasi, uluslararasi ticaretin gelismesi, tuketicinin
bilinglenmesi, kentlerdeki nufus artisi, besin tercihlerinin degismesi (disarida
yemek yeme aligkanliginin artmasi) ve turizmin gelismesi, besin Ureticilerinin ve
karar alicilarin besin guvenligi konusuna daha hassas ve bilingli yaklasmalarini

saglamistir (45,46).
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Tuketicinin  yasami icin gerekli olan besinin gunumuz teknolojik
gereklerine uygun olarak uretilmesi, besin guvenliginin ve kalite gluvencesinin
saglanmasi, besin sanayisinde dnemli iki bagliktir. Bu amaca yonelik olarak ISO
9002-2000, I1ISO 14000 gibi standartlar gelistiriimis, ayrica tehlikeyi dnceden
saptayarak kontrol altina alan ve riski ortadan kaldiran HACCP sistemi yaygin
olarak kullaniimaya baslanmistir. Sistemin geregi olarak (Good Agricultural
Practice-lyi Tarim Uygulamalar)) GAP, (Good Hygiene Practice-lyi Hijyen
Uygulamalari) GHP ve (Good Manifacture Practice- lyi Uretim uygulamalari)
GMP gibi kurallar besin guvenligini ve kalite glvencesini gerceklestirerek
kontrol altina almaktadir. Kisaca iyi uygulamalar olarak tanimlanan kurallar,
istenmeyen kosullari ve tum olumsuzluklari belirleyerek uzaklastirmakta ve

zararl olabilecek etmenleri dnceden engellemektedir (47,48).

2.2.1. HACCP Sistemi

HACCP'in kokleri 1950'li yillarda NASA'nin Pillsburry sirketiyle yaptigi
sOzlesmeye dayanmaktadir. (ABD Gida ve ilag Dairesi) FDA tarafindan ABD
uzay programindaki astronotlarin tiketecekleri besin maddelerinin guvenligini
saglamak amaciyla besin guvenligi programi olusturulmus ve 1971 yilinda
NASA ve Amerikan Ordusu Aragtirma Laboratuvarlari'’nda gelistirilerek ABD
Milli Gida Konferansinda tanitiimistir. Glvenli besin Uretmenin yolu olarak
gelistirilen sistemde, astronotlarin %100 saglikh besin tliketmeleri amag
edinilmis ve buna bagh olarak besinleri Ureten tum tesisler igin hammadde,
uretim (proses), personel ve igletmede uygulanacak testler gibi her anlamda
arinu etkileyen tum girdiler igin ¢ok ayrintili bilgileri iceren bir veri bankasi
kurulmus, daha sonra, besin Uretimindeki olasi tehlikeler ve bunlarin kaynagi
olabilecek kritik kontrol noktalari belirlenmigtir. HACCP sisteminin ilk
uygulanmasi bu sekilde gida sanayisinde olmus ancak daha sonra sistem
uretici ve tuketici arasinda yer alan tUm pazarlama faaliyetlerinde kullaniimaya
baslanmigstir (6,17,46,49).
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HACCP tabanli besin guvenligi yonetim sistemleri; besin Uretimindeki
guvenlik  sorunlarini  kontrol edebilen, vyiyecek icecek maddesinin
hammaddesinden baglayip tlketicisine ulastigi son asamaya kadar
gerceklestirilen tim slre¢ basamaklarinin, tim tesisin ve galiganlarinin, butin
girdilerin ve bunlarin tedarikgilerinin strekli izlenerek kontrol altinda tutuldugu ve
dogru olarak kullanildiginda olasi her turli besin guvenligi riskini ortadan
kaldirarak guvenilir besin dretimini amaglayan bilimsel bir sistemdir
(6,13,15,42,50).

HACCP sisteminin prensipleri Dlinya saglik Tegkilati iginde yer alan
"Codex, Alimentarius Komisyonu" tarafindan gelistiriimistir. Bu sistemde
uygulamalarin tUm asamalarinda tehlike ve risk analizi yapilir ve tehlikeler
olusmadan Onlemler alinir. Dogru yapilan bir tehlike analizi firmanin Grin
glvenligini saglamada ve gelistirmedeki etkinligini ortaya koyar dolayisi ile firma
icin savunma araci konumundadir. Bu sistem temelde son Urlindeki kontrole
bagli gecikmeler veya donusumsuz olumsuzluklar sonucu geligebilecek
tehlikeleri engelleyen koruyucu onlemleri bastan belirlemeyi prensip edinmistir.
HACCP sistemi; besinler Uzerinde olugabilecek biyolojik, kimyasal, fiziksel
tehlikeleri olusmadan dnce saptayarak ortadan kaldirmaya yonelik bir belirleme
aracidir (8,17,51).

2.2.2.1SO 22000:2005 Besin Giivenligi Yonetim Sistemleri

Beklentilerin slrekli gelismesi ve tarladan catala glvenli besin anlayigi
mevcut besin guvenligi sistemlerinin de surekli yenilenmesine neden olmustur.
Bu kapsamda, tehlike kontrollerinde HACCP planlarinin temel alindigi ve
HACCP prensipleri ile uyumlu "ISO 22000 Besin Guvenligi Yonetim Sistemleri"
3 Haziran 2004 yilinda standart haline getirilmis ve 24 Nisan 2006 yilinda TSE
tarafindan kabul edilerek yirirliige girmistir. iSO 22000 Besin Givenligi
Yoénetim Sistemleri, HACCP tipi bir besin guivenligi yonetim standardi olup, ISO
9000:2000 standardinin besin guvenligi agisindan geligtirilmis halidir (5,49,50).
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Yeni hazirlanan ISO 22000 Besin Gulvenligi Yonetim Sistemleri
Standardi'nin en o6nemli fonksiyonu besin tedarik zincirinde c¢urik bulup
cikartmak ve boylece garanti saglamaktir. Tek bagina uygulanabilecegi gibi ISO
9001:2000 ile de uyum saglamaktadir. Bu standardin getirdigi iki 6nemli konu;
besin guvenligini arttirarak guvenli besin Uretimini saglamak ve Uretim sistemini

gelistirerek tiketici memnuniyetini gelistirmektir (50,52).

insanlarin giivenli besin tilketme konusundaki ilgi ve ihtiyaclarinin
artmasi, sirketleri HACCP, ISO gibi besin guvenlik sistemlerini uygulamak
durumunda birakmaktadir. ISO 22000 standardi minimal gereksinimlerin hepsini
tasarlamak icin planlanmistir (63). HACCP sistemi modern dinyada besin
guvenligi icin kurulmus sistematik bir metottur. HACCP sistemi besinlerin
uretim, depolama, pisirme gibi asamalarinda besinlerden  kaynaklanan:
tehlikeleri dnceden belirleyerek oOnleyebilmek icin kullanilir. ISO 22000:2005
sistemi besin glvenligini koruyabilmek icin tasarlanmis yeni bir sistemdir.
Standart; besin zincirindeki organizasyonlari tanimlayarak, kurallarin olusumu
ve duzenlenmesini saglamak igin tum guvenlik sistemlerini bir ¢ati altinda
birlestirmistir. ISO 22000:2005 sistemi, diger yonetim sistemleri olan HACCP ya
da toplam kalite yonetim sisteminde oldugu gibi glvenlik sisteminin aktif olarak
kullaniimasini saglar. ISO 22000 sistemi genel olarak bakildiginda; 1ISO 9000
serisinin "kalite", HACCP sisteminin de "besin guvenligi" temelleri Uzerine
oturtulmus bir sistemdir. ISO 22000 sistemiyle temel amag; musteriye hem

guvenli ve hem de kaliteli besini ayni anda sunabilmektir (49,53).

ISO 22000:2005 standardi toplantilari Temmuz 2001 de baslamistir.
Roma'da 11-12 Nisan 2005 tarihlerinde yapilan toplantilarla 41 Glke katilimiyla
belirlenmistir. 38 Ulke. standarda evet yaniti verirken, 3 ulke (Japonya,
Avusturalya, Fransa) hayir yanitini vermislerdir. ISO tarafindan hazirlanan ve
2005 yili Eylul ayinda yayinlanan ISO 22000:2005 standardi, "Gida Guvenligi
Yonetim Sistemi" olarak yayinlanmis, ilk uluslararasi standarttir. Bu standart
(Uluslararasi Standart Orgiitil) 1ISO 'nun ISO/TC 34. teknik komite tarafindan,
butin dunya daki dernekler ve gida uzmanlarinin da bir araya gelmesiyle

gelistirilerek yayinlanmistir (45,52).
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Guvenli besin alimi igin strekli artan bir musteri talebi bulunmasi, Glkeler
tarafindan birgcok besin glvenligi standartlarinin gelistiriimesine yol agmistir ve
artan sayida ulusal standartlar karigikliga neden olmustur. Sonug¢ olarak
uluslararasi bir uyumluluga ihtiyagc vardir ve ISO 22000:2005 ile bu ihtiyaci
karsilamak hedeflenmektedir (45,49,30).

27.01.2006 tarihinde 1ISO 22000:2005 standardi, TS-EN-ISO 22000
Standardi olarak Turk Standartlari Enstitist tarafindan yayinlanmis ancak
daha sonra iptal edilerek yerine 24.04.2006 tarihinde TS-EN-ISO 22000
Standardi "Gida Guvenligi Yonetim Sistemleri-Gida Zincirindeki Tum Kuruluslar
icin Sartlar" yayinlanmis olup, standart (izerindeki redaksiyonel diizeltmeler
devam etmektedir. Bu standardin yayinlanmasi ile TS 13001- HACCP standardi
iptal edilerek yururlukten kaldinimigtir (30,49).

TS 13001 HACCP standardi iptal edilerek yerine TS-EN-ISO 22000
standardi 'Gida Guvenligi Yonetim Sistemleri- Gida Zincirindeki Tum Kuruluglar
icin Sartlar" yayinlanmasinin ardindan, Ureticiden tiiketiciye kadarki zincirde her
kesimi timuyle etkileyen gida kokenli salgin, zehirlenme, bozulma ve benzeri
olumsuzluklar, endustriyel kalite  sistemindeki hijyen  sorunlarindan
kaynaklanmaktadir. Uretimden tliketime risk olusturabilen her bir parametrenin
urinler bazinda ayri ayri belirlenip, bu noktalarin incelenmesiyle sorunlarin
giderilmesi yolunda go6ris birligine varimistir. "Kritik Kontrol Noktalarinin
belirlenmesi riskin azaltilmasi, dolayisiyla da tehlikenin engellenmesini
saglayacaktir. Boylece, olaylarin teknik ve sosyo-ekonomik boyutlariyla ele
alindig1 yeni bir bakis agisi gelistiriimis ve yayginlastiriimigtir. ISO 22000, besin
endustrisi uzmanlari tarafindan gelistiriimis olan uluslararasi kabul gérmus bir
standarttir. Bu standardin amaci, besin guvenligi yonetiminin ihtiyaclarini besin
tedarik zinciri ile uyumlu hale getirmektir. ISO 22000:2005 standardinin, gesitli
ulkeler tarafindan yayinlanmis HACCP standardinin yerini alabilecek ve
Dunya'da ISO 9001 gibi kabul goérebilecek bir standart olmasi 6ngorulmektedir
(52).
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2.2.3. I1SO 22000 Kapsam ve igerigi

ISO 22000 standardi, besin endustrisinin, musterilerine ve tlketicilerine
kargi, besin guvenligi ilkelerine ne kadar bagli olduklarini gosterebilmelerini
saglamak amaciyla, besin guvenligini garanti altina almak igin, alt yapi, arag-
gereg, teknik sistem, slre¢ kontroli ve duzenleyici gereklilikleri bir yonetim

sistemi ¢atisi altinda bir araya getirmektedir (40,47,49,50).

Bu standardi uygulamak isteyen firmalar, Codex Alimentarius tarafindan
prensipleri belirlenmis bir HACCP sistemi kurarak tim prosesler icin riskleri
tanimlamis olmalidirlar ve ayni zamanda (lyi Uretim Uygulamalari) GMP, varsa
sektore ait yasal gereklilikleri ve ddokimante edilmis bir yonetim sistemi (ISO
9001'de oldugu gibi) ile tedarik zinciri iginde etkili bir iletisim sistemini de
saglamis olmalidirlar (40,48,49,50).

Bu uluslar arasi standardin amaci, besin zincirindeki firmalarin besin
guvenligi yonetimi igin global seviyedeki sartlara uyumunu saglamaktir. Bu
standart bir kurulusun besin guvenligi yonetim sistemi sayesinde ilgili yasa ve
gida mevzuatinda yer alan sartlar ile ilgili batun kurallari uygulanabilir
kilmaktadir (47,49,50).

HACCP standardi genel olarak besin Ureticileri tarafindan
kullaniimaktadir. ISO 22000 ise; besin Ureticileri yaninda, malzeme, ekipman,
kimyasal tedarikgileri ile depolama ve tagima hizmeti veren besin sektorinin
hammadde tedarik¢i firmalari tarafindan da belgelendirme amagl
kullanilabilecektir. Dolayisiyla, yiyecek, icecek sunumu (catering) ve paketleme
firmalari dahil 'giftlikten sofraya besin zincirindeki tim kuruluslari kapsayan bir
besin guvenligi yonetim sistemidir. Bu sistemin amaci, birinci kademe Ureticiden
(Urdn dreticileri, yem JUreticileri, tim besin dreticileri, ambalaj malzemesi
ureticileri, hammadde veya katki maddeleri Ureticileri, temizlik ve sanitasyon
ajanlari Ureticileri, imalatgilar, depocular, toptancilar, perakendeciler) ve yiyecek
i(;,ecek hizmeti verenlere kadar herkes tarafindan kullanilabilen, uluslar arasi
taninan bir sistem olarak tum besin endustrisinin kullanabileceg@i ortak bir ¢ati
saglamaktir (30,47,49,50).
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ISO 22000 Standardinin Temel Ozellikleri (30,49);

1. TUm besin temini zincirindeki kuruluslar igin gereklidir.

2. Gergek bir uluslar arasi standarttir.

3. Ulusal standartlara uyum saglar.

4. Mevcut "Perakende Besin Guvenligi Standartlari” sartlarinin gogunu kapsar.
5. HACCP ilkelerine uygundur.

6. HACCP kavramlarinin uluslararasi iletisimini saglar.

7. Belirgin sartlari olan tetkik edilebilir bir standarttir.

8. Duzenleyiciler i¢in uygundur.

9. 1S0:9001:2000 ve ISO 14001:2004 yonetim sistemleri maddeleri ile

uyumludur.

ISO 22000 Standardinin Getirdikleri (5,30,45,47,49,50);

Tamamen firma disi uzmanlarca gelistiriimis besin guvenligi yénetim
sisteminin  (HACCP plan ve 6n gereksinim programlarinin) uygulanmasina,
dogrulanma faaliyetlerinin timdndn veya bir kisminin firma digi uzmanlarca

yapilmasina imkan vermektedir.

Besin Gulvenligi  Yonetim  Sistemi'nin kurulmasi uygulanmasi,

glncellenmesi igin i¢ iletisim yaninda dis iletisim sarti getirilmigtir.

Tehlikelerin  degerlendiriimesinde  risk  analizi yapilimasi talep

edilmektedir.

Tehlikelerin 6n gereksinim programlari ve (Kritik Kontrol Noktalari) KKN

ile kontrolU talep edilmektedir.
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On gereksinimlerin yazili hale getirilmesini talep etmektedir. (Temizlik,

bakim, kalibrasyon, ¢alisan hijyeni, depolama, tasima vb.)

KKN'lerde oldugu gibi ongereksinimlarda da izleme sistemlerinin ve

duzeltme-duzeltici faaliyetlerin planlanmasini talep etmektedir.

KKN'larinda duzeltme ve duzeltici faliyet talep etmektedir. 1SO

9001:2000'deki duzeltme ve duzeltici faaliyet kavramlari kullaniimaktadir.

On gereksinim ve KKN izleme sonuglarinin analizi ve sonuglarina gére

sistemin iyilestiriimesini talep etmektedir.

HACCP standartlarinda allerjen kontrolu agik olarak talep edilmezken,
ISO 22000'in sartlarindan birisidir.

ISO 22000 wuluslar arasi bir standart olmasi nedeniyle Codex
Alimentarius tarafindan yayinlanan genel besin hijyen kurallari ile sektére 6zgu

iyi Uretim uygulamalarina atif yapilmaktadir.

Girdi ve son Urdnlerin Grtn tanimlarinin, ézelliklerinin, formulasyon, orijini
icerecek sekilde, ayrintili tarifini ve duzenli gbzden gegcirilmesini talep

etmektedir.

Dogrulama ve gecerli kilma arasindaki fark agikhga kavusturulmustur.

Dogrulama plani ve dogrulama sonuglarinin ele alinmasi talep edilmektedir.

Uygun olmayan Urun kavramina ek olarak supheli Grin kavramini

gelistirmigtir.
Geri toplama ve geri ¢gagirmayi iceren geri gekme kavramini gelistirmigstir.

Besin guvenligi politikasi yaninda besin guvenligi hedefleri talep

edilmektedir.
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2.2.4.1S0 22000 ve HACCP Arasindaki Farkhliklar

ISO 22000, besin zinciri boyunca mevcut ve potansiyel tehlikelerin tehlike
analizleri ile belirlenmesini, kontrol dnlemlerinin (6n gereksinim programlari ve
KKN'na ait) belirlenmesini, uygulanmasini, izlenmesini ve sonuglarinin gézden
gegirilerek, degerlendiriimesini ve analizini, sistemin iyilestiriimesini ve i¢-dis
sartlardaki degisiklikler dogrultusunda guncellenmesini talep etmektedir. TSE
13001 HACCP standardinda ise; 6n gereksinimlere ait kontrol dnlemlerinin
belirlenmesi, bunlarin izlenmesi ve degerlendiriimesi konusu yer almamaktadir.
Ayrica ilk defa besin guvenligi yonetim sistemi ile ilgili bir standartta bu kadar
aclk olarak iki c¢esit surekli kontrol onlemi oldugu ifade edilmektedir.
Operasyonel 6n gereksinim programlari (O-OGP) ve kritik kontrol noktalarina ait
kontrol Onlemleri ile tehlikelerin onlenmesi veya kabul edilebilir bir seviyeye

indirilerek, izlenmesi amaglanmaktadir (30,51,52).

2.2.5. Besin Guvenligi Sistemlerinin Terminolojisi

Besin Zinciri; Besinin ve iceriginin birincil Uretiminden tuketimine kadar olan,
uretim, proses, dagitim, depolama ve hazirlama gibi birbirini takip eden

basamaklar ve iglemler (50,52).

Besin Guvenligi Tehlikesi; Besinin kendisi ya da besinde bulunan biyolojik,
kimyasal veya fiziksel etmenler vasitasiyla olumsuz saglik etkisine yol agcma
potansiyeli (50,52).

Besin Giivenligi Politikasi; Besin glvenligi ile ilgili bir kurulusun tim niyeti ve
istikameti (50,52).

Son Urun; Kurulus tarafindan bagka bir prosese ve donisume ugratiimayan
artn (50,52).

Kontrol Onlemi; Besin giivenligi tehlikesini, 6Snlemek veya elimine etmek ya da
kabul edilebilir duzeye indirmek (50,52).
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On Gereksinim Programi; Besin zinciri boyunca gerekli hijyenik ortami
saglayarak uygun bir Uretim yapmak, son urinin guvenli bir sekilde
hazirlanmasini saglamak ve insan tuketimi i¢cin guvenli besinler sunmak igin
temel kosullar ve faaliyetlerdir. On gereksinim programlan kurulusun uyguladigi
besin zinciri kisimlarina ve kurulusun tipine baglidir. Ornegin; iyi tarim
uygulamalari (GAP); iyi veteriner uygulamalari (GVP); iyi tretim uygulamalari
(GMP); iyi hijyen uygulamalari (GHP); iyi laboratuar uygulamalari (GLP); iyi
dagitim uygulamalari (GDP); iyi ticaret uygulamalari (GTP) gibi (50,52).

Operasyonel On Gereksinim Programi (OGP); Olasi besin givenligi
tehlikelerini ve/veya Urinde ya da proses ortaminda besin guvenligi
tehlikelerinin kontaminasyonu veya c¢ogalmasini kontrol altina almak igin

zorunlu oldugu tehlike analizleriyle tanimlanan 6n gereksinim programi (50,52).

Kritik Kontrol Noktasi (KKN); Besin glvenligi tehlikesinin énlendigi veya
elimine edildigi ya da kabul edilebilir duzeye indirilebildigi ve kontrol edilebildigi
asama (50,52).

Kritik limit; Kabul edilme durumunun kabul ediimeme durumundan ayrildigi
kriter. Kritik limitler bir KKN'nin kontrol altinda olup olmadiginin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Kritik limitler asildiginda, ilgili Grintun gavenli olmadigi kabul
edilir (50,52).

izleme; Bir dizi planl inceleme ve olgiim yaparak kontrol &nlemlerinin

tasarlanmis sekilde yurtyup yurimedigini belirlemek (50,52).

Duzeltme; Tespit edilen uygunsuz durumu elimine etmek icin gergeklestirilen
faaliyet. DUzeltme yeniden igleme, daha ileri igsleme, ve/veya uygun olmayan
sonuglara ait olumsuzluklarinin eliminasyonu (farkli bir Gretimde kullanmak igin

uzaklastirma ya da 6zel etiketleme gibi) seklinde uygulanabilir (50,52).

Diizeltici Faaliyet; Tespit edilen uygunsuzlugun veya diger istenmeyen
durumun nedenlerinin giderilmesi. Duzeltici faaliyet, uygunsuzluga sebep olan

dururnlarin analizini ve tekrar olusumu dnlemeyi de igermektedir (50,52).
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Gegerli Kilma; HACCP plani ve operasyonel 6n gereksinim programi
tarafindan yuratilen kontrol énlemleriyle elde edilen verilerin etkinlik dizeyinin
belirlenmesi (50,52).

Dogrulama; Objektif Olgutlerle yerine getirilen spesifik gereksinimlerin
onaylanmasi (50,52).

Guncelleme; Uygulamanin en son verilerle hemen ve/veya planl olarak

g6zden gegirilmesi (50,52).

GMP (iyi iiretim Uygulamalan): Uriiniin ic ve dis kaynaklardan kirlenme
olasiligini dnlemek veya azaltmak amaciyla, kurulusla ilgili ic ve dis sartlara

iliskin koruyucu 6nlemlerdir (30).
HACCP: Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalari Sistemi (51).

Tehlike (Hazard) : Tuketilmesi sirasinda besin maddesinde bulundugunda,
besin maddesinin guvenli olmamasina sebep olabilen kimyasal, biyolojik veya

fiziksel madde/ organizma (51).

Risk: Besin maddesinde olusmasi muhtemel tehlikelerin tahmin edilebilen
boyutu ve giddeti (olasilik duzeyi) (15).

Akis Semasi: Belirli bir besin maddesinin Uretiminde uygulanan siranin ve

basamaklar veya islemler arasindaki iliskinin sematik gosterimi (54).

Besin Guvenligi Ekibi: HACCP 'nin olusturulmasi ve uygulanmasi igin bir

araya gelen insan grubu (51).

HACCP Plani: HACCP yonetim sistemi kapsamindaki ilgili tehlikelerin
kontrolini saglamak icin, HACCP prensiplerine uygun olarak hazirlanan
dokuman (51).
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2.2.6. Besin Guvenligi Yonetim Sistemlerinin Prensipleri

ISO 22000 Besin Guvenligi Yonetim Sistemi HACCP prensipleri Gzerine
kurulmus bir sistemdir (5). Temelde HACCP sistemi ise; son urinun kalite
kontroline bagl saptanan olumsuzluklarin geri donisumsuz noktaya gelmeden
uretim aninda saptanmasina olanak vermeye ve geligebilecek tehlikeleri
engelleyen koruyucu onlemleri bastan belirlemeye yonelmeyi prensip edinmigtir
(15). HACCP sistemi baslangicta 11 prensibe dayandirilmigsa da, uluslararasi
uygulamalarda 7 temel prensibe indirgenmistir. Bunlar;

Tehlikenin Belirlenmesi

Kritik Kontrol Noktalarinin Belirlenmesi
Kontrol Kriterleri ve Limitlerinin Belirlenmesi
izleme Sisteminin Belirlenmesi

Diizeltici islemlerin Belirlenmesi

Kayit ve Dokimantasyon

HACCP Dogrulama ve Denetim planlarinin geligtiriimesi olarak
verilmektedir (49,55).

2.2.7. Giivenli Uriin Planlama ve Gergeklestirme

Kurulugsun, guvenli Grinler gergeklestirmek igin ihtiya¢ duyulan siregleri
planlamasi, gelistirmesi ve surekli iyilestirmesidir. Bu, 6n gereksinimlerle birlikte

operasyonel 6n gereksinimler ve/veya HACCP planini igerir (30,52).

2.2.7.1. On Gereksinim Programlan (OGP)

Kurulusun; ¢alisma ortami boyunca Urinde besin guvenligi tehlikesine
yol acabilecek olasiliklar, GrUnler arasinda c¢apraz bulasilar dahil, Grunlere

biyolojik, kimyasal ve fiziksel bulagilar, Grinde ve Urun igleme ortaminda besin
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guvenligi olusturacak tehlikelere kargi almis ve uygulamaya koymus oldugu
onlemlerdir (30,52).

On gereksinim programlart;
a) Besin guvenligi ile ilgili kurulusun ihtiyaglarina uygun olmali,

b) Uretilen ve/veya islenen Grinlerin yapisina, isleme tipine ve boyutuna uygun

olmali,

c) Programlar ister genel olarak uygulanabilir, ister 6zel bir Grln ic¢in veya
isleme hatti igin uygulanabilir olmali ve butin Uretim sistemi boyunca

tanimlanmali,
d) Besin guvenligi ekibi tarafindan onaylanmali

e) On gereksinim programlarinin dogrulanmasi planlanmali ve gerekli

oldugunda degisiklik yapiimal
f) Dogrulama kayitlari ve degisikliklerin kayitlari muhafaza edilmeli

g) On gereksinim programlari igerisinde yer alan faaliyetlerin nasil yirataldiaga

yazil olarak tanimlanmalidir (30,51,52).

Kurulug bu programlari olustururken asagidaki hususlari g6z 6nunde
bulundurmalidir (52,56).

a) Binalar ve iligkili yardimci tesislerin yapilari, yerlesimleri,

b) Calisma alani ve sosyal alanlar dahil, bina ve eklentilerinin dizeni,
¢) Su, hava, eneriji ve diger yan gereksinimlerin saglanmasi,

d) Atik ve kanalizasyon sistemi dahil destek hizmetleri,

e) Ekipmanlarin uygunlugu ile temizlik, bakim ve koruyucu bakim igin dogru

konumlandiriimasi,
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f) Satin alinan malzemelerin (6rnedin hammaddeler, kimyasal maddeler ve

ambalajlama

Malzemeleri), yan gereksinimler (6rnegin su, hava, buhar ve buz), atiklar (¢opler

ve lagim), Uranlerin kontrolunun (depolama ve tagima) yonetilmesi,
g) Capraz bulagsmanin 6nune gegilmesi i¢in dnlemler,

h) Temizlik ve sanitasyon,

i) Hasere kontrold, j) Personel hijyeni,

k) Uygun olan diger gorugler.

2.2.7.2. Tehlike Analizlerini Gergeklestirme

Tehlike analizlerini yuritmek icin konu ile ilgili tim bilgiler toplanmaili,
korunmali, guncellenmeli ve kayit altina alinmaldir. Kayitlar muhafaza
edilmelidir (52,56).

2.2.7.3. Besin Giuivenligi Ekibi

Besin glvenligi yonetim sisteminin gergeklestiriimesi ve uygulanmasi ile
ilgili deneyim ve bilgiye sahip, disiplinler arasi bir yapida besin guvenligi ekibi

olusturulmalidir (50).

2.2.7.4. Uriin (Hammadde) Ozellikleri

Tum hammaddeler ile igine girenler ve urunle temasta bulunan
malzemelerin, tehlike analizlerinin yurutilmesi icin ihtiya¢ duyulan kapsamda

uygun sekilde, asagidaki bilgileri icerecek sekilde tanimlanmasi gerekir (52,56).

a) Biyolojik, kimyasal ve fiziksel 6zellikler,
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b) Katki maddeleri ve proses yardimcilari dahil formile edilmis ingradiyentlerin

bilegimi,

c¢) Orijin,

d) Uretim metodu,

e) Ambalajlama ve dagitim yontemleri,

f) Depolama kosullan ve raf émr,

g) Kullanim veya islemden énce hazirlama ve/veya isleme,

h) Tasarlanmis kullanimlarina uygun olarak, satin alinan malzemelerin ve igine

girenlerin, besin guvenligi ile iliskili kabul kriterleri veya sarthameleri.

2.2.7.5. Son Uriinlerin Ozellikleri

Son drunlerin 6zellikleri, tehlike analizlerinin yurutilmesi igin ihtiyag
duyulan kapsama uygun sekilde, asagidaki bilgileri iceren dokimanlarda
tanimlanmalidir (52,56);

a) Uriin ismi veya tanimi,

b) Bilesim,

c) Besin guvenligi ile ilgili biyolojik, kimyasal ve fiziksel 6zellikler,
d) Ongérilen raf dmrii ve depolama kosullan,

e) Ambalajlama,

f) Besin guvenligi velveya tagima, hazirlama ve kullanma talimatlar ile ilgili

etiketleme,

g) Dagitim metotlari.
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2.2.7.6. Akis Semalari

Akis semalari, besin glvenligi yonetim sisteminin kapsadigi Urlnler veya
proses (uretim) kategorileri i¢in hazirlanir. Besin guvenligi tehlikelerinin
muhtemel olugsum, artis veya baslangiglarinin degerlendiriimesi icin temel
olusturur (52,56).

2.2.7.7. Proses Basamaklarinin ve Kontrol Onlemlerinin Tanimlanmasi

Mevcut kontrol Onlemleri, proses parametreleri ye/veya bunlarin
uygulanmasinda gosterilen titizlik veya besin guvenligini etkileyebilecek
prosedurler, tehlike analizlerinin ylratilmesi igin ihtiya¢ duyulan kapsamda
tanimlanir. Kontrol onlemlerinin segimini ve hassasligini etkileyebilecek dis
gereksinimler (6rnegin duzenleyici otoriteler ve mugteriler) de ayrica tanimlanir
(52).

2.2.7.8. Tehlike Analizi

Besin guvenligi ekibi, hangi tehlikelerin kontrol altinda tutulmasi, besin
guvenligini saglamak igin kontrol seviyesinin ne olmasi ve hangi kontrol
Oonlemlerinin veya kombinasyonun kullaniimasi gerektigini belirlemek igin bir
tehlike analizi yuratar (52,56).

Tehlikeler belirlenirken, asagida belirtilenler g6z énunde tutulur (52,56);
a) Belirtilen igslemden 6nceki ve islemi takip eden asamalar,

b) Proses ekipmanlari, yan gereksinimleri, yardimci tesisler/hizmetler ve

cevresel etmenler,

¢) Besin zincirinde yer alan 6nceki ve sonraki halkalar.
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2.2.7.9. Tehlike Degerlendirmesi

Tanimlanmis her bir besin glvenligi tehlikesinin eliminasyonu veya kabul
edilebilir seviyeye dusurulmesinin guvenli besin Uretimi i¢in gecerli olup
olmadigini ve kontroline belirlenmis kabul edilebilir seviyeleri saglamak igin
ihtiyag duyulup duyulmadigini belirlemeye yonelik, bir tehlike degderlendirmesi
yaratular (50,52,56). Her bir besin guvenligi tehlikesi, insan sagligina zararli
etkilerinin  ciddiyetine ve ortaya c¢lkabilme olasiligina bagh olarak
degerlendirilerek kullanilan yontem aciklanir ve besin guvenligi tehlikesi

degerlendirme sonuglan kayit altina alinir (52).

2.2.7.10. Kontrol Onlemlerinin Sec¢imi ve Degerlendirilmesi

Tanimlanmig  tehlikelerin Onlenmesi, elimine edilmesi veya kabul
edilebilir seviyelere dusurulmesini saglayacak olan, kontrol onlemleri veya
bunlarin uygun kombinasyonu segilerek, her bir kontrol énlemi, belirlenen besin
guvenligi tehlikesine karsi etkinligine gére gézden gecirilir ve operasyonel OGP
veya HACCP plani ile yonetilme ihtiyaclarina goére siniflandinlir. Kontrol
onlemlerinin segilmesi ve siniflandiriimasinda dikkat edilmesi gereken noktalar
(52);

a) Uygulama sekline bagll olarak belirlenen besin guvenligi tehlikesi Uzerine

etkileri,

b) izleme icin uygulanabilirlikleri (6rnegin zamaninda, acil dogrulamalari olanakli

kilabilmeye uygun izlenebilme),
c) Diger kontrol dnlemlerine bagh olarak sistem icindeki konumu,

d) Onemli proses degisiklikleri veya bir kontrol énleminin islevselligine bagl

olarak, yanhsglik olasihgt,

e) Etkinligi sirasindaki hatalar nedeniyle ortaya c¢ikabilecek sonug¢/sonuclarin
siddeti,
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f) Kontrol onlemlerinin, tehlike veya tehlikelerin seviyesini belirgin bir sekilde
diisirmek veya tehlikeyi elimine etmek icin kesin ve acik sekilde olusturulmus

ve uygulaniyor olup olmadigi, olarak siralanabilir.

2.2.7.11. Operasyonel On Gereksinim Programlarinin Olusturulmasi

Operasyonel OGP'ler, besin guvenligi tehlikeleri, kontrol &nlemleri,
operasyonel OGP'lerin uygulanmakta oldugunu gosteren izleme prosedurleri,
dizeltmeler ve dizeltici faaliyetler, yetki ve sorumluluklar ile izleme kayitlari

bilgilerini iceren yazili dokimanlardir (52).

2.2.7.12 . HACCP Planinin Olusturulmasi

Saptanan her bir kritik kontrol noktasi (KKN) icin; KKN da kontrol edilen
besin guvenligi tehlikesi/tehlikeleri, kontrol énlemi/dnlemlerini, kritik limit/limitleri,
izleme prosedirlerini, Kritik limitlerin asilmasi halinde uygulanacak diizeltici
faaliyet/faaliyetleri, sorumluluk ve yetkiler ile izleme kayit/kayitlarini igeren
HACCP plani olusturulur ve yazili hale getirilir (52,56).

2.2.7.13. Kritik Kontrol Noktalarinin (KKN) Tanimlanmasi

HACCP plani tarafindan kontrol edilen her tehlike igin, belirlenen kontrol

onlemlerine ait KKN tanimlanir (52,56).

2.2.7.14. KKN'lar igin Kritik Limitlerin Belirlenmesi

Olusturulan her bir KKN'sini izlemek ve son urindeki besin guvenligi
tehlikesinin belirlenmis olan kabul edilebilir duzeyini saglamak icin Olc¢ulebilir

subjektif verilere dayal (Urtn, proses, dagitim, vb. lerinin gérsel muayenesi gibi)
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talimatlar, tanimlar, sarthnameler, egitimler ve igbagi egitimleri ile desteklenen
kritik limit/limitler belirlenir (52,56).

2.2.7.15. Kritik Kontrol Noktalarim izleme Sistemi

Her bir KKN icin, KKN'nin kontrol altinda oldugunu gdésterecek bir izleme
sistemi olusturulur. Sistemin, kritik limit/limitlere iliskin, tim planlanmis 6lgim

veya gozlemleri icermesi saglanir (52,56).

izleme sistemi, asagidakileri aktaran, konu ile ilgili prosediirler, kayitlar ve
talimatlardan olugsmalidir (52,56);

a) Uygun bir zaman araliginda sonug veren gozlem veya olgumler,
b)Kullanilan izleme cihazlari,

c) Uygulanabilir kalibrasyon metotlari,

d) izleme sikhg,

e) izleme ve bunun sonuclarinin degerlendiriimesi ile ilgili sorumluluk ve yetki,

f) Kayit altina alma sartlari ve metotlari.

2.2.7.16. izleme Sonuglan Kritik Limitleri Astiginda Yiiriitiilecek Faaliyetler

HACCP planinda belirtilen kritik limitler asildiginda, planlanmis
dizeltmeler ve dizeltici faaliyetler, harekete gecirilir. Faaliyetler, uygunsuzlugun
nedenlerinin belirlenmesini, KKN'da kontrol edilen parametrelerin tekrar kontrol

altina alinmasini, uygunsuzlugun yinelenmesinin dnlenmesini saglamalidir.

Yazih hale getirilmis prosedurler, potansiyel guvenli olmayan urunlerin,
degerlendiriimeden dagitiminin ve/veya iglenmesinin onlenmesini saglayacak

bigimde olusturulmali ve surdarilmelidir (52,56).
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2.2.7.17. Dogrulama Planlamasi

Dogrulama planlamasi, dogrulama ¢aligsmalarindaki sorumluluklar, sikhgi,
metotlari ve amaci tanimlanarak, OGP'lerin uygulanmakta oldugu, tehlike
analizi girdilerinin surekli guncellenmekte oldugu, operasyonel OGP'ler ve
HACCP plani igindeki 06gelerin uygulanmakta ve etkin oldugu, tehlike
seviyelerinin, tanimlanan kabul edilebilir seviyeler i¢cinde oldugu, tanimlanmis
diger prosedurlerin yerine getiriimekte ve etkin oldugu Dogrulama Faaliyetleri ile
dogrulanmahdir. Dogrulama sonuglari, kayit altina alinmali ve besin guvenligi
ekibine iletiimelidir (52,56).

2.2.7.18. Diizeltmeler

Kurulug; KKN'nda kritik limitler asildiginda veya operasyonel OGP'da
kontrol kaybedildiginde, etkilenen UrUnlerin  kullaniimasinin  dnlenmesini
saglamalidir. Asagidakileri tanimlayan, yazilh hale getirilmis bir prosedir

olusturulmali ve devamlihgi saglanmahdir (52);

a) Etkilenen son drinun belirlenmesi ve degerlendiriimesi, uygun isleme tabi

tutulmasi,
b) Yerine getirilen dizeltmelerin incelenmesi.

Kritik limitlerin asildigi durumlarda Uretilen Urlnler, potansiyel olarak
guvenli olmayan urun olup, geri gekilmeli ve/veya imha edilmelidir. Operasyonel
OGP'na uygun olmayan kosullarda udretilen Urlnler de besin guvenligi esas
alinarak, uygunsuzlugun nedenleri ve bunun sonug¢ ve énemine uygun olarak
degerlendiriimeli, gerekirse geri cekilmeli ve/veya imha edilmelidir. Tum
dizeltmeler, sorumlu personel/personellerce onaylanmali, uygunsuz partilerin
izlenebilirligi amaciyla uygunsuzlugun yapisini, nedenlerini, sonucunu, énemini

iceren bilgiler ile kayit altina alinmalidir (52).
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2.2.7.19. Duzeltici Faaliyetler

Operasyonel OGP ve KKN'larinin izlenmesi ile elde edilen veriler, yeterli
bilgi ye yetkiye sahip personel tarafindan de@erlendirilerek, kritik limitlerin
asilmasinda veya operasyonel OGP'larina uygunlugun yetersizliginde duzeltici
faaliyetlerin baglatilmasi saglanir. Uygunsuzluklarin yinelenmesinin énlenmesi,
prosesin uygunsuzluklarla kargilastiktan sonra tekrar kontrol altina alinmasinin
saglanmasi, belirlenen uygunsuzlugun elimine edilmesi igin olusturulan duzeltici

faaliyetler agagidakileri igerir (52);
a) Uygunsuzluklarin gdézden gegirilmesi (musteri sikayetleri dahil),

b) Kontrolin kaybedilmesine yonelik gelismelerin gostergesi olan izleme

sonuglarindaki egilimlerin gdzden gegirilmesi,
c) Uygunsuzluklarin nedenlerinin belirlenmesi,

d) Uygunsuzluklarin tekrar meydana gelmemesini saglamak igin gerekli

faaliyetlere olan ihtiyacin degerlendirilmesi,
e) Gerek duyulan faaliyetlerin belirlenmesi ve yerine getiriimesi,
f) Gergeklestirilen dizeltici faaliyetlerin sonuglarinin kayit altina alinmasi,

g) Duzeltici faaliyetlerin etkinliginin kesinlestiriimesinin gézden gegiriimesi.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi
Arastirma Eylul 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Bu calisma Ankara’da bulunan yiyecek — icecek Uretim hizmeti veren

yatakli tedavi kurumlari rastgele drneklem yontemi ile secilerek uygulanmistir.

Arastirmada yiyecek—igecek uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlari
ayri ayr1 degerlendirilmigtir. Calismada; 19 6zel, 19 Devlet, olmak Uzere toplam
38 saglik kurulusu degerlendirmeye dahil edilmistir. Anket uygulamasina katilan
6 yataklh tedavi kurumu yiyecek-igecek uretimi olmadigi, hizmet tagimacilik
yontemi ile verildiginden bu kuruluslar arastirma kapsamindan c¢ikariimig bu
yuzden toplamda 44 yatakh tedavi kuruluslarina uygulanan anketin 38 tanesi

istatistiksel olarak degerlendirmeye alinmigtir.

3.2 Arastirmanin Genel Plani

Calisma, Ankara ilinde bulunan 06zel ve devlete ait yatakli tedavi
kurumlarinin genel durumu, mutfak dizeni ve uyguladigi prosedirler goéz
ontnde bulundurularak HACCP/ISO 22000 besin guvenlik sistemlerini
uygulamak agisindan hangi seviyede olduklarini gozlemlemek arastirmanin

genel planini olugturmaktadir.

3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmanin yapildigi 6zel ve devlete ait yatakh tedavi kurumlarina iligkin
veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile ylz yluze goériusme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilan yatakh tedavi kurumlari igin
ayri ayri anket formu dizenlenmis, hepsine tek tek gidilerek yetkili diyetisyenler

ile gorusulmustur. Kullanilan anket formu Bas ve arkadaglari(40) tarafindan
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2006 yilinda yaptiklari arastirmada kullanilan formlar esas alinarak konu ile ilgili
guncel literatir 1s1§inda dizenlenmis, ISO 22000 besin guvenligi sistemi ile ilgili
gorugleri igeren bolum ise konu ile ilgili makalelerden alinmistir. Anket formu

dort kisimdan olugsmaktadir.

3.3.1 Saglik Kurulusuna Ait Genel Bilgiler

ik kisim: Yiyecek—igecek uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlarinin
adi, sektordeki hizmet yili, hizmet verdigi alan, gunluk musteri ve porsiyon

sayisl, egitim ile ilgili genel bilgileri icermektedir.

3.3.2 HACCP/ISO 22000 Sistemi ile ilgili Sorular

ikinci kisim: Yiyecek —igecek dretim hizmeti veren vyatakl tedavi
kurumlarinin HACCP/ISO 22000 besin glvenlik sistemlerine bakis agisi ile bu
sistemlerin kurulug ve uygulama asamalarinda kargilastigi sorunlari saptamak

agisindan olugturulmustur.

3.3.3 lyi Uretim Uygulamalarina Yoénelik Sorular

Uclincli kisim: Yiyecek—igecek uretim hizmeti veren yatakl tedavi
kurumlarinin iyi Uretim uygulamalarina iligskin durumlarin saptanmasi igin

olusturulmustur.

3.3.4 1SO 22000 Gida Guvenlik Sistemine Genel Bakig Sorulari

Doérdincu kisim: yiyecek—igecek uretim hizmeti veren yatakli tedavi
kurumlarinin ISO 22000 besin glvenligi sisteminin; gida guvenligi, pazarlama,
tedarik zincir yontemi, operasyon performansi ve firma calisanlari Gzerine

etkisini saptamak acgisindan olusturulmustur.
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3.4 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Yiyecek-icecek Uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlarina ait genel
bilgiler, isletmenin HACCP/ISO 22000 besin glvenligi sistemlerini olusturma ve
uygulama asamasinda karsilastigi sorunlarla ilgili bolim ve SO 22000
sisteminde; gida guvenligi, pazarlama, tedarik zinciri, operasyon performansi ve
firma galisanlari ile ilgili batin anket formunu yatakl tedavi kurumunun sorumlu
diyetisyeni ya da mutfak firmaya ait ise mutfaktan sorumlu diyetisyen tarafindan

doldurulmustur.

3.5 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin de@erlendiriimesinde SPSS 11,5 istatistik paket programi
kullaniimistir. Verilerin SPSS programina girilmesinin ardindan yiyecek —igcecek
uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlarinin HACCP/ISO 22000 besin
guvenlik sistemlerine bakig acisi ile bu sistemlerin kurulus ve uygulama
asamalarinda kargilastigl sorunlari igeren sorulardan olusan ikinci kisimda
degerlendirme; ‘evet’ icin 1 puan , ‘hayir’ icin 2 puan olarak degerlendirilmigtir.
lyi Gretim uygulamalari grubundaki analizleri igeren Ugiinci kisimda ise; ‘evet’
cevaplart 1 puan, ‘hayir’ cevaplari 0 puan ve ‘saptanamadl’ cevaplari ise
system missing olarak degerlendiriimis ve bu sekilde personelin hijyeni, bina ve
cevre kosullari, ekipmanlar ve arag gereclerin genel durumu, Urun ve iglem
kontrolu, hagere ve kemirgen kontrollu, genel sanitasyon durumunun genel
toplamlari bulunmustur. Her bdlimin toplam puanlar igin derecelendirme
yapilmistir. Bunlar; personel hijyeni x<13 kotl, 13<x<20 iyi, 20<x<27 ¢ok iyi,
bina-cevre kosullari x<8 kotu, 8<x<16 iyi, 16<x<23 c¢ok iyi, ekipman ve arag-
gereg kosullari x<6 kotu, 6<x<12 iyi, 12<x<18 ¢ok iyi, urin ve iglem kontrolu
x<10 kotl, 10<x<20 iyi, 20<x<31 ¢ok iyi, hagere ve kemirgen kontrolu x<4 kotu,
4<x<7 iyi, 7<x<11 ¢ok iyi, genel sanitasyon x<6 kotl, 6<x<12 iyi, 12<x<18 ¢ok
iyi olarak siniflandiriimistir. Arastirmada kullandigimiz anketin son kismini

saglk kuruluglarinin 1ISO 22000 besin guvenligi sisteminin; gida guvenligi,
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pazarlama, tedarik zincir yéntemi, operasyon performansi ve firma calisanlari
uzerine etkisini degerlendirmekte ise; ‘katihyorum’ 1 ile, ‘katilmiyorum’ 2 ile,

‘kararsizim’ 3 ile kodlanmisgtir.
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4 BULGULAR

Yiyecek igecek Uretim hizmeti veren saglk kuruluslar Uzerinde
yaptigimiz arastirmanin bulgulari agagidaki gibidir.

TABLO 4.1. Hastanelerin Genel Ozellikleri

KURULUS SEKLI
MINIMUM  MAKSIMUM ORTALAMA STD. SAPMA

DEVLET(n=19)

*Hizmet Yili 1 129 27.8 29.77
Mutfak Personel 17 3700 596.1 989.86

Sayisi

*Musteri Sayisi 250 15000 2778.9 3513.87

*Porsiyon Sayisi 370 30000 5352.6 7497.76
OZEL (n=19)

*Hizmet Yili 1 41 10.8 14.06

Mutfak Personel 7 1200 253.6 348.47

Sayisi

*Musgteri Sayisi 80 1400 426.5 420.80

*Porsiyon Sayisi 120 2500 7121 676.26
*p<0.05

Calismaya katilan, yiyecek icecek uretim hizmeti veren yataklh tedavi
kurumlarindan; devlet hastanelerinin hizmet yili ortalama olarak 27.8+ 29.77
iken, 6zel hastanelerin hizmet yih 10.8+14.06°dir. Kurulus sekli bakimindan
hastanelerin hizmet yillari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Devlet hastanelerinin ortalama personel sayisi
596.1+989.86 iken, 0zel hastanelerin ortalama personel sayisi
253.6+£348.47°dir. Devlet  hastanelerinin  ortalama  musteri  sayisi
2778.9+3513.87 iken, 0zel hastanelerin ortalama mduagsteri sayisi
426.5+420.80°dir. Kurulus sekli bakimindan hastanelerin musteri sayilari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Devlet
hastanelerinin porsiyon sayisi ortalama olarak 5352.6+7497.76 iken, Ozel
hastanelerin ortalama porsiyon sayisi 712.1£676.26’dir. Kurulus sekli
acgisindan hastanelerin porsiyon sayilari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur(p < 0.05) ( Tablo 4.1).
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TABLO 4.2. Hastanelerin Sahip Oldugu Besin Gilivenlik Sistemleri

DEVLET OZEL

TOPLAM
EVET HAYIR EVET HAYIR

BELGE
ADI

Sayi % Sayt % Sayi % Sayi % Sayi %

ISO 22000 11 579 8 421 6 316 13 68.4 17 447
sertifikasi
var mi?

*HACCP 10 526 9 474 4 211 15 78.9 14 36.8
sertifikasi
var mi?

*p < 0.05

Calismaya katilan, yiyecek-igcecek Uretim hizmeti veren yatakh tedavi
kurumlarinin HACCP ve ISO 22000 Gida Gulvenlik Sistemi sertifikalarina sahip
olma durumlari incelendiginde; devlet hastanelerinin  %57.9’unun, 06zel
hastanelerin %31.6’sinin ISO 22000 Gida Guvenlik Sistemi sertifikasina sahip
oldugu, kuruluglarin HACCP sistemi sertifikasina sahiplik durumlari
incelendiginde; devlet hastanelerin %52.6’sinin, 6zel hastanelerin ise
%21.1’inin HACCP sertifikasina sahip oldugu belirlenmigtir. Kurulus sekilleri
acisindan HACCP besin guvenlik sistemi sertifikasina sahip olma durumlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4.2).
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TABLO 4.3 Hastanelerin Personel igin Uyguladigi Rutin Egitimlerin Dagilimi ve Yillik Uygulama Sayilari

o DEVLET OZEL

EGITiM KONUSU Evet Hayir Evet Hayir TOPLAM

Say| % Yilda Say| % Sayl % Yilda Say| % Sa %

X(ort) X(ort) yl

Genel hijyen 18 947 5 1 53 17 895 558 2 10.5 35 92.1
Depolama kurallari 13 68.4 4.76 6 316 7 36.8 4.28 12 63.2 20 52.6
Gida guvenligi 5 26.3 3.80 14 73.7 6 31.6 4.66 13 68.4 11 28.9
Temel bakteri bilgisi 6 316 4.33 13 684 3 15.8 5.33 16 84.2 9 23.7
Diyet egitimi 3 15.8 9.00 16 842 4 211 5.50 15 78.9 7 18.4
Is guvenligi 4 211 4.00 15 789 4 211 4.25 15 78.9 8 21.1
'I_'emizlik- dezenfeksiyon 4 21.1 4.00 15 789 4 211 4.25 15 78.9 8 21.1
lletisim 5 26.3 6.80 14 73.7 1 53 400 18 94.7 6 15.8
Gida hazirlanmasi/servis/sunum 11 579 563 8 421 8 421 2.87 11 57.9 19 50.0

Calismamiza katilan, yiyecek-igecek Uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlarinin personel igin uyguladigi egitimler

incelendiginde; hastanelerin %92.1’inin genel hijyen ile ilgili egitimleri rutin olarak verdigi saptanmistir. Devlet hastanelerinin

%68.4’U yilda ortalama yaklasik 5 kez (4.76 kez/yil) depolama kurallari konulu egitim verirken, 6zel hastanelerin %36.8 ‘i yilda

ortalama yaklasik 4 kez (4.28 kez/yil) bu egitimi verdigi saptanmigtir. Devlet hastanelerinin %31.6’s1 yilda ortalama 4.33 kez temel

bakteri bilgisi konulu egitimi verirken, 6zel hastanelerin %15.8'i ortalama 5.33 kez bu egitimi verdigi saptanmistir. Personel, hasta

ve musteri ile iletisim konulu egitimi; devlet hastanelerinin %26.3’0 tarafindan yilda ortalama 6.80 kez, 6zel hastanelerin ise %5.3'U

tarafindan yilda ortalama 4.00 kez uygulanmakta oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
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TABLO 4.4. Hastanelerin Uyguladigi Kayit Formlari

DEVLET OZEL TOPLAM
FORMLAR EVET HAYIR EVET HAYIR
Sayi % Saytl % Sayi % Sayi % Sayi %

Termometre kalibrasyon kayit formu 11 579 8 421 9 474 10 526 20 52.6
Teslim alma Urdn red formu 14 73.7 5 26.3 12 63.2 7 36.8 26 68.4
Teslim alma kayit formu 16 842 3 15.8 15 789 4 21.1 31 81.6
Sogutma sicaklik kayit formu 12 63.2 7 36.8 13 68.4 6 316 25 65.8
Pisirme sonu i¢ sicaklik kayit formu 11 579 8 421 13 684 6 316 24 63.2
Servis ve bekletme urln sicaklik kayit formu 7 36.8 12 63.2 12 63.2 7 36.8 19 50
Depo sicaklik kayit formu 19 100 - - 17 89.5 2 10.5 36 94.7
Yeniden 1sitma urun sicaklik formu 2 10.5 17 89.5 6 316 13 684 8 21.1
Sanitizer konsantrasyon formu 3 15.8 16 842 7 36.8 12 63.2 10 26.3
Hasere-kemirgen ilaglama takip formu 18 947 1 53 17 89.5 2 10.5 35 92.1
Musteri sikayetleri kayit formu 17 89.5 2 10.5 16 84.2 3 15.8 33 86.8
Genel temizlik kayit formu (mutfak, ofis, depo, yemekhane) 6 316 13 68.4 2 10.5 17 895 8 21.1
Artan yemek kayit formu - - 19 100 1 53 18 94.7 1 2.6
Bos tepsi toplama kayit formu - - 19 100 1 53 18 94.7 1 2.6
Gunluk yemek istem formu 1 53 18 94.7 1 53 18 947 2 5.3
Personel hijyen kontrol formu 4 211 15 78.9 - - 19 100 4 10.5
Numune alim kayit formu 3 15.8 16 84.2 2 10.5 17 895 5 13.2
Mutfak ziyaretci kayit formu - - 19 100 1 53 18 947 1 2.6
Depo malzeme ¢ikis kayit formu 2 10.5 17 89.5 - - 19 100 2 5.3
Servis sunum kontrol formu 2 10.5 17 89.5 - - 19 100 2 5.3
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Calismamiza katilan, yiyecek-icecek Uretim hizmeti veren vyatakli tedavi
kurumlarinin  mutfakta uyguladigi formlar incelendiginde; devlet hastanelerinin
%36.8'inin, 6zel hastanelerin % 63.2’sinin servis ve bekletme urln sicaklik kayit
formu uyguladigi saptanmistir. Yeniden isitma urln sicaklik formu uygulayan devlet
hastaneleri %10.5, 6zel hastaneler %31.6 olarak belirlenmistir. Devlet hastanelerinin
%21.1'i personel hijyen kayit formu uygularken, 6zel hastanelerin higbirinde bu form
uygulanmamaktadir. Depo malzeme ¢ikis kayit formu ve servis —sunum kontrol kayit
formu uygulayan devlet hastaneleri %10.5 iken, 6zel hastanelerin hi¢ birinde bu

formlarin uygulanmadidi saptanmistir (Tablo 4.4).

Calismaya katilan, yiyecek-icecek Uretim hizmeti veren yatakh tedavi
kurumlarinda yazili olarak bulunan prosedurler incelendiginde; devlet hastanelerinin
%42.1’inde, 0zel hastanelerin %73.7’sinde pismis besinlerin son i¢ sicakliklarini
kontrol etmek icin yazili prosedur saptanmistir. Kurulus sekilleri agisindan pismis
besinlerin son i¢ sicakliklarini kontrol etmek igin yazili prosedir bulundurma durumu
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Artik yemeklerle
ilgili uygulamalara yonelik yazili prosedur bulunduran devlet hastaneleri %15.8 iken,
O0zel hastanelerde %52.6 oldugu belirlenmigtir. Kurulus sekilleri agisindan artik
yemeklerle ilgili uygulamalara yoénelik yazili prosedir bulundurma durumu arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4.5).
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TABLO 4.5. Hastanelerde Yazili Olarak Bulunan Prosediirler

DEVLET OZEL
. TOPLAM
PROSEDURLER EVET HAYIR EVET HAYIR
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Besinleri ¢dzdurmek igin prosedur var mi? 8 421 11 579 12 63.2 7 36.8 20 52.6
*Pismig besinlerin son i¢ sicakliklarini kontrol 8 421 11 579 14 73.7 5 26.3 22 57.9
etmek igin yazili prosedlr var mi?
Besinlerin depolanmasi i¢in yazil prosedur var 16 842 3 15.8 14 73.7 5 26.3 30 78.9
mi?
Kimyasallarin depolanmasi igin yazili prosedur 7 36.8 12 63.2 10 526 9 474 17 44.7
var mi?
Temizleme ve sanitasyon islemleri i¢in yazih 14 73.7 5 26.3 14 73.7 5 26.7 28 73.7
prosedur var mi?
*Artik yemeklerle ilgili uygulamalara yonelik 3 158 16 84.2 10 526 9 474 13 34.2
yazili prosedur var mi?
Personel egitimleri i¢in yazili prosedur var mi? 13 684 6 316 13 684 6 316 26 68.4
Genel bir yazili standart Gretim proseddurleri var 9 474 10 526 10 526 9 474 19 50,0
mi?
*p <0.05
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TABLO 4.6. HACCP/ ISO 22000 Uygulamalarinin Yararlari

DEVLET OZEL
YARARLAR EVET HAYIR EVET HAYIR TOPLAM
Sayi % Sayl % Sayi % Sayi % SayI %
Besin zehirlenmelerinin dnlenmesi 19 100 - - 18 94.7 1 53 37 97.4
Tuketici saghgini korumak 17 89.5 2 10.5 19 100 - - 36 94.7
Yasalara uyabilmek 7 36.8 12 63.2 2 10.5 17 89.5 9 23.7
Yonetim disiplinini saglayabilmek 9 474 10 526 12 63.2 7 36.8 21 55.3
Tuketici sikayetlerini azaltmak 9 474 10 52.6 13 68.4 6 316 22 57.9
Yasal yollarla sikayetlerden uzak durmak 4 211 15 789 4 211 15 789 8 21.1

Calismamiza katilan yatakl tedavi kurumlarindaki yetkililerin HACCP/ISO 22000 Gida Guvenlik Sistemleri uygulamalarinin
yararlari konusundaki dusunceleri degerlendirildiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan yetkililerin %89.5’ inin ve 6zel hastanelerde
calisan yetkililerin tamaminin (%100) HACCP/ISO 22000 uygulamalarinin tiketici sagligini korumak agisindan fayda sagladigini

dusundugu, devlet hastanelerindeki yetkililerin %47.4’Gnun ve 6zel hastane yetkililerinin %68.4’Unun tuketici sikayetlerinin azalmasi

yonunde fayda sagladigini dusundukleri belirlenmigtir (Tablo 4.6).
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TABLO 4.7. HACCP/ISO 22000 Sistemleri Uygulanmasi Sirasinda Yoneticilerin Karsilagstigi Sorunlar

DEVLET OZEL
TOPLAM
KARSILASILAN SORUNLAR EVET HAYIR EVET HAYIR
Sayi % Sayil % Sayi % Sayi % Say!i %
On kosul programlarindaki yetersizlikler 11 579 8 421 12 63.2 7 36.8 23 60.5
HACCP/1ISO22000 hakkindaki egitim/bilgi yetersizligi 11 579 8 421 14 73.7 5 26.3 25 65.8
Maliyet 12 63.2 7 36.8 11 579 8 421 23 60.5
Zaman yetersizligi 9 474 10 526 12 63.2 7 36.8 21 55.3
Personeldeki sirekli degisim 13 68.4 6 316 15 789 4 211 28 73.7
Yonetimin yeniliklere olan direnci 8 421 11 579 8 421 11 579 16 42.1
Kurulusun fiziksel sartlarindaki yetersizlik 11 579 8 421 13 684 6 316 24 63.2
HACCP /ISO 22000 konusunda uzman yetersizligi 10 526 9 474 14 73.7 5 26.3 24 63.2
*Basit el kitapgiklarina olan gereksinim 5 26.3 14 73.7 11 579 8 421 16 42.1
HACCP/ISO 22000 sistemindeki dokiumantasyon fazlaligi 14 73.7 5 26.3 14 73.7 5 26.3 28 73.7
Personel egitimindeki yetersizlik 15 789 4 211 12 63.2 7 36.8 27 71.1
*Universite gibi egitim kurumlarinin destegindeki yetersizlik 5 26.3 14 73.7 13 684 6 316 18 47.4

*p < 0.05
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Calismamiza katilan yatakh tedavi kurumlarindaki yoneticilerin HACCP/ISO
22000 Gida Guvenlik Sistemleri uygulanmasi sirasinda karsilastigi  sorunlar
incelendiginde; devlet hastanesi yetkililerinin %57.9’ unun, 6zel hastane yetkililerinin
%73.7 sinin HACCP/ISO 22000 sistemleri hakkinda egitim /bilgi yetersizliginden
dolayr problem yasadigi saptanmistir. HACCP/ISO 22000 konusunda uzman
yetersizligi kaynakli sorun yasayan devlet hastanesi yetkililerinin %52.6" si, 6zel
hastane yetkililerinin ise %73.7' sidir. Basit el kitapg¢iklarina olan gereksinim
konusunda problem yasayanlar; devlet hastanesi yetkililerinin %26.3’U, 6zel hastane
yetkililerinin ise %57.9'udur. Kurulus sekli agisindan basit el kitapgiklarina olan
gereksinim arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Devlet
hastanelerindeki yetkililerin %26.3’U, 6zel hastane yetkililerinin ise % 68.4’0 egitim
kurumlarinin destegindeki yetersizlik agisindan problem yasadiklari saptanmigtir.
Kurulus sekli agisindan egitim kurumlarinin destegindeki yetersizlik arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4.7).

Calismamiza katilan yatakh tedavi kurumlarindaki yetkililerin HACCP/ISO
22000 Gida Guvenlik Sistemleri hakkindaki gorusleri degerlendirildiginde; devlet
hastanelerindeki yetkililerin %31.6" si, 6zel hastane yetkililerinin %36.8'i HACCP/ISO
22000 sistemleri hakkindaki bilgilerini yetersiz goérdikleri, devlet hastanelerinde
calisan yetkililerin %15.8’i, 6zel hastanelerdeki yetkililerin %5.3’'4 HACCP/ISO 22000
Gida Guvenlik Sistemlerinin yararh olduklarini duginmedigi, devlet hastanelerinde
calisan yetkililerin %21.1°'i ve 06zel hastanede c¢alisan yetkililerin %36.8’inin ise
HACCP/ISO 22000 Sistemlerini fazlasiyla maliyetli buldugu saptanmistir (Tablo 4.8).
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TABLO 4.8. HACCP/ISO 22000 Sistemleri Degerlendirme

DEVLET OZEL
TOPLAM
£ g £ g £ £
: d ; 2 S s 3 S 5
2 E o 2 E o 5 E o
= = o = = o = = o
© © ® © ® < ® il o
X X X X X X X X X
> >, >, = > N > > >
T o ® ° © o @© ° ® ° © o ® ° ® ° ® °
n N n N n RN »n N »n N n RN »n N n R n R
HACCP/ISO 22000 sistemi hakkinda bilgilerim 6 316 6 316 7 368 7 36.8 4 211 8 421 13 342 10 26.3 15 39.5
yeterli degil.
HACCP/ISO 22000 sistemi fazlasiyla karmasik 5 263 10 526 4 211 8 421 4 211 7 36.8 13 342 14 369 11 28.9
Besin guvenligini dislnecek vaktim yok - - 19 100 - - 1 5.3 17 894 1 53 1 2.6 36 948 1 2.6
Besin guvenligi benim icin birincil 6neme sahip - - 18  94.7 5.3 2 105 17 895 - - 2 5.3 35 921 1 2.6
degil
HACCP/ISO 22000 sisteminin yararli oldugunu 3 158 14 73.7 2 105 1 5.3 17 894 1 53 4 10.5 31 816 3 7.9
disinmiyorum
HACCP/ISO 22000 sistemi hakkinda Turkge 6 316 7 368 6 316 10 526 4 211 5 264 16 422 11 289 1 28.9
kaynaklar yetersiz
HACCP/ISO 22000 sistemi uygulamasi 4 211 4 211 1 578 7 368 7 36.8 5 264 11 289 11 289 16 42.2
fazlasiyla maliyetli 1
Yasal olarak besin guvenligi daha ciddi kontrol 1 684 1 53 5 263 16 842 1 53 2 105 29 763 2 53 7 18.4
edilmeli 3
Besin givenligi ¢calistigim isletmenin sahipleri 5 263 13 684 1 53 5 263 12 632 2 105 10 263 25 658 3 7.9
igin 1.cil Gnem tasimiyor
HACCP/ISO 22000 sistemine sahip olmanin 3 1568 9 474 7 36.8 4 421 13 684 2 105 7 184 22 579 9 23.7

piyasada ayricaligi yok
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TABLO 4.9. Hastanelerde Besin Guvenligi Saglama

DEVLET OZEL
TOPLAM

EVET HAYIR EVET HAYIR

Say!i % Say!i % Sayi % Sayi % Say!i %
Bilimsel yenilikleri takip ederek 10 526 9 474 13 684 6 316 23 60.5
Temel hijyen prosedurlerini uygulayarak 18 947 1 5.3 17 895 2 10.5 35 92.1
Rutin kontroller yaparak 19 100.0 - - 19 100.0 - - 38 100.0
Personele sik egitim vererek 19 100.0 - - 16 84.2 3 15.8 35 92.1
HACCP/ISO 22000 sistemi uygulayarak 13 684 6 316 10 526 9 474 23 60.5
Sik sik seminer ve toplantilara katilarak 7 36.8 12 63.2 6 316 13 684 13 34.2
Capraz bulasmadan sakinarak 18 947 1 5.3 19 100 - - 37 97.4
Kaliteli rtnler satin alarak 18 947 1 5.3 18 947 1 5.3 36 94.7
Sicaklik kontrolleri yaparak 16 842 3 158 18 947 1 5.3 34 89.5
Personele basit el kitapgiklari dagitarak 6 316 13 684 5 26.3 14 73.7 1 28.9
Personel degisimini en az dizeye indirerek 14 73.7 5 26.3 16 84.2 3 15.8 30 78.9

Calismaya katilan, yiyecek-icecek Uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlari besin glvenligi saglama yodnunden
incelendiginde; devlet hastanelerinin tamaminin (%100), 6zel hastanelerin %84.2’ sinin personele sik egitim vererek besin
guvenligini sagladigi saptanmistir. HACCP/ISO 22000 Gida Guvenlik Sistemlerini uygulayarak besin guvenligini saglayan devlet

hastaneleri %68.4 iken, Ozel hastanelerin %52.6’nin bu sistemleri uygulayarak besin guvenligini sagladigi saptanmistir.
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TABLO 4.10. Hastanelerin Sahip Oldugu Prosedurler

DEVLET OZEL
PROSEDURLER EVET HAYIR EVET HAYIR TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Besin hijyeni uygulamalarina yonelik el kitabi var 7 36.8 12 63.2 10 52.6 9 47.4 17 447
mi?
*Besinlerin depolanmasina yoénelik yazili prosedr 17 89.5 2 10.5 11 57.9 8 42 .1 28 73.7
var mi?
Personel hijyeni uygulamalarina yénelik yazili 15 78.9 4 211 13 68.4 6 31.6 28 73.7
prosedur var mi?
Temizlik ve dezenfeksiyon islemlerine yonelik 17 89.5 2 10.5 13 68.4 6 31.6 30 78.9
yazih prosedir var mi ?
Laboratuarda yemeklerinizin mikrobiyolojik olarak 9 47.4 10 52.6 9 474 10 52.6 18 47.4
testi yapiliyor mu ?
Yemeklere temas eden ylizeylerden 6rnek alinip 2 10.5 17 89.5 4 21.1 15 78.9 6 15.8
mikrobiyolojik test yapiliyor mu ?
*Personelinize dlzenli araliklarla besin guvenligi 19 100.0 - - 12 63.2 7 36.8 31 81.6
konularinda egitim veriliyor mu ?
*p <0.05

Calismaya katilan, yiyecek-icecek Uretim hizmeti veren yatakl tedavi kurumlarinin sahip olduklari prosedurler incelendiginde;
devlet hastanelerinin %89.5’inin, 6zel hastanelerin % 57.9’'unun besinlerin depolanmasina yonelik yazili prosedurleri oldugu
saptanmis, kurulus sekilleri agisindan besinlerin depolanmasina yonelik yazili prosedur bulundurma durumu arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(p < 0.05).Temizlik ve dezenfeksiyon iglemlerine yonelik yazili prosedur bulunduran devlet
hastaneleri %89.5 iken, 6zel hastanelerin % 68.4 oldugu saptanmigtir. Devlet hastanelerinin tamaminin(19/%100), 6zel hastanelerin
ise %63.2’sinin personele duzenli araliklarla besin guvenligi egitimi verdigi saptanmistir. Kurulus sekilleri agisindan personele

dizenli besin guvenligi egitimi vermek arasinda farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).
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TABLO 4.11.Besin Giivenligi ile ilgili Uygulamalarin Dagilimi

DEVLET OZEL
TOPLAM

= c = c = c

(7)) o I (7)) m I (7)) o I

> > > > > > > > >

© o T o © o © ° © ° © o © ° © o © °

w 5 0w = w 5 w 5 )] > )] > w 5 w IS w IS
Gunlik olarak pismis besinlerin 13 684 5 263 1 5.3 12 632 5 263 2 10.5 25 65.8 10 263 3 7.9

termometre ile pisirme sonu i¢ sicaklik
6lcimand yapiyor musunuz?

GuUnlik olarak servis sirasinda termometre 9 47.4
ile yiyeceklerin i¢ sicaklik élgimuni yapiyor

musunuz?
Gunluk olarak dezenfeksiyonda 2 105 8 421 9 474 2 105 11 579 6 31.6 4 10.5 19 50 15 39.5

kullandiginiz konsantrasyonlari test Kiti ile
kontrol ediyor musunuz?

GuUnluk olarak,kabul sirasinda soduk ve 11 579 5 263 3 158 10 526 7 369 2
dondurulmus yiyeceklerin sicakliklarini
termometre ile 6lgliyor musunuz?

GunlUk olarak tim islem basamaklarinda 13 684 6
personelin davranislarini izliyor musunuz?

GuUnlUk olarak bulagik makinesi suyunun 2 105 7 369 10 526 1 5.3 13 684 5 26.3 3 7.9 20 526 15 395
sicakligini termometre ile dlgliyor musunuz?

GulnlUk olarak yeniden i1sitma iglemi 9 474 6
uygulanan yiyeceklerin termometre ile
sicaklik élgimlerini yapiyor musunuz?
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10.5 21 553 12 316 5 13.2

316 - - 9 474 10 526 - - 22 579 16 421 - -

315 4 211 8 421 8 421 3 15.8 17 447 14 368 7 18.4
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Gunlik olarak soguk servis edilen 9 474 8 421 2 105 8 421 7 36.8 4 21.1 17 447 15 395 6

yiyeceklerin termometre ile i¢ sicaklik
olcimlerini yapiyor musunuz?

Sicaklik élgiimi yapiyorsaniz, bu élgimleri 13 684 3 158 3 158 13 684 5 26.3 1 53 26 68.4 8 211 4

kayit altinda tutuyor musunuz?

Personel gerekli olan her agsamada tek 18 947 1 53 - - 18 947 1 5.3 - - 36 94.7 2 5.3 -
kullanimlik eldiven kullantyor mu ?

Personel surekli kep kullaniyor mu ? 18 947 1 53 - - 18 947 1 5.3 - - 36 947 2 5.3 -

Personelin ¢alisma kiyafeti uygun mu ? 18 947 1 53 - - 18 947 1 5.3 - - 36 94.7 2 5.3 -

Personel el yikama istasyonlarinda yeterli 16 84.2 3 158 - - 17 895 2 10.5 - - 33 86.8 5 13.2 -

sivi sabun, kagit havlu bulunuyor mu ?

Depolarda bulunan yiyecek 18 947 1 563 - - 15 789 2 105 2 10.5 33 86.8 3 79 2

malzemelerinde alinma tarihi, son kullanma
tarihi vb. bilgileri iceren etiketleme yapiliyor
mu ?

Hasere ve kemirgenler igin periyodik 19 100 - - - - 17 895 2 10.5 - - 36 94.7 2 5.3 -

olarak ilaglama yapiliyor mu ?

Derin dondurucu ve sogutucularin 8 421 8 421 3 158 7 36.8 8 421 4 211 15 395 16 42.1
sicakliklarini kontrol paneli haricinde
termometre ile 6lgliyor musunuz?

15.8

10.5

18.4

Besin guvenligi ile ilgili uygulamalar degerlendirildiginde; gunlik islem basamaklarinda personelin davranislarini surekli
izleyen devlet hastanesi yetkilileri %68.4 iken, 6zel hastane yetkililerinin ise %47.4 oldugu saptanmistir. Depolarda bulunan
yiyeceklerin alinma tarihi ve son kullanma tarihini igceren etiketleme islemini surekli yapan devlet hastanesi yetkililerin %94.7’si iken,
dzel hastane vyetkililerinin  %78.9’unun bu islemi siirekli yaptigi saptanmistir. Ozel hastanelerin %10.5’ inde bu islemin hig
uygulamamakta oldugu belirlenmigtir. Devlet hastanelerinin %52.6’s1 bulasik makinesi suyunun sicakligi termometre ile hi¢

Olgulmezken, 6zel hastanelerde bu islemi hi¢ uygulamayan yetkililerin %26.3 oldugu saptanmistir ( Tablo 4.11).
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TABLO 4.12. Hastanelerin Besin Gilivenligi Puanlarinin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

KURULUS MiNiMUM MAKSIMUM ORTALAMA  STD.
SEKLI SAPMA

DEVLET (n=19)

Personel Hijyeni 16 27 23.0 3.17

Bina —¢evre 9 23 19.0 4.08

Kosullari

*Ekipmanlar ve 15 18 17.0 1.00

Arag-Gereg¢ Hijyeni

Uriin —islem 16 31 27.6 3.52

kontroll

Hasere-kemirgen 7 11 8.6 1.30

kontrol(

Genel sanitasyon 10 18 15.3 2.45

OZEL (n=19)

Personel Hijyeni 16 26 22.1 2.67

Bina —¢evre 2 23 19.9 3.81

Kosullari

*Ekipmanlar ve 12 18 15.6 2.00

Arag-Gereg¢ Hijyeni

Uriin —iglem 3 31 25.4 4.38

kontroll

Hasere-kemirgen 3 11 8.0 2.09

kontrol{

Genel sanitasyon 9 18 14.5 2.06
*p <0.05

Calismamiza katilan yiyecek-icecek uretim hizmeti veren yatakli tedavi
kurumlarinin; besinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi, servis, sunum ve saklanmasi
asamalarinda besin guvenligini saglamak amacli olusturulan checklistden aldiklari
puanlarin ortalamalarini incelendiginde; devlet hastanelerinin ekipmanlar ve arag-
gereglerin hijyeni konusunda puan ortalamasi 17£1.00 iken, 6zel hastanelerin
ortalama puani 15.6+2.00 ‘dir. Kurulus sekli agisindan ekipmanlar ve arag-gereglerin
hijyeni konusundaki ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

bulunmustur (p<0.05).
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TABLO 4.13. Hastanelerin Gida Guvenligi ve Pazarlama Yoniinden ISO 22000 Gida Guvenlik Sistemi Hakkindaki
Goruslerinin Dagilimi

DEVLET OZEL
TOPLAM
£ £ €

2 E o 2 E o 2 E o

— - © — —_ © — - ©

© © S © © S © © S

X X X X X X X X X

. I >, >, > > >, > > > >,

GIDA GUVENLIGI R H R OR BR B BR B R O R B
1ISO22000 Gida guvenligini arttirmistir. 18 947 - - 1 53 19 100 - - - - 37 974 1 26 - -
ISO 22000 Algilanan risk dizeyini arttirmigtir. 10 5263 1586 3169 4749 4741 52 19 500 12 316 7 18.4
ISO22000 Musteri ihtiyaglarini kargilamaktadir. 15 7891 53 3 15816 842153 2 10531 815 2 53 5 132
ISO22000 Musteri sikayetlerinin azalmasini 15 7891 53 3 15815 789 - - 4 21130 79.0 1 26 7 18.4
saglamigtir.
ISO22000 Sertifikasi ile glvenilirlik yiksek dizeydedir. 17 8952 10.5- - 16 842153 2 10533 868 3 79 2 53
PAZARLAMA
ISO22000 sertifasi alindiktan sonra guven artigi 13 684 - - 6 31616 842153 2 10529 763 1 26 8 211
olmustur.
ISO22000 sertifikasi degerli bir pazarlama aracidir. 13 6843 1583 158 15 8002 1052 10528 736 5 13.2 5 13.2
ISO 22000 sertifikasi rekabet edebilen bir aractir. 12 6313 1584 21116 8421 53 2 10528 737 4 105 6 158
ISO 22000 sertifikasi firma igin fark yaratan bir 13 6843 1583 15817 894153 1 53 30 790 4 105 4 10.5
avantajdir.
ISO22000’in amaglarina ulasmis durumdadir. 7 3684 2118 4219 4743 1587 36.816 421 7 184 15 39.5
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Calismamiza katilan yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan mutfaktan sorumlu
yetkililerinin  ISO 22000 Gida Guvenlik Sistemi  hakkindaki  gorusleri
degerlendirildiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan yetkililerin %94.7’si, 6zel hastane
yetkililerinin ise tamami (%100) 1SO 22000 Sisteminin gida guvenligini arttirdigi
gorustinde olduklari belirlenmigtir. Devlet hastanesi ve 6zel hastane yetkililerinin
%78.9'u ISO 22000 sisteminin mlgteri sikayetlerinin azalmasini sagladig1 goérusinde

olduklari saptanmistir (Tablo 4.13).

Calismamiza katilan yatakli tedavi kurumlarinda calisan mutfaktan sorumlu
yetkillerin  ISO 22000 Gida Guvenlik Sistemi  hakkindaki  gorusleri
degerlendirildiginde; devlet hastanesi vyetkililerinin  %84.2’si ile 6zel hastane
yetkililerinin - %63.2’sinin  ISO 22000 Gida Guvenlik Sistemine sahip olmanin
yonetimin gelistiriimesinde firmaya yardimci oldugu gértsunde olduklari saptanmistir.
ISO 22000 Gida Guvenlik Sistemine sahip olmanin uzun vadede maliyetlerin
azalmasina yardimci oldugunu goérusunde olan devlet hastanesi yetkilileri %31.6 iken
0zel hastane yetkililerinin %63.2 oldugu belirlenmigtir. Devlet hastanelerinde c¢alisan
yetkililerin %68.4°U, 6zel hastane yetkililerinin  %84.2’sinin ISO 22000 Gida Gulvenlik
Sistemine sahip olmanin ¢aligan egitiminde gelisme sagladigi gorusunde olduklari
saptanmigtir(Tablo4.14).
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TABLO 4.14. Hastanelerin Tedarik, is performansi ve Firma Galisanlari Yéniinden ISO 22000 Gida Giivenlik Sistemi
Hakkindaki Gorusglerinin Dagihmi

DEVLET OZEL
TOPLAM
g g g

5 5 = § 5 = 5 5 3

o > N o > N o > N

> £ 4 > £ 4 > £ e

= = o = = o = = o

© © © © © © © © G

X X X X X X X X X
TEDARIK ZINCIRI YONETIMI A - S - - - -

o > 0 n > o > 0 0 o > o > n >

Firma ile tedarikgiler arasi iletisim iyidir. 13 684 2 105 4 211 18 947 - - 1 53 31 815 2 5.3 5 13.2
Firma ile musteriler arasi iletisim iyidir. 11 579 3 158 5 263 15 790 2 105 2 105 26 684 5 132 7 18.4
OPERASYON(iS) PERFORMANSI
1ISO22000 sertifikasi maliyeti ylksektir 12 632 3 157 4 211 12 632 2 104 5 264 24 632 5 132 9 23.6
ISO 22000 Sertifikasi yonetimin gelistirimesinde firmaya 16 842 1 53 2 105 12 632 1 53 6 315 28 736 2 5.3 8 21.1
yardimcidir.
ISO 22000 Sertifikasi uzun vadede maliyetlerin 6 315 1 53 12 632 12 632 1 53 6 315 18 474 2 5.2 18 474
azaltiimasinda firmaya yardimcidir.
ISO 22000 Sertifikasi operasyonel prosedirlerin 18 947 - - 1 5.3 16 842 - - 3 158 34 895 4 105 - -
gelistiriimesinde firmaya yardimcidir.
ISO 22000 Sertifikasi firmanin etkinligini arttirmaya 16 842 1 53 2 105 17 895 - - 2 105 33 869 1 2.6 4 10.5
yardimcidir.
FIRMA CALISANLARI
ISO ‘nun uygulanmasinin ardindan g¢alisanlarin 6 316 3 158 10 526 10 526 4 211 5 263 16 421 7 184 15 395
tatmininde artis goérulmustar.
ISO 22000 calisan egitiminde gelisme saglanmistir. 13 684 1 53 5 26.3 16 842 - - 3 1568 29 763 1 2.6 8 21.1
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4.15. HACCP On Gereksinim Programlari Ortalama Puanlari, Yiizdeleri ve
Standart Sapma Degerleri Dagilimi

HACCP On N
Gereksinim Maksimum DEVLET OZEL
Program'an puan Ortalama Std. Ortalama Std.
puan % sapma puan % sapma
Personel Hijyeni 27 23.0 85.1 3.17 22.1 814  2.67
Bina- Cevre 23 19.0 826 4.08 19.9 86.9  3.81
Kosullari
*Ekipman ve Arag- 18 17.0 94 .4 1.00 15.6 83.3 2.00
Gereg Hijyeni
Uriin ve islem 31 27.6 90.3 3.52 25.4 80.6 4.38
kontrolu
Hasere ve 11 8.6 81.8 1.30 8.0 72.7 2.09
Kemirgen KontrolU
Genel Sanitasyon 18 15.3 83.3 245 14.5 777  2.06

*p<0.05

Cahigmamiza katillan yatakh tedavi kurumlarinin HACCP ©On gereksinim
programlari puan ve yuzdeleri de@erlendirildiginde; devlet hastaneleri personel
hijyeni uygulamalarinda 23.0, bina ¢evre kosullari uygulamalarinda 19.0, ekipman ve
ara¢ gere¢ hijyeni uygulamalarinda 17.0, urun ve islem kontrolu uygulamalarinda
27.6, hasere ve kemirgen kontrolu uygulamalarinda 8.6, genel sanitasyon
uygulamalarinda 15.3 ortalama puanlar ile tim 6n gereksinim programlarinda ‘ ¢ok
iyi'’ derecede olduklari saptanmistir. Ozel hastanelerde ise; personel hijyeni
uygulamalarinda 22.1, bina ¢evre kosullari uygulamalarinda 19.9, ekipman ve arag¢
gere¢ hijyeni uygulamalarinda 15.6, Urun ve iglem kontroli uygulamalarinda 25.4,
hasere ve kemirgen kontroll uygulamalarinda 8.0, genel sanitasyon uygulamalarinda
14.5 ortalama puanlar ile HACCP 6n gereksinim programlari uygulamalarinin
timunde ‘cok iyi’ derecede bilgi sahibi olduklari saptanmigtir. Kurulus seKilleri
acisindan ekipman ve arag-gere¢ hijyeni konusundaki ortalama puanlar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamhdir bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15).
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5.TARTISMA

Yapilan bu calisma ile; Ankara ilinde bulunan, yiyecek igcecek Uretim hizmeti
veren Ozel ve devlet hastanelerinin mutfaklarinda HACCP/ISO 22000 Gida Guvenligi
Yonetim sistemlerinin  planlanmasi, kurulusu ve uygulamasi asamalarinda
karsilasilan sorunlar saptanmis GMP ile ilgili durumlar belirlenmis ve mutfakta yetkili
olarak bulunan diyetisyenlerin ISO 22000 Gida Guvenlik Sistemi ile ilgili gorusleri

degerlendirilmistir.

Beslenme; toplum sagliginin korunmasina ve Ulke ekonomisinin gelismesine
katki saglayan temel islevlerden birisidir. Gunimuizde toplumlarin en bulyuk
gereksinimi, guvenli besin temin edebilmektir. Dinya ndfusunun hizla artmasi,
gelisen teknolojiye bagli cevre Kkirliligi, ekonomik gugsuzlik ve egitim yetersizligi
beslenme sorunlarini derinlestirmekte ve guvenli besin teminini zorlagtirmaktadir
(57).

Toplu beslenme hizmetleri belirli gruplarin beslenmesini bir merkezden
planlayan ve yoneten birimlerdir. Restoran, fast food, hastane ve catering isletmeleri
toplu beslenme hizmeti sunan en énemli kuruluslardandir. Bu igletmelerde verilecek
beslenme hizmetinin kisilerin besin ihtiyaglarini karsilamasinin yani sira hijyenik

acidan da kalitesinin ylksek olmasi gerekmektedir (1).

Gerek bireysel, gerekse toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda besinin
satin alinmasindan depolanmasina, hazirlanmasindan, servisine kadar gecgen surede
yapillan her turli sanitasyon hatasi, besin kalitesini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Cok sayida insanin beslenme gereksinimin kargilandigi toplu
beslenme sistemleri, tuketicinin sagliginin korunmasi agisindan hijyenik olmak
zorundadir. Bu zorunlu yiyeceklerin satin alinmasindan, depolanmasindan, ¢oplerin,
yiyecegdi hazirlayan personelin Kisisel hijyeni ve kullanilan arag¢ ve gereglerin hijyenik

kurallara uygun olmasina kadar uzanan bir surectir (1).
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Besinle ilgili en blyuk sorunlardan biri; besin glvenliginin saglanamamasidir.
Besine iligkin riskler, gelisen teknolojiye bagl ¢cevre kirliligi ve kuresellesme surecinde
degisen tuketim aliskanliklari, egitim ve gelir dizeyinin dusukligu, taseronlasma,
besin Uretim birimlerinde gerekli fiziki yatirrmlarin yapilamamasi, yetersiz mevzuat,

denetim uygulamalarinin eksikligi ve ntfus artisi gibi nedenlerle artmaktadir (58).

(Avrupa Birligi) AB ulkeleri ile kiyaslandiginda; Tarkiye'nin nufus ve yuzolgimu
bakimindan buyuk bir Glke olmasi, sicak iklim kusaginda yer almasi, 6zellikle kiguk
caph Uretim yapan kayit ve kontrol digi gida isletmelerinin sayisinin fazlahgi, besin
kontrol hizmetlerinin yetersiz olusu, toplumun riskli sayilabilecek besin tuketim
aligkanliklarinin olmasi, toplumun ekonomik ve sosyal yapisi besin guvenligini

etkileyen olumsuzluklar arasinda yer almaktadir (59).

Avrupa Komisyonu sorumlulugu paylasarak 15 Uye Ulkede besin ile ilgili
kanunlarin dogru bir sekilde uygulanip uygulanmadigini kontrol etmektedir. Bu ofis,
besin zincirindeki tim halkalari derinlemesine izleyerek mumkun olan en yuksek
standartlari garanti etme amacini tagimaktadir. Turkiye’de ise bu konudaki tum yetki

2004 yilindan bu yana Tarim ve Koy igleri Bakanligr’ nindir. (59).

Toplu beslenme sistemleri igerisinde dnemli bir yeri olan hastanelerde, yiyecek
icecek hizmeti veren servisler, en karmasik Uretim proseslerini igceren sistemlerden
birisidir. Meydana gelebilecek besin kaynakli hastaliklar, hastane personeli, hasta ve
hasta yakinlari ile ziyaretcileri etkileyecektir(60). Dolayisiyla yiyecek igecek
servislerinin birincil hedefi, hastalarina ve personeline guvenli besin saglamaktir.
Hastanede yatan hastalarin (hamileler, ¢ocuklar, yaslilar v.b)baskilanmis immudn
sistemlerinden dolayr enfeksiyonlara yakalanma risklerinin yUksek oldugu
disundldigunde, besin kaynakh olusabilecek hastaliklardan da en fazla etkilenecek

grup olacaklari unutulmamalidir (22).

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin, yiyecek igcecek servislerinden
beklentisi, guvenilir ve saglikli besin temin etme yaninda kaliteli ve g6z dolduran
yemekler yiyebilmektir. Bu anlamda son yillarda hastanelerdeki beslenme hizmetleri
otel hizmetlerine yakin yiyecek icecek servis kalitesi saglayabilme yoluna gitmektedir.

Hastaya seg¢meli menuler sunma, hastayl hastane iginde yapilandirilmis 6zel
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restoranlarda agirlama, dogum yapan hastalara 6zel menuler ve organizasyonlar
sunma gibi pek ¢cok yenilik de hastane yiyecek icecek servislerinde sunulmaktadir
(61). ISO 22000 standardina bakildiginda ise, besin guvenligi ile kaliteli hizmet
anlayisinin birlestirildigi  gorulmektedir. Besin guvenligini saglamak icin Uretim
proseslerinin HACCP prensipleri dogrultusunda duzenlendiginde sistemin ana
kurallari ve prensipleri ¢cergevesinde, kurumun kendi yapisina gore amacina ulagmig
kabul edilmektedir. ISO 22000 besin guvenligi yonetim sistemlerinin temel amaci da
bunu gerektirmektedir. Yani her kurum, standardi (ISO 22000) karsiladigi surece

kendi yapisina uygun bir model olusturmakta serbesttir (62).

Tarkiye'de, hastanelerdeki yiyecek icecek servislerinin en buyuk sorunlarindan
biri; Ust yonetimce, bu hizmetlerin verilen diger medikal hizmetlerin yaninda atil
gorulmesi ve hastanelerde, mutfak icin ayrilan fiziksel alanlardan, kullanilacak
teknolojiye; istihdam edilecek personelin niteliginden, sayisina kadar birgok énemli
noktanin 6nemsenmemesi olarak dusunulebilir. Dolayisiyla hastanelerde c¢alisan
yiyecek icecek servisi yoOneticilerinin ve diyetisyenlerin, hastanenin yiyecek igecek
servislerinde, besin guvenligini saglamaya yonelik etkin bir kontrol sisteminin
kurulmasinin énemi ve gerekliligine dair, hastane yonetimini bilgilendirmeleri ve ikna
etmeleri gerekmektedir. TUm yiyecek igecek isletmelerinde oldugu gibi hastanelerde
de besin guvenliginin saglanmasinda, HACCP/ISO 22000 prensiplerine dayali bir
besin glvenligi ydnetim sisteminin olusturuimasi ve uygulanmasi gerekmektedir. lyi
sekilde dizenlenmis ve yerlestiriimis bir HACCP/ISO 22000 sistemi, besinle ilgili olan
mikrobiyolojik, fiziksel ve kimyasal tehlikeleri tamamen kontrol altina alir. Tehlikelerin
ve kritik kontrol noktalarinin belirlenmesi ve bunlarin takip edilerek kontrol altinda
tutulmasini temel alan bu sistemler; son Urinin geleneksel olarak kontrol testlerine

tabi tutuldugu sistemlerden ¢ok daha ucuz ve guvenilir bir yoldur (61,63).

Bu arastirma kapsamina alinan saglik igletmelerinin; %44.7’sinde SO 22000
belgesi, %36.8'inde ise HACCP belgesi bulunmaktadir.

Soriano ve ark. (64), bir Universite restoraninda yaptiklari galismada, HACCP
sisteminin mikrobiyolojik kaliteyi artirdigini bildirmislerdir. Aragtirmada HACCP
sisteminin mikrobiyolojik kaliteye etkisinin ortaya konulmasi amaciyla HACCP

sisteminin uygulanmasindan énce ve uygulamadan sonra karsilastirmalari yapilimig
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ve sonugta gida guvenligini artirdigi saptanmistir. Yapilmis olan bu ¢alismadaki bir
baska 6nemli bulgu ise HACCP sisteminin genellikle kiigik ¢alisma alanlari ve az
sayida galigan olmasi nedeniyle tam anlamiyla uygulanmadiginin ortaya konulmus
olmasidir. Soriano ve ark. (64), tarafindan yapilan bu g¢alismada personelin hijyen
egitimi, temizlik ve sanitasyon prosedurleri ve ¢apraz kontaminasyon problemlerinden

kacinmak icin dokimanl egitime ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir.

Ali ve Spencer (65), HACCP programlarinin besinin guvenligini artiracagini ve
HACCP sisteminin besin ile ugrasan personele mutlaka verilmesi gerektigini (egitim
programlari ve pratik uygulamalar) bdylece onlarin sistemi anlayacagini ve rutin
olarak kullanabileceklerini 6nermiglerdir. Calismada ayrica mutfak personelinin elleri
ve mutfakta kullanilan bazi alet ve ekipmanlarin yuzeylerinden alinan orneklerde
mikroorganizmalarin varliginin saptanmig olmasi personelin hijyen ve sanitasyon gibi
genel HACCP kavramlari hakkinda bilgilendiriimesinin gerekli oldugunu ortaya
koymustur. Personele verilmesi gereken egitimlerin konulari hakkinda segici

olunmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Yatakli tedavi kurumlarinda HACCP/ISO 22000 tabanli gida guvenlik
sistemlerini uygulama konusunda en onemli gorev personele dugsmektedir. Yiyecek
icecek Uretimi yapan hastanelerde calisan personelin hatali uygulamalari besin
zehirlenmesi basta olmak Uzere pek ¢ok probleme yol agabilir. Bu yuzden personele
verilecek olan egitimlerin niteligi cok dnemlidir. Hastanelerin  %92.1 ‘i en sik genel
hijyen egitimi verirken, HACCP/ISO 22000 sistemini iceren gida guvenlik egitimi

uygulayanlar hastanelerin %28.9'udur.

Yiyeceklerle direkt ya da indirekt yolla temas eden kigilerin; baslangigta basit
hijyen egitimini, sirasiyla besin guvenligi ve HACCP tabanli besin guvenligi sistemleri
editimlerini basariyla tamamlamalari gerekmektedir. Yiyecek c¢alisanlari sadece
editimle sinirh tutulmamali ve ayni zamanda denetlenmelidir. Egitimler verildikten
sonra denetleme eksik yapilirsa; farkli hata kaynaklarindan olusan riskler ortaya
cikabilir. Yiyecek ve icecek isletmelerinin besin kaynakli zehirlenmelerden ve

hastaliklardan dolayl maruz kaldiklari sonuglar ¢ok gesitli ve zarar verici olabilir (84).
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Gunumuzde saglikli bir hizmet igin bakterilerin en fazla yogunlastigi yer olan
mutfak boéluminde hijyen saglamaya buylik 6nem verilmelidir. Gereken 6nem
verilmedigi takdir de bakterilerin neden oldugu besin zehirlenmeleri insanlarin

hastalanmalarina yol agacaktir (66).

Besin kaynakli hastaliklarin énlenmesinde HACCP/ ISO 22000 tabanli gida
guvenlik sistemlerinin personel tarafindan benimsenmesi ve isletme genelinde
uygulaniyor olmasi buylk énem tagimaktadir. Calismamizda; yemek hizmetlerinden
sorumlu diyetisyenlerin %97.4’40 HACCP/ISO 22000 tabanli gida guvenlik sistemlerini
uygulamanin en buyuk faydasinin besin zehirlenmelerini 6nlemek oldugunu

dusunmektedir.

Besin kaynakh enfeksiyonlar, guinumuizde gelismis ve gelismekte olan tim
dinya ulkelerinde énemli bir sorun olusturmakta ve giderek artis gostermektedir (1).
Besin guvenliginin ihmal edilmesi nedeniyle, ortaya ¢ikan zehirlenmeler; Amerika’da
yilda 76 milyon besin kaynakli hastalik vakasina, 325.000 hastanelik duruma ve
5.000 6lime neden olmustur (67). ingiltere’de 2001 yili verilerine gére 81.562 kisi
besin kaynakli zehirlenmelere maruz kalmis ve hastanelere basvurmustur. Turkiye
istatistik Kurumunun 2000-2002 yillari arasindaki verilerine gére; 26.772 kisi besin
zehirlenmesi sikayeti ile hastaneye basvurmus, tedavi olan 26.263 kisi taburcu
edilmis ve 509 kisi besin zehirlenmesinden dolayi hayatini kaybetmigtir (68).

Yiyecek ve icecek isletmelerinde besin zehirlenmeleri vakalarina yuksek
oranlarda rastlanmasinin ve bu vakalardaki sudrekli artisin nedenlerinin basinda
personelin yiyecekler ve bu yiyeceklerin hazirlik alanlarinda kullanilan alet ve
ekipmanlar ile ¢alismasi esnasinda yaptigi hatalar gelmektedir (69). Ayni sekilde
birgok calismada bulunan bulgular; besin zehirlenmelerinin buyUk bir boliumunuin
besin ile calisan personel tarafindan yapilan hatalardan kaynaklandigini ortaya
koymustur (30, 70, 71). Howes ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya gore; besin
kaynakli zehirlenmelerin %97’sinin yiyecekle ¢alisma esnasinda yapilan hatalardan

kaynaklandigi belirtilmistir (72).

Besin kaynakli zehirlenmelerin en yaygin nedenleri, yetersiz sogutma (%46),

hazirlama ve tiketim arasinda bir veya daha fazla giin olmasi (%21), enfekte calisan
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(%20), yanhs 1s1 uygulamasi (%16), yetersiz pisirme (%16), yetersiz isitma (%16),
kontamine malzeme kullanimi (%11), ¢capraz bulasma (%7), arag-gereglerin yetersiz
temizlenmesi (%7), kotu yiyecek malzemelerinin kullanilmasi (%5) ve artan

yemeklerin kullanimi (%4 ) olarak rapor edilmektedir (73).

Yiyecek ve igecek Uretim hizmeti veren igletmelerde; calisanlarin en c¢ok
yaptiklari hatalar; besinlerin hazirlik, pisirme, sogutma, tekrar isitma asamalarinda
yapilan hatalar ile kros-kontaminasyon, kisisel hijyen hatalari, yiyecekle calisma
esnasinda yapilan hatalar, pisirme sonu i¢ sicaklik kontrolleri, zaman-sicaklik

proseddrleri ile ilgili oldugu belirtiimektedir (71,74).

Toplu beslenme hizmeti veren isletmelerde, HACCP/ISO 22000 tabanli gida
guvenlik sistemleri; doldurulan kayit formlari ve igletmede bulunan prosedurler
yardimiyla gerceklesmektedir. Gobel yaptidi arastirmada, hastane ve catering
sirketlerinin diger isletmelerden daha duizenli kayit formlarini doldurduklarini ve
gerekli prosedurlere sahip olduklarini saptamistir (86). Calismamiza katilan
hastanelerin %68.4’G yapilan sicaklik dlgimlerinin kayitlarini tutarken ,%63.2’ sinde
pisirme sonu i¢ sicaklik formu, %94.7’sinde depo sicaklik kayit formu, %81.6 ‘ sinda
teslim alma kayit formu, % 86.8 ‘inde musteri sikayet formlarinin dizenli olarak

dolduruldugu saptanmigtir.

Besin glvenligi ¢ercevesinde duzenli olarak doldurulmasi gereken formlar,
hastanelerde diger igletmelerle kiyaslandiginda daha duzenli ve daha yuksek oranda
doldurulmaktadir. Hastanelerin soguk depo, kuru depo, bulasik yikama suyu ve
sicak-soguk yemek sicakliklari diger igletmelere oranla daha iyi oldugu saptanmigtir.
Yemek sicakliklari ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da bu sonuca variimisgtir. Bilimsel
yenilikleri takip etme, rutin kontroller yapma, ¢apraz bulagsmadan sakinma ve kaliteli
urunler satin alma konusunda hastanelerin diger igletmelerden daha iyi durumda
oldugu bulunmustur(75,76). Bu durumun nedeninin; c¢alisma alanlari genel olarak
degerlendirildiginde; diyetisyenlerin en aktif calistiklari yerlerin hastaneler olmasi

oldugu dusunulmektedir.
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Yapilan pek c¢ok calismada; hastanelerde meydana gelen besin kaynakli
hastalik ve salginlarin nedeni, hastane yiyecek icecek servislerinde etkin bir temizlik
ve sanitasyon yonetim programinin olmamasina baglanmakta ve besin guvenligini
saglamada, enfeksiyon kontrol komitesi, mutfak servis yoneticisi ile Ust yonetimin

birlikte ¢calismasi gerektigi vurgulanmaktadir (77-81).

HACCP/ISO 22000 Gida Guvenlik Sistemlerinin hayata gegirilmesi igin, on
gereksinim programlarinin olusturulmasi ve 6zellikle personelin konunun ciddiyeti ve
gerekliligi hakkindaki egditimi ¢ok buylk 6énem tasimaktadir. HACCP/ISO 22000
tabanli besin guvenligi yonetim sistemlerinin kurulmasi asamalarinda kurulusun, on
gereksinim programlarini (bina ve tesis yapisi, ¢alisma alanlari, atik ve kanalizasyon
sistemleri, hasere kontrolu, temizlik ve sanitasyon, personel hijyeni, personel egitimi,
tedarikgi kontrolu, ekipmanlarin uygunlugu vb.)kurmasi, uygulamasi ve surdirmesi
gerekmektedir(82,83).

Gobel, yaptigi calismada iyi Uretim uygulamalari (personelin durumu, bina ve
cevre kosullari, ekipmanlar ve arag gereglerin genel durumu, Urtn ve islem kontrold,
hasere ve kemirgen kontroll, genel sanitasyon) genel puanlarini degerlendirdiginde
69.6+28.6 ile hastanelerin, yemek firmalarindan sonra en iyi isletmeler arasinda ikinci

sirada oldugunu saptamigtir(86).

italya’da 411 yiyecek calisaniyla yiiz yiize yapilan bir arastirmada, calisanlarin
HACCP tabanl besin guvenlik sistemine karsi pozitif tutumlari olmalarina karsin,
calisma ortaminda hatalar yaptiklari saptanmigtir (70). Ankara’daki toplu beslenme
hizmeti veren yurt mutfaklariyla ilgili yapilan bir ¢alismada; yurt mutfaklarinin hijyen
durumu degerlendirilmis ve bu mutfaklarin %10’u sagliksiz olarak belirlenmigtir. Bu
durumun nedeninin ise; egitim yetersizligi ve besin guvenligi on gereksinim

programlarina yeterli Gnemin verilmemesi oldugu belirtiimistir (3).

Birgcok insanin hizmetlerinden faydalandigi hastane mutfaklari gibi toplu
beslenme  servislerinde yiyeceklerin  mikroorganizmalarla  bulasmasi ve
yayginlagsmasi oldukga hizli ve kolay gergeklesmektedir. Bu nedenle hastane
mutfaklarinda beslenme plani yapilan gruplarin yiyeceklerle bulasabilen

enfeksiyonlarda ve besin zehirlenmelerinden korumak icin, genel hijyen kurallarina
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uyulmasi sarttir. Yiyeceklerin hastalik yapici hale gelmesini 6nlemek igin satin
alinmalari, tasinmalari, depolanmalari, hazirlanmalari, pisirilmeleri ve servisleri
asamasinda gerekli sanitasyon kurallarinin izlenmesi servisine, mutfak temizligine
kadar bir gok is ve sorumluluk sahibi olan personelin saghgi ve temizligidir. Personele
saglikh ve guvenli gida hazirlama konularinda egitim verilmeli ve egitim kalici olmasi

icin sik tekrarlanmalidir (24, 85).

Yazici ve arkadasglari tarafindan yapilan bir c¢alismada ise; Aydin il
merkezindeki hastanelerde calisan mutfak personelinin tasidigi bagirsak parazit
orani %29,31 olarak saptanmigtir. Enfekte hastane mutfak personelinin, hastane
personelini ve hastalari enfekte edebilecegdi, 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarda ciddi problemlere yol acgabilecegi g6z 6nunde bulundurulmaldir.
Hastaneler gibi toplu beslenme sistemlerinde ¢alisan personelin, periyodik olarak (6
ayda bir zorunludur) saglk taramalarindan gegirilmesi, kisisel hijyen, ekipmanlar ve
arag gereglerin genel durumu, Urun ve islem kontrolu ve genel sanitasyon konusunda

egditilmesi, s6z konusu bulagma ve yayilmalari dnemli 6lgude engelleyecektir (87).

italya’daki hastanelerde calisan saglik personelinin besin hijyeni ile ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalarinin anket yontemi ile degerlendirildigi bir ¢alismanin
sonucunda; patojen mikroorganizmalar, besin kaynakli hastaliklar, besinlerin
depolanmasi ve dogru sicakliklarda servis edilmesine iligkin bilgilerin yetersiz oldugu
saptanmistir (calisma sonunda, anket sonucuna gore ¢alismaya katilanlarin ortalama
bilgi dizeyleri %27,5 olarak bulunmustur). Arastirma sonunda; hastanelerdeki
catering hizmetlerinin yurutulmesinde, guvenilir ve konusunda egitimli yoneticilere
ihtiyag duyuldugu ve bu hizmetlerin profesyonel olmayan ellere birakilmamasi

gerektigi sonucuna varilmistir (88).

italya'da hastanelerde HACCP ydntemiyle (Hazard Analysis Critical Control
Points/Kritik Kontrol Noktalari ve Tehlike Analizleri) besin hijyeni ile ilgili bilgi, tutum
ve uygulamalar incelenmis ve 290 personelden %78,8'inin besin kaynakli patojenlere
yol acan bes faktort bilmedigi ve bilgi dizeyinin egitim dizeyinin artmasiyla arttigi,
genclerin ve hijyen egitimi kurslarina katilanlarin daha bilgili olduklari ortaya

konmustur (88).
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Toplu beslenme servislerinde caligan personel icin geligtirilen hijyen egitim
programinin personelin bilgi, tutum ve davraniglari Uzerindeki etkilerinin incelendigi
calismada; egitim Oncesi ve egitim sonrasi durum karsilastirildiginda, olumlu yonde
bir gelisme oldugu hatta egitimden uzunca bir sure egitimin kalici oldugu saptanmis
(89).

Eksen ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, Mugla Merkez ilgedeki besin

isyerlerinde galisanlarin %75,6’sinin hijyen egitimi almadigini saptamiglardir (90).

Ankara’da yapilan bir g¢alismada ise arastirmaya katilan kuruluglarda gorev
alan personelin besin hijyeni egitimi alma durumlarina bakildiginda; kisa surede
hazirlanmis ve hizli bir sekilde servis edilen besinlerin satildidi isletmelerin % 3.8’

inde ve hastanelerin %60.0’inda, besin guvenligi egitiminin verildigi belirtilmistir (86).

Worsfold ve Griffith tarafindan, gida hijyeni ve guvenligi Gzerine yapilan bir
calismaya gore; 66 orta ve kuglk gida isletmesinde sorumlu yonetici olarak ¢aligsan
kisilerin sadece % 22’sinin yuksek duzeyde hijyen bilgisine sahip oldugu belirlenmistir
(91).

Ankara’da 16 banka mutfaginin hijyen durumunu saptamak amaci ile bir
¢alisma yapmislardir. Arastirma sonucunda, banka mutfaklarinin %66.6’sinin hijyenik
yonden iyi dizeyde, %16.6’sinin kabul edilebilir, %16.6’sinin sagliksiz duzeyde
oldugu tespit edilmistir (92).

Cakiroglu ve Ayar, yemek hizmetlerinde c¢alisan personelin hijyen algilarini
belirlemek icin Ankara ilinde, Ankara Sanayi Odasina kayitli, toplu yemek Ureten
sirketlerden, izin alinabilen 9 tanesinde calisan gonulld 400 kisiyi arastirmaya
almiglardir. Arastirma sonucunda hijyen algilama konusunda kadinlarin tim
Oonermeler sonucu aldiklari ortalama puanlarin erkeklerden daha ylksek oldugu
gérilmistir. Ogrenim durumu ylkseldikge hijyen algilama puanlarinin da yiikseldigi,
yemek fabrikalarinda c¢alisan bireylerden Universite mezunlarinin “genel hijyeni” ve ¢
farkli bolumde hijyeni algilama puanlarinin diger 6grenim duzeylerindeki bireylerden

daha yuksek oldugu belirlenmigtir (93).
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Merdol tarafindan, kurum mutfak personeli icin gelistirilen hijyen egitim
programinin egitilenlerin hijyen bilgi duzeyi, tutum ve davraniglari Uzerine etkisini
olgmek amaciyla yaptiklari ¢calismada; egitim Oncesi ve egitim sonrasi hijyen bilgi
puanlarini karsilagtirlmiglar ve aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugunu
bulmuslardir (41).

Ulkemizdeki galismalarin biyik bir gogunlugu otel isletmelerinde ve yiyecek
icecek isletmelerinde hijyen durumunun degerlendiriimesi konusunda yapilmistir.
Ankara’da hizmet veren dort ve bes yildizli otellerin hijyen durumunun
degerlendiriimesiyle ilgili bir arastirmada; tum otellerde yetersiz personel hijyeni,
besin hijyeni saptanmis olup, bekletme isleminin uygun kosullarda yapiimamasi, bilgi
yetersizligi konularinda eksiklikler gorulmus, bes yildizli otellerdeki hijyen durumunun
kabul edilebilir seviyelerde olmasina kargilik, dort yildizhi otellerdeki hijyen

durumunun seviyenin altinda oldugu ortaya ¢ikmigtir (94).

Besinler, direkt ve endirekt temaslarla bircok kaynaktan kontamine olabilirler.
Kontaminasyonlar baslica, isletmede calisanlardan, besinin temas ettigi yuzeylerden
ve diger Dbesinlerden olusabilir. Personel hijyenine 6zen gosterilerek
kontaminasyonlar azaltilabilir. Bunun ilk agamasi, ellerin yikanmasi ve ig elbiselerinin
temizligidir. Besinin hazirlanmasi suresince g¢aliganlarin temizliginin devam ettiginden

emin olmak, kontaminasyonlarin azaltilmasina yardim eder (95).

Gida igleyicileri arasinda kisisel hijyen eksikligi, gida kaynakli hastaliklarin
olusmasinda en ¢ok rapor edilen durumlardandir. Calismamiza katilan hastanelerin
%10.5 ‘i personel hjyen kayit formu doldururken, %63.2’si personelin hijyen
konusunda ne yapacagini bilecek kadar iyi egitimli oldugunu dusunduikleri
saptanmistir. lyi Uretim uygulamalari kapsaminda arastrmamiza dahil olan
hastanelerin personel hijyeni ortalama puani 22.57+ 2.9 (27 Uzerinden) ile yaptigimiz

derecelendirme sisteminde ‘cok iyi’ olarak belirlenmigtir.

Samsun ili hastane mutfaklarinda yapilan calismada mutfak personelinin
kisisel personel hijyen durumu degerlendiriimis %79,4 olarak personel hijyeni %37,5

hastanede "cok iyi", %25’'inde "iyi", %12,5’inde "sagliksiz” durumda, personel

hijyeninde en yetersiz kalinan konu %50 ile el ve is giysilerinin yeterli temizliginin
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saglanamadigini, mutfak  personelinin  %50’sinin kep  kullanmamakta,
personelin%62,5’inin is disi giysilerini is Oncesi degistirmeye gerek duymadigi,
calisan personelin ellerindeki yara, bere, yanik ve bunun gibi durumlarda veya nezle,
gribal infeksiyon durumunda personelin geri hizmete ¢ekilmedidi 3 hastanede tespit
edilmigtir. Tuvalet ve diger alanlarin durumu %25 hastanede “cok iyi” durumda,
%12,5 hastanede "iyi durumda” olmasina karsin %50’si "kabul edilebilir", %12,5
"sagliksiz" kosullarda bulunmustur. Calismada hastanelerin mutfaginda c¢alisan
personelin tuvaletlerinde%75’inde kagit havlu ve el kurutma makinesinin olmadig,
%50’sinde sifonun galismadigdi, %37,5'inde personelin soyunacak ve %50’sinde dus

yapacak bir yerinin olmadigi saptanmistir (1).

Arastirmamiza katilan hastanelerin %84.2’ sinde tuvaletlerin bakimli, temiz ve
havalandirmali oldugu, %86.8 inde el yikama alanlarinda sabun, tirnak firgasi, kagit
havlu veya kurutma makinesinin bulundugu, %89.5’'inde personele ait dinlenme ve

soyunma odalarinin bulundugu saptanmistir.

Gobel, yaptigi calismaya dahil ettigi isletmelerde genel olarak iyi Uretim
uygulamalari  degerlendirmistir. Bu arastirma sonucunda personel hijyeni
uygulamalari ile ilgili; restoranlar %62.9 +8.8, fast food igletmeleri %61.2+18.8,
hastaneler %76.7+19.3, catering isletmelerinde %98.9£19.3 ve kebapgilarda ise
%53.5+£27.7 oraninda basarili bulunmustur (86).

Personel hijyeninde, yetersiz kalinan konulardan en 6nemli konu, el hijyenine
yeterli derecede 6nemin veriimemesidir. Normal sartlarda ellerde 1 cm2 de 100—-1000
adet bakteri bulunmaktadir. Eller bakterilerin bir yerden bir yere tasinmasinda en
onemli aracglardan biridir. Bu nedenle hijyenik el temizligi, yiyecekle ugrasan kisiler

acisindan 6nem tasimaktadir (24).

Calismamiza katilan, yiyecek icecek uretim hizmeti veren yatakl tedavi
kurumlarinda; %73.7’ sinde personelin ellerini sanitizer Grunler ile uygun sekilde
yikadidi, % 94.7 ‘sinde personelin ellerini yikayabilmesi igin, yiyecek —i¢cecek alanlari

diginda uygun evyeler oldugu saptanmistir.
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Yapilan ¢alismalarda mutfaga girmeden 6énce bile hijyenik el yikamanin tam
olarak yerine getiriimedigi, en yetersiz kalinan konularin el ve giysi hijyeni oldugu
belirlenmistir (96,97).

Ankara’da 16 banka mutfaginin hijyen durumunu saptamak amaci ile bir
calismada Yiyecek ve icecek ile ilgili personel hijyeni yonunden de bazi yetersizlikler
saptanmigtir. Personelin genellikle yiyecek hazirlama, pisirme ve servisinde el

hijyenine pek dikkat etmedikleri belirlenmistir(92).

Cikmaz, Tip Faklltesi hastaneleri ve dekanlik mutfak, yemekhane
calisanlarinin besin hijyeni ile ilgili bilgi ve uygulamalarini saptadigi aragtirmasinda,
¢alisanlarin gogunlugunun (% 96.8) yemek pisirmeye ve servis yapmaya baglamadan
once ellerini yikadiklarini belirttiklerini, ancak arastirmacinin yaptigi gozlem
sonucunda c¢aliganlarin ellerini yikamak ve kurulamak igin gereken sabun ve
havlunun bulunmadigi saptanmistir. Calisanlarin  uygun davranig bigimini
benimsemelerine ragmen bunu eyleme donustiremedikleri gorulmuis ve bu anlamda
kurum tarafindan hizmet ici egitim verilmesi ve degerlendiriime yapilmasi gerektigi
ifade edilmistir (98).

Calismamiza katilan yatakli tedavi kurumlarinin % 89.5" inde el yikama
istasyonlarinin  temiz ve fonksiyonel oldugu, %97.4’inde tum el yikama
istasyonlarinda yeterli miktarda antibakteriyal sabun bulundudu, %86.8’ inde
personelin dinlenme molalari sonrasinda, kiyafet degisimi sonrasinda, tuvalet
sonrasinda, besinle ilgili islemlere baglamadan 6nce uygun sekilde ellerini yikadiklari

saptanmisgtir.

Yapilan farkh arastirmalar sonucunda mutfak personellerinin buyuk
cogunlugunun “farkli nitelikteki gidalari ellemeden once” , “¢ig et ile tuketime hazir
gidalar arasinda galismayi degistirirken” veya “potansiyel tehlikeli gidalar elledikten

sonra” yeterince el hijyenine dikkat etmediklerini belirlemislerdir (96,99-101).

Temelli ve arkadaglari Gida igletmelerinde galisan personelin % 60’inin ellerini
dogru bir sekilde yikamadigi ve gida kokenli hastaliklarin % 25-40’inin gida igleme ve

gida servisinde calisan kigilerden kaynaklandigini belirtmislerdir. Tuvalet sonrasi
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ellerin yeterli ylkanmamasi sonucu, c¢alisanlarin asemptomatik olarak gida

zehirlenmelerine neden olan patojenler icin tasiyici olduklarini bildirilmistir (102).

Yapilan bir baska ¢alismada ise; Ankara’da hizmet veren dort ve bes yildizli iki
otelin beslenme servisinde ¢alisan 84 personel Uzerinde anket formu uygulanarak
kisisel ve cevre hijyen bilgileri dl¢cliimustir. Calisma sonucunda, beslenme servisi
personelinin sadece %60,7’sinin igse baglamadan once ellerini yikayip, onlugunu

giydigi saptanmistir (103).

Clayton ve Griffith tarafindan 115 gida isleyicisi Uzerinde yapilan bir gézlem
calismasina gore, besin isleyicilerinin sadece % 32’ si potansiyel tehlikeli gidalar ve
yuzeylerle temas ettikten sonra, sadece % 9'u sagi veya yuziune dokunduktan sonra,
sadece %14’U mutfaga her girisinde, sadece % 10’ u ig aktiviteleri esnasinda kirli
yuzey, ekipman ve gereclere temas ettikten sonra ellerini yikamakta, sadece %371’i
hijyenik el ylkama uygulamasini yapmakta, %61’i ise ellerini uygun sekilde

kurulamamaktadir (96 ).

Green tarafindan Amerika da 321 farkli gida igsletmesinde yapilan ¢alismada
personelin mutfakta gerceklesen islerin yalnizca % 28’inde eldiven kullandiklarini ve

% 27’sinin ellerini uygun yikadigini bulmustur (104).

El yikamak ve eldiven kullanimi, besin guvenliginin saglanmasinda, besin
kaynakli hastaliklarin onlenmesinde ve besin sektorinde hizmet kalitesinin
arttinimasinda en ucuz ve en guvenilir ydontemdir. Calismamiza katilan yatakl tedavi
kurumlarinin %94.7’ sinde gerekli olan her asamada personel tek kullanimlik eldiven
kullaniyorken, % 100’0 hem yiyeceklerin islenmesi sirasinda hem de ellerinde bandaj
olmasi durumunda, her iglem basamaginda eldiven kullanmakta olduklari

saptanmisgtir.
Aycicek, eldivenle ve eldivensiz galisan personellerin ellerindeki bakteri

yuklerini incelemis ve eldivensiz galisanlarin bakteri yukunun eldivenle c¢alisanlara

gore 6nemli derecede ylUksek bulmustur (p< 0.05) (105).
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Yapilan bagka bir arastirmada ABD’de gozlenen besin kaynakli hastaliklarin
% 97’sinin, besin zehirlenmesi olgularinin ise % 42’sinin besin isletmelerinde ve
evlerde besin ile temas eden kisilerin ellerinden, ayrica besinler araciligi ile bulasan
hastaliklarin % 25-40’inin besin igleme veya beslenme servisinde g¢alisan kigilerden

kaynaklandigini bildirmistir (106).

Yapilan bir galigmada; 222 hastane mutfagi personelinin%95’inin yiyecek
hazirlarken maske, bone veya kep taktiklari belirtilirken (66),bir baska ¢alismada da
104 gida dUretim isletmesinde c¢alisan personelin yalnizca %25'nin yiyecekler

hazirlanirken maske, bone veya kep taktiklari belirtiimigtir.

Calismamiza katilan yatakh tedavi kurumlarinin % 94.7° sinin galisma
kiyafetleri gida islemeye uygun bulunurken, %89.5'inin yiyeceklerin islenmesi
sirasinda maske kullandidi, %100’Gnun yiyeceklerin islenmesi sirasinda sa¢ bonesi

ve ya kep taktigli saptanmigtir.

Askarian, iran'da devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde calisan yemek servis
elemanlarinin bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada, 31 hastanede calisan personeli ele almiglardir. Arastirma sonunda,
personelin bakteriler, soguk ve sicak yiyeceklerin depolama dereceleri konusunda
belli dizeyde bilgi sahibi olduklari gérilmuastir. Calisanlarin %99.1'i ¢ig yiyeceklerle
pismis yiyeceklerin ayri saklanmasi gerektigine katildiklarini ifade etmiglerdir. Buzu
¢b6zulmuls yiyecekler sadece bir defa yeniden dondurulabilir diyenlerin orani %52.9,
eldiven, bone ve maske kullanmak besinlerde kontaminasyonu onler diyenlerin orani
%95.5'dir. Personelin %80.7'si eldiven giymeden oOnce ellerini daima yikadiklarini
belitmiglerdir. Buzu ¢ézlilmis ¢ig besinlere dokunmadan &6nce ellerini

yikamayanlarin orani %56, sonra ellerini yikayanlarin orani ise %43.9' dur (107).

Yapilan ¢alismalarda; igletmelerde HACCP/ISO 22000 tabanli besin guvenligi
yonetim sistemlerinin kurulmasi ve uygulanmasinda karsilasilan en blyuk problemin,
On gereksinim programlarina(bina ve tesis yapisi, calisma alanlari, atik ve
kanalizasyon sistemleri, hasere kontroll, temizlik ve sanitasyon, ekipmanlarin

uygunlugu vb.) iligkin eksiklikler ve sorunlar oldugunu gostermektedir(77,78).
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Hasere ve kemirgenler, yiyecek servis alanlarinda hijyenik kaliteyi etkileyen
onemli faktoérlerden biridir. Hasere ve kemirgenler; yiyecekleri kontamine etmeleri ve
besin guvenligi agisindan risk olugturmalarinin yani sira maddi kayiplara de neden
olurlar. Bu nedenle yiyecek igecek igletmelerinde iyi bir hasere kontrol sisteminin
olmasi gerekmektedir (13,82). Calismamiza katillan yatakli tedavi kurumlarinin
hasere ve kemirgen kontroli degerlendirmede ortalama puani 8.34+1.7(11

Uzerinden) ile yaptigimiz derecelendirmede ‘cok iyi’ olarak belirlenmisgtir.

Temizlik ve sanitasyon, kaliteli ve glvenli besin Gretimini etkileyen en énemli
faktorlerden birisidir. Kurum mutfaklarinda besinleri hijyenik kosullarda tutabilmek,
ortamdan mikrorganizmalarin azaltiimasi ile mumkuindur. Bu da besinin temas ettigi
yuzeyler ile tum arag gereglere, dogru temizleyicilerin, dogru zamanda, dogru
sicaklikta ve dogru miktarda kullanilmasi ve her ara¢ igin hazirlanan temizlik
cizelgelerinin uygulanmasi ve kontrolu ile sadlanir (2). Calismamiza katilan yatakl
tedavi kurumlarinin genel hijyen ve sanitasyon degerlendirmesinde ortalama puani
14.94+2.2 (18 Uzerinden) ile yaptigimiz derecelendirmede ‘cok iyi’ olarak

belirlenmistir.

Besinlerin hijyen ve kalitesinin surekliligini saglamada, besinin temas
ettigi tum yUzeyler ile tim ara¢ gereglerin temizligi ve dezenfeksiyonunun yani sira,
kullanilan ara¢ gereglerin ve ekipmanlarin rutin kalibrasyonu ve bakimlarinin
yapilmasi, hizmette aksakliklarin olusmasini ve asiri maliyet harcamalarini nleyici
etki gosterdiginden buyuk 6nem tasir (108). Calismamiza katilan yatakli tedavi
kurumlarinin ekipman ve arag-gere¢ hijyeni degerlendirmesindeki ortalama puani
16.34£1.6 (18 Uzerinden) ile yaptigimiz derecelendirmede ‘cok iy’ olarak

belirlenmistir.

Bas ve arkadaglari tarafindan yapilan bir galismada; Ankara’ da yer alan devlet
ve Ozel hastanelerden 20’sinde yiyecek i¢cecek hizmeti veren servislerin, 6n kosul
programlari acgisindan HACCP sistemine uygunlugu ile personelin besin hijyeni
konularinda bilgi ve becerileri irdelenmigtir. Arastirma sonucunda, ¢alisma
kapsamina alinan hastanelerin yarisinin HACCP sistemini uygulamalari i¢in hazir

olmadiklari saptanmistir. HACCP sisteminin ve 6n kosul programlarinin hastanelere

96



adapte edilmesinde karsilasilan sorunlar; besin hijyeni ve yonetimine dair bilgi
eksikligi(hastanelerde calisanlarin %49,9'u bilgili), finansal kaynaklarin yetersizligi ve
yetersiz cgevresel faktorler ile ekipmanlar olarak belirlenmigtir. HACCP sisteminin
yurutilmesine en buyuk engellerden biri de; CCP noktalarindaki Uretim ve servis
sicakliklarinin sikhkla limitleri agsmasi ya da karsilamamasi olmustur (calisanlarin
yalnizca %48,9'u dogru depolama sicakliklari ve sicak-soduk yemek servis
sicakliklari hakkinda bilgi sahibi). Arastirma kapsamina alinan hastanelerin
%50’sinde, sadece fiziksel kosullarin saglanmasinin HACCP sistemi igin yetersiz
oldugu (besin depolama kosullari, personel ¢alisma alanlari, personel tuvaletleri, el

yikama uygulamalari vb.) sonucuna varilmigtir (55).

Yapilan bir ¢cok ¢alismada, hastanelerde besin guvenligini saglamada en fazla
karsilasilan sorunlar; yiyecek icecek servislerinde ¢alisan personelin besin hijyeni ve
guvenligi konusunda egitimsiz olmasi, isletmelerde konu ile ilgili prosedir ve
kurallarin geligtiriimemis olmasi, personel hijyeni ile sanitasyon ve hagsere
kontrolundeki yetersizlikler gibi 6n gereksinim programlarinin yetersiz uygulanmasi
ve uygunsuz fiziksel kosullar ile denetim yetersizlikleri olarak karsimiza gikmaktadir
(3,55,65,109,110).

Catalkaya ve arkadaglar tarafindan yapilan bir calismada; Konya’da ekmek
finnlarinda Uretimin hijyen durumu arastinimistir. Calisma sonunda, firinlarin
%73,1'inde genel temizlik dizeyinin kotl oldugu, c¢alisanlarin %62,7’sinin i
elbisesinin olmadigi, %95,5'inin bone kullanmadigi, ve %88,8’inin saglik karnesinin
bulunmadigi saptanmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda kuguk dretim
isletmelerinde besin guvenliginin yeterince saglanmadigi fakat ciddiyetle ele alinmasi
gerektigi goézlemlenmistir. Bu sartlarda Uretim yapan isletmelerin 6ncelikle 6n

gereksinim programlarini uygulamaya agirlik vermesi gerekmektedir (111).

Merdol ve arkadaglarinin glinde bes yuz ve Uzeri kisiye yemek servisi veren
toplu beslenme kurumlarinda yaptigi bir ¢calismada; hastanelerin %57’sinin yetersiz

alan, %54’Un0n ise yetersiz arag gerece sahip oldugu tespit edilmistir (108).

Bas ve arkadaslari tarafindan yapilan bir galisma ile; 109 yiyecek isletmesinde

(31 hastane, 14 yemek fabrikasl, 4 okul beslenme servisi, 11 otel, 27 kebapgl, 14 fast
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food restoran ve 18 restoran) calisan beslenme servisi personeli, HACCP ve 6n
gereksinim programlarinin uygulanmasi agisindan, yuz yuze gorusmeler ve soru
cevap yontemi ile 8 ay boyunca izlenmigtir. Calisma sonunda; personel hijyeni
uygulamalari ile ilgili yapilan goérismeler ve sorulan sorulara alinan cevaplar
kapsaminda; hastaneler %50.1£10.8, catering isletmeleri %68.6+24.1, okullar
%41.817.5, restoranlar %41.1+8.0, kebapcgilar %43.1£8.9 ve fast food restoranlar
%46.2+410.9 oraninda basarili bulunmustur (40). Hasere-kemirgen kontrolu
prosedurlerinin  uygulanma durumu ele alindiginda; Gobel, c¢alismasina aldigi
isletmelerde; restoranlar % 63.6+11.1, fast food igletmeleri %52.2+18.3, hastaneler
%53.94£32.3,catering igletmelerinde %81.8+12.8 ve kebapgilarda ise %54.5145.7
oraninda basarili bulunmustur(86). Bas ve arkadaglarinin c¢alismasinda ise;
hastaneler %52.1£14.7, catering igsletmeleri %66.4126.7, okullar %65.7+28.2,
restoranlar %44.84£8.7, kebapcilar %45.7+11.7 ve fast food restoranlar %50.7£15.2
oraninda hasere-kemirgen kontroll prosedurlerinin uygulanma durumunda basarili
bulunmustur (40). Genel sanitasyon sonuglarina bakildiginda; Goébel ¢alismasinda
ele aldigr restoranlarda %65.8+7.9, fast food igletmelerinde %62.5£14.5,
hastanelerde %69.6+28.6, catering isletmelerinde %92.2+7.5 ve kebapgilarda ise
%54.3+25.1 oraninda basarili bulunmustur (86). Bas ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise; genel sanitasyon uygulamalarinda; hastaneler %58.1+7.1, catering isletmeleri
%70.4+22.2, okullar %68.4+30.5, restoranlar %50.1+7.2, kebapcilar %50.8+7.8 ve
fast food restoranlar %55.9+8.1 oraninda basarili bulunmustur (40). ki calisma

kiyaslandiginda genel sonuglar agisindan birbirine benzer bulunmustur.

Tarkiye'de gida sektorinde uygulanmakta olan gida mevzuati ile kalite
guvence sistemleri ve uygulamada karsilasilan sorunlari tespit etmek amaciyla
yapilan ¢alismada, mevzuat bakiminda AB ile fazla bir uyumsuzluk bulunmamasina

karsin, uygulamada c¢ok blyuk eksikliklerin oldugu gértlmasttr (112).

Ortadogu Ulkelerinin gida glivenligi ve gida politikalarinin  incelendigi
calismada Ortadogu Ulkelerinin genel anlamda gida givenliklerinin saglayabilecek

potansiyele sahip olduklari sonucuna variimistir (113).

istanbul da faaliyet gdstermekte olan hazir yemek ureticilerinin gida giivenligi

acisindan mevcut durumlarinin analiz edildigi c¢alismada; firmalarin bUyudk
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cogunlugunun HACCP sistemini kurmayi o6ncelikle gida glvenligini saglamak
amacilyla istediklerini fakat gida guvenliginin yaninda ticari kaygilarinda ¢ok kuvvetli

bir etken oldugunu gostermigtir (114).

Calismamiza katillan yiyecek icecek Uretim hizmeti veren yatakh tedavi
kurumlarinin ~ ISO 22000 gida guvenlik sistemi  hakkindaki  gorugleri
degerlendirildiginde; ISO 22000 gida guvenlik sistemi sertifikasi isletmelerin %73.7 ‘si
icin degerli bir pazarlama araci oldugu, % 78.9'u igin fark yaratan bir avantaj olarak
goruldugu, %63.2’si igin 1ISO 22000 sertifikasinin maliyetinin yliksek oldugu,%47.4’G
icin ISO 22000 sertifikasinin uzun vadede maliyetlerin azalmasinda firmayal/igletmeye

yardimci olacaginin dusunuldagu saptanmigtir.

Bas ve arkadaslari, Turkiye'de yiyecek sektorinde gida guvenligi sisteminin
ve HACCP sisteminin dnlndeki engelleri saptamak ve gida guvenligi programlarinin
belirlemek icin yaptiklari bir ¢alismada, c¢alismaya katilanlarin %63.5 'i HACCP
sistemini bilmediklerini, %23.9'u HACCP sistemini ¢ok karisik bulduklarini ifade
etmiglerdir. Ayrica gida sektorinde cgaligsanlarin %371’i temel yiyecek hijyeni egitimi

almadiklarini ifade etmiglerdir (115).

Yapilan bir c¢alismada, ISO 22000 Gida Guvenligi Yonetim Sistemi
prensiplerine gore c¢alisan ve bu belgeye sahip olan Arastirma Hastanesi
Mutfagindaki personelin, kalitenin guvence altina alinmasi ile ilgili algilamalarinin,
ayni kurum ¢atisi altinda olup da ISO 22000 standardi ilkelerine gére calismayan ve
belgelendirme surecine dahil olmayan diger mutfaklardaki personele goére daha
yuksek oldugu saptanmistir. Arastirmanin bu bulgusu gostermektedir ki, yiyecek
icecek hizmeti verilen kurumlarda I1SO 22000 gida guvenligi yonetim sistemi

uygulanmasi “gutvenilir gida” Gretmek icin ¢cok dnemli bir aractir (116).

Calismamiza katilan hastanelerin %97.4’G ISO 22000 gida guvenlik sistemi
sertifikasinin gida gavenligini arttirdigini digiinmektedir. Ayrica hastanelerin% 78.9’u

ISO 22000 sertifikasinin masteri sikayetlerinin azalmasini sagladigi saptanmistir.

Yapilan bir galismada, ISO 22000 belgesine sahip olan ve olmayan mutfaklari

kiyasladigimizda, Arastirma Hastanesi Mutfagi’'nda 20 kadar diyetisyenin gorev
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yaptigini, buna karsilik, Saglik, Kultir ve Spor Daire Baskanligina bagli mutfaklarda
ise sadece 1 diyetisyen bulundugu gézlemlenmistir. Gida Guvenligi Yonetim
Sisteminin oturtulmasi, monulerin hazirlanmasi, mutfak personelinin yonlendirilmesi,
sureglerle ilgili tum kontrollerin yapiimasi gibi, tum kritik kontroller ve faaliyetlerin
diyetisyenlerin gdzetiminde yapilmasi, sistemin kusursuz ¢alismasi icin bir teminattir.
Universitenin diger mutfaklarinda dretilen gidalarin kalitesinin de giivence altina
alinmasi igin gorev yapan diyetisyen sayisinin, Arastirma Hastanesi Mutfagindaki

sayllara yaklastiriimasi gerekliligi dusunulmektedir (116).

Ayni calismada, ISO 22000 belgesine sahip olan ve olmayan yemekhanelerde
calisan personele gore yapilan T-testi analizinde de, ISO 22000 belgesine sahip olan
yemekhanelerde g¢alisanlarin “guvenli Uranin gergeklestiriimesi, kontroli ve
iyilegtirilmesi”, “yonetisim” ve “Gida Guvenlik Yonetim Sistemleri’nin gegerli kilinmasi
ve dogrulanmasi” konularini, belgesi olmayan yemekhanelerde c¢alisanlara gére ¢ok
daha iyi algiladiklari ve Gida Gulvenlik Yonetim Sistemi'ni gergcek anlamda

benimsedikleri ortalama skorlarindan agikga gortlmektedir (116).

Calisma sonucunda; besin guvenligini saglamada HACCP/ISO 22000 tabanli gida
guvenlik sistemlerinin, yiyecek icecek uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlari
icin bir zorunluluk olmasi gerektigi, s6z konusu yasal dizenlemelerin guncellenmesi
ile Ulkemizde aslinda zorunlu oldugu, ancak bu anlamda yuritilen devlet
politikalarinin Turkiye’de son derece yetersiz kaldigi gézlemlenmistir. Hastanelerde
yemek hizmetlerinden sorumlu diyetisyenlerin; o6zellikle HACCP 6n gereksinim
programlarini (personel hijyeni, bina ¢evre hijyeni, ekipman ve arag-gere¢ hijyeni,
urin ve iglem kontroll, hasere ve kemirgen kontroli ve genel sanitasyon) uygulama
konusunda yeterli bilgiye sahip olduklari, ISO 22000 gida guvenlik sistemi hakkinda
gorusleri degerlendirildiginde; sistemi oldukga maliyetli bulduklarindan uygulamada
tereddut ettikleri, ayrica bu sistemi uygulayan yatakli tedavi kurumlarinda galigan
toplu beslenme hizmetlerinden sorumlu diyetisyenlerin; 1SO 22000 gida guvenlik
sistemi sayesinde musteriler/hastalar tarafindan guven artisinin oldugunu ve uzun
vadede maliyetlerin azalmasinda onemli roli bulundugunu dusundukleri

gozlemlenmigtir.
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6.SONUCLAR

Gunumuzde gida guvenligi konusunda ¢ikan sorunlarin baglica nedenleri;
yasal dizenleme, uygulama ve denetimlerin yetersiz olmasi, bu konu ile ilgili
yonetimsel kararsizlik, besin glvenligine iligskin uygun standartlarin olusturulamamasi
ya da uygulanamamasi, kritik kontrol noktalarini belirlemek konusundaki yetersizlik
ve personel hijyenine gerekli 6nemin veriimemesinin yaninda bu konuda duzenlenen

egitimlerin ihtiyaca cevap vermemesidir (58,117).

Ankara ilinde yer alan yiyecek—igcecek uretim hizmeti veren yatakli tedavi
kurumlarinin, HACCP/ISO22000 besin guvenligi yonetim sistemlerine yaklagimlari,
uygulama sdrecince Kkarsilasilan sorunlarin  saptanmasi amaciyla yapilan
calismaya;19'u Devlet,19 ‘u Ozel olmak lizere 38 saglik kurulusu alinmistir. Bu

calismadan elde edilen sonuglar agsagida 6zetlenmigtir:

1. Calismaya alinan yiyecek icecek Uretim hizmeti veren saglik kuruluglarinin
%55.3’U 1ISO belgesine, %63.2’si HACCP belgesine sahip degildir. isletmelerin
%39.5’'i HACCP sistemini uygulamamaktadir.

2. Besin guvenliginin saglanmasinda en 6nemli role sahip olan personelin konu
ile ilgili aldigi egitimler degerlendirildiginde; Gida guvenligi egitimi hastanelerin
%52.6’sinda verilmektedir. Bu sonu¢ gida guvenligini saglama konusundaki

yetersizligin, egitimle yakindan ilgili oldugunu gostermektedir.

3. HACCP/ISO 22000 tabanh gida guvenlik sistemlerinin temelini olusturan, kayit
formlari ve prosedurler incelendiginde hastanelerde; besinlerin islenmesinde ilk
basamak olan satin alma konusunda yiyecek gruplarina gore pek c¢ok kriter
vardir. Bu hususlar goéz onunde bulundurularak olugturulan teslim alma kayit

formunu uygulayan hastanelerin %81.6’sidir.

4. Besinlerin hazirlanmasi, islenmesi, servis ve sunumu esnasindaki sicakliklari,

iceriklerinde bulunan mikroorganizmalarin zararli hale gelmesinde tetikleyici
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faktordur. Besinlerin pisirme sonu i¢ sicaklik kayit formunu tutan hastanelerin
%63.2’si iken sogutma sicaklik kayit formu tutanlar %65.8'i, servis ve bekletme
arin sicakhk formu hastaneler ise arastirmamiza katilanlarin %50 ‘sini

olusturmaktadir.

. Yiyecek —igecek Uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlarinda yazih olarak
bulunan prosedurler incelendiginde; Pismis besinlerin son i¢ sicakliklarini
kontrol etmek i¢in yazili prosedur bulunduran devlet hastaneleri %42.1 iken
,0zel hastanelerin %73.7’sinde bu prosedir bulunmaktadir. Ayrica artik
yemeklerle ilgili uygulamalara yonelik yazili prosedur bulunduran devlet
hastaneleri %15.8 iken, 0zel hastanelerin %52.6’sinda bu prosedur
bulunmaktadir. Bu iki prosedir icin devlet ve 6zel hastanelerde bulunma

durumlari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

. Yiyecek igcecek Uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlarinda HACCP/ISO
22000 tabanli gida gulvenlik sistemlerini uygulamanin en buyuk faydasinin
besin zehirlenmelerini onlemek oldugunu dusunen devlet hastanesi
yetkililerinin tamami (%100) iken, 6zel hastanelerde %97.4’dir. Genel olarak

bakildiginda hastanelerin %97.4’Gnln bu goruste oldugu saptanmistir.

. HACCP/ISO 22000 tabanli gida guvenlik sistemlerinin uygulanmasi esnasinda
yoneticilerin en ¢ok karsilastigr problemlerin; %73.7 ile personeldeki surekli
degisim ve %71.1 ile personelin egitim durumlarinin yetersizligi oldugu

saptanmigtir.

. HACCP/ISO 22000 tabanh gida guvenlik sistemlerinin uygulanmasi esnasinda
yoneticilerin en c¢ok karsilastigi problemlerden; basit el kitapgiklarina
gereksinimi olan devlet hastaneleri %26.3 iken, 6zel hastanelerin %57.9 ile bu
konuda daha fazla eksiklik hissettikleri gdzlemlenmistir. Ayrica Universite gibi
egitim kurumlarinin desteginde yetersizligin problem oldugunu dusltnen devlet
hastaneleri %26.3 iken, ayni fikirde olan 6zel hastaneler %68.4 ‘tur. Bu iki
problem icin devlet ve 6zel hastanelerde problem olarak gorilme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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9.

HACCP/ISO 22000 tabanli besin glvenlik sistemleri degerlendirmesinde;
yetkililerin %76.3’ Unun yasal olarak besin guvenliginin yeterince ciddiye

alinmadigi ve duzenli kontrol edilmedigi gorusunde olduklari saptanmigtir.

10.Yiyecek -icecek uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlarinin tamaminda

11.

(%100) rutin kontroller yapilarak HACCP/ISO 22000 tabanli besin guvenligini

saglamaya calistiklari saptanmigtir.

Hasere-kemirgenlerle mucadele, insan saglhiginin korunmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Calismaya alinan yiyecek igcecek uretim hizmeti veren yatakli tedavi
kurumlarinda bu konuda yeterli 6zenin gdsterildigi gorulmektedir. Hasere-

kemirgenlerle ilgili ilaglama takip formunu uygulayanlar hastanelerin %92.1’idir.

12.Calismamiza katilan yatakh tedavi kurumlarinda ISO 22000 Gida Guvenlik

Sistemi hakkindaki gorusler degerlendirildiginde; hastane yetkililerinin %97.4’G
ISO 22000 sisteminin, gida guvenligini arttirdigi gorustndedir. Yetkililerin
%78.9u ISO 22000 sistemi uygulamalari ile mugteri sikayetlerinin azaldigini
gozlemlemistir. Ayrica yetkili diyetisyenlerin %63.2’si ISO 22000 sisteminin

oldukga maliyetli oldugu gorustndedir.

Sonug Olarak;

1.

Calismanin sonunda; hastanelerin yiyecek icecek hizmeti veren servislerinde
karsilagilan problemlerin, HACCP/ISO 22000 tabanh besin guvenligi yonetim
sisteminin uygulanmasi ile daha kolay ¢6zulebilecegi, sistemin daha etkin ve
verimli igleyecegi ve besin glvenligini saglamada sifir hataya yakin bir

uretimin gerceklesecedi kanisina variimigtir.

Bu calismanin sonunda; besin guvenligini saglamada ve yiyecek icecek
uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlarini bu anlamda ydnlendirmede
devlet politikalarinin ¢gok 6nemli oldugu, ancak Turkiye’de bunun yetersiz

oldugu gozlemlenmigtir.

. Uretim hizmeti veren isletmelerde, besin givenligini saglama konusunda

birincil Gnemin personele ait oldugu yeterince kavranamamigtir
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4. HACCP/ISO 22000 tabanli 6n gereksinim programlarinin(bina ve tesis
yapisl, ¢alisma alanlari, atik ve kanalizasyon sistemleri, hasere kontrolu,
temizlik ve sanitasyon, ekipmanlarin uygunlugu, personel hijyeni vb.)

uygulamalari tulkemizde yeterince yaygin degildir.

5. Personel uygulamasi gereken On gereksinim programlari hakkinda yeterli
bilgiye sahip degildir. Bu yuzden uygulamalar sirasinda yapilan hatalardan

kaynakli, riskli durumlar olusmaktadir.
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7.ONERILER

1. Yiyecek icecek uretim hizmeti veren yatakh tedavi kurumlarinin karsilastigi
problemlerin, HACCP/ISO 22000 tabanh besin guvenligi ydnetim sisteminin
uygulanmasi ile daha kolay ¢ozulebilecegi, sistemin daha etkin ve verimli isleyecegi
ve besin guvenligini saglamada sifir hataya yakin bir Uretimin gerceklesecegi
kesindir.

2. HACCP /ISO 22000 Gida Guvenlik sistemlerinin uygulanabildigi yiyecek
icecek Uretim hizmeti veren yatakh tedavi kurumlarinda sistemin gergek¢i ve
uygulanabilir olmasina dikkat edilmeli, sadece bir plan olarak kalmasi engellenmeli ve

sistem surekli glncellestirilmelidir.

3. Devlet; vatandaslarin daima yeterli miktar ve cesgitlilikte besin saglamakla,
saglanan bu besinlerin de toplumun alim gucune uygun ve insan saghgini higbir
sekilde tehdit etmeyecek nitelikte ve kalitede olmasini temin etmekle yukumludur.
HACCP sisteminin guncellenen hali “ciftlikten sofraya besin guvenligi” nin

uygulanabilmesi icin gerekli alt yapilar devlet tarafindan denetlenmelidir.

4. HACCP ve I1SO 22000 gibi besin guvenligi igin dnemli yonetim sistemlerinin,
besin is yerlerinde uygulanabilirliginin ve surdurulebilirliginin denetimi kamu goérevidir.
Bu denetim gorevi sadece belgelendirme yapan 0zel sirketlere birakilmamali devlet

eliyle yurutulmelidir.

5. Besin Guvenligi basite indirgenecek siradan bir hizmet veya goérev olmayip
tim kuruluglarin belli diuzeyde ve alanlarda ortaya koyacaklari katki ve is birligine
ihtiya¢c duyulan, multidisipliner bir yapi igcinde yurutulmesi gereken onemli bir halk
saghg! hizmetidir. Devlet adina, besin Uretimi denetim hizmetlerini veren birimlerin
daginik olmasi ve aralarinda yeterli koordinasyonunun saglanamamasi nedeniyle
konuda etkinlik ve disiplin saglanamamaktadir. Arastirma, kontrol ve denetim bir
batunlik icinde degildir. Bu yapilanma yeniden gozden gegirilerek, denetimin eksiksiz

olarak yapilacagi bir denetim mekanizmasi olusturulmalidir.
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6. Yiyecek icecek Uretim hizmeti veren yatakh tedavi kurumlarinin kontrol
gorevini etkin olarak surdurmesi gereken devlet, ayni titizlikle secilen kontrol
yontemlerini tim birimlerde aynen uygulatmak ve kontrolin surdurulebilir ve guvenli
olmasi icin kamu ve vyetkilendiriimis 6zel yerlerin  akreditasyonunun

gergeklestiriimesini zorunlu kilmalidir.

7. Besin guvenligi ve halk saghgi tum ulkelerde besin kontrol birimleri ve
tuketiciler icin stratejik 6Gneme sahiptir. AB’ne girme surecindeki Turkiye’de mevcut
gida kontrol organizasyon yapisi ve mevzuattaki eksiklikler ile 6zellikle kuguk Olcekli
uygun hijyenik ve teknolojik kosullara sahip olmayan gida isletme ve isyerlerinin
sayisinin fazla olmasi ile toplumun ekonomik gucl ve benzeri nedenlerle besin
guvenligi yeterince saglanamamaktadir. Bu ytuzden yetkililerin dizenli denetimlerle

bu durumu kontrol altina almalari gerekmektedir.

8. Uluslar arasi kuruluslarla (FAO, WHO) besin guvenligi stratejilerini gelisgtirme

konusunda mevcut iligkilerin kuvvetlendirilmesi saglanmalidir.

9. Risk durumlarinda etkin bir risk yonetiminin saglanmasi igin, besin kaynakl
hastaliklar ile ilgili epidemiyolojik arastirmalar ve veritabanlarinin yeterli hale

getirilmesi gerekmektedir.

10. Yiyecek icecek uretim hizmeti veren yatakli tedavi kurumlarinda HACCP/ISO
22000 tabanlh bir besin guvenligi yonetim sistemi kurulamiyorsa bile, en azindan

asagida yer alan uygulamalarin tek basina da olsa sisteme dahil edilmesi dnemlidir.

a. Personel sisteme dahil edilmeli konunun 6nemi agikc¢a belirtiimelidir.

b. Personele duzenli olarak HACCP 6n gereksinim programlari(bina ve tesis
yapisl, ¢calisma alanlari, atik ve kanalizasyon sistemleri, hasere kontrolu,
temizlik ve sanitasyon, personel hijyeni, personel egitimi, tedarikgi
kontroll, ekipmanlarin uygunlugu vb.) igerikli egitimler verilmelidir.

c. Personele, verilen egitimleri igeren ornek uygulamalar yaptiriimali, konu ile

ilgili belgesel, gazete, dergi gibi kaynaklardan yararlaniimahdir.
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d. Personele verilecek egitimden Once, personelin konu hakkinda bilgi

duzeyleri ol¢culmeli, hatalari gdzlemlenmelidir.

e. lyi bir gorev dagilimi yapilmali ve bu yazil hale getirilmelidir.

f. Satin alma, depolama, yiyecek igecek hazirlama pisirme ve servisi, besin
hijyeni, temizlik ve sanitasyon ile ilgili ayrintili prosedir, talimat ve kontrol formlari
olusturulmahdir.

g. Olusturulacak olan prosedurler ve kontrol listeleri, besinler arasi
kontaminasyonu Onleyici kurallar icermelidir.

h. Yiyecek icecek Uretim hizmeti veren saglik kuruluglarinda, yemek uretim
ve servis sicaklik ve sureleri mutlaka olgulmeli ve ilgili formlara kaydedilmelidir.

i. Yiyecek icecek hizmeti veren isletmelerde Uretimi yapilan yemeklerin
hepsinden numuneler alinmali ve 72 saat sure ile uygun kosullarda saklanmalidir.

j. lyi bir hasere-kemirgen kontrol sistemi kurulmalidir.

k. lyi bir atik kontrol yénetimi olusturulmalidir.

I. Arag- gere¢c ve ekipmanlarin kullanim, temizlik ve dezenfeksiyon

islemlerine dikkat edilmeli, dizenli olarak kontrol edilmeli,

m. Besinlerin hazirlanmasi igin gereken malzemelerin; satin alma,
hazirlanma, islenme, servis ve depolanma asamalarinda Urin ve iglem kontroline

uygunlugu saglanmalidir.

11. Besin guvenligi yonetim sistemleri, besinlerde meydana gelebilecek tehlikeler
ve kritik kontrol noktalarinin belirlenmesi konularinda, konunun uzmani Kkigiler ile

beraber galisiimali ve destekleri alinmalidir.

12. Hukumet tarafindan ve ulusal ya da uluslararasi kuruluglarca gergeklestirilen
besin konusundaki egitim programlari, gida mevzuat bilgileri, tlketicin egitimleri,
kisilere yansimalidir. Tuketicilerin egitimi i¢in bir TV kanalinda besin guvenligi ile ilgili

konulari iceren surekli bir egitim programi yer almalidir.

13. Besin dUretim alaninda calisan Kkigiler, insan sagligi yoénunden agir
sorumluluklar tasimaktadir. Birgok besin zehirlenmesinin ana nedeni, g¢alisanlarin

dikkatsizligi ve bu konudaki bilgi yetersizligidir. isverenler galisanlarin hijyenine énem
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vermeli, ¢alisanlara hijyeninin 6nemi konusunda konunun uzmani tarafindan duzenli
egitimler verilerek c¢aligsanlar bilinglendirilmelidir. Egitimlerin devaminda c¢alisanlar,
uretim sirasinda da denetlenerek caliganlarin konu ile ilgili kendini disipline etmesi,

hijyen uygulamalarini aligkanlik haline getirmeleri saglanmalidir.

14. Calisanlarin egitim seviyelerine goére, hijyen egitiminin en yalin sekilde,
akademik dilden uzak, gorsel egitim araglari kullanilarak yapilmasi igin gerekli ortam

ve imkan saglanmalidir.
15. Egitimlerin devaminda personel, Uretim sirasinda da denetlenerek personelin

konu ile ilgili kendini disipline etmesi, hijyen uygulamalarini algkanlk haline

getirmeleri 6zellikle el hijyeni kavraminin Gzerinde dnemle durulmasi gerekmektedir.
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(EK 1)

T.C.

BASKENT UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

YiYECEK-IGECEK iSLETMELERININ BESIN GUVENLIGINi SAGLAMADA
KARSILASTIGI SORUNLARA YONELIK ANKET

Sayin Yetkili; bu anket besin glvenliginde karsilastiginiz sorunlar ve HACCP sistemine olan
bakis acinizi degerlendirmek Uzere planlanmistir. Sonuglarin yorumunda igletmenizin adi

higbir sekilde kullaniimayacaktir.

1. Kurulus Adi et e e oo et eetreeeeeeeeeeeeteieieeeeeeeeetttasateeeeeeettettn.—aaaeaeettetett——aaarrrnnns

2. Kurulusun sektérdeki hizmet yili

3. Kurulusun mevcut personel sayisi

4. Kurulusun ginlik hizmet verdigi isletme / misteri sayisi

5. Kurulusun gunluk Urettigi porsiyon sayisi

6. Kurulusun hizmet Urettigi alanin miktari

7. Kurulusun ISO Belgesi var mi ?
HAYIR

8. Kurulusta HACCP sistemini uyguluyor mu ?
HAYIR

9. Kurulusun HACCP sistemi sertifikasi var mi ?
HAYIR
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10. Kurulusta yiyecek-icecek Uretiminde gorev alan personelin aldidi egitim konulari

Egitim Konusu Yillik Rutin Tekrar Sayisi

11.Kurulusta, duzenli olarak hangi kayit formlari doldurulmaktadir ?

ETOSTOTOS3ITATISQTOO0TY

Termometre kalibrasyonu kayit formu
Teslim alma Urun red formu

Teslim alma kayit formu

Sogutma sicaklik kayit formu

Pisirme sonu i¢ sicaklik kayit formu

Servis ve bekletme Urin sicaklik kayit formu
Depo sicaklik kayit formu

Yeniden i1sitma drin sicakhk formu
Sanitizer konsantrasyon formu
Hasere-kemirgen ilaglama takip formu
Musteri sikayetleri kayit formu

Diger (belirtiniz)..........c.ccooiiiiii

. Diger (belirtiniz)........cccooiiiii

Diger (belirtiniz).........ccoooiiiii

Diger (belirtiniz)..........cooiiiii
Diger (belirtiniz)..........cooiii
Diger (belirtiniz).........ccooiiiii
Diger (belirtiniz)..........ccoiiii
Diger (belirtiniz)..........ccoooiii
Diger (belirtiniz)..... ..o
Diger (belirtiniz).........ccoooiiii

13. isletmede yazil olarak bulunan prosediirler nelerdir?

oo

Qo

Besinleri ¢bzdirmek igin yazili proseddr var mi?

[JEVET
[ JEVET
[CJEVET
[ JEVET
[ JEVET
[ JEVET
[ JEVET
[ JEVET
[ JEVET
[CJEVET
[ JEVET
[ JEVET
[CJEVET
[ JEVET

[JHAYIR
[ JHAYIR
[JHAYIR
[JHAYIR
[ JHAYIR
[ JHAYIR
[JHAYIR
[ JHAYIR
[ JHAYIR
[JHAYIR
[JHAYIR
[ JHAYIR
[JHAYIR
[JHAYIR
[ JHAYIR
[ HAYIR
[JHAYIR
[JHAYIR
[ JHAYIR
[JHAYIR
[JHAYIR

[JE [H

Pismis besinlerin son i¢ sicakliklarini kontrol etmek i¢in yazili prosedur var mi?

[E [H
Besinlerin depolamasi igin yazili prosedir var mi?
Kimyasallarin depolamasi igin yazili prosedir var mi?

[E
CE

Temizleme ve sanitasyon iglemleri igin yazili prosedir var mi?  [_|E
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f. Artik yemeklerle ilgili uygulamalara yonelik yazili prosedirvarmi? [ JE [ H
g. Personel egitimleri igin yazili proseddr var mi? [E [H
h. Genel bir yazili standart Uretim prosedirleri mevcut mu? [E [H

1. Size gore besin glvenligini saglayici sistemleri (HACCP sistemi gibi) uygulamanin

yararlari nelerdir ? ( sizin i¢in en_ uyqun 3 segenegi isaretleyebilirsiniz)

EVET HAYIR
| Besin zehirlenmelerinin dnlenmesi [l L]
| Tuketici saghgini korumak ] L]
| Yasalara uyabilmek [l []
| Yonetim disiplinini saglayabilmek L] L]
| Tuketici sikayetlerini azaltmak ] ]
| Yasal yollarla sikayetlerden uzak durabilmek ] ]
Diger
L (BEIIHINIZ). ... e L] ]
Diger
(2= [T (0T -4 PP ] ]
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2. HACCP Sistemi uygulanmasinda yonetici olarak karsilagtiginiz problemler nelerdir ?

EVET

HAYIR

On kosul programlarindaki yetersizlikler (personel egitimi, temizlik ve
dezenfeksiyon iglemleri vb.)

[]

[]

{ HACCP sistemi hakkindaki egitimin/bilginin/anlasiimasindaki yetersizlik

{ Maliyet

| Zaman yetersizligi

Personeldeki sirekli degisim

.| Yonetimin yeniliklere olan direnci

Kurulusun fiziksel sartlarindaki yetersizlik

HACCP konusunda uzman yetersizligi

Basit el kitapgiklarina olan gereksinim

10.

HACCP sistemindeki dokimantasyon fazlahgi

11.

Personel egitimindeki yetersizlik

12.

Universite gibi egitim kurumlarinin destegindeki yetersizlik

13.

Diger (belirtiniz). ...

14.

Diger (DeliftiNiZ). . ...

O 0O 0000000 d g d

O 0O 0000004004 g d
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3. HACCP sistemi icin; lutfen asagidaki ifadeleri size gore “kabul ediyorum”, “kabul

etmiyorum” veya “emin degilim” seklinde degerlendiriniz.

Kabul Kabul Emin
Ediyorum | Etmiyorum | Degilim

HACCP sistemi hakkindaki bilgilerim yeterli

1, | DA% SIS O O O
degil
HACCP sistemini fazlasiyla karmasik

2. buluyorum L] L] L]

3. | Besin givenligini distinecek vaktim yok ] ] ]
Besin guvenligi benim igin birincil dneme

4. sahip degil L] L] L]
HACCP sisteminin yararli oldugunu

> distnmiyorum L] H H

6. | HACCP hakkindaki Tirkgce kaynaklar yetersiz ] ] ]
HACCP sistemini uygulamak fazlasiyla

[ maliyetli L] L] L]
Yasal olarak besin guvenligi daha ciddi kontrol

8. edilmeli L] L L]
Besin guvenligi ¢alistigim isletmenin sahipleri

S icin birincil derecede 6nem tasimiyor L] L] L]
HACCP sistemine sahip olmanin piyasada bir

10. P Py n O O

ayricaligi yok
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4. isletmenizde besin giivenligini nasil sagliyorsunuz ?

EVET HAYIR

1. Bilimsel yenilikleri takip ederek [] L]
2. Temel hijyen proseddirlerini uygulayarak ] ]
3. Rutin kontroller yaparak L] L]
4. Personele ¢ok sik egitim vererek [] []
5. HACCP sistemini uygulayarak [] []
6. Sik sik seminer ve toplantilara katilarak [] []
7. Kros-kontaminasyondan (¢capraz bulasmadan) sakinarak ] L]
8. Kaliteli Grlinler satin alarak [] []
9. Sicaklik kontrolleri yaparak [] []
10. | Personele basit el kitapgiklari dagitarak [] []
11. | Personel degisimini en az diizeye indirerek [] L]

Diger
12, | (DENIFNIZ). . e, [] []

Diger
13, | (DIFNIZ) .o, ] ]
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5. isletmenin / Kurulusun Sahip Oldugu Prosediirler

EVET HAYIR

Besin hijyeni uygulamalarina yonelik bir el kitabina sahip misiniz ? L] []
Besinlerin depolanmasina yonelik yazili prosedtrleriniz mevcut mu ? ] ]
Personel hijyeni uygulamalarina yonelik yazili prosediirleriniz mevcut

[] []
mu ?
Temizlik ve dezenfeksiyon iglemlerine yonelik yazili prosedurleriniz

[] []
mevcut mu ?
Laboratuvarda yemeklerinizin mikrobiyolojik olarak testi yapiliyor mu ? ] ]
Yiyeceklerle temas eden yiizeylerden érnek alinip mikrobiyolojik test ] ]
yapiliyor mu ?
Personelinize diizenli araliklarla besin givenligi konularinda egitim ] ]

veriliyor mu ?
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6. Besin guvenligi uygulamalari Her bir uygulamayi yanitlarken “siirekli’, “bazen” veya
“hi¢” seklinde degerlendiriniz.
Siirekli Bazen | Hig
1 Giinliik olarak pismis besinlerin termometre ile pisirme sonu i¢ sicaklik O O u
" | 6lgimUnd yapiyor musunuz ?
Giinliik olarak servis sirasinda termometre ile yiyeceklerin i¢ sicaklk
2. | o , ] O | O
OlcUmuni yapiyor musunuz “
3 Giinliik olarak dezenfeksiyonda kullandiginiz dezenfektanlarin O O u
" | konsantrasyonunu test kiti ile kontrol ediyor musunuz ?
4 Giinliik olarak kabul sirasinda soguk (et, tavuk vb) ve dondurulmus O O u
" | yiyeceklerin sicakliklarini termometre ile lgliyor musunuz ?
Giinliik olarak tim islem basamaklarinda personelin davranislarini
> izliyor musunuz ? L] L] L]
Ginliik olarak bulasik makinesi suyunun sicakhgini termometre ile
6. Olgliyor musunuz ? [ [ [
7 Giinliik olarak yeniden isitma islemi uygulanan yiyeceklerin O O u
" | termometre ile sicaklik 6lgimini yapiyor musunuz ?
8 Giinliik olarak soguk servis edilen yiyeceklerin termometre ile i¢ O O u
" | sicaklik 6lgimini yapiyor musunuz ?
Sicaklik 6lcimuU yapiyorsaniz, bu olcimlerin kayitlarini tutuyor musunuz
9. ¢ yaply ¢ y Y n n H
Personel gerekli olan her agamada tek kullanimlik eldiven kullantyor mu
10. |, 9 ® y O O | O
11. | Personel slrekli kep kullaniyor mu ? [] [] []
12. | Personelin galigsma kiyafeti uygun mu ? L] L] L]
Personel el yikama istasyonlarinda yeterli sivi sabun, kagit haviu vb.
13. bulunuyor mu ? L] L] L]
14 Depolarda bulunan yiyecek malzemelerinde alinma tarihi, son kullanma 7 n O
" | tarihi vb. bilgileri iceren etiketleme yapiliyor mu ?
15. | Hagere ve kemirgenler i¢in periyodik olarak ilaglama yapiliyor mu ? ] [] []
16 Derin dondurucu ve sogutucularin sicakliklarini kontrol paneli ] ] n
" | haricinde termometre ile 6lgliyor musunuz ?
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P1 Personel, hijyen konusunda ne yapacaklarini bilecek sekilde iyi egitimli. O|O|O
P2 Personel, yiyeceklerin islenmesi sirasinda sa¢ bonesi kullaniyor. O|0O0|O
P3 Personel, yiyeceklerin islenmesi sirasinda maske kullaniyor. O|O|O
Personel, yiyeceklerin islenmesi sirasinda tek kullanimlik (disposable) eldiven
O] OO
P4. | kullaniyor.
P5 Personel, yiyeceklerin islenmesi sirasinda temiz Gniforma giyiyor. O|O|O
P6 Personel, micevher, yuzik ve saat kullanmiyor. O] OO
p7 Bayan personel, tirnak cilasi veya oje kullanmiyor. O|O|O
P8 Ellerinde kesik, yara, bere vb. bulunan personel belirgin renklerde bandaj kullaniyor. O] OO
P9 Personel is terligi (sabo vb.) kullaniyor ve terlikleri temiz. O] OO
ishal, kusma veya herhangi bir enfeksiyon durumu séz konusu olan personel
. . . . O] OO
P10. | yiyecekleri kontamine edecek alanlarin diginda, geri planda galisiyor.
P11 Erkek personel sakal ve/veya biyik birakmiyor. O|O|O
Personel tuvalet sonrasi ellerini sanitize trunlerle, uygun sekilde yikiyor (en az 30
) O] OO
P12. | saniye).
Personelin ellerini yikayabilmesi igin, yiyecek-icecek alanlari digsinda uygun evyeler
O] OO
P13. | mevcut.
P14 Personel, kisisel temizligini (banyo vb.) uygun sekilde yapiyor. O | O
P15 Personel, hijyen konusunun neden 6énemli oldugu konusunda bilgilendiriliyor. O|O|O
P16 Personel, iyi tretim uygulamalari dogrultusunda egitiliyor. O|0 |0
Her egitim, egitimin yeterli olup olmadigi konusunda 6n test-son test yardimiyla
o - O] OO
P17. | degerlendiriliyor.
Personelin, 3 ayda bir portér (gaitada parazit, solucan vb.) ve yilda bir kez akciger
, . . o . - O] OO
P18. | filmleri gektirilerek saglik durumlari gézden gegiriliyor.
Personel, yiyecek-icecek alanlarinda kullanilan kimyasal deterjan ve dezenfektanlar
e O] OO
P19. | konusunda egitimli.
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P20 Personel, yiyecek-igecekle ilgili hicbir alanda yemek yemiyor ve sakiz ¢ignemiyor. 0] OO0
P21 Personel, yiyecek-igecekle ilgili alanlarda sigara igcmiyor. O N OING)
P22 Ellerinde bandaj olan personel, her islem basamaginda eldiven kullaniliyor. O] OO
P23 Personel hicbir sekilde Gzerinde / cebinde; kalem, toka vb. tagimiyor. O|O | O

isletmeye ziyaret amacli gelen kisiler, beyaz énliik ve galos giymek kosuluyla tretim

s O] OO

P24. | alanlarina giriyor.
P25 El yikama istasyonlarinda akan su sicakhidi en az 30 °C olacak sekilde. |0 |O

Tuvalet 6nlerinde dezenfektan iceren paspaslar mevcut veya personel tuvalete galos

N O] OO
P26. | ile giriyor.
P27 Soyunma odalari diizenli, temiz ve ayakkabilar poset icerisinde. O|O|O
T1. TOPLAM
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B1 Bina gevresinde ¢op, zararl ot vb. gibi besin givenligini bozacak etmen yok. O] O | O
B2 Bina gevresinde rahatsizlik verecek sekilde surekli bir 1slaklik mevcut dedgil. Ol O] O
Uretim alanlarinin zemin, duvar, tavan ve pencereleri temiz ve herhangi bir
ot o "y Ol O | O
B3. | dokiilme-gatlama mevcut degil.
B4 Uretim alanlarinda bulunan pencerelerde sineklik mevcut. O] 0O ]| O
Uretim alanlarindaki kapilar, agilir-kapanir sekilde ve kapi altlarindaki agiklik 0.3 ololo
B5. | cm’ den (kursun kalem gegmeyecek sekilde) fazla degil.
Duvar, taban ve tavandaki bosluk ve catlaklar dolgu maddeleriyle kapatiimis
: Ol O] O
B6. | sekilde.
Bina icerisindeki su veya kalorifer borusu ve elektrik kablolari izole edilmis
Ol O] O
B7. | durumda.
B8 Personele ait dinlenme odalari belirli araliklarla temizleniyor. O] 0O ]| O
El yikama alanlarinda sabun, tirnak firgasi, kagit havlu veya kurutma makinasi
Ol O] O
B9. | mevcut.
B10 Cati, tavan ve pencerelerden herhangi bir sizinti s6z konusu degil. Ol O] O
Tavandaki tim aydinlatma lambalari patlama veya dlismeye karsi, koruyucu ololo
B11. | kafeslerin arkasinda olacak sekilde dizayn edilmis.
Binanin icinde ve disinda; ¢opler, dokintller vb. hasere ve kemirgenlere
: o . Ol O] O
B12. | gizlenme olana@i vermeyecek sekilde toplaniyor ve uzaklastiriliyor.
isletmede kullanilan tiim sanitize edici kimyasallar(dezenfektan maddeler)
e s . - Ol O | O
B13. | personel ve tiiketici saghgini bozmayacak sekilde onaylanmisg Griinler.
Personelin yeme-igme ve sigara ihtiyaglarini karsilamak tzere yapilmis bir alan
Ol O] O
B14. | mevcut.
Yenmeyen veya dokilen yemekler, mimkun oldugunca hizli olarak hagere-
B15 kemirgen gekmeyecek ve bakteri cogalmasina izin vermeyecek sekilde O] O| O

temizleniyor.
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Bina igerisindeki aydinlatma ve havalandirma yeterli dizeyde. Herhangi bir agir

B16. | koku ve nem mevcut degil. ©]1© 0
Cop varillerinde biriken ¢opler hizl bir sekilde agizlari baglandiktan sonra, ¢op
Ol O] O
B17. | odalarina taginiyor.
Cop varillerinde poset bulunuyor, agzi kapali ve herhangi bir sekilde sizinti ve
o Ol O] O
B18. | koku mevcut degil.
B19 Kurulusta kullanilan su belediye tarafindan kontroli yapilan sebeke suyu. O] O ]| O
B20 Evye ve zemin giderlerinde herhangi bir tikaniklik mevcut degil. Ol O] O
B21 Zeminde su birikintisine neden olacak herhangi bir cukurluk mevcut degil. O] O | O
B22 Her 10 personel icin bir adet olacak sekilde el yikama istasyonu mevcut. O] 0O ]| O
B23 Her 20 personel icin bir adet tuvalet mevcut. O] O]|O
T2. TOPLAM
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Uretimde kullanilan tiim arag-gereg ve ekipmanlar her kullanimdan sonra
. . . O |O |O
E1. | temizlenip, dezenfekte ediliyor.
E2 Her ekipmana ait, gorundr bir sekilde temizlik-dezenfeksiyon prosedirleri mevcut. | O | O | O
Ekipmanlar ve arag-gereclerin yapiminda kullanilan malzemeler yiyecek
N . o |O |O
E3. | guvenligini bozmayacak yapida.
Ekipmanlarin tGzerinde herhangi bir yiyecek malzemesi veya diger arag-gerecler
o |O |O
E4. | bulunmuyor.
Ekipmanlarda yiyecekleri kontamine edecek herhangi bir sizinti, yag ve
. X o o |O |O
ES. | temizleyicilere ait kalintilar mevcut degil.
Aracg-gereg¢ ve ekipmanlarin temizlik ve dezenfeksiyon islemlerini takip eden bir
o |O |O
E6. | kontrol elemani bulunuyor.
Ekipmanlarin tzerinde, etrafinda, altinda vb. yerlerinde bakteri iremesine neden
. . o o |O |O
E7. | olabilecek yiyecek kalintilari mevcut degil.
ES Ekipmanlarin ylizeyleri dezenfekte edilebilir malzemelerden yapilmis.
E9 Tam ekipmanlar ve arag-gerecler diizenli bir sekilde bulunuyor.
Tdm ekipmanlarin yiyeceklerle temas eden yuzeyleri kros-kontaminasyonu
; . . O |O |O
E10. | 6nleyecek sekilde temiz tutuluyor.
Tam arag-gerecler (bicak ve dograma tahtalari dahil) her kullanimdan sonra
: . " . O |O |O

E11. | temizlenip, sanitize ediliyor ve hava akiminda kurumaya birakiliyor.

Tam buylk ekipmanlarin ¢ikarilabilir pargalari yikanip, durulanip, sanitize o lo lo

E12. | edildikten sonra hava ile kurutuluyor.

Ekipman pargalari yerine takildiktan sonra sanitize edici sollisyonlar ile yeniden
e . o |O |O
E13. | siliniyor ve gerekliyse durulaniyor.
E14 Tam temizlik islemlerinde igilebilir, kontrolli sebeke suyu kullaniliyor. O |0 |O
Temizlik sirasinda kullanilan malzemeler (bez, kova, mop vb.) her alan igin
E15 ayrilmis durumda (tuvaletler, dinlenme odalari, yiyecek-icecek alanlari, yiyecek- O O |O

icecek alanlari digi vb).
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Tdm alanlardan toplanan ve varillere yerlestirilen ¢opler ve dokuntuler sik sik ¢cop
. - O |0 |O
E16. | odalarina veya bina disindaki ¢op toplama alanlarina taginiyor.

E17 Tum Uretim alanlari kullanim aralarinda yikaniyor ve sanitize ediliyor.

E18 Ahsap malzeme kullanimi minimum diizeyde.
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Kurulusa alinan tum urunler, Gretim tarihlerine gore ve rotasyonu saglayacak
.. _ O] O |O
U1. | sekilde depolaniyor.
02 Depolarda bozulma ve kontaminasyonu arttiracak, stok fazlasi Grtinler bulunuyor. O|0 |0
03 Kurulusa yiyecek malzemelerini getiren tasitlar her alim dncesinde denetleniyor. O] O |O
Depolarda bulunan saklama kaplari; asinma, tozlanma ve renk degisiklikleri
T R . o O] O |O
U4. | agisindan dizenli olarak kontrol ediliyor.,
Hasarli, béceklenme belirtisi olan veya bozulmus Urtinler derhal depodan
- O] 0|0
US. | uzaklastirilyor.
Gelen tim urinler fiziksel hasar ve kontaminasyon yéninden degerlendiriliyor ve
.. , i O] O |O
U6. | gerekiyorsa red ediliyor.
Kullaniimayan yiyecek malzemeleri, kontaminasyonu dnlemek acisindan duzenli
T - s O] 0|0
U7. | olarak kontrol ediliyor ve kullanilabilirligi onaylaniyor.
Yiyecek malzemelerinin depolandigi alanlarda, kimyasal malzemeler vb.
- O] O |O
U8. | depolanmiyor.
Depolarda son kullanma tarihi gegmis trinler mevcut degil. Mevcut Urlinlerin
T ., el 0|0 |0
U9. | (izerine "kullanilamaz” etiketi yapistiriimis.
Kabul edilen yiyecek malzemeleri, uygun depolara yerlestiriimek tzere derhal
. O] 0|0
U10. | depolama alanlarina tasiniyor.
Depolarda karton kutu, teneke ve tahta kasa gibi malzemelerle depolama
011 yapiimiyor. Teneke ve tahta kasalar kullaniliyorsa naylon posetler icerisinde 0|0 |O
" | muhafaza ediliyor.
012 Depo sicakliklari glinde en az iki kez élgulerek kayit formlarina isleniyor. O|O| O
013 Depolara ait sicakliklar standart saklama derecelerine uygun. o | O
Depolarda bulunan urtnler etiketlenmis (gelis tarihi ve zamani, son kullanma tarihi

- O] 0|0

U14. | vb.).

015 Depolarda bulunan pismis ve/veya hazirlanmig trlnlerin Gzerleri kapali. O|0 |0
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Depo kapilarinda Urtnlerin maksimum depolama surelerini ve olmasi gereken

U16. | depo sicaklhigini gosterir gizelgeler mevcut.

017 Depo kapilari surekli kapali olarak tutuluyor.

018 Depolarda bulunan lambalar, koruyucu kafeslerin arkasinda bulunuyor.

) Depoda bombaj yapmis ve/veya sizinti yapmis ve/veya kutusu paslanmis

U19. | konserve (rlin bulunmuyor.

) Depolarda kuru malzemelerin (kuru fasulye, seker, un, piring, nohut gibi)

U20. | bulundugu konteynerlara (saklama kutulari) poset gegirilmis vaziyette.

021 isletmede devamli sicak su bulunuyor.

) Hazirlik asamasinda, potansiyel tehlikeli besinler en fazla 30 dakika oda

U22. | sicakliginda bekliyor.

) Sicak servis edilecek yemekler servis icin beklerken 63 0C Uizerinde bekletiliyor ve
U23. | bu bekleme en fazla 3 saat oluyor.

) Soguk servis edilecek yemekler servis icin beklerken soguk depoda muhafaza
U24. | ediliyor.

) Yeniden isitma islemine tabi tutulan yemeklerin i¢ sicakligi 15 saniye sureyle 74
U25. | 0C olacak sekilde yapiliyor ve termometre ile 6lgiliiyor.

026 Etlerin ¢bzdurilmesi islemi 4 0C lik depolarda yapiliyor.

) Servis suresince sicak servis edilecek yemeklerin sicakliginin 63 0C’ nin Uzerinde
U27. | oldugu termometre yardimiyla kontrol ediliyor.

) Servis suresince soguk servis edilecek yemeklerin sicakliginin 4 0C’ nin altinda
U28. | oldugu termometre yardimiyla kontrol ediliyor..

029 Benmari su sicakliginin en az 85 0C oldugu termometre ile dl¢illyor.

030 Servis sirasinda personel maske kullaniyor.

031 TUm depolarda ilk giren mal ilk ¢ikar stok rotasyonu uygulaniyor.

Ta. TOPLAM
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HASERE-KEMIRGEN KONTROLU
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H1 Hasere ve kemirgenler igin profesyonel kontrol servisi bulunuyor. O| O | O
H2 Duzenli olarak hasere ve kemirgen kontroll yapan bir gorevli bulunuyor. ©) ©)
Hasere ve kemirgenlere karsi kullanilacak kimyasallar icin kullanim dékimanlari
O] O |O
H3. | bulunuyor.
Ha Hicbir alanda bécek, kemirgen, solucan vb. canlilara ait belirtiler yok. | 0|0
Uygun olan yerlerde (hazirlik ve Uretim alanlari disinda) strekli bulunan hasere
. o O] O |O
H5. | ve kemirgen yemlikleri mevcut.
H6 Korunma yolu olarak buharla dezenfeksiyon islemi yapiliyor. O| O |O
Hasere ve kemirgen kontroliine ait kullanim gizelgeleri ve ilaglama periyodlarina
v yap e O] O |O
H7. | ait d6kiimanlar mevcut.
Hasere ve kemirgenlere karsi kullanilan ilaglar, yiyeceklerden bagimsiz alanlarda
O] O |O
H8. | saklaniyor.
Uretimde kullanilan tim malzemeler, yerden en az 15 cm yukarida ve duvardan
O] O |O
H9. | 5 cm uzaklikta bulunuyor.
H10 Surekli olarak binanin iyi bir sekilde bakimi yapilyor. ©) O
H11 Higbir alanda ev tipi sprey ilaglar kullaniimiyor. O| O | O
Ts. TOPLAM
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GENEL SANITASYON
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islem basamaklarinda, personel calismalarinda, arag-gerec ve ekipman
G1 kullanimlarinda, islenmis Grtnlerin ¢ig trlnler ile kontaminasyonuna izin O| O | O
" | verilmiyor.
Mutfaktaki tim alanlar, kros-kontaminasyona izin vermeyecek sekilde trafigi
y O] O |O
G2. | saglanmis durumda.
Cig bir Grdin (etler, sebze-meyve vb.), kesinlikle pisirme alanlari diginda hazirlik
: O] O |O
G3. | asamasindan gegiyor.
Cig Urdnler kullaniilmadan 6nce; hasar, bozulma, béceklenme, kemirgen varligi
. . . O] O |O
G4. | ve sicaklik vb. yéniinden incelemeden gegiriliyor.
Tam drtnler uygun sekilde etiketleniyor (kuruma gelis tarihi, saati, son kullanma
. O] O |O
G5. | tarihi vb.).
G6 Uriinlerde gorsel, detektér vb. yollarla yabanci cisim varligi denetleniyor. ©) ©)
G7 Kullanilan sanitizerlerin konsantrasyonlari test kitleri ile kontrol ediliyor. O| O | O
Dinlenme molalari sonrasi, kiyafet degisimi sonrasi, islemlere baglamadan 6nce,
. . O] O |O
G8. | tuvalet sonrasi vb. durumlarda personel uygun sekilde ellerini yikiyor.
G9 Her birimde kullanilan dograma tahralari ayri ve diger birimlerce kullaniimiyor.
G10 El yikama istasyonlari temiz ve fonksiyonel.
G11 Tuvaletler bakimli, temiz, iyi havalandirmali ve aydinlik.
Tuvalet duvar ve tabani kolay temizlenebilir, su gecirmez fayans-kalebodur ile
O] O |O
G12. | kapli.
G13 Tiim el yikama istasyonlarinda en az 30 °C sicakli§inda su mevcut. O| O | O
Tdm el yikama istasyonlarinda yeterli miktarda ve sayida anti-bakteriyal sabun
O] O |O
G14. | mevcut.
Depo alanlarinda sebze-meyvelerin yerlestiriimesi igin plastik sandiklar mevcut ololo
G15. | ve bu sandiklar diizenli olarak temizlenip, sanitize ediliyor.
G16 Tdm termometre, pH dlger vb. élgiim aletleri fonksiyonel olarak kullanihyor. O| O |O
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Tim termometre ve pH 6lciim aletleri her kullanim 6ncesi ve sonrasinda sanitize
- O] O |O
G17. | ediliyor.
G18 Et bolimunde kullanilan bigaklar her kullanim sonrasi dezenfekte ediliyor. O] O |O
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(EK 2)

isletmelerin Gida Giivenligi, Pazarlama, Tedarik zinciri ydontemi, Operasyon(is)
Performansi ve Firma ¢alisanlari Yoniinden ISO 22000 Gida Giivenlik Sistemi
Hakkindaki Gortisleri

Gida Guvenligi Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim
ISO 22000 sertifikasi, gida
guvenligini arttirmis durumdadir

ISO 22000 sertifikasi, algilanan
risk dlzeyini arttirmis
durumdadir.

ISO 22000 sertifikasi, gida
glvenligi konusunda musteri
ihtiyaclarini karsilamaktadir.

ISO 22000 musteri sikayetlerinin
azalmasini saglamigtir.

ISO 22000 sertifikasi ile
guvenilirlik yiksek duzeydedir

Pazarlama Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim

1ISO22000sertifikasi alindiktan
sonra glven artigi olmustur.

ISO 22000 sertifikasi degerli bir
pazarlama aracidir.

1ISO22000 sertifikasi rekabet
edebilen bir aractir.

1ISO22000 sertifikasi firmamiz igin
fark yaratan bir avantajdir.

ISO 22000’in amaglarina ulagsmis
durumdadir.
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Tedarik zinciri yontemi

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Gida guvenligi ile ilgili konularda firma

ile tedarikgiler ararsindaki iletisim iyidir.

Gida guvenligi ile ilgili konularda firma
ile mUsteriler ararsindaki iletisim iyidir

Operasyon(is)Performansi

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

1IS022000 sertifikasinin maliyeti
yuksektir.

1ISO22000 sertifikasi, aktif/varlik
yonetiminin gelistiriimesinde firmaya
yardimci olmaktadir.

ISO 22000 sertifikasi, uzun vadede
maliyetlerin azaltiimasinda firmaya
yardimci olacaktir.

1ISO22000sertifikasi operasyonel
proseddirlerin gelistiriimesinde
firmaya yardimci olacaktir.

ISO22000sertifikasi firmanin
etkinligini arttirmaya yardimci
olacaktir.

Firma galigsanlari

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

ISO’nun uygulamaya konmasinin
ardindan galisanlarin tatmininde artis
gOrulmastir.

1IS022000 ¢alisan egitiminde gelisme
saglamistir.
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