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ONSOZ VE TESEKKUR

Hizli yagam temposu i¢erisinde vazgecilmez hale gelen hazir yemekler, ticari
firmalarin mutfaginda bu konu iizerine hijyen ve sanitasyon egitimi almig bireyler ile
hazirlanmaktadir. Halk sagligimin korunmasinda elbette giivenli gida iiretimi-
tilketimi ilk siralarda yer alir. Giivenli gida kavrami igerisinde gidanin ““fiziksel,
kimyasal ve mikrobiyel kalitesi” yer almaktadir. Hazir yemeklerde kalitenin ve
dolayisiyla giivenilirligin saglanmasinda gidanin patojen mikroorganizmalardan ve
olast toksinlerinden korunmasi, mutfak sanitasyonunda alet ekipman ve c¢alisma
yiizeylerinin mikroorganizmalardan korunmasi gerekmektedir. Gida personeli kisisel
temizligine dikkat etmedigi noktada, ellerinde tirnaklarinda escherichia, salmonella
ve shigella gibi bagirsak kokenli mikroorganizmalarin olmasi kaginilmazdir. Yine
maske ve eldiven kullanmayan personelin, elinden, agiz ve burnundan gidaya
intoksikasyon etkeni olan Staphylococcus aureus bulastirmasi muhtemeldir.
Temizligin 6nemini ve dogru temizlik yontemini bilmeyen gida personeli yemek
hazirlig1 sonrasi alet ekipman ve yiizeyleri dogru temizlemedigi siirece, bu alanlardan
gidaya direkt veye dolayli olarak mikroorganizma kontaminasyonu olacaktir.
Personelin gida sektoriinde 6nemli bir kontamisyon kaynagi oldugu ve giivenli gida
uretimi icin oncelikle personelin mevcut durumunun belirlenmesi, gerekli ise
egitimlerin verilmesi ve/veya yenilenmesi elzemdir.

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve tezimin hazirlanmast ve sunumu
safhasinda ¢alismamin olusmasi, igeriginin diizenlenmesinde akademik bilgi,
deneyimve sabri ile bilyiik katkidabulunan,danigmanligimi dstlenen Sayin Dog. Dr.
Cigdem SEZER’e,
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XI

OZET

Hazir Yemek Mutfaginda Gida Personeli Hijyen Algisinmin Gida Giivenligi ve
Halk Saghg Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Hazir yemek sektorii kompleks yapist ve kapsaminin genisligi nedeniyle hijyen ve
sanitasyona dikkat edilmemesi durumundaciddi saglik sorunlarina yol agarak halk
saglig1 lizerinde 6nemli rol oynamaktadir.

Bu c¢alisgma hazir yemekfirmasinin mutfaginda ¢alisan gida personelinin gida
giivenligi  bilgi durumu, mesleki aligkanliklari, mutfak hijyen sanitasyon
uygulamalarinin belirlenmesi ve gida gilivenligi ve halk sagligi agisindan elde
edilecek verilerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.Calismada personelin
hijyen ve sanitasyon hakkinda bilgi diizeyini belirlemek ve aligkanliklarini ortaya
¢ikarmak amaciyla bir anket calismasi yapilmistir. Personelin el, agiz ve burun
florasi analiz edilmistir. Temizlik isleminden sonra, mutfaklarin hijyenik kosullarini
degerlendirmek i¢in yiizey, alet ve ekipman (zerinde temizlik kontroli
yapilmistir.Ayn1 zamanda 0 gine aityemeklerden de numuneleri alinmis ve toplam
aerobik mezofilik bakteri, koliform, fekal koliform, mikrokok ve stafilokok sayimi
ve E.coli ve stafilokok olusumu igin analiz edilmistir.Bu analizler hijyen ve
sanitasyon egitiminden sonra tekrarlanmstir.

Anket sonuglarma bakildiginda personel ¢ogunlugunun (%73,3) erkek oldugu
cogunun lise (%36,7) mezunu oldugu belirlenmistir. Egitimden 6nce 20 kisi ve 1
ekipman numunesinde stafilokoklartespit edilmisken 4 kisi ve 2 ekipman numunesi
E.coli ile kontamine oldugu belirlenmistir. Egitimden sonra, 12 kisi 6rneginde
stafilokoklar belirlenmis ve 4 insan orneginde E. coli tespit edilmistir.Ekipman
ylzeylerinin ve yemeklerin ise arttk bu iki bakteri ile kontamine edilmedigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gida Giivenligi, Gida Personeli, Sanitasyon Kontroli,
Stafilokok,Escherichia coli
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SUMMARY

Evaluation of the effects of hygiene perception among catering staff on food
safety and public health

Due to it’s complex nature and wide range scape, ready to eat food sector has the
important role on public health which may cause serious health problems in case of
not paying attention to hygiene and sanitation issues.

This study was carried out to determine food safety knowledge status, occupational
habits, kitchen hygiene-sanitation practices of the food staff working in a kitchen of
the ready meals company and to evaluate the data to be obtained in terms of food
safety and public health.In the study, a questionnaire study was conducted to
determine the level of knowledge of the personnel about hygiene and sanitation and
to reveal their habits.The flora is staff’s hands, mouths and noses were analyzed.
After plant cleaning process, sanitation control has been made on surfacen,
appliances and equipments to evaulate kitchens hygienic conditions. At the same
time food samples were taken during the day and analyzed for enumeration of total
aerobic mesophylic bacteria, coliforms, fecal coliforms, micrococci and
staphylococci and for occurence of E.coli and staphylococci.These analyses were
replicated after hygiene and sanitation training.

According to the results of the survey, it was determined that the majority of the
personnel was male (73.3%) and most of them were high school graduates (36.7%).
Before training 20 human 1 equipment samples were carrying staphylococci and 4
human, 2 equipment samples were contamination with E.coli.

After training staphylococci, was delected in 12 human samples and E.coli was
detected in 4 human samples.

Equipment’s surfaces and foods were no longer contaminated with these two
bacteria.

Keywords: Food Safety, Food Personnel, Sanitation Control, Staphylococci,
Escherichia coli



1. GIRIS

Hijyen,Yunanca’da saglik anlamindaki “hygies” kelimesinden tiiretilmistir ve
saglik bilimi ile saglik hizmetleri gibi konular1 igerir. Yani kisilerde saglik igin
gerekli  kosullarin  saglanmasi  ve  sirdiiriilmesi  i¢in  gerekli  olan
uygulamalardirLatince’de saglik anlamina gelen “sanitas” kelimesinden gelen
sanitasyonise,alet-ekipmanda saglik icin uygun kosullarin olusturulmasi ve
strdurtlmesi gerekenislemlerdirve hijyen ile sanitasyon aslinda birbirini tamamlayan
kavramlar olarak birlikte kullanilmaktadir(Kayaardi2012).Gida sektortindeki
uygulamalari itibariyle sanitasyon ve hijyen, saglik kosullarinin olusturulmasi ve
saglanmasi i¢in alinan tiim 6nlemler olarak ifade edilmektedir. Bir baska ifadeyle,
gida isletmelerinde sanitasyon, guvenilir ve saglikli iirtinelde edilmesi igin hijyenik
kosullarin  saglanmasi  amaciyla yapilan  bilimsel uygulamalar  olarak

tanimlanabilir(Karaali2003).

Halk sagliginin korunmasinda temel taslardan biri olan gida giivenligi elbette
sektorde hijyen ve sanitasyonun tam olarak uygulanmasina baglidir. Teknolojideki
ilerlemelere bagli olarak tiiketicinin gida hazirlama ve tiiketme tarzlar1 da degisiklik
gostermektedir. Ozellikle is hayatinda kadinmn yerinin artmasi bireyleri toplu
beslenme ve/veya toplu yemek tiretim sektoriiniin bir tiyesi olmaya zorlamistir. Toplu
beslenme sistemi hizmetleri kompleks yapist ve kapsamis oldugu genis alani
nedeniyle sanitasyona 6nem verilmez ise halk sagligi agisindan kotii sonuglar
dogurabilme potansiyeline sahiptir. Ozellikle risk gruplari (Yasli,gocuk,hasta, gebeve

emzikliler) olumsuzluklardan en fazla etkilenir (Merdol ve ark.2003).

Insanlar igin vazgegcemeyecekleri beslenme ihtiyaglarin1 saglamada, risk
gruplar1 da dikkate alindiginda “giivenli gidaya” ulasim en temel haktir.Sagligimizi
korumamiz ve saglikli bir yasam slrdirmemiz sadece bize bagl degildir. Halk
sagliginin korunmasinda 6nemli olan sanitasyon ve hijyen kurallarinin gidapersoneli
tarafindan ¢ok iyi bilinmesi, bilginin uygulanmasi ve alman Onlemlerin yiiksek
standartta olmasi gerekmektedir (MEGEP 2011a).Toplu beslenme hizmeti veren

kuruluslar, tiketiciye giivenli gida sunmakla yakimludir (Bilici 2008).



Ulkemizde giivenilir gida, “raf omrii suresince fiziksel, kimyasal ve biyolojik
riskleri tasimayan gidalar” olarak 5179 sayili kanundatanimlanmistir(T.C.Resmi
gazete,27 Mayis 2004, say1: 25483).

Gida guvenligini saglamak i¢in (¢ temel prensibe bagli kalinmalidir. Bunlar;
gidalarin saghiga zararli etkenlerle bulagsmasinin 6nlenmesi, gidalarda saglhiga zararh
etkenlerin ¢gogalmasi vegelismesinin Onlenmesi ve bu etkenlerin uygun yontemlerle
gidalardan uzaklastirilmasi veya sagliga zarar vermeyecek sekilde etkisiz duruma

getirilmesidir (Erolve ark.2013).

Gilivenli olmayan yiyeceklerin tiiketilmesi sonucunda ortaya c¢ikan gida
kaynakli hastaliklar, hem halk sagligin1 kim zaman 6liime varan diizeylerde tehdit
etmekte hem de ekonomik kayiplara neden olmaktadir(Kogak2015). Gida kaynakl
hastalik etmenleri gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en 6nemli halk sagligi
sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Bilici2008).Bir¢ok {ilkede, gida kaynakli
hastaliklar, hijyenve sanitasyon prensiplerindeki gelismelere, gida isleme
uygulamalarindaki yeniliklere, gida personeline egitimin verilmis olmasina ragmen
halk sagligi i¢in hala buyik bir tehdit olusturmaktadir (Dominquez ve ark. 2002).
FAO ve WHO, Gida Giivenligi Uzman Komitesi, kontaminegida tliketiminin neden
oldugu gida kaynakli hastaliklarin, diinyada en sik gorilen saglik problemi
oldugunadikkat ¢ekmistir (FAO/WHO 2002).WHO (2007)’nunverilerinegore, 2005
yilinda 1,8 milyoninsan ishal ile seyreden hastaliklar sonucu hayatini
kaybetmistir.Oliimlerinblyukbirb6limuningiivenliolmayan gida ve icme

suyununtiiketilmesi sonucu oldugu belirtilmistir.

Gilinlimiizde gida isletmelerinde gida giivenligini saglamanin en etkili yolu,
gida  giivenligi  yoOnetim  sistemlerinin  kurulmasi1  ve  uygulanmasi
olmustur(Kogak2015).Gida giivenligine iliskin olarak temelde rekabet ve rekabetin
devamliliginin saglanmasi1 amaciyla “kalite kontrol ve yonetim sistemleri”
olusturulmustur. Bu sistemlerin baglicalari“ISO 9001 Kalite Standartlar’” ve
“TS13001 Standardi”, uluslararas1 kabul goérmiis olanHACCP (Kritik Kontrol
Noktalarinda Tehlike Analizi)prensiplerine dayalidir (Tanir2015).

HACCP, gida tiretiminde “Onleyici yaklasim” prensibine gore gelistirilmis bir
sistemdir. Amag gida giivenliginisaglamaktir (Mahmutoglu2010).



ISO 22000; “uluslararasi” bir gida giivenligi ydnetim standardidir. lgili
firmanin belgelendirmekuruluslarina basvurusu iizerine sertifikalandirilabilirve
denetlenebilir bir sistemdir (Mahmutoglu2010).ISO 22000 ve/veya HACCP’in temel
hijyen konusuna olan ilgiyi artirmasi, bilgilendirmesi ve tlketiciye gliven veriyor
olmasi, gida kaynakli hastalik riskini azaltmasi gibi tiiketiciye yonelik yararlarinin
yaninda, uluslararas1 diizeyde kabul gormiis bir sistem olmasi nedeniyle ihracat
kolaylig1 yaratmasi, halk sagligimin korunmasinda siirekliligin saglanmasi, bu
nedenle de halk sagligi maliyetlerinin azalmasi yoniinde {ilkeye sagladigi yararlar1 da

s0z konusudur (Kogak2015).



1.1. GIDA GUVENLIGINDE RiSK ETKENLERI
1.1.1. Gadalardaki Tehlikeler

Kabul edilemez saglik riski tasiyan biyolojik, kimyasal ve fiziksel maddelere
“tehlike” ad1 verilmektedir (Dag 2006).Gidadakabuledilemeyenrisk artis1 sonucunda
gida kaynakli hastaliklarda daartis gorulmektedir. Gida kaynakli hastaliklar
genellikle bakteri, virus, parazit gibimikroorganizmalarin ve/veya kimyasal
maddelerin  kontamine yiyecek veya suyoluyla vicuda girmelerinden
kaynaklanmaktadir (WHO 2017). Gidanin hem kalitesi, hem raf dmrii hem de saglik
yoniinden giivenilebilirligini etkileyen tehlikeler fiziksel, kimyasal ve biyolojik

olmak tizere 3 grupta incelenebilir.

Fiziksel Tehlikeler: Fiziksel kontaminasyon, gida niteligi tasimayan yabanci
maddelerin gidalara karismasi ile olusan bir bulasma durumudur. Gidaya bulasan bu
maddeler toksik degildir ancak kontamine olmus giday: tiikketen kiside agiz, dil,
bogaz, mide, bagirsaklarda;yirtilma, kanama, bogulma ve dislerde kirilma gibi
istenmeyen saglik problemlerine neden olabilir (Ongelve ark. 2016). Cam, metal,
kagit, ¢Op, sag, boya, hayvansal kaynakli gidalarda kemik, deri vb. yabanci maddeler
bu gruptadir. Bu yabanci maddeler, bazi durumlarda mikrobiyolojik risklerin
olugsmasina daneden olabilmekte, o Urdnun hijyenik kosullarda iretilmedigi
konusunu diisiindiirmektedir.Sikayetlerin biiyiik bir kismini1 gidalarda yabanci
maddelerin bulunmasi olustururkenbu maddeler iginde ise camin ilk sirada oldugu
belirtilmektedir (Merdol 2003).

Kimyasal Tehlikeler: Gidalarda bulunan veya disaridan bulasan tehlikeli
kimyasallar ¢ok cesitli olup bunlar gidalara tasima, hazirlama, iiretim ve servis
asamalarinin herhangi bir noktasinda bulasabilir (Oncelve ark.2016).Kimyasal
kontaminasyona neden olan maddeler, gidanin ig¢inde muhafaza edildigi ya da
bekletildigi kaptan ¢oziinme sonucu gecen metaller, tarim ilaglari, iyi durulanmayan
kaplardan gecen deterjan kalintilari, gida ambalajlarinda kullanilan 6zellikle renkli
plastikler, tavsiye edilen miktarlarin iizerinde kullanilan gida  katki
maddeleridir(Binici2008).



Biyolojik Tehlikeler: Mikroorganizmalar dogada heryerde bulunabilen, gozle
gorulemeyecek kucuklukte olan canlilardir. Bunlarin gida iiretiminde kullanilan
yararli tUrleri olmasina ragmen, gida kaynakli hastaliklara ve gida zehirlenmelerine
neden olan zararh tirleride vardir (Merdolve ark.2003).Gida kaynakli hastaliklarin
olusumunda en sik karsilasilan tehlike unsuru mikroorganizmalardir. Gidalarda halk
sagligt ve gida giivenligi yoniinden incelendiginde,hastalik etkeni olan patojen
mikroorganizmalar ve gidanin bozulmasina neden olan saprofit (gliriikgiil)
mikroorganizmalar olarak iki énemli mikroorganizma grubu dikkati ceker. Patojen
mikroorganizmalar (bakteriyel, viral, fungal ve paraziter) ve toksinleri gida ve su ile
canliya gegerek belli kosullarda gida enfeksiyon ve intoksikasyonlarinin olusumuna
neden olur.Saprofitmikroorganizmalar direkt hastalik yapici 6zellikte olmayip,

metabolik aktivasyonlar1 sonucu gidalarin bozulmasinda rol oynarlar (Erol2007).

Mikroorganizmalarin bir yerden bagka bir yere tasinabilmesi i¢in bir araciya
ihtiyag¢ vardir.Mikroorganizmalar sekonder yolla gidalara, ortamda bulunan diger alet
ve ckipmana bulasabilirler. Bu tir bulagmalara kontaminasyon adi verilir.
Bakterilerin insanlar araciligiyla gidalara bulagsmasina “direkt yolla kontaminasyon”
denir ve genellikle bu durum hasta ya da tastyict insanlardan kaynaklanir.Gida
tretiminde kontamine gida, alet ve ekipmanin, kontamine olmayan gidalar
bulastirmalari sonucu meydana gelen ve ¢apraz kontaminasyon olarak tanimlanan
bulagsmalarda tiretimde biiylik risk tasimaktadir. Gidalar, insanlar, ekipman ve

calisma alanlar1 baslica capraz bulasma kaynaklaridir (Erol2007, Ongel ve ark.2016).



1.2.GIDA KONTAMINASYON KAYNAKLARI

Insanlarin tiketimine sunulan gidalarin, guvenilir ve Kaliteli olmas: igin
hammaddenin elde edildigi asamadan baslayarak, gidanin tiiketicinin sofrasina
gelene Kkadar gecen slredehijyen ve sanitasyon dogru ve etkili olarak
saglanmalidir(MEGEP2011b).Gida giivenliginde tehlikeleri ortadan kaldirmak
amaciyla, kontaminasyon kaynaklarinin iyi bilinmesi ve kontaminasyonun énlenmesi
gerekmektedir. Mikrobiyal, fiziksel ve kimyasal tehlikelerin gidalara bulagsmasina
neden olan baslica kaynaklar; insan, toprak, su, hava, hayvan, hasere, bitki, katki
maddeleri, diger gidalar, alet ve ekipmanlardir. Bu kaynaklarin aslinda ¢ogunun

temel araci insandir.

1.2.1. Toz-Toprak ve Hava: Gida zehirlenmesininnedeni olan bakteriler toz, toprak
ve havada ¢ok yaygindir. Toz ve toprakta bulunan mikroorganizmalarin mutfaga
tasinmasina, disaridanigeriye gegislerde giyilen ayakkabilarin degistirilmemesi,
sebze ve meyveleringerekli ve yeterli bir sekilde yikanmamasineden olur
(Bulduk2009). Tozlu ortamda bakteriler giines 15181 olmayan yerlerdeuzun stre
canliliklarmikoruyabilirler(Merdolve ark.2003).Meyve ve sebze icin de toprak

mikroorganizmalarin en 6nemli kontaminasyon kaynagidir.

1.2.2. Hasere- Kemirgen- Evcil Hayvanlar: Gida zehirlenmesi yapan bakterileri
barindiran bu canlilar, ¢Op, tuvalet vb. yerlerde gezindiklerinden, gidalarin
kontaminasyonuna yol acarlar. Bu nedenle bu tiir zararhi canlilarin gidanin
bulundugu ve/veya iretildigiortamlardan  uzaklastirilmasi  gerekmektedir
(Bulduk2009).

1.2.3.Su: Gidalara mikrobiyal ve kimyasal bulagmanin en 6nemli kaynagi sudur. Su
araciligiyla mikroorganizmalar daha uzaga tasinabilir. Escherichia coli, suyun fekal
kirliliginin bir indikatorii olarak kullanilir (Erkmen2013).Gida sektdriinde su, alet-
ekipman temizliginde, gida prosesinde (ayranvs) ve yetistiricilikte (meyve-sebze)
kullanilir. Suyun tasidigi Ozellikler gida kalitesini  etkileyebilmektedir.Gida
sektdriinde kullanilan suyun icilebilir nitelikte olmasi

gerekir(Mahmutoglu2010).Toplu yemek hizmeti yapilan yerlerde temizlikte, yemek



hazirlig sirasinda ve tiiketiciye sunulurken kullanilan sular kontamine ise bakteri,

parazit, virlis vb. zararl canlilarin kaynagi olabilir(Merdol ve ark. 2003).

1.2.4. Cig Gidalar: Etler,modern ciftlik yada mezbahalardangelmis olsa bile,
mutfaga ulasincaya kadar kontamine olabilir. Ayrica mutfak iginde de
kontaminasyon riski ylksektir. Sebze ve meyvelerde su, toz-toprakla ve hava ile
kontamine olabilmektedir. Bu nedenle ¢ig gidalart kontaminasyondan korumak
gereklidir (Bulduk2009). Ozellikle pisirilmis gida ile ¢ig gidanin temas etmesi en sik

karsilagilan kontaminasyon nedenidir.

1.25. Alet-Ekipman: Gida giivenligini tehdit eden faktorlerden en
onemlilerindenbiriside toplu beslenme sisteminde kullanilan alet- ekipmanin yetersiz
sanitasyonudur. Alet-ekipman satin alinirken 6zellikle temizliginin kolay olmasina
6nem verilmelidir. Alet-ekipmanin gidayla temas eden yiizeylerinin toksik olmayan
maddelerden yapilmis olmasi da 6nem arz etmektedir (Bilici2008).Ekipmanlarda
ulasilmasi zor girintilerin bulunmamasi, kOse ve kenarlarin yuvarlatilmis olmasi,
temizlik ve dezenfeksiyonda kullanilan deterjan ve soliisyonlarin gidayla temasi olan
her yilizeye kolay bir sekilde ulasilabilmesi gerekir. Deterjan ile yikanip iyi bir
sekilde durulanmayan alet-ekipmanda deterjan kalintis1 oldugu i¢in kimyasal tehlike
olusturmaktadir. Korozyona ugramig tava ve tencereler, kalitesiz plastikten yapilmis
olan kaplar kimyasal zehirlenmelere yol agabilir (MEGEP 2011a).Ayrica ¢alisma
tezgahlari,bigaklar1 ve temizlik malzemeleri her bolimiginayri olmalidir. Etin
dograndig1 bigak ve tezgédh, sebzenin dograndigi bigak ve tezgahtan farkli olmalidir
ve bu ekipmanlarinfarki renklerde olmasi belirleyici olmasini saglamaktadir. Ayni
zamanda capraz kontaminasyon da engellenmis olur. Sanitasyon kontroll igin
yapilan bir ¢alismada, kullanilan alet-ekipman ve ylizey orneklerinin %50’si temiz
bulunurken, %50’sinin mikroorganizma yiikii ile kontamine oldugu tespit edilmistir.
Bu durum ile yemekhanelerde vyeterli ekipman temizligi yapilmadigi ve/veya

kullanilan kimyasal dezenfektanlarin yetersizligi tespit edilmistir (Tunal1 2009).

1.2.6. Katki Maddeleri: Besleyici degeri olsun veya olmasin, tek basina gida olarak
tikketilmeyen ve gidanin karakteristik bileseni olarak kullanilmayan, teknolojik bir
amac¢ dogrultusunda iiretim, muamele, isleme, hazirlama, ambalajlama, tasima veya

depolama asamalarinda gidaya ilave edilmesi sonucu kendisinin ya da yan



urinlerinin, dogrudan ya da dolayli olarak o gidanin bileseni olmasi beklenen
maddeleridir(T.C.ResmiGazete,30 Haziran2013, sayi: 28693). Gida katki
maddelerinin mikrobiyolojik, fiziksel ve kimyasal kalitesi kullanildigi gidanin
toplam kalitesini etkiler, bu durum gida katki maddelerini gida kontaminasyon

kaynaklarmin ilk siralarina tagimaktadir.

1.2.7. Gida Personeli: insanlar birgok patojenin kaynagidir.Bir bireyin bogazi,
burnu, elleri, derisi, bagirsak ve diskis1 bakterilerle yiikliidiir. Insanlarin tuvalet
sonrast yikamadiklar1 ellerinde, derisinde olusan yaralarda ve ¢atlaklarda, sag, sakal
ve kiyafetlerinde, burnunda, dksilirme, hapsirma ile havaya dagilan tiikiiriigiinde ¢ok
sayida mikroorganizma bulunur (Bilici ve ark. 2008, Bulduk2009).Ozellikle
gidalarin hazirlama ve servis asamalarinda sik¢a el temasi yapildigr i¢in bir¢ok gida
hastalik nedeni olabilmektedir (Greig ve ark. 2007). Calisan bir personelin etrafina
dakikada 103-10%kob seviyesinde mikroorganizma sagabilecegi belirtilmistir (Aran
1993).0zellikle stafilakoklar, el, burun boslugu, agiz ve viicudun diger kisimlarinda,
salmonella ve shigella cinsleri ise bagirsakta bulunur, bu mikroorganizmalar kisiler
hijyen ve sanitasyon kurallarina uymadiklarinda gidalara bulasmaktadirlar. Kiif ve
mayalarin herhangi bir cinsi gida personelinin elinde veya kiyafetinde bulunabilir
(Ayhan2013).

Gida tiretimi tesislerinde ve mutfaklarda hijyeni saglamak igin temel ve kritik
nokta mutfak personelinin hijyen ve sanitasyon kurallar1 ¢ercevesinde hareket
etmesidir. Mutfak personelinin hijyen bilgisinin yeterli olmasinin yaninda, bu
bilginin personelin tutum ve davranislarina yansimasi da 6nem kazanmaktadir. Gida
liretim veya servis asamalarinin 6zellikle en son noktasinda gorev alan personelin
patojen mikroorganizmalarin gidalara bulagsmasinin engellenmesi amaciyla gerekli
onlemleri alabilecek bilgi seviyesine sahip olmasi gerekir(Medeiros ve ark. 2004).
Kiper ve Street (2005) yaptiklart caligmada, gida giivenliginin altin anahtarinin sik el
yikama ve dezenfeksiyonu, tirnaklarin uzamadan kesilmesi ve her zaman temiz ve
bakimli olmasinin tamamini kapsayan temizlik kurallarina uyulmasiyla miimkiin

olabilecegini belirtmektedirler.



1.3.GIDA KAYNAKLI ZEHIRLENMELER

Gida sektoriinde gidada bulunabilecek mikroorganizmalar etkilerine gore
gruplandirilabilir. Bu baglamda “gida teknolojisi” yoniinden degerlendirme
yapilirsa, mikroorganizmalar1 iki grupta inceleyebiliriz; saprofitler (giiriikgtiller) ve
starter kiltlirler. Gidada bulunabilen ve belli bir sayiya ulastiklarinda gidada renk tat
koku tekstiir bozukluklarina yol acarak giday1 ¢iiriiten saprofit mikroorganizmalar
gida sektoriinde biiyiikk ekonomik kayiplara neden olabilmektedir. Starter kulttrler
ise farkli gidalarin iiretiminde fermentasyonda belirli amac¢ i¢in kullanilan gida
kalitesini artiran ve {lretimi kolaylagtiran faydali mikroorganizmalardir. Gidada
bulunabilecek mikroorganizmalar “halk saghgi” agisindan degerlendirildiginde

patojen (hastalik yapici) mikroorganizmalar One ¢ikar. Bu mikroorganizmalarin ya

kendileri ya da toksinleri halk sagligini ciddi 6l¢iide etkileyebilmektedir.

Gida zehirlenmesi; gidanin tiketimi sonucu meydana gelen enfeksiyon veya
intoksikasyona denilmektedir. Gida zehirlenmeleri halk saghgini ¢ok fazla etkileyen
yaygin hastaliklardir. Cogunlukla hafif ve kisa siireli hastaliklar olmalarina ragmen,
zehirlenmeye yol acan etkenlerin farkli faktorlere bagli olmasi ile (gida, insan vb.)
hastaligin daha agir seyretmesine ve hatta Olimcil sonuglara neden
olabilmektedirler(Bilici ve ark. 2008).

Mikrobiyal gida kaynakli hastaliklar, hastaliga neden olan patojen
mikroorganizmanin gidada liremesi, patojenin hastalik yapabilme derecesi ve insan
viicudunda hastaligin ortaya ¢ikis bigiminegore {i¢ gruba ayrilabilir. Bunlar;
gidaenfeksiyonlari, toksikoenfeksiyonlar ve intoksikasyonlar olarak isimlendirilir
(Erkmen2013).

1.3.1.Gida Enfeksiyonlari: Salmonella, campylobacter, listeria, yersinia, vibrio gibi
canli bakterinin infeksiyon olusturabilecekleri sayida (MID; minimal infeksiyon
dozu) gidalarla alinmasi, bunlarin, midenin asidik ortamini gecerek bagirsaklara
ulagmas1 ve burada iireyerek etkilerini gdstermeleri sonucu meydana gelir
(Erol2007).

1.3.2. Toksikoenfeksiyonlar: Gida ile birlikte alinan fazla miktardaki sporlu

bakterilerin bagirsakta sporlanarak toksin olusturmasi veya gida ile birlikte
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tiketilenfazla sayidaki hiicrenin bagirsaktalizise olmasiylaagiga ¢ikan toksinler
sebebiyle olusan gida zehirlenmelerine “toksienfeksiyonlar” denir. Clostridium
perfiringens, Bacillus cereus (ishal), Vibrocholera, E.coli (EPEC ve

ETEC)toksienfeksiyona neden olan patojenler arasindadir (Erkmen2013).

1.3.3. Intoksikasyonlar: Gida zehirlenmesinde etken mikroorganizmanmn kendisi
degil, etkenin gidada olusturdugu toksini isebu sebeple olusan gida kaynakl
hastaliklaraintoksikasyonad: verilir. Bu durumda patojen mikroorganizmalar gidada
¢ogalarak toksin olustururlar. Clostridiumbotulinum,S.aureusveB.cereus (emetik tip)
intoksikasyon etkenleridir. Bu tip hastaliklarda mikroorganizma canli olmasa dahi
rahatsizlik meydana gelebilir. Clnkd mikroorganizmalar toksin Gretiminden sonra
o6lurken toksin gidada kalabilir(Erkmen 2013, Erol 2007).

Gida teknolojisindeEscherichia coli;Enterobacteriaceae familyasina ait, Gram
negatif, katalaz pozitif mezofilik bir bakteridir(Esameili ve ark 2004). Insan
bagirsagininnormal florasinda bulunup, patojen olmamasina ragmen bagigiklik
sistemi baskilanmis kisilerde enfeksiyon etmeni olabilmektedir (Erol 2007). Mutfak
icerisine tasiyici insanlarin intestinal sistemi, lagim pisligiyle bulagmis su ve gidalar
yoluyla girmektedir. 10-40°C arasinda ¢ok rahat ¢ogalir (Johns 1991). Cig ve uygun
pisirilmemis kirmizi et, ¢ig siit, pastorize edilmemis meyve sulari, iyice yikanmadan
tiketilen meyve ve sebzelerE.coli varligi bakiminda risk tagimaktadir (Bulduk ve
Bulduk 2014).E.coli suslar1 ishalli enfeksiyonlar, idrar yollar1 rahatsizliklari,
menenjit, gibi c¢esitli hastaliklara neden olurlar. Enteropatojenik (EPEC) ve
enterotoksijenik (ETEC) E.coli suslari gida kaynakli toksikoenfeksiyon yaparken
diger gruplar invazivenfeksiyon etmenidirler. EPEC ve ETEC gruplarindaki tiim
suslar herhangi bir belirti gdstermeksizin insanlarin bagirsak florasinda bulunur. Bu
nedenle de dogada yaygin olmasina bagl olarak dogrudan veya dolayl1 yolla gida ve
sulara bulasabilir (Erkmen 2013).E.coli’nin dogal yasam alan1 sicakkanli hayvanlarin
bagirsaklaridir (Tunail 2000). Gidayla temas eden kisilerin ellerini tuvalet sonrasi
dezenfekte etmeleri, sanitasyon programini etkin kullanmasi en 6nemli korunma
yollaridir. Cig ve pismis gidanin ¢apraz kontaminasyonunun engellenmesi de 6nemli
bir kontrol noktasidir. Pisirme ve tekrar isitma sicakliklarinin kontrol edilmesi ve

merkez sicakligin  80°C olmasina dikkat edilmelidir (Erol 2007).E.coli
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enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda ve 6nlenmesinde hijyen ve sanitasyon
kurallaria uyulmasi, yeterli pisirme igleminin uygulanmasi, hizli sogutma ve uygun

¢cozlndurme sartlarinin saglanmasi 6énemlidir(Dag 2006).

Gida sektoriindeStaphylococcus aureus;Gram pozitif, spor olusturmayan,
katalaz pozitif bir bakteridir (Garrity 2001). S.aureus suslarinin bazilar1 koagiilaz
enzimi tiretirken, bazi suslar1 iiretmez (Halkman 2013). Patojenik olan S.aureus,
pozitif reaksiyon vermesine karsin S.epidermidis veS.saprophyticus negatif reaksiyon
gosterir. Koagllaz negatif S.aureus suslarida vardir (Arda 2000). S.aureus, gida
zehirlenmesinin en 6nde gelen nedenleri arasindadir. S.aureus intoksikayonunun
gorulebilmesi igin, S.aureus’un uygun kosullarda ¢ogalmasi ve enterotoksini
uretmesi gerekmektedir (Erkmen 2013). Yeterli zaman, uygun sicaklik, pH, su
aktivitesinde S.aureus hizla c¢ogalip, enterotoksin iiretebilmektedir. Pisirme
sicakliklart mikroorganizmayr Oldiirmeye yeterli olmasina ragmen, toksin igin
yetersiz kalmaktadir (Mahmutoglu 2010).Ozellikle elle hazirlanan ve 1s1l islem
gérmeden tiikketime sunulan gidalar basta olmak iizere gidalarda S.aureus varligini ve
toksin olusturmasini engellemek adina alinabilecek en 6nemli tedbir hazir yemek
firmalarinda calisan personelin S.aureus tasiyicilignin belirlenmesi ve diizenli

egitimler ile personelin gereken dnlemleri almasini saglamak olmalidir.

Amerika’da her yil yaklasik 48 milyon gida kaynakli hastalik vakasi oldugu
tahmin edilmektedir. Buda her y1l 6 kisiden 1’inin gida kaynakli hastalik yasadigini
gostermektedir. FDA’ya gore gida kaynakli hastaliklar nedeniyle 128.000 Kkisi
hastanede yatmaktadir ve bunlarin 3000’1 6lmektedir. Tablol’de Amerika Birlesik
Devletleri’'nde siklikla hastaliga neden olan patojen mikroorganizmalar ve risk

kaynaklar1 verilmistir.
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Tablo 1:ABD'de siklikla hastaliga neden olan patojen mikroorganizmalar ve risk kaynaklari(FDA
2016)

Etken lnku_basyon Semptomlar Hz.‘.s ““?k Risk kaynaklari
perlyodu suresl
Bakteriyel Etkenler
Bacillus Karm kramplari, sulu 24-48 Et, guveg, sos, nisastall
10-16 saat | . :
cereus ishal, mide bulantis1 saat gidalar
Campylo " Ishal, kramplar, ates " Cig ya da az pigmis kanath
bacterjejuni 2-5 guin ve kusma; kanli ishal 2-10 glin eti, ¢ig slt, kontamine su
Kusma, ishal,
bg:?rr]lék glj)trmnge’ ¢ift Ev tipikonserve gidalar,
Clostridium gorme, y o sebzeler, fermente baliklar,
. 12-72 saat giicligii, kas Degisken o e
botulinum . A aliiminyum folyo icinde
giigstizligii, solunum . S
-2 pisirilmis patatesler
yetmezligi,
felg, 6lim
Az pigmis etler, kanatli
Clostridium 816 saat Yogun karin 24 etleri, soslar, uygun
perfringens kramplari, sulu ishal saat olmayan sartlarda
bekletilmis hazir yemekler
o : 3veya . .
ToksijenikEsc 1-3 qiin Sulu ishaller, karin daha Diski ile kontamine olmus
herichia coli g kramplari, kusma .| suveya yiyecek
fazla glin
Siddetli (genellikle
kanli) ishal, karin
agrist ve kusma. Ates Az pigmis s1g1r eti (6zellikle
¢ok az veya hig hamburgerde), pastorize
E. coli O157: Qi yok. 4 yas veya daha i . edilmemis siit ve meyve
H7 1-8 giin kiciik cocuklarda 5-10 gtin suyu, ¢ig meyve ve sebzeler
daha sik (6rnegin filizler) ve
goralir. Bobrek kontamine su
yetmezligine neden
olabilir.
Gastrointesti | Ates, kas agrilari
nal mide bulantisi ishal,
Listeria semptomlar | erken dogum,abort, Cig slt, ¢ig st ile
monocytogene icin 9-48 yasli veya bagisikligi | Degisken | hazirlanan yumusak
S saat, invaziv | baskilanmig peynirler, hazir yemekler
hastalik i¢in | hastalar,menenjit
2-6 hafta gelisebilir.
Yumurta, kanatl eti, sigir
; eti, ¢ig siitten yapilmig
Salmonella 6-48 saat Ishal, ates, karin 4-7 gin | peynir,meyve suyu,
kramplari, kusma L0
kontamine ¢ig meyveler ve
sebzeler
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Etken Inkiibasyon Semptomlar Hastalik Risk kaynaklar1
periyodu stresi
Karmn kramplari, ates Kontamine igme suyu, ¢ig
. . . ’ 24-48 ve pigmis gidalar, gidanin
Shigella 4-7 glin ve ishal. Digki kan ve .
mukus icerebilir saat personel ile temasindan
' sonra yeniden 1sitilmamasi
Agir bulants. kusma Isil iglem gérmemis gidalar,
Staphylococcu & P 24-48 iyi yikanmamig salata
1-6 saat karin kramplari, ishal .
s aureus ve ate saat malzemeleri, patates ve
3 yumurta salatalari, krema,
Vibrio 1Ssl}111ali (EZflin kanl) Kabuklu deniz trtnleri gibi
parahemolytic 4-96 saat krarr;plarl bulant: 2-59ln | az pigmis veya ¢ig deniz
us Kusma atés ’ ardinleri
Kusma, ishal, karin
agrisi, ates, deride
kanama, karaciger Kabuklu deniz hayvanlari
Vibriovulnific 1-7 ain hastaligi olan veya 2-8 qiin (6zellikle istiridye gibi) az
us g zayif bagigiklik g pismis veya ¢ig deniz
sistemine sahip ardnleri
kisiler igin
olimcul olabilir.
Paraziter etkenler
Pisirildikten sonra hasta
ishal (genellikle personel tarafindan
Cryptosporidi ) sulu), mide Aylarca kontamm €
2-10 gun . 2 .| olmus,pismemigveya az
um kramplari, mide strebilir . .
bulantis, hafif ates plsmlsgldalar, kontamine
’ icme suyu
Cesitli taze iiriinler
Viral etkenler
Enfekte gida personeliyle
Mide bulantist temastan sonra yeniden 1sil
kusma. karin ’ 12-60 islem gérmeyen hammadde,
Norovirlsler 12-48 saat ’ . kontamine igcme suyu,
kramplari, diyare, saat . . )
ates, bas agrsi pismemis Veya az pismis
’ gidalar;kontamine sularin
kabuklu deniz hayvanlari
Enfekte gida personeliyle
fshal, sarilik ve gribe temastan sonra 1s1l islem
28 gun benzer belirtiler, Degisken Eg;ﬂ%?ﬁeﬁamgsgdf’
Hepatit A ortalama Ornegin ates, bas 2 hafta-3 smemi vg 287 y1 ;ni
(15-50 glin) | agris1, mide bulantisi ay pis § VEya az pismis

ve karin agrisi

gidalar; kontamine sulardan
elde edilmis kabuklu deniz
hayvanlar1
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Gidalarin mikrobiyolojik etkenlerle bulasmasi diinya genelinde bir halk
sagligi sorunudur. Diinya Saghk Orgiiti son yillarda bircok ilkede ozellikle
salmonella, EHEC, crytosporidium gibi patojenlerin neden oldugu gida kaynakli
zehirlenmelerde c¢ok ciddi boyutlarda artis oldugunu bildirmektedir (WHO 2017).
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1.4.GIDA SEKTORUNDE PERSONEL

Bir iilkenin gida sektdrii, ancak hijyen ve sanitasyon kurallarin1 uygulamayi
ilke ve aligkanlik haline getiren firmalar ve personelleriyle topluma giivenli gida
sunmada en iyi hizmeti verebilirler. Bu nedenle gida isletmelerinde ¢alisacak her
kisinin seciminde, fiziksel ve ruhsal saglik durumlari, egitilebilirlik 6zellikleri g6z
oniine alinmalidir (Karaali2003).Ulkemizde bir gida isletmesinde calisabilmek igin
Gida, TarimHayvancilik Bakanligi ve/veyaSaglikBakanlig: teblig ve yonetmeliklerle

bazi kriterler belirlemistir.

Gida tiretimi tesislerinde ve mutfaklarda hijyeni saglamak i¢in temel ve kritik
nokta mutfak personelinin sanitasyon kurallar1 cergevesinde hareket etmesidir.
Mutfak personelinin hijyen bilgisinin yeterli olmasmin yaninda, bu bilginin

personelin tutum ve davranislarina yansimasi da 6nem kazanmaktadir.

Shojaei ve ark. (2006), diger bir¢ok arastirmact gibi, gida hazirlama gorevi olan
personelin ellerinin ¢apraz bulagsmaya sebep olabilecegini ve kisisel hijyenin en
O6nemli unsurlarindan bir tanesinin eller oldugunu vurgulamistir. Ankara’daki bes
yildizli oteller iizerinde yaptiklari calismada, arastirma kapsamindaki tiim
isletmelerde en fazla goriilen olumsuzlugun g¢alisanlarin disarida giydigi elbise ve

ayakkabilarla mutfaga girmeleri oldugu belirtilmistir (Aksoydan ve S6kmen 2002).

Gida Tarmm ve Hayvancihik Bakanligit “Gida Hijyeni Yonetmeligi’nde
belirtildigi iizere; gida ile temas eden personelin saglikli olmasinin ve saglik riskleri
konusunda igveren tarafindan egitim almalarinin saglanmast
gerekmektedirGidasektoriinde ¢alisan personelin  yaptiklar1  igin  gerektirdigi
gida hijyeni konularinda kontrol edilmelerini ve bilgilendirilmelerini ve/veya
egitilmeleriniisverensaglamalidir. Hijyen egitimine ydnelik hususlar, Saglk, Icisleri
ve Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanliklarinca miistereken ¢ikarilacak yonetmelikle
duzenlenir (T.C.Resmi Gazete, 17 Aralik 2011,say1: 28145).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin 6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi
kanununda madde 15’te belirtildigi tizereigsveren,galisanlarinise girislerinde, is

degisikliklerinde, isin devam siiresince saglik muayenelerinin yapilmasini saglamak
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zorundadir. Ayrica igveren, personeli ise uygun olduklarini belirten saglik raporu

olmadan ise baglatamaz (T.C.Resmi gazete,30 Haziran 2012,say1: 28339).

Saglik Bakanligt Umumi Hifzissthha Kanununundegistirilmis olan 126. ve
127. maddelerinegdre, gida iiretim ve satis yerleri ve toplu tiikketim yerleri is yeri
sahipleri ¢alisanlarina, hijyen konusunda bu is yerlerindeki meslek ve faaliyetin
gerektirdigi egitimi vermeye veya calisanlarin bu egitimi almalarin1 saglamaya,
belirtilen egitimleri almis kisileri ¢alistirmaya, ¢alisan kisiler ise bu egitimleri almaya
mecburdurlar. Bizzat calismalari durumunda, is yeri sahipleri ve isletenleri de bu
fikra kapsamindadir. Bulasici bir hastaligi oldugu belgelenenler alinacak bir raporla
hastaliklarinin  iyilestigi belgeleninceye kadar, gida sektoriindecalisamaz ve
calistirilamazlar. Calisanlar, hastaliklari konusunda isverene bilgi vermekle
yukimlidur (T.C.Resmi Gazete,2 Kasim 2011,say1: 28103).

1.5.Gida Personelinin Gida Sektoriinde Mevcut Durumu ve Sorunlar

1.5.1. Sektorde Personel Egitim Diizeyi

Gida iiretiminde insan giicii onemli bir faktordiir. Gida personelinde kisisel
hijyen eksikligi, gida kaynakli hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda Onemli yere
sahiptir.Bunun oniine gegilmesi i¢in gida isletmesinin personeline diizenli egitim
olanaklar1 sunabilmesi gerekir. Personel egitiminde temel amac, gida giivenligi ve
kalitesi konularinda personele dogru bilgi ve becerinin kazandirilmasi olmalidir

(Erolve ark.2013).

Saglik Bakanhig, Icisleri Bakanhigi ve Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanliginin ortak olarak yayimladigiHijyen Egitimi Yonetmeligi’nde gida iiretim
ve perakende is yerlerindecalisanlara yonelik hijyen egitimi programlarinin
planlanmasina,egitimlerin verilmesine, is yeri sahibinin ve ¢alisanlarin bu konudaki
sorumluluklarina, c¢alismaya engel bulasici hastaliklarin ve cilt hastaliklarinin
belirlenmesine ve bu hastaliklarin iyilesme halinin tespitine iliskin usul ve esaslar
belirlenmistir. Buna bagl olarak hijyen egitimine dair yonetmelikteki bazi maddeler
(madde 5,6 ve 8) ile konuya agiklik getirilmistir (T.C.Resmi Gazete,5 Temmuz 2013,
say1:28698);g1da sektoriinde, Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan verilen hijyen egitim

belgesine sahip olmayan kisiler calistirilamaz. Is yeri sahipleri ve isletenleri,
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calisanlarinin hijyen egitimi almasindan ve belgeli olarak galistirilmasindan birinci
derecede sorumludur. Bizzat ¢aligmalar1 durumunda is yeri sahipleri ve isletenleri de

bu egitimi almaya mecburdur.

Egitimler, genel miidiirliige baglh 6gretim kurumlari tarafindan verilir. Is yeri
sahipleri ve isletenleri, komisyonca belirlenen usul ve esaslar g¢ercevesinde bu
egitimleri ¢alisanlarina kendi imkanlariyla da verebilir.Genel midiirliik, is kollarinin
Ozelligine gore komisyonca belirlenen egitim igeriklerinin egitim formatina uygun
olarak iilke genelinde verilmesini saglar. Egitimler sekiz saatten az olamaz.Genel
mudirliige bagli O0gretim kurumlarinca, katilimcilara egitim sonunda e-yaygin
sistemi Uzerinde kurs bitirme belgesi verilir. Belgeler, kisi hizmet verdigi siirece

gecerli kabul edilir.

Egitimlerin icerikleri, halk saglig1 agisindan risk olusturdugu bilinen viriisler,

bakteriler, parazitler, mantarlargibienfeksiyon etkenlerinin;

Genel ozelliklerti,

Bulagma yollari,

Hangi is kolunda nasil bulagsmalar olabilecegi,
Halk sagliginin nasil tehdit gorecegi,

Hastalik belirtilerini ve korunma yollart,

AN N N N NN

Is kolunun &zelligine gore hijyen ve temizlik ilkeleri

gibikonulari ele alacaksekilde komisyonca belirlenir (T.C.Resmi Gazete, 5 Temmuz
2013, say1: 28698 ).

Hijyen egitiminde bilginin Ogretilmesi kadar, uygulamanin yapilmasi
gerekmektedir. Egitim dinamik bir siiregtir. Bu siire¢ birbirini izleyen adimlardan
olusur. Ogrenim etkinlik gerektiren bir siire¢ oldugu igin, bireyin kendi yasantisi
yoluyla isin i¢ine girmesi gerekir. Toplu beslenme hizmetlerinde ¢alisan personelin
bu konuda egitim almis olmas1 gerekir. Tiim personel neyi, ni¢in yaptigini ve yaptigi
isin insan saghig ile iliskisini bilmek zorundadir (Buldukve Bulduk2014).Ornegin,
bir gida tretim isletmesinde 50 kisi ¢alisiyor olsun. Bu 50 kisiden sadece biri

tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini dogru ve etkin bir sekilde yikamadiginda, bu durum
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isletmede {iretilen gidalar tiikketenlerde ciddi anlamda saglik sorunlarinin ¢ikmasina

neden olabilir (Eser2016).

Ulkemizde ve diinyanin gesitli yerlerinde gida personelin saglik durumlar ve
kontrolleri, aliskanliklari, egitim seviyeleri, meslege yonelik egitim kurslar1 ve
seminerleri, aldiklar1 egitimi isyerinde uygulamalari ve gida gilivenligi biling
durumlar1 gibi bir¢ok konuda ¢ok fazla sayida anket calismasi mevcuttur. Bu
arastirmalarda anket sonuclarn tlke, sehir, gida ayirt etmeksizin “insan” faktoriiniin

gida giivenligindeki 6nemini ortaya koymaktadir.

Istanbul’da 3 6zel hastane mutfagindanyiizey 6rnekleri (n=200) alinmis ve
mutfakta ¢alisan personellerle bir anket ¢alismasi yapilmistir.Calismada personelin
%26’sinin egitim durumunun ilkokul, %33,5’inin ortaokul ve %40,5’inin ise lise ve
dengi mezunu oldugu belirtilmistir. Personelin %76,5’inin hijyen egitimi aldig1 tespit
edilmistir. Hijyen egitimi alan personelin egitim almayan personele oranla daha fazla
bilgiye sahip oldugu, ancak hijyen egitimi alan personelin de yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadigitespit edilmistir.Personelden alinan el slrlntd Orneklerinde ortalama
0.34+0.08 log kob/cm? diizeyinde S.aureus, 1.08+0.41 log kob/cm?2 diizeyinde
koliform grubu bakteritespit edilmesine karsilik fekal koliform grubu bakteriye
rastlanmamustir. Personelin el ve oOnliuklerinden alinan Orneklerde, mutfak alet-
ekipman ylizeylerinde hijyen indikatérii mikroorganizmalarin tespit edilmesi bu
mutfaklarda personel ve isletme hijyenine gereken Onemin verilmedigiseklinde

yorumlanmstir (Unal2015).

Edirne'deki hastanelerde gida hijyeni konusunda gida personeli ile (n=73) bir
calisma yapilmistir. Personelin %77°sinin erkek oldugu, yas ortalamalarinin 35,8
(23-54) oldugu ve %38,3'lnln lise egitimi aldig1 ve 18 personelin (%25) 10 yildan
fazla sektorde galismis oldugutespit edilmistir.Calismada personelin tamaminin gida
hazirlamadan 6nce ellerin yikanmasi, eldiven, bone ve galos kullanilmasi gerektigi
konusunda bilingli oldugu ve tedbirlerin gida kontaminasyonunu Onleyecegi
konusunda bilgi sahibi olduklari belirlenmistir.Personelin ¢ogunun dizanteri ve
hepatit B hastalik etkenlerinin personel ile gidaya aktarilabilecegi konusunda bilgili

olduklar1 tespit edilmistir.Katilanlarin %91,8’inin gida kaynakli hastalik belirtilerini
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dogru bir sekilde listeleyebildikleri ve 9%98,6’smin dezenfeksiyonun bakteri
6ldirmede en etkili yol oldugunu bildikleri tespit edilmistir(Tokug ve ark. 2009).

[zmir’deki bir yemek firmasinda calisan  personelin  (n=59)yas
ortalamasinin35,4 oldugu, personelinhepsinin  ise girdikten sonra saglik
kontrollinden dizenli olarak gectigi, cogunun ¢alistiklar1 firmada veya daha
Oncedenhijyen egitimi aldiklar1 ve gida alaninda 7 yil veya7 yildan az suredir
calistiklar1 tespit edilmistir. Sosyal ve yoresel 6zelliklerin gida hijyenine yo6nelik
davraniglara 6nemli bir etkisi olmadig1 fakatogrenim durumunun gida hijyeni bilgi

diizeyine 6nemli etkisi oldugutespit edilmistir(Koksal 2010).

Kayseri kurum mutfaginda ¢alisan gida personelleri (n=150) ile bir ¢alisma
yapilmistir. Personelin egitim durumunun %56,7 ilkdgretim, %35,3 lise, %8 ile
universite diizeyinde oldugu, ¢alisanlarin ¢ogunlugunun erkek oldugu (%92), yas
ortalamalarinin 35,8 oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilanlarin tamaminin ise
girdikten sonra saglik kontroliinden dlizenli olarak gectigi, ¢alisma strelerinin 1-5 yil
arasinda yogunlastig1 (%34,7) ve calisanlarin biiyiik cogunlugunun hijyen egitimi
aldig1 (% 93,3) belirtilmistir (Uziicti 2015).

Turkiye'deki gida personelinin gida gilivenligi konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalar1 degerlendirmek amaciyla yapilangaligmada 764 gida personelinin
%47,8’ininherhangi bir gida giivenligi egitimi almamis oldugu tespit edilmistir.
Calisma, gida isletmelerindeki personelin temel gida hijyeni konusunda bilgisiz
oldugunu gostermistir.Personelin %46,6’siinilkokul egitimi (ilkokul 5. simnift) almis
olduklart ve %51,3’tinlingida isletmelerinin bir boliimiinde 10 veya daha uzun sireli

calismis olduklar: tespit edilmistir(Bas ve ark. 2006).

Istanbul’da toplu yemek hizmetiveren isletmelerde yapilan bir ¢alismada
personelin (n=452) %45,1’inin ilkokul, %49,5’inin ortadgrenim ve %>5,3 inlin
tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Personelingogunun 1-5 yil (%43,4)
arasinda calismis oldugu ve %58,4’Unin hijyen egitimi aldigi belirtilmistir.
Calisanlarin %3,5’inin gida zehirlenmelerinin belirtilerini ve  %79,6’sinin  disk1
kokenli bakteri olarak E.coli’yi bilmedikleri belirlenmistir. Hijyen egitimi alan

personelin almayan personele oranla, daha bilgili oldugu ancak hijyen egitimi alan
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personelin de yeterli bilgiye sahip olamadigi tespit edilmistir. Ogrenim diizeyi
yuksek olan personelin hijyen ve sanitasyon konusunda bilgi duzeyinin yiksek

oldugu vurgulanmistir (Demirel 2009).

Mugla’da bulunan 5 tatil kdyiiniin mutfaklarinda ¢alisan personelin aldiklar
hizmet i¢i egitimin yeterlilik durumunu saptamak i¢in bir g¢alismayapilmistir.
Uygulanan anket sonuglarina goére mutfak personelinin %89’unun calistiklari
isletmelerde hijyen egitimi aldigi, %10,8’inin hijyen egitimi almadigi tespit
edilmistir. Isletmelerde hijyen egitiminin genellikle “ayda bir” (%60) verildigi ve
personelce bu sikliktaki egitimin “cok yeterli” (%40) ve “yeterli” (%46)
gorildigiitespit edilmistir. Arastirma sonucunda mutfaktaki sanitasyon durumu

hijyen egitimi alan personelin yiiksek olmasi ile orantili sekilde “iyi” olarak

belirlenmistir (Babur 2007).

Turkiye'de Universite ascilik programlarindaki 6grencilerin gida giivenligi ve
hijyen bilgilerini ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yapilmustir.
Iki farkli Universite’den, iki Meslek Okulu’nda toplamda 82 ascilik dgrencisine
anket galismast uygulanmistir. Sonuglar 6grencilerin gida giivenligi ve kisisel hijyen
konularint  6nemli gordiikleri halde, bu alanlarda yetersiz bilgiye sahip

olduklarimigéstermistir (Giritlioglu ve ark. 2010).
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Tablo 2: Sektorde gida personeli egitim durumu ve yas araligi

Faktor Oran Kaynak
(%)
Uziicii 2015, Bas ve ark. 2006, Demirel
2009, Unal, 2015, Koksal 2010, Babir
Tlkokul %30-40 | 2007, Motazedian ve ark. 2015, Abera ve
ark. 2016, Mama ve Alemu 2016, Oren
ve ark. 2014, Turan 2009.
Unal 2015, Uziicii 2015, Demirel 2009,
Egitim diizeyi Tokug ve ark. 2009, Koksal 2010,
Ortadgretim | %35-45 | Motazedian ve ark. 2015, Abera ve ark.
2016, Mama ve Alemu 2016, Oren ve
ark. 2014, Turan 2009.
Uziicti 2015, Demirel2009, Babiir 2007,
Universite | % 10-20 | Motazedian ve ark. 2015, Abera ve ark.
2016, Oren ve ark. 2014,
1-20 % 8-10 | Motazedian ve ark. 2015, Abera ve ark.
2016, Mama ve Alemu 2016, Sharf ve
Yas 20-40 %55-60 | ark. 2015, Uziici 2015, Tokug ve ark.
45 ve Gstii | % 15-20 | 2009, Oren ve ark. 2014,
Unal 2015, Bas ve ark. 2006, Koksal
Hijyen egitimi | Evet %60-65 | 2010, Demirel 2009,Babiir 2007, Mama
alan ve Alemu 2016, Turan 2009, Sayin-Sert
Hayir % 35-40 | 2006, Temelli ve ark.2005.
Hijyen egitimi | Iyi <9%50 Demirel 2009, Unal 2015, Temelli ve
alanlarin  bilgi — ark.2005.
duzeyi Kotu > %50

Yapilan

¢ogu arastirma sonucuna gore personelde gorilen eksiklikler

dogrultusunda gida sektoriinde personele verilecek egitimin igeriginde olmasi

gereken 6nemli konu basliklar1 soyle siralanabilir;

© N o g bk~ D e

Dezenfeksiyon

Dogru pisirme teknikleri

Temizlik (yikama ve durulama)

Dogru ve etkili el yitkama

Dondurma ve ¢oziindirme

Dogru sogutma teknikleri

Giday1 dogru yikama teknikleri

Makine kullanim bilgileri (sorumlu oldugu cihaz hakkinda)




22

9. Dogru muhafaza teknikleri

10. Kontaminasyon kaynaklar1 ve tedbirler
11. Soguk zincir bilgisi

12. Gida zehirlenmeleri

13. Gida kaynakl riskler

1.5.2. Personel Saghk Durumu

Gidalarin kontamine olma riski biiyiilk oranda gida personelinin saglik durumuna,
kisisel hijyenine, gida hijyenine iliskin bilgi ve uygulamalarina baglidir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde, gida kaynakli hastaliklar halk saglhigi problemi
olusturmaktadir. Gida kaynakli hastaliklarin baslica nedeni olan bakteriyel, viral ve
paraziter enfeksiyonlardiinyada gelismekte olan iilkelerde olduk¢a yaygindir. Gida
personeli bir¢ok bagirsak paraziti ve diger enteropatojenik bakteriyel enfeksiyonlar
icin potansiyel bir enfeksiyon kaynagidir. Bagirsak parazitlerinde bulagsma fekal-oral
yolla olup, insandan insana dogrudan veya gida yoluyla gerceklesmektedir. Bu
nedenle gida personelihastalik tastyiciligi bakimindan 6nemlidir (Daldal ve ark 2004,
Sharif ve ark 2015, Mamave Alemu2016).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunumadde
15°te belirtildigi ilizere isveren calisanlarin ise girislerinde, is degisikliklerinde, isin
devam siiresince saglik muayenelerinin yapilmasi saglamak zorundadir. Ayrica
igveren personeli ise uygun olduklarini belirten saglik raporu olmadan ise baglatamaz

(T.C.Resmi gazete,20 Haziran 2012, say1: 28339).

Ulkemizde isverenin en az 6 -12 ayda bir saglik kontrolii yaptirmasi
gerekmektedir.Gida ve saglik sektoriinde ¢alisanlar personelde portér taramasi igin
yapilacak tetkikler sunlardir (T.C.Resmi Gazete,27 Ocak 2005,say1:1059);

v" Gaita kiiltiird, (Salmonella ve shigella yoniinden, en az yilda bir)
v' Digkinin  mikroskobik  incelenmesi ~ (Entamoebahistolytica  kistleri,

Giardialambliakistleri ve helmint yumurtalar1 yoniinden, en az 6 ayda bir)

v" Bogaz ve burun kiiltiirii (S.aureus yoniinden,en az yilda bir)

v Akciger grafisi ( Tiiberkiiloz yoniinden, en az yilda bir)
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Ulkemizde ve diinyanin pek ¢ok yerinde gida personelinin yasadig1 en biyiik
saglik sorunlarienterik bakteriler ve bagirsak parazitleridir Kuzey Iran’dagida
personelinde bagirsak parazit tasiyiciliginin sikligini saptamak amaciyla bir ¢alisma
yapilmustir.Personelin161'inde (%15,5) bagirsak parazitleri bulunmustur. Yedi tiir
protozoon veya helmint enfeksiyonu tespit edilmistir. Personelde G.lamblia (%53,9),
Blastocystis hominis (%18), Entamoeba coli (%15,5), E.histolytica / dispar (%5,5),
Cryptosporidium spp. (%3,1), lodamoebabutschlii (%3,1) ve Hymenolepisnana
(%1,9) bulunmustur. Sonug¢ olarak, gida personelinin bagirsak parazitleri
enfeksiyonu olduk¢a yiiksek tespit edilmistir. Bulgular, farkli patojen
mikroorganizmalart olan gida personellinin tiiketicileri 6nemli saglik risklerine

maruz birakabilecegini gostermistir(Sharifve ark 2015).

Sanli Urfa’dayapilan bir calismada gida personelininsalmonella tasiyicilik
oranlar1 aragtirtlmistir. Urfa’da bulunan lokanta, pastane ve firin gibi gida
isletmelerinde c¢alisan 180’1 erkek ve 4’ti kadin olmak {izere 184 personelden diski
ornegi alinmistir. 184 diskinin 4’tinde salmonellaizole edilmistir (%2,17). 180
erkegin 2’si (%1,1) ve 4 kadmin 2’si (%50) portdr olarak tespit edilmistir.
Portorlerinhepsi 11-20 yas araligindave sosyo-ekonomik dizeyleri diisiik Kisiler
oldugu tespit edilmistir. Gida personelleri asemptomatik tasiyici olduklarindan hijyen
kurallarma uyulmadig: taktirdetzellikle salata gibi ¢ig tuketilen gidalarda yiiksek
risk olusturmaktadirlar(Cebeci 1998).

Universite yemekhane personelleri arasinda enterik bakterilerin (salmonella,
shigella) ve bagirsak parazitlerinin sikligint belirlemek amaciyla bir ¢aligma
yuriitilmistir.Gida personellerinde salmonella,shigella ve bagirsak parazitleri
sikligl, sirasiyla %2,7, %1,2 ve %12,9 olarak tespit edilmistir.Belirlenen sekiz
bagirsak paraziti arasinda, en yaygin iki bagirsak parazitleri kancali kurt %6,3 ve
G.lamblia%3,1 olmustur.Diizenli tibbi kontrol ge¢misi olan gida personellerinin,
bagirsak parazitleri ile daha az enfekte olduklar: belirtilmistir(Aberave ark.2016).

Gida personeli arasinda enterik bakterilerin sikligini, antimikrobiyal
yatkinliklarint ve bunlarla iligkili risk faktorlerini belirlemek amaciyla bir ¢alisma
yapilmistir.  Universite  dgrencilerinin  kafeteryasinda bulunan 376 gida

personelindenalinan digki Orneklerinden%6,9'undasalmonellave% 3'Unde shigella
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tespit edilmistir. Parmak- tirnak durumu, tuvaletten sonra elleri yikama uygulamasi
ve ¢iplak elle gidaya temas gibi durumlargidapersoneli arasindaki enfeksiy6z enterik
hastaliklarin nedenleriolarak belirtilmistir. Calismanin sonucunda personeller

arasinda enteropatojen sikligi 6nemli (%10) bulunmustur (Mamave Alemu2016).

Edirne’de yapilan bir arastirmada kamu ve oOzel sektore ait 5 hastane
mutfagindan yararlanilarak calisma yapilmistir. Hastanelerdeki asgilarin ellerinde
koliform grubu bakteri %51,7, E.coli %1,7, S.aureus %83,3 olarak tespit
edilmistir. Mutfaklarda ¢alisan personelin el &rneklerinde hijyen indikatori
mikroorganizmalarin tespit edilmesi bu mutfaklarda personel ve isletme
hijyeninindnemsenmedigini gostermistir. Ayrica diski kaynakli bakterilerin tespit
edilmesi personelin tuvalet hijyeninedikkat etmedigini géstermektedir (Sayin-Sert
2006).

Bir Tip Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan gida personelinin periyodik saglik
taramalariin degerlendirilmesi amaciyla 108 gida personeli ile bir c¢alisma
yapilmistir. Calismada bogaz ve burun kiltlrinde bakteri, gaitada direk parazit
incelemesi ve gaita kilturinde parazit ve bakteri incelenmesi yapilmistir. Burun
kiiltiir sonuglarina gore orneklerin %12’sinde metisilin duyarl S.aureus; %3,7’sinde
metisilin direncli S.aureus saptanmigtir. Bogaz kiiltiirii sonuglaria goére 6rneklerin
yalnizca %1’inde Grup A B-hemolitik streptokok tespit edilmistir. Gaita ve gaita
kalturd sonuglarina gore orneklerin %]1’inde Salmonella enteridis; %2,8’inde B.
hominis saptamiglardir. Calismaya katilan personelin 4'Unde (%3,7) bagirsak paraziti
saptanmistir. Digkida parazit saptanan personelin tim ¢alisanlara paraziti
bulastirmasina engel olmak amaciyla tedavi edilmesi, istirahat ettirilmesi ve egitim

verilmesi gerektigi belirtilmistir (Oren ve ark 2014).

Bir yemek firmasindanalinan 6rneklerde (gida ile temas eden yiizeyler, alet-
ekipman, yemekler ve gida personelinin el burun ve agiz florasi) enterotoksijenik ve
metisilin direncli S.aureus (MRSA) varliginin arastirildigi c¢alismada; sanitasyon
sonrast 100 adet alet-ekipman ve 100 adet yemek ornegi almmustir. isletmede
caligma aninda 62 personelin agiz, burun ve elinden svapla toplam 186 6rnek
alinmigtir. PCR ile yapilan molekiiler tiplendirme sonucu 842 adet
Staphylococcusspp.elde edilmis, bunlarin da 307 (%36,4) adedi S.aureus olarak



25

tanimlanmustir. S.aureus suslarmin 198 (%64,4) adedi CoA pozitif, 89 (%28,9) adedi
ise MRSA olarak tespit edilmistir. 62 personelden alinan toplam 930 izolatin 239
adedi (49 personelden), 100 adet yiizey 6rneginden elde edilen toplam 500 izolatin
32’si (17 ylizeyden) ve 100 yemekten elde edilen toplam 500 izolatin 36’s1 (22
yemek oOrneginden) S.aureus olarak identifiye edilmistir. S.aureus izolatlarinin
tamaminin en az 3 toksin geni tasidigi belirlenmistir. Calismada elde edilen veriler
Ozellikle kres ve hastane yemekhanelerine servis yapan toplu yemek mutfaginda
MRSA ve enterotoksijenik S.aureus varligini gostermistir. Personelin oldukga
yiikksek oranda enterotoksijenik sus tasimasi, mutfagin sanitasyon sonrasi hala
S.aureus igeriyor olmasi egitimsiz personel, yetersiz hijyen, biofilm ve/veya ¢oklu
dirence sahip sus varligindan siiphelendirmistir ve bu ciddi bir halk saglig1 sorunu

olarak degerlendirilmistir(Sezerve ark. 2015).

Brezilya’'nin Bahia sehrindeki 10 kamu hastanesinde calisan 140 gida
personelinin elleri ve burunlarindan siirtintiiler toplanmistir. 70 (%50) gida
personelinin ellerinde ve burunlarinda koagiilaz pozitif Staphylococcus spp.olduguve
40 (%28,6) gida personelinde ise MRSA varligi tespit edilmistir. Degerlendirme
sonucunda personelin elindeki izolatlarin  %72,9’u ve burundaki izolatlarin

%82,5’inin antibiyotik direnci gosterdigi belirlenmistir(Ferreirave ark. 2013).

Kars,Sarikamis'talokantalarda ¢alisan 25 gida personelinin ellerinden ve
burnundan izole edilen koagulaz-negatif stafilokoklarin,bazi antibiyotiklere karsi
duyarhiliklar1 ve toksin iiretme yetenekleri arastirilmistir. Degisik lokantalarda
calisan gida personelinin, ellerinden elde edilen toplam 92 stafilakokizolatindan
7'sinin koagulaz-pozitif stafilakok (KPS) oldugu, 85'inin (%68) ise koagulaz-negatif
stafilakok (KNS) oldugu belirlenmis ve aymi sekilde ¢alisanlarin burunlarindan 13
KPS ve 96 (% 76,8) KNS izolat1 elde edilmistir. Sadece ellerden izole edilen bir
KNS izolatinin, staphylococcalenterotoksin E (SEE) iirettigi saptanmistir
(Cepoglu2004).

Canakkale’de hastane ve bazi gida isletmelerinde ¢alisan personelin S.aureus
tagtyiciligimin - tespiti, S.aureus izolatlarinin antibiyotik direng¢ profillerinin,
enterotoksin tretme ozelliklerinin ve stafilakokprotein A (spa) tiplerinin belirlenmesi

amaci ile bir caligma gergeklestirilmistir. Arastirmaya 228'1 gida isletmelerinde, 72'si
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hastanede gorevli 300 gida personeli katilmistir. Burun deliklerinden ve ellerden
stiriintii 6rnekleri alinmistir. Personelin el tasiyicilik oranlari gida isletmelerindeki
personelde %40,8, hastane mutfak personellerinde %44 4olaraktespit edilmistir.
Burunda tasiyicilik oranlari ise %29,4 ve %31,9 olarak belirlenmistir. Elde edilen
S.aureusizolatlarinda metisilin  direnci (MRSA) oran1 %1,39 olarak tespit
edilmistir(Cakic1 2015).

Gida personeli arasinda metisiline direncli S.aureus varligi ve tasiyicilik
oranmin saptanmasi amaciyla yapilan c¢alismada personelin agzindan, burun
bosluklarindan ve ellerinden svab ile 6rnekler alinmistir. 21 personelin sirasiyla 4 ve
3’li bogaz ve ellerinde S aureus tasirken, 28 personelin 10’ununda burun boslugunda
S.aureus tasidigi tespit edilmistir. Izolatlarin hicbirininmecAgeni tasimadig tespit
edilmistir.Butunizolatlarimetisiline duyarli oldugu sonucuna varilmistir. Gida
personelinde tasiyicilik oranmin yiikksek oldugu belirtilmistir (Vatanseverve ark.
2016). Yapilan arastirma sonuglarina gore gida personelinin yaptigi hatali

uygulamalarin gida kaynakli hastaliklara neden olabilecegi vurgulanmistir.

Tablo3: Sektorde gida personeli saglik durumu

Etken Ornekleme Tastyicihk Kaynak
Abera ve ark. 2016,
E.coli-fekal Diski %10 Oren ve ark. 2014,
koliform Temelli ve ark.2005,
Cebeci 1998.

Oren ve ark. 2014,
Memo 2015, Sezer ve

S.aureus Agiz-burun-eller %26 ark. 2015, Cakici
2015, Nefesoglu 2002.
Sharif 2015,
Motazedian ve ark.
Parazit Diski % 10 2015, Abera ve ark.

2016, Daldal ve ark.
2004, Oren ve ark.
2014.




27

1.5.3. Personel Temizlik Aliskanhklari ve Alet EKipman Sanitasyonu

Gidaya birebir temasi olan personelin kisisel hijyenine énem vermesinin gida
kaynakli hastaliklardankorunmada ¢ok oOnemli rolii vardir (Bilici 2008).Gida
kaynakli kontaminasyonun yaklasik %25’ ellerin uygun olmayan sekilde ve yetersiz
yikanmasindan kaynaklanir. Ellerin yikanmasi mikroorganizmalarin ellerden baska
bir kaynaga ge¢mesini engellemekte ve ellerdeki mevcut bakteriyukin
azaltmaktadir. Pseudomonasaeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Serretiamarcessens, E.coli ve S.aureusyapay olarak parmak uglarina yerlestikten
sonra 90 dakika hayatta kalabilecekleri belirtilmistir(Kayaardi12012).

Uzun tirnaklar mikroorganizmalar icin iyi bir barinak olusturdugundan mutfak
personelinin tirnaklar1 kisa olmalidir.ise baslamadan 6nce kiipe, yuzik, bilezik, saat
gibi takilaringikartilmas: gerekmektedir (Bulduk ve Bulduk2014).Takilar temizlik
problemi  olusturdugu  gibi  ellerin  durulanmast  asamasinda  sorun
yaratabilmektedir.Bakteri Uremesini engellemek icin mutfak personeli ellerini

asagida sayilan islemlerden sonra mutlaka yikamalidir(Kogak2015):

e Cig et ve sebzeleredokunduktan sonra, yumurtalari kirdiktan sonra (Salmonella

en fazla yumurta kabuklarinin iizerinde bulunmaktadir),

e Yemek hazirhigina baglamadan 6nce vehazirlik bittikten sonra,

e Tuvalet bakimindan sonra,

e Kulagina, burnuna, sagina ve agzina dokunduktan sonra,

e Sigara ictikten sonra,

e Oksiirdiikten, hapsirdiktan, mendil ya da kagit mendil kullandiktan sonra,

e Yemek yedikten yada herhangi bir sey ictikten sonra,

¢ Kimyasal malzemeleredokunduktan sonra.

Ayrica gida g¢alisanlari, yiyecek maddelerini kontamine etme riskinin ortaya
¢iktig1 tim durumlarda ellerini yikamahidir (Kogak2015).

Eldiven, mikroorganizma ile kontaminasyonun onlenmesi igin giyilmeli ve

bir kere kullanilip atilmalidir. Eldiven el yikamanin alternatifi olarak gorilmemeli;
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eller mutlaka hijyenik bir sekilde yikanmalidir(Bulduk ve Bulduk 2014).Kullanilan
eldivenler, gecirgen olmayan malzemeden yapilmis, hijyenikve saglam olmali ve
gerekli-yeterli siklikta mutlaka degistirilmelidir(Karaali 2003). Cig etler ve gidalarla
temas sonrasi ayni eldiven ile pismis gidalara temas edilmemeli, eldivenler yikanarak
tekrar tekrar kullanilmamalidir (Bilici 2008). Bu yiizdendir ki el yikamak ve eldiveni
dogru kullanmak ¢ok blyik 6nem arz etmektedir.

Bir askeri egitim hastanesinin mutfaginda ¢alisan 30 gida personelinin
ellerindeki bakteriyel kontaminasyon diizeyini belirlemek amaciyla bir caligma
yapilmistir. Ciplak ve eldivenli ellerden yiyecek hazirlama oncesi ve sirasinda 180
ornek  toplanmistir.  Toplamda 16  farkli  bakteri izole edilmistir.En
yayginolanlariin S.aureus%70, bunu takiben koagulaz negatif stafilokok %56,7
ve E.coli%7,8 oldugu belirtilmistir.is sirasinda toplanan 60 eldivenli el érneklerinin
51’inde, eldivensiz elérneklerinin ise timinde ve is oncesi eldivensiz ellerden alinan
orneklerinin 57’sindemikroorganizma varhigi tespit edilmistir. Ciplak ve eldivenli
ellerden alinan Orneklerde S.aureusveE.coli’nin fazla olmasizayif el hijyenini
gostermektedir. Deneyimsiz gida personelinin bakteri yiikiiniin, deneyimli olanlardan
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Aynm1 calismada gida personellerinin ellerinin
onemli bir kontaminasyon kaynagi oldugunun, gida personelinin zayif el hijyeni ve
yanlis eldiven kullanmasi iizerinde durulmus ve kisisel hijyenile gida giivenligi
egitiminin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmis,deneyimsiz personelin iyi egitim
gormeden mutfaklarda ¢alistirilmamasi gerektigi sonucuna varilmistir (Aygicek ve

ark. 2004a).

Istanbul’da HACCP sistemine sahiptoplu yemek (retimi yapan 16 farkl
isletmeden alinan 6rneklerin mikrobiyolojik analizleri yapilarak HACCPSsisteminin
etkinliginin belirlenmesi i¢in bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada, 16 personel el
numunesi, 16 ekipman-ylzey numunesi, 13 meyve-sebze depo ortam numunesi,12
pismis yemek numunesi, 4 salata numunesi ve 16 iiretimde kullanilan su numunesi
olmak Uzere toplamda 77 adet 6rnek alinarak mikrobiyolojik analizi yapilmistir.
Personel el numunelerinde koliform grubu bakteri, E.coli ve S.aureus varligina
bakilmistir. Bu el 6rneklerinden %43,75’inin temiz,%56,25’ininkontamine, ekipman-

yuzey oOrneklerinden %50’sinin temiz, %50’sinin kontamine, meyve-sebze depo
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ortam numunelerinin toplam canli ve kif bakimindan %37,5’ininkontamine,
%61,5’inintemiz  oldugu tespit edilmistir. Alinan yemek numunelerinin
mikrobiyolojik a¢idan%75’1 temiz bulunurken, %25’inin yenemeyecek diizeyde
mikrobiyolojik ylkte oldugu, tiretimde kullanilan sebeke suyunun tamamen temiz
oldugu tespit edilmistir. Ekipmanlardan satir, kiyma makinasi, kevgir-kepce dolabi,
calisma tezgahi, blender, et kesme tahtasinin kontamine bulunmasi yemek hazirlik
boliimiinde kullanilan ekipmanlarin kullanildiktan sonra yeterince temizlenmedigini,
kullanilan kimyasallarin etkili olmadigin1 veya personelin hijyen konusunda

egitiminin yetersiz oldugunu gostermektedir (Tunali2009).

Van’dabulunan et satis yerlerinin alet, ekipman ve personel hijyeni yoniinden
durumunu belirlemek amaciyla bir ¢calisma yapilmistir. Bu amagla toplam 20 adet et
satig yerinde kullanilan kiyma makinasi, et kiitiigii, et satis tezgahi, pirzola demiri ve
bicak ile aym isyerlerinde calisan 40 personelin ellerinden alinan Ornekler
mikrobiyolojik yonden incelenmistir. TUm Ornekler aerob mezofil genel canli,
mikrokok- stafilokok, koagilaz pozitif stafilokok, enterokok, maya-kif, koliform
grubu bakteri, fekal koliform ve E.coliyonunden analiz edilmistir. Calismasonunda
personel hijyeni yoniinden kontrol edilen et satis yerlerinin hijyenik durumunun i¢
acict olmadigr ve bu durumun halk saglig1 acisindan potansiyel bir risk kaynagi teskil

ettigi kanisina varilmistir(Alemdar1999).

Tablo 4: Sektorde gida personelinin temizlik aligkanliklari ve temizlik basarisi

Kriter % Basar Kaynak
Oran

Koksal 2010, Uziicti 2015,
Diizenli saglik kontroliinden gegen | %80-85 Sayin-Sert 2006, Turan 2009,

Abera ve ark 2016,
Diizenli ellerini yikayan Oflaz 2008, Tunal1 2009,
%65-75 Aycicek ve ark2004a
Duzenli eldiven kullanan Oflaz 2008, Tunal1 2009,
%75-85 Aycicek ve ark 2004a
Temizlenmis ylzeyde %45-50 Unal2015,Sezer 2015, Tunali

basari/basarisizlik orani 2009, Lim ve ark 2017
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1.6.KARSILINDE SEKTOREL DURUM

Kars’ta faaliyet gosteren Gida Uretim Belgesine sahip olan toplamda 10 adet yemek

firmast bulunmakta ve bu firmalarda toplamda 107 adet daimi

personel

calistinilmaktadir. Kars’ta son bes yilda 22 adet gida kaynakli vaka/salgin

gerceklesmistir(Kars, 11 Gida Tarim ve Hayvancilik Miidiirliigii2017). Tablo 5’te

Kars ilinde bulunan yemek firmalar1 ve daimi personel sayilar1 verilmistir.

Tablo 5: Kars ilinde bulunan yemek firmalar1 ve daimi personel sayilar

Daimi
Gida Uretim Isletmesi Ad Faaliyet alam Personel
Sayisi

Tayfun Yemek Hazir Yemek, T_ab_ldot Yemek 3
Uretimi

Kafkas Un1yers1tes1 Sa%hk Kultur. Hazir Yemek, Tabldot Yemek

ve Spor Daire Bagkanligi Merkezi SRS 38
Uretimi

Kafeterya

Kafkas Yemek Hazir Yeme_k, T_ab_ldot Yemek 6
Uretimi

Hasan Harakani Erkek Ogrenci Hazir Yemek, Tabldot Yemek

Yurdu Uretimi o

Yemekhanesi

Tetra Sanayi ve Limited Sirketi Hazir Yemek, T.ab.l dot Yemek 5
Uretimi

T Tipi Kars Kapali ve Agik Ceza Hazir Yemek, Tabldot Yemek 10

Infaz Kurumu Uretimi

Asmin Gida Hazir Yeme_k, T_ab_ldot Yemek 3
Uretimi

Pozitif Grup San. Ve Tic. Ltd. ti, | AT Yemek. Tabldot Yemek 6
Uretimi

Kafkas Anonim Sirketi- Tkram Hazir Yemek, Tabldot Yemek 7

Yemek Uretimi

Oz Serhatli Toplu Yemek Tem.

Gida Paz. Hay. Med. Nak. Ins. Hazir Yem%(r’efi?ﬁildm Yemek 17

San.veTic Ltd. Sti.

Gida personeli, gidanin patojen mikroorganizmalarla kontamine olmasinda

onemli bir faktordiir. Bir gida personelinin egitim, saglik ve aligkanlik durumu

hazirlik ve servis asamalarinda gidanin mikrobiyel kalitesini 6nemli oranda

etkilemektedir. Bu ¢alismada amag¢: yemek hizmeti veren bir firma mutfagindaki

gida personelinin neden olacagi riskleri tespit etmek, mutfak hijyen-sanitasyon
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mevcut durumunu kontrol etmek ve hazirlanan yemeklerin gida giivenligi ve halk
saglig1 agisindan indikatdr mikroorganizmalarin varligi yoniinden arastirilmasidir.
Ayrica bu ¢alisma, personelin egitim almis olmasmin gida giivenliginin
saglanmasinda yeterli olup olmadigini1 belirlemek, hazir yemek firmalarinin mevcut
durumunu ortaya koymak, bu mutfagin 6zellikle kres ve hastane yemekhanelerine de

servis yapiyor olmasi agisinda 6nemli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. Materyal

Bu calisma, Kars ilinde hazir yemek hizmeti veren ticari  bir firma
mutfaginda yiiriitilmiistir. Arastirmadafirma mutfagindaki gida personelinin
yarattig1 riskler ile mutfak hijyen-sanitasyonunda mevcut durumun belirlenmesi ve
hazirlanan yemeklerin gida giivenligi ve halk saghigr agisindan incelenmesi
amaglanmistir. Bu amacla gida personelinin agiz, burun ve elinden; mutfak igerisinde
temizlik sonrasi yizeylerden, alet ve ekipmandan; mutfakta hazirlanan yemeklerden

ornekleme yapilmstir.

Personelden yemek hazirligt ve yemek servisi sirasinda ornek alinmustir.
Toplam 30 personelinelinden (el igi ve istii, parmak aralari, tirnaklar1 vb. -eldiven
var ise eldiven cikartilip- elden), agzindan (iist damak, yanak i¢i, dili vb) ve

burnundan svap iledrnekleme yapilmistir.

Sanitasyon kontroli igin Ornek alimi temizlik yapildiktan hemen sonra
gerceklestirilmistir. Mutfak igerisinde farkli islemlerin yapildigi toplam 10 boliimden
ornekleme yapilmistir. Et bolumi (kesme pargalama ylzeyleri ve kutikleri,
kullanilan alet ekipmanlar, kiyma makinasi vb.), firmcilik boliimii (hamur yogurma
makinasi, karistiricilar, calisma tezgahlari vb.), meyve-sebze hazirlik boliimii
(meyve-sebze dograma tahtalari, kullanilan alet ekipmanlar, islem yerleri vb),
firmlar, bulagikhane (tencere, tepsi vb.) ve yemek servis bolumu (servis ekipmanlar;
tabak, catal, kasik vb).

Tiiketime hazir yemeklerin servisi sirasinda 0 gin monude bulunan tim
yemeklerden 6rnek alinmustir. Ornekler soguk zincirde en hizli ve Kisa siirede

laboratuvara getirilerek analize alinincaya kadar 4°C’de saklanmustur.

Calisma,Kafkas Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Gida Giivenligi ve Halk
Saglig Bolimi, Gida Hijyeni ve Uretimi Anabilim Dali

laboratuvarlarindayiiriitilmistiir.
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2.2.Metot

Bu arastirma, gida personelinin hijyen ve sanitasyon egitim seviyesinin
belirlenmesi ve bilgilerinin uygulamada kullanilirliginin tespit edilmesi amaciyla iki

asama olarak planlanmustir.

Calismanin birinci asamasinda gida personeline bir anket uygulanarak
mevcut bilgi durumlari tespit edilmeye ¢alisilmis ve ayn1 zamanda personelden, alet-
ekipman ve yemeklerden de 6rnekleme yapilarak mikrobiyolojik analizler ile mevcut

durum incelenmistir.

Calismanin ikinci asamasinda ise mutfaktaki personele hijyen egitimi
verilmigtir. Egitim sonrasi tiim personelden, alet-ekipmandan ve tiikketime hazir

yemeklerden mikrobiyolojik analizler i¢in 6rnekleme yapilmaistir.
ASAMA 1.

2.3.Personel icin kullanilan anket

Tim personele, hijyen ve sanitasyon bilgi diizeyini belirlemek, saglik
durumlariin diizenli kotroliiniin yapilip yapilmadigini tespit etmek ve temizlik
aligkanliklarini ortaya ¢ikarmak amaciyla bir anket caligsmast
yapilmistir. Anket,personelin  genel 06zellikleri-kisisel bilgileri, egitim durumu,
davranig ve uygulamalari, sektore ait temel bilgileri ve saglik durumu seklinde5
boliim ve 43 sorudan olusmaktadir. Gida personelinin gida giivenligi ve temizlik

aliskanligini 6lgmek i¢in uygulanan anket tablo 6 ‘da verilmistir.
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Tablo 6:Gida personelinin gida giivenligi ve temizlik alisgkanligini 6l¢gmek i¢in uygulanan anket

KISISEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz nedir? a. Kadin b. Erkek
2. Yasmmz kac? ..........
3. Calisma sekliniz nedir? a. Tam zamanlh b. Yar1 zamanh
4. Gida sektoriinde calisma siireniz nedir? .........................ay/yil
5. Calstigimiz isyerinde su anda ki goreviniz nedir?...............................
6. Daha 6nce gida sektoriinde calistiniz mi?
a. Evet (Hangi gorevde ¢alistiniz...............cooiveiiiiiinnn.., ) b. Hayir
EGIiTiM DURUMU
7. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur yazar degilim b. Okur yazar c. Ilkokul

d. Ortaokul e. Lise f. Yuksekokul-universite
8. Hijyen ne demektir, 6nemi nedir, hijyen nasil saglanir, biliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir, hi¢ duymadim c. Kararsizim
9. Hijyen egitimi gerekli midir? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
a. Gereklidir b. Gerekli degildir

C. Bu egitimi aldim ama hig ise yaramadi  d. Gereklidir ama hijyen kurallarin1 uygulamam
10. Hijyen egitimini nerede aldiniz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
a. Isletmedeki egitim sorumlusundan  b. MEB (Milli Egitim Bakanlig1) personelinden
c. Hijyen egitimi almadim d. Diger (agiklaymniz)............
11. Hangi konularda gida veya hijyen egitimi aldimiz?(birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)
a.Gida hijyeni ~ b. Personel hijyeni c. Alet- ekipman hijyeni
d. Bulasik yikama e. Genel temizlik dezenfeksiyon f. Diger (agiklaymiz).........
12. Aldigimiz hijyen egitimi sizin icin faydah oldu mu? (birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz).
a. Egitimden higbir sey anlamadim. Konulari ¢ok karisikti
b. Egitimde 6nemli konular anlatildi. Fakat ben 6nemsemedim
c. Egitimde aldigim bilgileri uygulamaya patron veya is arkadaslarim engel oldu
d. Egitim ¢ok faydaliydi, bilgileri her alanda uyguluyorum.
e. Egitim almadim kendi tecriibelerimi kullantyorum

DAVRANIS VE UYGULAMALAR

13. Tuvaletten ciktiktan sonra ellerinizi yikar misimiz?
a. Evet mutlaka yikarim.
b. Hayir gerek yoktur.
c. Gerekir ama benim yikama aligkanligim yok
14. Mutfakta ¢ig gidaya dokunmadan once ve sonra eller ytkanmah midir?
a. Evet yikanmaldir.
b. Hayir yikanmasina gerek yok
c. Yikanmalidir ama ben dnemsemem
15. Mutfakta eldiven ile cahismak gerekli midir?
a. Eller yeterince yikandiktan sonra eldivene gerek yoktur.
b. Ellerin yikanmasina gerek yok, zaten eldiven kullantyorum.
c. Ellerimi iyi yikadiktan sonra mutlaka eldiven kullanirim.
d. Eldiven kullanilmasi gerektigini biliyorum ama kullanma aliskanligim yok
16. Mutfak girisinde ellerinizi yitkamamz gerekir mi?
a. Evet b.Hayir
17. Hijyenik el yikamay1 biliyor musunuz?
a. Evet b.Hayir
18. Mutfak icinde galos, maske, bone, kolluk gibi koruyucu ekipman kullanmaniz
gerekir mi?
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a. Evet b. Hayir
19. Mutfak icerisinde ayr1 bir terlik- ayakkabi- galos giymek gerekir mi?
a. Evet mutlaka giyilmelidir.
b. Hayir gerek yok, zaten ayakkabilar gidaya degmiyor.
20. Basa bone takmak gerekli midir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Hayir gerekmez, zaten saclarim kisa.
b. Evet gerekir, yemege sag kili diismesini onler.
c. Evet gerekir ama beni siktig1 i¢in kullanmay1 sevmem
21. Agiz ve buruna maske takmak gerekli midir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
a. Hayir gerekmez, zaten sakal ve biyigim yok
b. Evet gerekir, yemege sakal ve biyik kil diigmesini 6nler
c. Evet gerekir, sakal bryigim olmasa da, hapsirip dksiirdiigiimde giday: temiz tutar
d. Evet gerekir ama beni siktig1 i¢in kullanmay1 sevmem
22. Personelin tirnaklari kisa Kesilmis ve temiz olmali midir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
a. Evet, tirnak igerisinde birgok mikroorganizma olabilir.
b. Hayir 6nemli degildir.
c. Evet 6dnemlidir ama eldiven takilirsa uzun tirnakli olabilirler.
d. Evet, kisa ve temiz olmalidir ama ben ¢ok da dnemsemem.
23. Mutfak icerisinde her béliimiin bicak, tezgah gibi ekipman ve alanlar ayri
olmah midir?
a. Evet ayr1 olmali, ette kullanilan bigak ile sebze dogramak uygun degildir.
b. Hayir ayr1 olmasina gerek yok, bigak silinip her yerde kullanilabilir.
C. Ayri olmali ama benim vaktim ve malzemem olmadigi i¢in ayirmiyorum.
24. Personelin taki kullanimi dogru mu?
a. Evet dogru, yiiziik takilabilir, zarar1 yoktur.
b. Hayir yanlis, yiiziik, bilezik el yikamada mikroplarin temizlenmesini engeller.

SEKTORE AIT TEMEL BiLGILER

25. Cig gida ile pismis gida aym soguk depoda saklanabilir mi?
a. Evet, saklanabilir sakincasi yok.
b. Hayir, saklanamaz.
c. Evet saklanabilir ama agz1 kapali ambalajlarda olmalidir.
26. Et ile sebze aymi ortamda saklanabilir mi?
a. Evet b. Hayir
27. Gidalar depolarken, “depoya ilk giren ilk ¢cikar” kuralim1 duydunuz mu?
a. Evet, bu kural1 biliyorum.
b. Hayir bilmiyorum.
c. Evet biliyorum ama uygulamiyorum.
28. Cig gida ile pismis gida aym1 ortamda bulunursa birbirine mikrop bulastirabilir
mi?
a. Evet, pismis gidada mikroplar 6lmiistiir, ¢ig gidada mikroplar canlidir
b. Hayir bir sey olmaz
29. Tuvaletten ¢iktiktan sonra eller dogru yikanmamissa, diskida bulunabilecek
bakteriler ¢calisanin eli ile gidaya bulasabilir mi?
a. Hayir bir sey olmaz, elde bakteri bulunmaz.
b. Evet bulasabilir ve gida zehirlenmesine neden olur.
C. Hayir bir sey olmaz, zaten gida pisince bakteriler oliir.
30. Gida zehirlenmesi nedir? Biliyor musunuz?
a. Evet b. Hayr
31. Yemek yedikten sonra zehirlenme nigin olabilir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
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a. Calisan personel temizlige dikkat etmediginde gidada bakteriler cogalir.
b. Personel gidayr dogru muhafaza etmediginde (buzdolabinda) gidada bakteriler
cogalir.
c. Personel alet ekipmani dogru yikayip yeterince durulamadiginda gidaya deterjan
bulasir.
d. Personel giday1 yeterince pisirmediginde bakteriler 6lmezler.
e. (Gida zehirlenmesi hakkinda bilgim yok.
32. Pismis yemeklerin servis boyunca sicak tutulmasi gerektigi dogru mudur?
a. Evet dogrudur, servis bitene kadar yemekler en az 70°C’de sicak tutulmalidir.
b. Hayir ¢ok sicak tutmaya gerek yok, yiyebilecek kadar 1lik olmasi yeterlidir.
33. Pismis yemek o giin tiiketilmelidir, artan yemek isitilip tekrar tiiketime
sunulmamahdir
a. Evet, saklama kosullarinda bakteriler cogalip zehirlenme yapabilir.
b. Hayir, ertesi giine kalan yemek 1sitilip yenebilir.
34. Yemek hazirlarken kullanilan alet ekipman hemen temizlenmeli midir?
a. Temizlik hemen yapilmazsa, sonra yapilan temizlik zor ve yetersiz olur.
b. Temizlik hemen gerekmez. Hafta boyunca nasil olsa kullanilacak.
c. Gerekir ama ben yapmam, kimse anlamaz.
35. Temizlik sizin igin ne kadar 6nemlidir?
a. Temizlikte sadece su ile calkalama yeterlidir.
b. Temizlikte mutlaka deterjan kullanilmali ve ¢ok iyi durulanmalidir.
€. Temizlik 6nemli ama kimse anlamayacaksa temizlikle ugrasmam.

SAGLIK DURUMU

36. ise ahnmadan 6nce herhangi bir saghk kontroliinden gectiniz mi?
a. Evet b. Hayir
37. Hangi saglik kontrollerinden gectiniz?( Cevap evet ise)
a. Herhangi bir muayene olmadan sadece kagit imzalatarak saglik raporu aldim.
b. Portér muayenesi (Akciger filmi, sindirim-dolagim sistemleri, digskida parazit kontrolii)
yaptirdim.
38. ise ahndiktan sonra diizenli olarak saghk kontrolii yaptirdimz m?
a. Evet b. Hayir
39. Hangi sikhikta saghk kontrolii yaptirdiniz? (Cevap evet ise)
a. Ayda bir kez b. 3 ayda bir kez c.6aydabirkez d. Yilda bir kez
40. Hangi saghk kontrollerini yaptirdimz?
a.Bogaz kiiltiirii  b. Idrar ve disks kiiltiirii ¢. Akciger filmi
d.Diger (agiklayiniz)......
41. is yerinde hi¢ as1 yaptirdimz mi?
a. Evet b. Hayir
42. Hangi asilar1 yaptirdimz? (cevabiniz evet ise)
a. Tetanos b. Hepatit c. Diger(agiklaymiz).......................
43. Daha once ciddi bir hastahk gec¢irdiniz mi?
a. Evet (Evetise hastalik adi: ........................... )
b. Hayir
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2.4.0rnek Alim1 ve Mikrobiyolojik Analizler

Calismada toplam 30 gida personelinden, 10 adet alet-ekipmandan, ¢alisma
yuzeyinden ve 5 adet tiketime hazir yemekten Ornek alinmistir.Alinan
orneklerdeindikator mikroorganizmalar; toplam mezofil aerob bakteri (TMAB)sayisi,
koliform ve fekal koliform grubu bakteri sayisive stafilokok- mikrokok sayisi
arastirilmistir.  Ayrica Ornekler E.coli ile stafilokokvarligi yoninden de analiz

edilmistir.

2.4.1. Alet- Ekipman ve Calisma Yiizeyinden Ornek Alimi

Alet —ekipman ve calisma yiizeyinden 6rnekleme, 9 ml steril fizyolojik tuzlu
su (FTS) icerisinde bulunan svap ile 10x10 cm?®lik o6lculii bir alan yiizeyine,
30°likbir ac1yla 3 kez siirtiilerekyapilmistir (Anonymous 2004).Ornekleme temizlik
islemi yapildiktan hemen sonra, yapilan temizligin yeterlilik kontrolii amaciyla

yapilmistir.

2.4.2. Personelden Ornek Al

Her personelin elinden (el i¢i ve iistii, parmak aralari, tirnaklar1 vb) eldiven
var ise eldiven ¢ikartilip elden, agzindan (iist damak, yanak i¢i, dili vb) ve burnundan
svap (her defasinda i¢inde 9 ml FTS bulunan tiip i¢ine daldirilip ¢ikarilarak) ile 6rnek
alimi yapilmigtir.Personelden o6rnek alimi yemek hazirligi ve servisi sirasinda

yapilmistir (Anonymous 2004).
2.4.3. Yemeklerden ornek alimi

Tiiketime hazir yemeklerden (¢orba, ana yemek, tatli, salata) yemek servisi
sirasinda en az 250 gr olacak sekilde 6rnekler alinarak steril posetlere konulmustur.
(1ISO 18593:2004).Ornekler soguk zincir altinda en kisa siirede laboratuvara

getirilerek analize alinmustir.

2.4.4. Toplam Mezofil Aerob Bakteri (TMAB) Sayisi

Personelden ve alet ekipmandan svap ile alinan siiriintiilerden FTSile desimal

dilisyonlar hazirlandiktan sonra Plate Count Agar (Oxoid CMO0325) besiyeri
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ylizeyine yayma plak yontemi ile ekim yapilmistir. Ekim yapilan petriler 35-37°C’de
24-48 saat inkibayona birakilmistir. Inkiibasyon sonrasi petrideki tiim bakteri

kolonileri sayilarak, diliisyon faktorii dikkate alinarak degerlendirme yapilmistir

(Halkman 2005, Harrigan 1998).

Yemek oOrneklerinde sivi gidalardan direkt diliisyon hazirlanip ekim
yapilirken; kat1 gidalarda 25 gram tartilmig, 225 ml FTSile homojenize edilmistir.
Homojenizattan uygun diliisyonlar hazirlanmis ve PCA Dbesiyerine yayma plak
yontemi ile ekim yapilmigtir. EKim yapilan petriler 35-37°C’de 24-48 saat
inkiibayona birakilmistir. Inkiibasyon sonrasi petrideki tiim bakteri kolonileri

sayilarak degerlendirilmistir (Halkman 2005, Harrigan 1998).
2.4.5. Koliform Grubu Bakteri Sayis1

Personelden ve alet ekipmandan svap ile alinan siiriintiilerden FTS ile desimal
diliisyonlar1 hazirlandiktan sonra Violet Red Bile Lactose Agar (VRBL-LAB031)
besiyerine yayma plak yontemi ile ekim yapilmistir. Ekim yapilan petriler 35-
37°C’de 24-48 saat inkiibasyona birakilmigtir(Halkman 2005, Harrigan 1998).

Yemek oOrneklerinde sivi gidalardan direkt diliisyon hazirlanip ekim
yapilirken; kati gidalarda 25 gram tartilmig, 225 ml FTS ile homojenize edilmistir.
Homojenizattan uygun diliisyonlar hazirlanarak VRBL besiyerine yayma plak
yontemi ile ekim yapilmigtir. Ekim yapilan petriler 35-37°C’de 24-48 saat
inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonucunda olusan pembe-kirmizi renkli

koloniler sayilarak degerlendirilmistir(Halkman 2005, Harrigan 1998).

2.4.6. Fekal Koliform Grubu Bakteri Sayisi

Personelden ve alet ekipmandan svap ile alinan siiriintiilerden desimal
diliisyonlar1 hazirlandiktan sonra Violet Red Bile Lactose Agar (VRBL) besiyeri
ylizeyine yayma plak yontemi ile ekim yapilmistir. Ekim yapilan petriler 44.5°C’de
24-48 saat inklbe edildikten sonra olusan pembe-kirmizi renkli koloniler
degerlendirmeye alinmistir. Yemek oOrneklerinde sivi gidalardan direk dillisyon
hazirlanip ekim yapilirken; kat1 gidalarda 25 gram tartilmig, 225 ml homojenizasyon

stvist ile homojenize edilmistir.  Homojenizattan VRBL besiyerine yayma
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plakyontemi ile ekim yapilmigtir. Ekim yapilan petriler 44.5°C’de 24-48 saat inkibe
edildikten sonra olusan pembe-kirmizi renkli koloniler sayilarak degerlendirmeye

alimmustir (Halkman 2005, Harrigan 1998).
2.4.7. Stafilokok- Mikrokok Sayisi

Svap ile alinan siirlintiilerden FTS ile desimal diliisyonlar hazirlandiktan
sonra Egg Yolk Tellurite emilsiyonu (FLUKA-60539) eklenmis Baird Parker Agar
(FLUKA-11705) besiyeri yizeyine yayma plak yontemi ile ekim yapilmistir. EKim
yapilan petriler 37°C’de 24-48 saat inkibe edildikten sonra petrilerdeki siyah renkli
diizgiin koloniler sayilarak mikrokok-stafilokok sayisi belirlenmistir (Halkman
2005).

Yemek oOrneklerinde sivi gidalardan direkt diliisyon hazirlanip ekim
yapilirken; kat1 gidalarda 25 gram tartilmig, 225 ml FTS ile homojenize edilmistir.
Homojenizattan uygun diliisyonlar hazirlanmistir. Egg Yolk Telliirite emiilsiyonu
eklenmis BP besiyerine yayma yontemi ile ekim yapilmigtir. Ekim yapilan petriler
37°C’de 24-48 saat inkibe edildikten sonra, petrideki siyah renkli dizgun koloniler
sayilarak mikrokok-stafilokok sayis1 belirlenmistir (Arda 2000, Halkman 2005).

2.5.Esherichia coliizolasyon ve identifikasyonu

Fekal koliform sayimi igin ekim yapilan VRBL agar besiyerinde treyen tipik
kolonilerden en az 5 adet, tipik koloni olmayan besiyerlerinden ise atipik 5 adet
koloni 6ze ile alinarak VRBL besiyerine ¢izme yontemi ile ekim yapilmistir. Petriler
44 5°C’de 24-48 saat inkiibe edildikten sonra olusan pembe-kirmizi renkli koloniler
saflik yoniinden kontrol edilip Nutrient yatikagarda (FLUKA-70148), stok kulturleri
hazirlanmistir (Arda 2000, Halkman 2005).

E.coli tanimlamasi igin Gram boyama, katalaz, indol, metil kirmizisi, Voges-
Proskauer ve sitrat testleri(IMViC)yapilmistir(Halkman 2005).E.coli izolatlari
Tryptic Soya Broth (LAB-LABO004) besiyerine ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe
edilmis ve bu sekilde elde edilen taze kiiltiirler IMV1C testlerinde kullanilmuistir.
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2.5.1. Gram Boyama Testi

[zolatlarn Gram reaksiyonlarini belirlemek amaciyla lam iizerine taze bakteri
kiltlirlerinden 6ze ile striilerek preparatlar kurumaya birakilmistir. Preparat
hazirlanip kurumasi beklendikten sonra fiksasyon yapilmistir. Preparat dnce kristal
violetsollisyonu ile 2-3 dakika boyanmistir. Boya saf su ile uzaklastilarak preparat
uzerine lugol soliisyonu konarak 1-2 dakika beklenmistir. Lugol soliisyonu dokilerek
uzaklastirildiktan sonra preparat absolut alkol ile yikanmi ve saf su ile
temizlenmigtir. Yikama igleminden sonra sulu fuksin ile 30 saniye boyanmustir.
Boya saf su ile yikanarak, preparat kurutma kagidinda kurutulmustur. Sedir yagi
konarak mikroskopta immersiyon objektifi ile incelenmistir(Arda 2000).

Gram boyama yapildiktan sonra, immersiyon objektifinde incelenen
kalturlerden mavi-mor renkte olanlar Gram pozitif, pembe-kirmizi gériilenler de
Gram negatif olarak degerlendirilmistir (Arda 2000). E.coli Gram negatif bir
bakteridir (Erkmen 2013).

2.5.2. Katalaz Testi

Bu test, bazi mikroorganizmalar tarafindan sentezlenen katalaz enzimini
(hidrojenperoksit oksidorektiidaz) saptamak amaciyla yapilmaktadir(Halkman 2005).

Taze bakteri kiltirl bir 6ze yardimiyla temiz bir lam iizerine alinarak
yayilmigtir. Uzerine 1-2 damla %3’liik hidrojen peroksitten damlatilmstir.
Kabarciklarin ~ goriilmesi veya gaz c¢ikmasit pozitif reaksiyon olarak
degerlendirilmistir (Halkman 2005). E.coli, katalaz pozitif bir bakteridir (Erkmen
2013).

2.5.3. Indol Testi

Bu test, mikroorganizmalarin triptofan1 ayristirarak indol meydana
getirebilme yetenegini belirlemek i¢in kullanilir(Halkman 2005).

Taze bakteri kilttrleri Triptofan Broth (CODELA42)’a ekildikten sonrakontrol
amactyla ekim yapilmayan besiyeri tiipii ile birlikte 37°C’de2-5 glin inklbasyona

birakilmigtir. inkiibasyon sonrasi kiiltiirlerin iizerine kovacs ¢dzeltisinden 0.5 ml
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ilave edilip tiip elle karistirilmistir. Tiiplerin iist kisminda 1-2 dakika i¢inde kirmizi
bir halkanin olusmas1 pozitif reaksiyon olarak kabul edilmistir(Arda 2000). E.coli
tip-1 indol pozitif, tip-2 E.coliise indol negatiftir. Bu nedenle iki duruma bagli olarak

degerlendirme yapilmistir(Halkman 2013).
2.5.4. Metil Kirmmzisi Testi

Bu test, glikozun fermentatif metabolize olmasi sonucu besiyerinde organik
asitlerin  meydana geldigini ve pH'min distigini ortaya koymak igin
yapilir(Halkman 2005).

Taze bakteri kilturinden Metil Red-Voges Prouskauer Broth (FLUKA-
39484)’a ekim yapilmis vekontrol amaciyla ekim yapilmayan besiyeri tlipi ile
birlikte 37°C’de 2-5 giin inkiibasyona birakilmistir. Aym sartlarda Inkiibasyon
sonrasi tliplere metil kirmizis1 ¢Ozeltisinden 4-5 damla damlatilip besiyeri iyi bir
sekilde karistirilmistir. Tiipte Gistte kirmizi renkli bir halkanin meydana gelisi pozitif
reaksiyon olarak kabul edilmistir(Arda 2000). E.colitip-1 metil kirmizi pozitif

oOzelliktedir bu duruma gore degerlendirme yapilmistir (Erkmen 2013).
2.5.5. Voges-Proskauer Testi

Bu test, bazi mikroorganizmalarin glikozu fermente ederek asetoin meydana
getirme yetenegini tespit edilmesindekullanilir (Halkman 2005).

Taze bakteri kilturinden MR-VP Broth (FLUKA-39484)’a ekim yapilmistir
ve kontrol amaciyla ekim yapilmayan besiyeri tiipii ile birlikte 37°C’de 2-5 gln
inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonrasi tiiplere 0.6 ml a-naftol ¢ozeltisi ilave
edilip karistirllmis 5 dk bekledikten sonra %40’lik KOH ¢ozeltisinden 0.2 ml ilave
edilmis, hafif calkalanmistir. Besiyerinin Ustlinde 2-5 dakika i¢inde kirmizi rengin
olusumu pozitif reaksiyon olarak kabul edilmistir(Arda 2000). E.coli tip-1 Voges-

Proskauer test sonucu negatiftir (Halkman 2013).
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2.5.6. Sitrat Testi

Bu test, mikroorganizmalarinbesiyerlerine katilan sitrati karbon kaynagi ve
amonyum tuzlarin1 da nitrojen kaynagi olarak kullanabilme ozelligini saptamada
kullanilir.

Simmon’s citrate yatik agara (MERCK-102501) taze kultiirden 6ze ile ekim
yapilmis veayni sartlarda kontrol besiyeri tipi ile birlikte 37°C’de 1-5 gun
inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonrasi tiiplerde ekim hatt1 boyunca iireme ile
birlikte koyu mavi rengin meydana gelmesi pozitif reaksiyon olarak
degerlendirilmistir (Halkman 2005). E.coli tip-1 sitrat negatiftir (Halkman 2013,
Erkmen 2013).

2.6.Stafilokokizolasyon ve identifikasyonu

Stafilokok-mikrokok sayis1 i¢in ekim yapilan Baird Parker agarda treyen 1-
1,5 mm c¢apinda,lesitinaz aktivitesini gosteren zona sahip, siyah renkli tipik
kolonilerden en az 5 adet, tipik koloninin olmadigi besiyerlerinden ise yine 5 adet
atipik koloni segilerek saflik kontrolleri amaciyla BP agara ekimleri yapilmig
37°C°de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonrasi iireyen kolonilerin saflik
kontrolleri yapildiktan sonra yatik nutrient yatik agarda (FLUKA-70148) stok
kiltlirler hazirlanmustir.

Elde edilen stok kualtirlereGram boyama, Kkatalaz, koagulaz testleri
uygulanarak stafilokokidentifikasyonuyapilmigtir (Arda 2000, Bennett ve Lancette
2001, Harrigan 1998). Stafilokokizolatlar1 Nutrient Broth (OXOID CMO0001)
besiyerine ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmis ve bu sekilde elde edilen taze

kaltarler identifikasyon testlerinde kullanilmustir.
2.6.1. Gram Boyama Testi

Taze bakteri kiiltiirlinden hazirlanan preparatlar Gram boyama yapildiktan
sonra immersiyon objektifinde degerlendirilerekmavi-mor renkte olanlar Gram
pozitif, pembe-kirmiz1 goriilenler de Gram negatif olarak degerlendirilmistir (Arda
2000).S.aureus,Gram pozitif bir bakteridir (Erol 2007).
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2.6.2. Katalaz Testi

Bu test, bazi mikroorganizmalarca sentezlenen katalaz  enzimini
(hidrojenperoksit oksidorediiktaz) saptamak amaciyla yapilir.

Taze bakterikilturinden bir 6ze yardimiyla temiz bir lamizerine alinarak
yayilmuigtir. Uzerine 1-2 damla %30’luk hidrojen peroksitten
damlatilmistir.Kabarciklarin goériilmesi veya gaz ¢ikmasi pozitif reakiyon olarak
degerlendirilmistir (Halkman 2005).S.aureus, katalaz pozitif bir bakteridir (Erkmen
2013).

2.6.3. Koagulaz Testi

Bu test, dzellikle stafilokoklarda bulunan ve kan plazmasini pihtilastiran
koagulaz enzimini (stafilokoagulase) tespit etmeve genellikle patojenik olanlarla
nonpatojenik olanlar1 ayirmak amaci ile yapilir.

Steril edilmis kiigiik test tiiptilerine 0.5’er ml tavsan kani1 plazmas1 (MERCK)
konulmus ve bu tiplere 0.3 ml taze kultur ilave edilerek tiipler 35-37°C’de 4 saat ve
sonrasinda 30°C’de 24 saat inkiibasyona birakilmistir.Inkiibasyonun ilk 4 saatinden
itibaren tiipler ¢ok hafifce egilerek koagulasyon durumu incelenmistir. Tpte belirgin
bir pihtilasma olmasi koagiilaz pozitif reaksiyon olarak degerlendirilmistir (Halkman
2005).

ASAMA-2:

2.7.Personel Egitimi ve Egitim Sonras1 Mikrobiyolojik Analizler

Calismanin ilk asamasinda mikrobiyolojik analizler ve anketler ile
personelde tespit edilen bilgi eksikligi, yanlis uygulamalar ve hijyen konularinda
personele bir egitim programi olusturulmustur.

Egitim programi kapsaminda tiim gida personeline egitim verilmistir.

Egitim programi planlanirken; personele uygulananan anket sonuglarina gore
personelin dogru bilerek yaptiklar1 yanlis uygulamalar ve yine gida gilivenligine dair
temelilkelerindeki tespit edilen eksiklikler dikkate alinmistir. Egitim konu basliklari
sunlardir;

1. Temizlik ve hijyen (yikama ve durulama)
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Dezenfeksiyon

Dogru ve etkili el yikama

Makine kullanim bilgileri (sorumlu oldugu cihaz hakkinda)
Dondurma ve ¢6ziindirme

Dogru pisirme teknikleri

Dogru sogutma teknikleri

Giday1 dogru yikama teknikleri

© © N o g bk~ DN

Dogru muhafaza teknikleri

[EEN
o

. Kontaminasyon kaynaklar1 ve tedbirler

[EEY
[EEY

. Soguk zincir bilgisi

[EEN
N

. Gida zehirlenmeleri

. Gida kaynakl1 riskler

e
. W

. Cig ve pismis gidanin farki

[EEN
a1

. Sektorde personel olma sartlari temel bilgisi

[HEN
(o2}

. Portdr bilgisi, diizenli olarak yaptirilansaglik kontroliiniin gerekliligi bilgisi

Egitim sonrasi tiim mutfak caligsanlarina anket uygulamasi tekrar edilmistir.
Ayrica egitim programi sonrasinda personel, alet-ekipman ve yemek 6rneklerinin
mikrobiyolojik analizleri tekrarlanarak, egitimin personel uygulamalar1 (zerine

etkisinin olup olmadigiarastirilmistir.

Bu amagcla gida personelinin agiz, burun ve elinden; mutfak icerisinde
temizlik sonrasi tiim ylizeyden, alet ve ekipmandan; mutfakta hazirlanan
yemeklerden 6rnekleme yapilmistir. Alinan 6rneklerde toplam mezofil aerob bakteri
(TMAB) sayisi, koliform ve fekal koliform grubu bakteri sayisive stafilokok-
mikrokok sayisi aragtirilmistir. Ayrica o6rnekler Escherichia coli ile stafilokokvarlig

yoniinden de analiz edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu ¢alismada, hazir yemek mutfagindaki gida personelinin yarattig: riskler ile
mutfak hijyen-sanitasyonunda mevcut durumun belirlenmesi ve hazirlanan
yemeklerin gida giivenligi ve halk saglig1 agisindan incelenmesi amaglanmistir. Gida
personelinin hijyen ve sanitasyon egitim seviyesinin belirlenmesi ve bilgilerinin
uygulamada kullanilirliginin tespit edilmesi amaciyla personele anket uygulanmis ve
hem personel hem de mutfak alet-ekipman1 ve yemek 6rneklerinde mikrobiyolojik
durum degerlendirmeye alinmistir. Calisma egitim Oncesi ve egitim sonrast olmak

Uzere 2 asamadan olusmaktadir.

1. ASAMA

3.1.Egitim Oncesi Personele Uygulanan Anket Sonuglar

Gida mutfaginda calisan toplam 30 personele 43 sorudan olusan anket
uygulanmistir. Anket sorular1 personelin 6zellikle hijyen bilgisini 6l¢gmek ve mevcut
bilgiyi calisma alaninda kullanabilme aligkanligmmi tespit etmek amaciyla
hazirlanmistir. Anket sonuclar1 degerlendirildiginde tiim c¢alisanlar arasinda erkek
personelin ¢ogunlukta oldugu ve yas ortalamasinin 30-40 arasinda degistigi tespit
edilmistir. Personelin hijyen egitimini ¢ogunlukla Milli Egitim Bakanligi’ndan
(%72,6) aldig1 az sayida personelin (%27,4) ise egitimi isletmedeki egitim
sorumlusundan aldig1 belirlenmistir. Calisanlarin igcinde 13 (%43,3) personelin ise
calistiklar1 alanla ilgili herhangi bir egitim almadiklar tespit edilmistir. Aldiklar
egitimi faydali bulanlarin yani sira egitimin formalite olarak verildigi ve uygulamada
verilen egitimden hi¢ faydalanamadiklarin1 belirtenlerin oran1 da dikkat gekici

(%64,3) bulunmustur. Personelin ¢ogunlukla (%70) diizenli saglik taramasindan

gectigi belirlenmistir. Personelin yas ve egitim durumlari tablo 7°de verilmistir.
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Say1 (%)
Faktor “n:30”
Kadin 8 (26,7)
Cinsiyet Erkek 22(73,3)
[lkokul 8(26,7)
Ortaokul 8 (26,7)
Egitim diizeyi Lise 11 (36,7)
Universite 2(6,7)
Belirtmeyen 1(3,3)
20-30 6 (20)
30-40 11 (36,7)
Yas 40-50 7(23,3)
50 ve lzeri 3 (10)
Belirtmeyen 3 (10)
Bir kurumdan hijyen egitimi alan Evet 17(56,7)
Hayir 13 (43,3)
Hijyen egitiminin faydasini anlayan Evet 13 (43,3)
Hayir 17(56,7)
Diizenli saglik kontrolii yaptiran Evet 21 (70)
Hayr 9(30)

Personelin temizlik aliskanhigi ve kullanma basarisini 6lgmek amaciyla
uygulanan anket sonuglarina gore temizlik ve gida giivenligi alaninda bilgi diizeyinin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Ozellikle el temizligi ve gida giivenligi arasindaki
iliskiyi tespit edemedikleri belirlenmistir. Sektorde gida personelinin temizlik

aliskanliklar1 ve temizlik bilgisi tablo 8’de verilmistir.

Tablo8: Egitim dncesi sektorde gida personelinin temizlik aligkanliklari ve temizlik bilgisi

Kriter Say1
(n:30)

Diizenli saglik kontroliinden gecen 21(%70)
Diizenli ellerini yikayan 30(%100)
Duzenli eldiven kullanan 27(%90)
Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini yikayan 13(%43,3)
Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerin yikanmamasi
sonucunda diskida bulunan bakterilerin gidaya 12(%40)
bulasabilecegini bilen
Mutfakta eldiven kullanan 12(%40)
Mutfakta koruyucu ekipman (maske, bone, kolluk) 13(%43,3)
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kullanan

Hijyenik el yikamayi bilen 12(%40)

Mutfakta taki kullanmamasi gerektigini bilen 12(%40)

Cig ve pigmis gidaya §?kgnmadan Once ve sonra 12(9%40)

ellerin yikanmasi gerektigini bilen

Cig ve pismis gidanin ayr1 dolaplarda olmasi 11(%36,7)

gerektigini bilen

]sitle;e sebze boliimlerinin ayr1 olmasi gerektigini 12(%40)

Gida zehirlenmesinin ne oldugunu bilen 12(%40)
. . - . 0 bl

Pismis yemegin servis boyunca en az 70°C’de 12(%40)

olmasi gerektigini bilen

Alet-ekjpmal?ln i1 bittikten sonra temizlenmesi 13(%43,3)

gerektigini bilen

Temizligin 6nemini bilen 11(%36,7)

3.2.Egitim Oncesi Mikrobiyolojik Analiz Sonuglar
3.2.1. Personelden Egitim Oncesi Ahnan OrneklerinMikrobiyolojik Analiz

Sonuglar

Personelden alinan toplamda (30 burun, 30 agiz ve 30 el) 90 svap Ornegi
TMAB, koliform grup bakteri sayisi, E.coli ve stafilokoklaryoninden
degerlendirilmistir.Orneklerde TMABMIin2x10? kob/g ve mak1,3x10° kob/g iken
aritmetik ortalamal,1x10° kob/g olarak tespit edilmistir. Ayn1 durum koliform grubu
bakteri icin isemin4x102 kob/g ve mak6,1x10* kob/g iken aritmetik ortalama 1,3x10*
kob/g olarak belirlenmistir.

Tablo 9: Egitim 6ncesi personelden alinan 6rneklerin mikrobiyolojik analiz sonuglar

Koliform Fekal Stafilokok-
Ornek ;I'kl\o/lk;é/\B) grubu koliform Mikrokok
g bakteri(kob/g) (kob/g) (kob/g)
Minimum deger 2x10? 4x10? 4x10? 4x10?
Maksimum deger 1,3x108 6,1x10* 4.1x10* 1,4x10°
Aritmetik ortalama | 1,1x10° 1,3x10* 4,4x10* 3,5x10°

Orneklerden toplam 23 adetE.coliizolat1 (8personel) ve 164 adet
stafilokokizolat1 (20 personel) elde edilmistir. Bu izolatlarin identifikasyonu sonrasi

23 adet E.coli izolatinin 6’s1E.coli(4 personel) olarak identifiye edilirken 164 adet
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stafilokokizolatinin ise 73’tustafilokok(20 personel)olarak identifiye edilmistir. Tablo
10’da personelden alinan orneklerden elde edilen izolatlarin dagilimi ve

identifikasyon sonuglar1 verilmistir.

Tablo 10:Egitim ©ncesipersoneldenalinan 6rneklerden elde edilen izolatlarin  dagilimi  ve
identifikasyon sonuglari

Burun 6rnegi Ag1z ornegi El ornegi Toplam
(izolat (izolat (izolat (izolat
sayisi/sus sayisi/sus sayisi/sus sayisi/sus
sayisl) sayisi) sayisl) sayisi)
Stafilokoklar 73/32 27/11 64/30 164/73
(%) (44/44) (18/15) (38/41)
E.coli 1/0 8/4 14/2 23/6
(%) (7/0) (32/57) (61/43)
Fekal
. 2/0 13/2
'(‘(;)')'form (13.3/0) 0/0 (86.7/15.4) 15/2

Mutfakta calisan toplam 30 personelin el, agiz ve burunlarindan alinan
orneklerin mikrobiyolojik analiz sonucu 4 personelde (%13,3) E.coli tespit edilirken
20 personelde (%66,7) stafilokoklaredilmistir. E.coli 6zellikle ellerde ve agizda tespit
edilirken stafilokoklarin ¢ogunlukla burun ve elde bulundugu belirlenmistir. E.coli
tespit edilen 4 personelin 2’sinin(%50)elinde, 2’sinin (%50)agzinda bakterinin
bulundugu belirlenmistir. Stafilokoklarizole edilen 20 personelin9’unun (%45) agiz
ornekleristafilokoklaryoniinden pozitifken 13’{iniin (%65) burun &rnekleri, 14’iiniin
(%70) ise el ornekleri pozitif ¢ikmigtir. Personelden 4 kisinin(%20) hem agiz hem
burun hem de elinde stafilokoklarinvarlig: tespit edilmistir.

Bu ¢alisma kapsami disinda personelin isyeri tarafindan yaptirilan portor
muayenesinde parazit testi sonucu 30 personelin 7’sininparazit yonunden pozitif

oldugu da tespit edilmistir.

Tablol1: Egitim 6ncesi personelden alinan érneklerden elde edilen suslarin 6rneklere gére dagilimi

Burun 6rnegi Ag1z 6rnegi El 6rnegi

(n:30 kisi) (n:30 kisi) (n:30 kisi)
Stafilokoklar 13 9 14
E.coli 0 2 2
Parazit * 0 0 7
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*Firma yetkilileri tarafindan bakanligin saglik kurumlarinca yapilmis portor

muayenesi sonucuna gore elde edilmis bilgidir.

3.2.2. Personel EgitimiOncesi  Alet-Ekipmandan  Alnan  Orneklerin
Mikrobiyolojik Analiz Sonuclar:

Calismada hedeflenen 6nemli amag¢ egitimin etkisini tespit edebilmektir.
Egitim Oncesi personelin hijyen algisinin alet ekipmana uyguladigl sanitasyon ile
dogru orantil1 olarak ilerleyecegi diisiincesi ilemutfakta temizlik islemi sonrasi alet
ekipmandan svap ile oOrnekleme yapilmigtir. Toplam 10 yiizeyden Ornekleme
yapilmustir. Sanitasyon sonrasi yapilmis bu drneklemede 10 6rnegin 2’sinde (tencere
ve tath tezgadhylzeyi)E.coli tespit edilmis, 1’inde(catal-kasik-bigak) ise
stafilokoklartespit edilmistir. Ornek alman yiizeyler temizlik yapilmis olmasina
ragmen ortalama3,3x10°kob/gTMAB sahiptir. Koliform grubu bakteri sayis
yoniinden analiz sonuglart incelendiginde 10 6rnegin 4’tiniin (Tencere, tabak, kiyma
makinas1 ve firm) koliform grubu bakteri ile kontamine oldugu belirlenmistir.
Orneklerde ortalama koliform grubu bakteri sayisi3,7x10%kob/g olarak tespit
edilmistir.

Tablo 12: Egitim oncesi alet- ekipmandan alinan 6rneklerin analiz sonuglari

Koliform Fekal Stafilokok-
Arnek ;rkl\c:lébl‘; grubu koliform mikrokok
bakteri (kob/g) (kob/g)
(kob/qg)
Et Kiitiigii 8x10° <1x10? <1x10? 4x10?
Salata Kiitiigii <1x10? <1x10? <1x102 <1x10?
Bigaklar 8x10? <1x102 <1x102 <1x10?
Tencere 1,3x10° 5,2x10° <1x10? 8x10*
Tabak 1,1x10° 3x10* <1x10? 4x10?
Gatal-Kastk- 8x10% <1x10? <1x10? <1x102
Bicak
Kiyma 8x102 8x102 <1102 3,6x10°
Makinasi
Tath tezgahi 1,6x10° <1x10? <1x10? <1x10?
Hamur <1x10? <1x10? <1x10? 1,6x10°
Karistirici
Firin 8x10* 2,4x10° <1x102 7,4x10%
Ortalama 3,3x10° 3,7x10° <1x10? 1,6x10*
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3.2.3. Personel Egitimi Oncesi Yemek Orneklerinin  Mikrobiyolojik

AnalizSonuglari

Yemek ornekleri tiiketime hazir sekilde tiiketim aninda ve personele herhangi
bir uyar1 yapilmaksizin alinmistir. Orneklerde ortalama3,2x10° kob/g TMAB,
4,8x10* kob/g koliform bakteri, 2,2x10°kob/gstafilokok-mikrokokve 10? kob/g fekal
koliformtespit edilmistir. Yemeklerden alinan Orneklerde sadece salatada

E.coliidentifiye edilmis,stafilokoklaridentifiye edilmemistir.

Tablo 13:Egitim 6ncesi yemeklerden alinan 6rneklerin analiz sonuglari

TMAB Koliform Fekal Stafilokok-

Ornek (kob/g) grubu bakteri | koliform mikrokok
(kob/g) (kob/g) (kob/g)
Kiymaluspanak | 1,102 <1x102 <1x102 <1x102

Yemegi

Peynirli Borek <1x10? <1x10? <1x10? <1x10?
Ezogelin Corba 9,6x10° <1x10? <1x10? 9,6x10*
Mevsim Salata 6,2x10° 2,4x10° <1x10? 1,6x10°
Ayran 2,9x10* <1x10? <1x10? <1x10?
Ortalama 3,2x10° 4,8x10* <1x10? 2,2x10°

Tablo14°de koliform grubu bakteri izolatlarindanE.coli identifikasyon test sonuglari

verilmistir.

Tablol14: Egitim 6ncesialinan 6rneklerin koliform grubu bakteri izolatlarindanE. coli

identifikasyontest sonuglari

IMVIC testi sonucu E.coli
E.coli izolat sayis1 olarak identifiye edilen sus
sayisi

Personel (ag1z) 8 4
Personel (‘burun) 1 0
Personel (el) 14 2
Alet- ekipman 17 2
Yemek ornekleri 4 1
Toplam 44 9

Egitim oncesi stafilokok-mikrokokbakteri izolatlarindanstafilokokidentifikasyon test

sonuglari tablo15’te verilmistir.
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Tablo15: Egitim 6ncesi alinan drneklerin stafilokok-mikrokok

bakteriizolatlarindanstafilokokidentifikasyon test sonuglari

Stafilokok
Stafilokok olarak Koagilaz | Koagulaz
izolat sayisi . identifiye posz r!egatlf
edilen sus sayis1 | stafilokoklar | stafilokoklar

Personel (ag1z) 27 11 7 4
Personel (burun) 73 32 4 28
Personel (el) 64 30 3 27
Alet—ekipman 16 1 0 1
Yemek ornekleri 5 0 0 0
Toplam 185 74 14 60

2.ASAMA
3.3.Egitim Sonrasi Personele Uygulanan Anket Sonuclari

Bu calismada oncelikle personelin mevcut hijyen bilgisi ve becerisi tespit
edilmis ve sonra personele hijyen egitimi verilmistir. Hijyen egitimi sonrasi
uygulanan anket sonuglart umut verici goriilmektedir. Personelin egitim oncesi saglik
kontrolinii  6nemsemedigi gozlenirken, egitim sonrasi teste tabi tutulan tim
personelin isteyerek ve Onemseyerek saglik kontrolii yaptirdigi belirlenmistir.
Personelin ¢apraz kontaminasyonun en dnemli nedeni olan ¢ig ve pismis gidanin ayri
reyonlarda ve/veya ayri malzemeler kullanilarak islenmesi gerektigi konusundaki
bilgi diizeyi %37°den %57’ye ¢ikmistir. Sektdrde gida personelinin egitim sonrasi
temizlik aligkanliklari, temizlik basaris1 ve personelin el yikama aliskanligl, ¢ig gida
pismis-gida capraz kontaminasyon bilgisi, hijyen algis1 gibi birgok faktorde elde

edilen bulgular tablo16’da verilmistir.

Veriler degerlendirildiginde personelin egitimden ne kadar faydalandigi ve bu

egitimde edindigi bilgileri ¢calisma alaninda ne kadar kullandig1 da analiz edilmistir.
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Tablol16: Egitim sonrasi sektérde gida personelinin temizlik aliskanliklar1 ve temizlik basarisi

Kriter Egitim oncesi say1 | Egitim sonrasi say1
(n:30) (n:30)
Diizenli saglik kontroliinden gegen 21(%70) 28(%93)
Diizenli ellerini yikayan 30(%100) 30(%100)
Duzenli eldiven kullanan 27(%90) 29(%97)
Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini 13(%43) 17(%57)

yikayan
Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerin
yikanmamasi sonucunda diskida

bulunan bakterilerin gidaya 12(%40) 17(%57)
bulagabilecegini bilen
Mutfakta eldiven kullanan 12(%40) 17(%57)

Mutfakta koruyucu ekipman (maske,

9 0
bone, kolluk) kullanan 13(%43) 17(%57)
Hijyenik el yikamayi bilen 12(%40) 17(%57)
Mutfakta taki kullanmamasi : 0
perckiiBini biloh 185°°0) 15(%50)
Cig ve pismis gidaya dokunmadan

once ve sonra ellerin yikanmasi 12(%40) 17(%57)
gerektigini bilen

Cig ve pismis gidanin ayr1 o 0
dolaplarda olmasi gerektigini bilen 11(%37) 17(%57)
Et ve s.evl.az.e bplumlermm ayr1 olmasi 12(%40) 14(%47)
gerektigini bilen

E}Ill(;ﬁ zehirlenmesinin ne oldugunu 12(%40) 16(%53)
Pigmis yemegin servis boyunca en 0 0

az 70°C’de olmasi gerektigini bilen 12(%40) 17(%57)
Alet-ekipmanin isi bittikten sonra 0 0
temizlenmesi gerektigini bilen 13(%43) 17(%57)
Temizligin 6nemini bilen 11(%37) 15 (%50)

3.4. Egitim Sonras1 Mikrobiyolojik Analiz Sonuclar:
3.4.1. Egitim Sonrasi Personelden Alnan Orneklerin Mikrobiyolojik Analiz

Sonuclarn

Personele hijyen egitimi verildikten sonra mikrobiyolojik analizler i¢in yeniden
ornekleme yapilmistir. Personelden alinan toplamda (30 burun, 30 agiz ve 30 el) 90
svap ornegi TMAB, koliform grup bakteri sayisi, E.coli ve stafilokoklarydninden
degerlendirilmisti. ~ Orneklerde TMABMIn8x10? kob/g,mak3,7x10” kob/g ve

aritmetik ortalama 4,7x10° kob/g olarak tespit edilmistir. Ayn1 durum koliform grubu
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bakteri icin min4x10% kob/g mak3,7x10° kob/g ve aritmetik ortalama 7,2x10° kob/g
ise seklindedir.Egitim sonrasi1 personelden alinan Orneklerin analiz sonuglari

tablo17°de verilmistir.

Tablo 17: Egitim sonrasi personelden alinan 6rneklerinmikrobiyolojik analiz sonuglari

) TMAB | Koliform | peial | Stafilokok-
Ornek (kob/g) | grubu bakteri | ojiform mikrokok
(kobr/g) (kob/g) (kob/g)
Minimum deger 8x10? 4x10? 4x10° 4x10?
Maksimum deger 3,7x107 3,7x108 4x10°3 2,2x10°%
Aritmetik ortalama 4,7x10° 7,2x10° 4x10° 99,9x10°

Calismada 30 personelden svap ile 90 érnek alinmustir. Orneklerden toplam
19adet E.coli izolati ve 79adet stafilokokizolati elde edilmistir. Bu izolatlarin
identifikasyonu sonras1 19 adet E.coli izolatinin 11’1 (4 kisi) E.coli olarak identifiye
edilirken 79 adet stafilokoklarizolatinin ise 31’i(12 kisi)stafilokoklarolarak identifiye
edilmistir. Tablo18’de personelden alinan drneklerden elde edilen izolatlarin dagilimi

ve identifikasyon sonuclari verilmistir.

Tablo18: Egitim sonrasi personelden alinan orneklerden elde edilen izolatlarin dagilimi ve
identifikasyon sonuglar1

Burun érnegi | Agiz  ornegi | El ornegi | Toplam(izolat
(izolat sayis1 | (izolat sayis1 | (izolat sayisi | sayisi /Sus
/Sus sayisi) /Sus sayisi) /Sus sayis1) sayisi)

Stafilokok 49 120 11/6 19/5 79/31
(%) (62/64.5) (14/19.3) (24//16)

E.coli 312 8/8 8/1 19/11
(%) (15.8/18.1) (42172.7) (42/9)

Mutfakta c¢alisan toplam 30 personelin el, agiz ve burunlarindan alinan svap
orneklerinin mikrobiyolojik analizleri sonucu 4personelde (%13,3)E.coli tespit
edilirken 12personelde (%40)stafilokok tespit edilmistir. Tablo19’da personelden

alian orneklerden elde edilen suslarin personel 6rneklerine gére dagilimi verilmistir.
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Tablo19: Egitim sonrasi personelden alinan drneklerden elde edilen suslaripersonel 6rneklerine gore

dagilimu
Burun ornegi Ag1z ornegi El 6rnegi
(n:30 Kisi) (n:30 Kisi) (n:30 Kisi)
Stafilokoklar 9 3 3
E.coli 1 3 1

3.4.2. Egitim Sonrasi Alet-EkipmandanAlnan Orneklerin Mikrobiyolojik

Analiz Sonuglari

Personele verilen egitim sonrasi alet ekipmanda sanitasyon sartlarini kontrol

etmek Uzere temizlik yapildiktan sonra toplam 10 yiizeyden 6rnekleme yapilmustir.

Sanitasyon sonrasi yapilmis bu orneklemedeE.coliveS.aurues tespit edilmemistir.

Ornek alman yiizeyler temizlik yapilmis olmasmna ragmen ortalama 2,2x10°kob/g

toplam bakteri sayisina sahiptir. Orneklerde ortalama koliform grubu bakteri sayis

3,7x10% kob/g olarak tespit edilmistir.

Tablo20: Egitim sonrasi alet-ekipmandan alinan 6rneklerin mikrobiyolojik analiz sonuglar

TMARB Koliform _ F(_akal Stqfilokok-
Arnek (kob/g) grubu bakteri koliform Mikrokok
(kob/g) (kob/g) (kob/g)
Et Kiitiigii 3,6x10* 4x10? <1x10? <1x10?
Salata Kiitigii 4x10° <1x10° <1x10° <1x10?
Bicaklar <1x10? <1x10? <1x10? <1x10?
Tencere 9,6x10° 3,5x10* 7,6x10° 1,24x10*
Tabak 6x10° 4x10? <1x10? <1x10?
Catal-Kagik <1x10? <1x10? <1x10? <1x10?
Firinlar <1x102 <1x10° <1x10° <1x102
Kiyma 7,08x10° <1x10? <1x10? 1,008x10°
Makinasi
Tath Bolimii | 4,32x10° <1x10? <1x10? <1x10?
Hamur 8,8x10* <1x10? <1x10? <1x10?
Karistirici
Ortalama 2,2x10° 3,7x10° 8,5x10? 1,1x10*
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3.4.3. Egitim Sonras1 Yemek Orneklerinin Mikrobiyolojik Analiz Sonuclar1

Yemek ornekleri tiketime hazir sekilde tiiketim aninda ve servis personeline
herhangi bir uyar1 yapilmaksizin alinmustir. Orneklerde genel olarak 6,3x10°kob/g
TMAB, 3,8x10%kob/g koliform bakteri,7,1x10%kob/g stafilokok-mikrokok ve10?
kob/g  fekal koliformtespitedilmistir.Yemek  &drneklerinde E.coli ve
stafilokoklaridentifiyeedilmemistir.Yemek  6rneklerinin  mikrobiyolojik  analiz
sonuglari tablo21ve tablo22’de verilmistir.

Tablo 21: Egitim sonras1 yemek drneklerinin mikrobiyolojik analiz sonuglari

TMAB Koliform Fekal koliform Stafilokok-

Ornek (kob/g) | grubu bakteri (kob/g) mikrokok
(kob/g) (kob/g)
Ezogelin Corba | <1x10? <1x10? <1x10? <1x10?
Firin Baget <1x10? <1x10? <1x10? <1x10?
Mevsim Salata | 2,5x10° <1,2x10° <1x10? 2,8x10*
Bulgur Pilavi <1x10? <1x10? <1x10? <1x10?
Ortalama 6,3x10° 3,8x10? 10? 7,1x10°

Egitim sonras1 E.coli ve stafilokoklaridentifikasyon test sonuglar1 tablo22 ve

tablo 23’te verilmistir.

Tablo22: Egitim sonras tiim 6rneklerden elde edilen Koliform grubu bakteri izolatlarindanE. coli
identifikasyon test sonuglari

.. E.coli olarak identifiye
E.coli izolat sayisi .
edilen sus sayisi
Personel (ag1z) 8 8
Personel (burun’) 3 2
Personel (el) 8 1
Alet- ekipman 8 0
Yemek drnekleri 0 0
Toplam 27 11
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Tablo 23: Egitim sonras1 6rneklerden elde edilen stafilokokidentifikasyon test sonuglari

Stafilokokiz | Stafilokokolar | Koagilaz Koagtilaz
olat sayis1 ak identifiye pozitif negatif
edilen sus sayis1 | stafilokoklar stafilokoklar
Personel (agi1z) 11 6 6 0
Personel (burun) 49 20 15 5
Personel (el) 19 5 4 1
Sanitasyon 0 0 0 0
Yemek ornekleri 0 0 0 0
Toplam 79 31 25 6

Tablo24: Egitim sonrasi personelden alinan 6rneklerden elde edilen suslarin personel 6rneklerine

gore dagilimi

Etken Ornekleme Egitim oncesi | Egitim sonrasi
(n:30) (n:30)

TMAB Agiz-burun-eller 29 27
Koliform grubu bakteri Agiz-burun-eller 10 13
Stafilokok-mikrokok Agiz-burun-eller 23 16
sayisl

E.coli Agiz-burun-eller 4 4
Stafilokoklar Agiz-burun-eller 20 12

Tablo 25: Egitim Oncesi ve sonrasi alet-ekipmandan alinan 6rneklerden elde edilen suslarinalet-
ekipman 6rneklerine gore dagilimi

Etken Ornekleme | Egitim 6ncesi | Egitim sonrasi
(n:10) (n:10)
TMAB Alet-ekipman 6 7
Koliform grubu bakteri Alet-ekipman 4 3
Stafilokok- mikrokok sayis1 | Alet-ekipman 2 2
E.coli Alet-ekipman 2 0
Stafilokoklar Alet-ekipman 1 0

Tablo 26: Egitim 6ncesi ve sonrasi yemeklerden alman Orneklerden elde edilen suslarinyemek

orneklerine gore dagilimi

Etken Ornekleme | Egitim éncesi | Egitim sonrasi
(n:5) (n:4)
TMAB Yemek Ornegi 2 1
Koliform grubu bakteri Yemek Ornegi 1 1
Stafilokok- mikrokok sayisi | Yemek Ornegi 2 1
E.coli Yemek O6rnegi 1 0
Stafilokoklar Yemek 0rnegi 0 0
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4. TARTISMAVE SONUC

Bu calismada hazir yemek liretimi yapan ve kres, hastane gibi risk grubu
yiikksek insanlarin yemeklerini dagitan ticari bir firmanin mutfak hijyeni ve
sanitasyonunun, yemeklerin indikator mikroorganizma yoninden mikrobiyel
kalitesinin, personelin temizlik aliskanliklarinin, E.coli ve stafilokoklartasiyiciliginin
belirlenmesi amaglanmistir.Bu amag¢ kapsaminda calismada Oncelikle mutfak
personelinin egitim durumu, saglik durumu ve temizlik aligkanliklari, aldiklari
egitimi uygulamada kullanma durumlar1 6ncelikle bir anket ile tespit edilmistir.

Anket sonuglarina bakildiginda personel ¢ogunlugunun (%73,3) erkek oldugu
cogunlukla ortaokul(%26,7) ve lise(%36,7) mezunu oldugu belirlenmistir. Personelin
yarisindan fazlasi(56,7) bir kurumdan hijyen egitimi almig olmakla birlikte egitimin
faydasin1 anlamayan kisi sayisi da fazladir. Egitimoncesi ve sonrast anket sonuglari
karsilastirildiginda bilgiyi kullanma ve aliskanlik haline getirme diizeyinde artis
meydana geldigi tespit edilmistir. Hijyenik el yikamayi bilen ve tuvalet sonrasi
ellerini yikayan personel sayisi oran1 da %40’tan %57’ ye ¢ikmistir. Cig ve pismis
gida ayrimi yapan ve ayri dolaplarda olmasi gerektigini bilen personel orani da
%37°den %57’ye cikmustir. Genel olarak bakildiginda verilen egitim sonucunda
hijyen bilgisi diizeyinde bir artis olmustur.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda personelin ¢ogunlukla ortadgretim mezunu
(9%35-45) oldugu, yas araliginin ise 20-40 (%55-60) oldugu tespit edilmistir (Unal
2015, Uziicii 2015, Bas ve ark. 2006, Demirel 2009, Unal, 2015, Koksal 2010, Tokug
ve ark. 2009, Babir 2007, Motazedian ve ark. 2015, Abera ve ark. 2016, Mamave
Alemu 2016, Oren ve ark. 2014, Turan 2009). Ogrenim diizeyi yiiksek olan
personelin hijyen ve sanitasyon konusunda da bilgi diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Demirel 2009). Cogu calismada hijyen egitimi alan personel orani
yaklagik olarak %65-70 tespit edilmistir. Hijyen egitimi alan personelin fazla oldugu
mutfaklarda sanitasyondurumunun da “iyi” oldugu belirtilmistir (Unal 2015, Bas ve
ark. 2006, Koksal 2010, Demirel 2009, Babur 2007, Mama ve Alemu 2016, Turan
2009, Sayin-Sert 2006, Temelli ve ark.2005). Yaptigimiz g¢aligsmada,sanitasyon
kontrolii i¢in yapilan Ornekleme sonucunda stafilokok ve E.coli bakterilerine

rastlanmamus, personele verilen hijyen egitimi sonrasi, alet ekipmanin isi bittikten
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sonra temizlenmesinin gerektigini bilen kisi sayisinin orant %43’ten %57’ye
cikmustir.

Yaptigimiz bu ¢alismada ¢alisanlarin ¢ogunlukla gida zehirlenmesi hakkinda
bilgiye sahip olmadiklar1 fakat hijyen egitimi verildikten sonra bilgi seviyesinin
%40’tan %53’e ¢iktigr tespit edilmistir.Arastirma bulgularimiza benzer sonuglar
Demirel’in 2009 yilinda yaptigi ¢calisma da elde edilmistir.Demirel (2009)’in yaptigi
arastirmada mutfak calisanlarinin %3,5’inin gida zehirlenmesini ve  %79,6’sinin
disk1 kokenli bakteri olarak E.coli’yi bilmedikleri belirlenmistir. Hijyen egitimi alan
personelin almayan personele oranla, daha bilgili oldugu ancak hijyen egitimi alan
personelin de yeterli bilgiye sahip olmadig: verisi ortaya ¢ikmistir. Ogrenim diizeyi
yuksek olan personelin hijyen ve sanitasyon konusunda bilgi dizeyinin yiksek

oldugu vurgulanmistir (Demirel 2009).

Yapilan bir aragtirmada mutfak personeline uygulanan anket sonuglarina gore
personelinin %10,8’inin daha 6nce hijyen egitimi almadigi, %89’unun c¢alistiklart
isletmelerde hijyen egitimi aldig1 tespit edilmistir. (Babiir 2007).Yaptigimiz
caligmada egitim Oncesi yapilan anket sonuclarina gore hijyen egitiminin faydasini
anlayan personel oram1 %43,3 iken egitim sonrasi anket sonuglarinda personelin
%60°1 egitimin ¢ok faydali oldugunu, bilgileri her alanda uyguladiklarini belirtmistir.
Baska bir ¢alismada ki sonuclar, 6grencilerin gida giivenligi ve kisisel hijyenin
onemli oldugunu bildikleri fakat bu alanlarda yetersiz bilgiye sahip olduklarini
gdstermistir (Giritlioglu ve ark. 2010).Ingiltere’de yapilan bir ¢alisma da gida
sektoriinde galisan 137 personel ile bir ¢alisma yapilmistir. Personelin %95’i gida
hijyeni egitimi aldiklarin1 ancak %63°l ise bazen bildiklerini uygulamadiklarini
belirtmistir ve tamami Kkendiisleriningida giivenligi agisindan yiksek risk

tasimadigini belirtmistir (Clayton ve ark. 2002).

Pichler ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada arasgtirmaya toplam
234 gida ¢alisan1 katilmistir. Sonug olarak, ¢alisanlarda yemek pisirmek ve muhafaza
etmek icin dogru sicaklik uygulamalarinda 6nemli bilgi eksiklikleri tespit
edilmistir.Sargin (2005)’1n Ankara’da yaptig1 ¢alisma sonucunda, pismis bir yemegin
sicakligi ka¢ derece olmasi gerektigi soruldugunda yalnizca %35,3’liniin dogru

cevaplandirdig1 ortaya ¢ikmistir. Yaptigimiz ¢aligma da ise personelin bu soruya
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verdigi dogru cevap oraninin egitim Oncesi %40 iken egitim sonrast %57’ye
ciktigitespit edilmistir. Tiliketime hazir yemeklerde servis boyunca mikroorganizma
gelisimini 6nlemek igin tehlike zonu olan 5-65°C’nin hizla ge¢ilmesi ve servis
boyunca yemeklerin merkez 1sismin en az 72°C’de tutulmasi gerektigi
belirtilmektedir (Briggs 2000). Capraz kontaminasyon yoluyla pismis gida ilegig
gidalarin veya kontamine malzemelerin temasinin biiyiik bir riske neden oldugu
belirtilmistir (Ugur ve ark. 2003). Yaptifimiz ¢alismada egitim Oncesi ve egitim
sonras1 anket sonuglar1 degerlendirildiginde ¢ig ve pismis gidalarin ayr1 dolaplarda
olmasi gerektigini bilen personel oran1 %37’den %57’ye ¢ikmustir. Personelin bir
kismi egitim sonucunda ¢ig ve pismis gidanin ayri yerlerde hazirlanmasit ve

saklanmasi gerektigini nedenleri ile 6grenmistir.

Egitim 6ncesi 30 personelin agiz, burun ve elinden alinan svap 6rneklerinden
164 adet stafilokokizolati elde edilmistir. Bu izolatlarin 73’iistafilokok olarak
identifiye edilmistir. 20 personelde tespit edilen stafilokokun ¢ogunlukla burun ve
elde bulundugu tespit edilmistir. Stafilokokizole edilen 20 personelin 9’unda (%45)
agiz Ornekleri stafilokokyoniinden pozitifken 13’tiniin (%65) burun Ornekleri,
14’liniin (%70) ise el ornekleri pozitif ¢ikmistir. Personelin 4’iintin(%20) hem agiz
hem burun hem de elindestafilokokvarligi tespit edilmistir. Egitim sonrasi 30
personelin agiz burun ve elinden svap ile alinan 6rneklerden 79 stafilokokizolati elde
edilmistir. Bu izolatlarmm ise 31’1 (12 kisi) stafilokokolarak identifiye
edilmistir.Stafilokokizole edilen 30 personelin 9 (%30) personelin burnunda, 3(%10)
personelin agzinda ve 3 (%10) personelin elinde stafilokok unpozitifoldugu tespit
edilmistir. Egitim dncesi personelin agiz burun ve elinden alinan svap 6rneklerinde 23
E.coli izolat1 elde edilmistir. Bu izolatlarin 4’i(%57) agizda ve 2’si (%43) elde
olmak Uzere 6 tanesi E.coli olarak identifiye edilmistir.Egitim Oncesi yapilan
analizler sonucu 2 personelin agzinda 2 personelin ise elinde E.coli oldugu tespit
edilmistir. Egitim sonrasi personelin agiz burun ve elinden alinan svap 6rneklerinde
19 E.coli izolat1 elde edilmistir. Izole edilen 19 E.coli’nin 2’si (%15,8) burunda, 8 i
(%72,7) agizda ve 1’1 (%9) el de olmak iizere izolatlarin 11 tanesi E.coli olarak
identifiye edilmistir. Egitim sonras1 1 personelin burnunada 3 personelin agzinda ve
1 personelinde elinde E.coli oldugu tespit edilmistir.Calismamizda, egitim Oncesi

personelden alinan agiz burun ve el orneklerinde ortalama 1,3x10* kob/gkoliform
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grubu bakteriye rastlanmigken egitim sonrasi ortalama 7,2x10° kob/g koliform grubu
bakteriye tespit edilmistir. Temelli ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada kasap
diikkanlart ve mandiralarda calisan personelin ellerinde ortalama 10% kob/ml
diizeyinde koliform grubu bakteri oldugunu tespit etmistir. E.coli kasap
calisanlarinda %37.5, mandira galisanlarinda %28.5 oraninda tespit edilmistir. Kasap
diikkanlar1 ve hipermarketler ile mandira ve siit fabrikalarinda c¢alisan personel
ellerinde stafilakoklarin sayisinin ortalama 103-10° kob/ml seviyelerinde bulundugu

tespit edilmistir.

Istanbul’da 3 adet 6zel hastanede yiiriitilen bir ¢alisma da 200 gida
personelinden alinan el siirlintii Orneklerinde ortalama 0.34+0.08 log kob/cm?
duzeyinde S.aureus, 1.08+0.41 log kob/cm? duzeyinde koliform grubu bakteri tespit
edilmesine karsilik fekal koliform grubu bakteriye rastlanmamistir (Unal 2015).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada; gida servisi yapan personelin ellerinden alinan
siriinti orneklerinden (n: 94) %36,17’sininS.aureusbulundurdugu tespit edilmistir
(Aydin ve ark 2007). Edirne’de il merkezindeki hastane mutfaklarinda calisan
ascilarin ellerinde koliform grubu bakteri %51,7, E.coli %1,7, S.aureus pozitiflik
orani %83,3 olarak tespit edilmistir. Sayin-Sert (2006) yaptig1 ¢alismadamutfaklarda
calisan personelin el Orneklerinde hijyen indikatorii mikroorganizmalarin tespit
edilmesi bu mutfaklarda personel ve isletme hijyeninin 6nemsenmedigini
gostermistir. Ayrica diski kaynakli bakterilerin tespit edilmesi personelin tuvalet
hijyenine dikkat etmedigini gosteren 6nemli bir veridir.Askeri egitim hastanesinde
calisan gida personellerinden, yiyecek hazirlama Oncesinde ve hazirlik sirasinda
ciplak ve eldivenli ellerden toplam 180 ornek toplanmistir. Orneklerde S.aureus
%70 (126/180) koagiilaz negatif stafilokoklar %56,7 (102/180) ve E.coli %7,8
(14/180) oldugu tespit edilmistir. Ciplak ve eldivenli ellerden alinan G6rneklerde
S.aureus ve E.coli’nin fazla olmasi zayif el hijyenini gostermektedir (Aycicek ve ark.
2004a).Ho BSC ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada 132 personelin %16,6’sinin
ellerinde S.aureus oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada da 78 gida
personelin elinden Ornekler alimmistir. Egitim Oncesi alinan personelin elinde
koagiilaz negatif stafilokok tespit edilmistir. Personelin %3’linde E.coli tespit
edilmistir. Caligmada egitimden hemen sonra ve 1 ay sonra personele uygulanan

ankette, bilgi diizeyinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Agikel ve ark. 2008).
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Shojaei ve ark. (2006) gida hazirlama gorevi olan personelin ellerinin ¢apraz
bulagsmaya sebep olabilecegini ve kisisel hijyenin en Onemli unsurlarindan bir
tanesinin eller oldugunu vurgulamislardir. Ayrica patojen mikroorganizmalarin fekal
yolla bulagsmasmin onlenmesinde en etkin onlemlerden bir tanesi personelin sik

araliklarla hijyenik bir sekilde ellerini yikamasidir.

Sezer ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada toplamda 386 numuneden 1930
izolat incelenmis 842 adet Staphylococcus spp. izolati elde edilmistir. 62 personelden
alman toplam 930 izolatin 239 adedi (49 personelden) S.aureusolarak identifiye
edilmistir. Yapilan bir c¢alisma da 70 (%50) gida personelinin ellerinde ve
burunlarinda koagiilaz pozitif Staphylococcus spp.oldugu ve 40 (%28,6) gida
personelinde ise MRSA varligi tespit edilmistir (Ferreira ve ark. 2013).
Hastanelerdeki as¢ilarin ellerinde bulunan koliform grubu bakteri oran1 %51,7 E.coli
orani %1,7, S.aureus pozitiflik oran1 %83,3 olarak tespit edilmistir (Sayin-Sert
2006). Botswana’da 200 gida g¢alisaninda yapilan arastirmada 115 kisidede S.aureus
tespit edilmistir (Loeto ve ark. 2007). Kerbela’da 332 gida personelinin burnundan
svap ile ornekler alinmistir. Gida personelinin 100’iiniin (%30,1) S.aureus tastyicisi
oldugu tespit edilmistir (Alhashimi ve ark. 2017). Yapilan baska bir ¢alismada 47
gida personelinden alinan Ornekler incelendiginde personelin %14 iiniin nazal
tasiyict oldugu tespit edilmistir (Acco ve ark. 2010). Sanhurfa’da yapilan bir
calismada S.aureus tasiyiciligi orani %23,1 olarak bulunmustur (Simsek ve ark
2009). Yapilan bagka bir aragtirmaya 228 ¢alisan gida personeli katilmistir. S.aureus
tagtyicilik durumlarini belirlemek icin burun deliklerinden ve ellerden siiriintii
ornekleri alinmigtir. Personelin el tasiyicilik oranlari %40,8, burunda tasiyicilik
oranlar1 ise %29,4 olarak tespit edilmistir. Elde edilen S.aureus izolatlarinda
metisilin direnci (MRSA) orani %1,39 olarak tespit edilmistir (Cakic1 2015).

Yapilan bir caligmada personelin agzindan, burun bosluklarindan ve
ellerinden svap ile ornekler alinmigtir. 21 personelin sirasiyla 4 ve 3’li bogaz ve
ellerinde S.aureus tasirken, 28 personelin 10’unun burun boslugunda S.aureus
tasidig1 tespit edilmistir (Vatansever ve ark. 2016). 180 gida personelinin burun,
bogaz ve ellerinden alinan suruntli ornekleri, S.aureus pozitifligi yoniinden

incelendigi ¢alismada burun suriinti orneklerinin 37'sinde (%20,5), bogaz slrlntu
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orneklerinin 14' inde (%7,8), el-tirnak siirtintii 6rneklerinin 2'sinde (%1,1) S.aureus
tespit edilmistir (Nefesoglu 2002). Aygicek ve ark. (2004a) eldivensiz ve eldivenli
ellerden yiyecek hazirlama oOncesi ve hazirlik sirasinda 180 Ornek toplamustir.
Orneklerde S.aureus %70, bunu takiben koagiilaz negatif stafilokok %56,7 ve E.coli
%7,8 oldugu belirtilmistir. S.aureus’un gidalardaki durumu ve gida personeli ile
iligkisini gosteren arastirmalar gida sektdriinde hijyen ve sanitasyonun Onemini

vurgulamaktadir.

Tunali (2009) yaptigt calismada ellerinden numune aldig1 personelin
%43,75’1 temiz iken % 56,25’inin kontamine oldugunu tespit etmistir. Yaptigimiz
calismada personele hijyen egitimi verilmeden once personellin %46,7’sinin elleri
mikroorganizma yukid ile kontamine iken egitim sonrasi sadece c¢alisanlarin

%10’unun ellerinin kontamine oldugu tespit edilmistir.

Kusumaningrum ve ark. (2003)‘larinin yaptigi ¢alismada, patojenlerin kuru
ylzeyler lzerinde canliligimi koruyabildigini ve uzun bir siire kontaminasyona neden
olduguna dikkat ¢ekmistir. Yapilan bu ¢alismada daalet-ekipman ylizeyinden egitim
oncesi alian &rneklemede,koliform grubu bakteri ortalama 3,7x10%kob/g, stafilokok-
mikrokok sayis1 ortalama 1,6x10* kob/g olarak tespit edilmisken, egitim
sonrastyapila orneklemede koliform grubu bakteri sayisi ortalama 3,7x10%kob/g,
stafilokok-mikrokok sayis1 ortalama 1,1x10% kob/g olarak tespit edilmistir.Egitim
oncesi 10 yiizeyden alinan 6rneklerde 16 stafilokokizolati elde edilmis ve 1 yiizeyde
(catal-bigak-kagik)stafilokokidentifiye edilmistir. Egitim Oncesi Orneklemede 2
ylizeyde (tencere ve tatli tezgahi) E.coli tespit edilmistir.Egitim sonrasi alet ekipman

ylizeyinden svap ile alinan 6rneklerden ise stafilokok ve E.colitespit edilmemistir.

Sezer ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 ¢alismada 100 adet ylizey 6rneginden elde
edilen toplam 500 izolatin 32’si (17 ylizeyden) S aureus olarak identifiye edilmistir.
Gida iiretim alanlarinda ise toplam drneklerin (n: 266) %38,72’sinde ve ekipmanlarin
da  (n:18) % 25,71’inde S.aureus varligi tespit edilmistir (Aydin ve ark
2007).Italya’da yapilan bir ¢aligmada gida endiistrisinde gida ile temas eden
yiizeylerden toplamda 11.384 6rnek alinmis ve analizler sonucunda 1971’inin

(%17,3) koagiilaz pozitif stafilokok icerdigi tespit edilmistir (Normanno ve ark.
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2004). Yaptigimiz ¢alismada ise her iki asamada da gida ile temas eden yiizeylerden

alian 6rneklemelerde koagulaz pozitif stafilokoka rastlanmamustir.

Egitim Ocesi tliketime hazir olan yemeklerden alinan 6rneklerde koliform
grubu bakteri sayis1 ortalamasinin 4,8x10% kob/g, stafilokok-mikrokok sayisi
oratamasinin ise 2,2x10° kob/g oldugu tespit edilmistir. Egitim sonras1 yemeklerden
alman orneklerde koliform grubu bakteri sayist ortalamasmin 3,8x10% kob/g,
stafilokok-mikrokok sayisi oratamasmin ise 7,1x10° kob/g oldugu belirlenmistir.
Verilen egitim sonrasi ortalama degerlerin diistiigli goriilmiistiir. Calismada, toplam
3332 adet tiiketime hazir yemekten ornek almmustir. Orneklerin 285’inin (%8,6)
S.aureus tarafindan kontamine edildigi tespit edilmistir (Oh ve ark. 2006). Kanada’da
yapilan bir ¢alismada 693 gida 6rneginin %10,5’inde (73/693) S.aureusoldugu tespit
edilmistir (Crago ve ark. 2012).Ankara’da ki askeri kafeteryalardan alinan 512 hazir
yemek Orneginin 48’inde (%9,4) koagiilaz pozitif stafilokok tespit edilmistir
(Aycicek ve ark. 2004b).

Egitim oOncesi yemeklerden sadece salatada E.coli ve stafilokokidentifiye
edilmisgtir. Egitim sonras1 yemek orneklerinde E.coli ve stafilokokidentifiye
edilmemistir.Sezer ve ark. (2015)’nin yaptiklari ¢alismada 100 yemekten elde edilen
toplam 500 izolatin 36’st (22 yemek Orneginden) S.aureus olarak identifiye
edilmistir. Tunali (2009)’nin yaptig1 ¢aligmada alinan tiim yemekler mikrobiyolojik
acidan %75°1 temiz bulunurken, %25’inin kontamine oldugu tespit edilmistir. Ayrica
mikrobiyolojik ag¢idan kontamine bulunan numunelerin tamaminin salata oldugu
belirtilmistir.Ozkan (2009) yaptigi c¢alismada, analiz edilen 699 hazir yemek
orneginin 90 adedinde (%12,9) E.coli, 63 adedinde (%9,0) koagulaz pozitif
S.aureustespit edilmistir. Salatalarin %74 iiniin koliform grubu bakteri %51 inin ise
E.coli ile kontamine olmasi oOzellikle salatalarin tehlikeli derecede fekal
kontaminasyona maruz kaldigimin bir gostergesi oldugu tespit edilmistir. Aycicek ve
ark. (2004b) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise incelenen 70 adet salata
orneginin 14’{inde (%20) 10°-10* kob/g koliform, 8’inde (%11,4) 10>-10° kob/g E.
coli ve 8’inde (%11,4) 10°-10* kob/g diizeylerinde koagiilaz (+) S.aureus tespit

edilmistir.Salata malzemeleri, yemek servis alanlarive yemek almak i¢in kullanilan
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malzemelerdenalinan 6rneklemelerden yapilan incelemelerde kabul edilebilir

mikrobiyolojik kaliteye sahip oldugu tespit edilmistir (Sagoo ve ark 2003).

Gida sektoriinde calisan personelin hazirlanan gidanin mikrobiyolojik yiikii
tizerinde oldukga biiylik bir etkisi vardir. Gida personeli bilinen en Onemli
mikrobiyel kaynaklardan biridir (Cokg6z-Bilici ve ark. 2006). Yaptigimiz
aragtirmada elde etti§imiz bulgular personele verilecek hijyen egitiminin mutfak

hijyeni ve dolayisiyla gida hijyenini etkiledigini géstermistir.

Hazir yemek sektoriinde personel gida giivenliginin saglanmasinda ana
etkenlerden biri oldugundan; gida personeli bilingli, egitimli ya da egitime agik ve
aldig1 egitimi uygulayacak yetkinlikte olmalidir. Gida personelinin agiz burun ve
ellerinde, gida ile temas eden alet-ekipmanlarin yilizeyinde ve tiiketime hazir
yemeklerdeindikator ve patojen mikroorganizmalarin bulunmasi; hijyen ve
sanitasyon uygulamalarinin noksanligini, personeldeki hijyen eksikligini, isletme
hijyenin yetersiz oldugunu isaret etmektedir.

Calismamizda identifiye ettigimizstafilokoklargenel olarak insanlarin agiz-
burun florasinda, ellerinde, yiiz yaralarinda bulunmakta ve personelin Oksiirmesi,
hapsirmasi yada eli ile temasi sonucunda gidalara bulasmaktadir. E.coli, 6zellikle
tuvalet sonrasi hijyen yetersizliginden kaynaklanmaktayken personelin yanlis ve
yetersiz hijyen uygulamasi sonucunda gida ile temasiyla gidaya ge¢mektedir.Bu
calisgmadan elde edilen sonuglar;hazir yemek sektoriinde yapilan yanlis
uygulamalarin diizeltilmesi amaciyla personelin daha bilingli hale gelmesi, gida
givenligini  ve halk saglhigmi Onemseyerek calismasi gerektigi algisinin
yerlestirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasimin 6nemli oldugunu, personele sadece
egitim verilmesinin yeterli olmadigi bunu takiben G&grendiklerini uygulama
aligkanligi kazanmalarmin saglanmasinin zorunlu oldugunu gostermistir. Hijyen
egitimi alan personelin almayan personele oranla, daha bilgili oldugu ancak hijyen
egitimi alan personelin de yeterli bilgiye sahip olmayabilecegi her zaman dikkate

alinmalidir.

Ayrica bu ¢alisma sonuglari personeldeki kontaminantlarin tiiketime hazir son
Uriine kadar taginmasiin onlenmesinde dizenlenecek egitimlerinkonu basliklarini

belirlemede fayda saglayacaktir.Gida giivenligi ve halk sagliginin korunmasi algisi
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yalnizca personelin yapabilecegi bir basar1 degilbir ekip isidir. Bu yiizden hazir
yemek hizmeti veren firmalarin da gerekli ve yeterli kosullart yerine getirmekte

hassas davranmasi 6nem arz etmektedir.
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6. COZELTI VE AYIRACLAR

KOH (%40°hk) ¢ozeltisi

40 gram KOH (MERCK 105033) tartilarak 100 ml’lik balon jojede hacim saf su ile
100 ml’ye tamamlanr.

Sulu Fuksin Kullanma Soltisyonu

Bazik fuksin (stok solisyonu) 10 ml, saf su 100 ml fuksin stok cozeltisi ile saf su
iyice karistirilir ve filtre kagidindan siiziiliir.

Kristal ViyoleBoyasi

Kristal violet (gentianviolet) 0,5 ¢
Distile su 100 ml
Boya distile su i¢inde ¢6ziildiikten sonra kaba filtre kagidindan siiziiliir.

Iyot-Lugol ¢ozeltisi:

Potasyum iyodir 2 g

Iyot kristali 1 g

Distile su 300 ml

Potasyum iyodiir distile su igerisinde iyice ¢oziildiikten sonra iyice ezilmis iyot
kristali ilave edilir. Tam bir ¢6ziinme saglanana kadar karistirilir.

Kovaks ayiraci:

Paradimetil amino benzaldehit 5 g (MERCK 109293)

Amil alkol 75 ml

Hidroklorik asit 25 ml

Amil alkol su banyosunda 60 C ’a 1sitilir, i¢ine paradimetil amino benzaldehit ilave
edilir. Erimesi bitene kadar 1sitmaya devam edilir. Erime tamamlaninca sogutulur,
hidroklorik asit damla damla ilave edilir. Kovacs ayiraci altin sarist renkte olmalidir.

Metil — Red Testi:

0,2 g Metil — Red kirmizis1 300 ml 95 ’lik alkol iginde eritilir. Distile su ile 500
ml’ye tamamlanir.

a- Naftol Cozeltisi:

5 g a- naftol (MERCK 822289), %96’lik 100 ml etil alkol igerisinde eritilerek
hazirlanir.
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7. PERSONELE UYGULANAN ANKET CALISMASI

KISISEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz nedir? a. Kadin b. Erkek
2. Yasmmz kac? ..........
3. Cahisma sekliniz nedir? a. Tam zamanli b. Yar1 zamanh
4. Gida sektoriinde calisma siireniz nedir? .........................ay/yil
5. Cahstigimz isyerinde su anda Ki goreviniz nedir?...............................
6. Daha 6nce gida sektoriinde calistiniz mi?
a . Evet (Hangi gorevde calistiniz..............ocoeviviiiiniininn.nns ) b. Hayir
EGITIM DURUMU
7. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur yazar degilim b. Okur yazar c. Ilkokul
d. Ortaokul e. Lise f. Yiksekokul-tiniversite
8. Hijyen ne demektir, 6nemi nedir, hijyen nasil saglanir, biliyor musunuz?
b. Evet b. Hayir, hi¢ duymadim c. Kararsizim
9. Hijyen egitimi gerekli midir? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
a. Gereklidir b. Gerekli degildir
C. Bu egitimi aldim ama hig ise yaramadi d. Gereklidir ama hijyen kurallarini
uygulamam
10. Hijyen egitimini nerede aldimiz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
a. Isletmedeki egitim sorumlusundan b. MEB (Milli Egitim Bakanlig1)
personelinden
c. Hijyen egitimi almadim d. Diger (agiklayiniz)............

11. Hangi konularda gida veya hijyen egitimi aldimz?(birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)
a. Gida hijyeni  b. Personel hijyeni c. Alet- ekipman hijyeni
d. Bulagik yikama e. Genel temizlik dezenfeksiyon f. Diger (agiklaymiz).........
12. Aldigimiz hijyen egitimi sizin icin faydah oldu mu? (birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz).
f. Egitimden higbir sey anlamadim. Konular1 ¢ok karisikt
g. Egitimde 6nemli konular anlatildi. Fakat ben 6nemsemedim
h. Egitimde aldigim bilgileri uygulamaya patron veya is arkadaslarim engel oldu
i. Egitim ¢ok faydaliydi, bilgileri her alanda uyguluyorum.
j. Egitim almadim kendi tecriibelerimi kullaniyorum

DAVRANIS VE UYGULAMALAR

13. Tuvaletten c¢iktiktan sonra ellerinizi yikar misiniz?
d. Evet mutlaka yikarim.
e. Hayir gerek yoktur.
f. Gerekir ama benim yikama aligkanligim yok
14. Mutfakta ¢ig gidaya dokunmadan once ve sonra eller ytkanmah midir?
d. Evet yikanmalidir.
e. Hayir yitkanmasina gerek yok
f.  Yikanmalidir ama ben dnemsemem
15. Mutfakta eldiven ile calismak gerekli midir?
e. Eller yeterince yikandiktan sonra eldivene gerek yoktur.
f. Ellerin yikanmasina gerek yok, zaten eldiven kullantyorum.
g. Ellerimi iyi yikadiktan sonra mutlaka eldiven kullanirim.
h. Eldiven kullanilmasi gerektigini biliyorum ama kullanma aliskanligim yok
16. Mutfak girisinde ellerinizi yitkamamz gerekir mi?
b. Evet b. Hayir
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17. Hijyenik el yikamayi biliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

18. Mutfak icinde galos, maske, bone, kolluk gibi koruyucu ekipman kullanmaniz
gerekir mi?
a. Evet b. Hayir

19. Mutfak icerisinde ayr1 bir terlik- ayakkabi- galos giymek gerekir mi?
c. Evet mutlaka giyilmelidir.
d. Hayir gerek yok, zaten ayakkabilar gidaya degmiyor.
20. Basa bone takmak gerekli midir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
d. Hayir gerekmez, zaten saglarim kisa.
e. Evet gerekir, yemege sa¢ kili diigmesini onler.
f. Evet gerekir ama beni siktigi i¢in kullanmay1 sevmem
21. Agiz ve buruna maske takmak gerekli midir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
e. Hayir gerekmez, zaten sakal ve biyigim yok
f. Evet gerekir, yemege sakal ve biyik kili diigmesini 6nler
0. Evet gerekir, sakal biyigim olmasa da, hapsirip oksiirdiigiimde giday1 temiz tutar
h. Evet gerekir ama beni siktigi i¢in kullanmay1 sevmem
22. Personelin tirnaklari kisa kesilmis ve temiz olmali midir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
e. Evet, tirnak icerisinde bir¢ok mikroorganizma olabilir.
f. Hayir 6nemli degildir.
g. Evet 6nemlidir ama eldiven takilirsa uzun tirnakli olabilirler.
h. Evet, kisa ve temiz olmalidir ama ben ¢ok da 6nemsemem.
23. Mutfak icerisinde her béliimiin bicak, tezgah gibi ekipman ve alanlar ayn
olmal midir?
d. Evet ayr1 olmali, ette kullanilan bigak ile sebze dogramak uygun degildir.
e. Hayir ayr1 olmasina gerek yok, bigak silinip her yerde kullanilabilir.
f.  Ayri olmali ama benim vaktim ve malzemem olmadigi i¢in ayirmiyorum.
24. Personelin taki kullanimi dogru mu?
c. Evet dogru, yiiziik takilabilir, zarar yoktur.
d. Hayir yanls, yiiziik, bilezik el yikamada mikroplarin temizlenmesini engeller.

SEKTORE AIT TEMEL BiLGILER

25. Cig gida ile pismis gida aym soguk depoda saklanabilir mi?
d. Evet, saklanabilir sakincasi yok.
e. Hayir, saklanamaz.
f. Evet saklanabilir ama agzi kapali ambalajlarda olmalidir.
26. Et ile sebze aym1 ortamda saklanabilir mi?
b. Evet b. Hayir
27. Gidalar1 depolarken, “depoya ilk giren ilk ¢cikar” kuralini duydunuz mu?
d. Evet, bu kurali biliyorum.
e. Hayir bilmiyorum.
f. Evet biliyorum ama uygulamiyorum.
28. Cig gida ile pismis gida aymi ortamda bulunursa birbirine mikrop bulastirabilir
mi?
C. Evet, pismis gidada mikroplar 6lmiistiir, ¢ig gidada mikroplar canlidir
d. Hayir bir sey olmaz
29. Tuvaletten ciktiktan sonra eller dogru yikanmamissa, diskida bulunabilecek
bakteriler calisanin eli ile gidaya bulasabilir mi?
d. Hayir bir sey olmaz, elde bakteri bulunmaz.
e. Evet bulasabilir ve gida zehirlenmesine neden olur.
f. Hayir bir sey olmaz, zaten gida pisince bakteriler 6liir.
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30. Gida zehirlenmesi nedir? Biliyor musunuz?
b. Evet b. Hayir
31. Yemek vyedikten sonra zehirlenme nigin olabilir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
f. Calisan personel temizlige dikkat etmediginde gidada bakteriler ¢ogalir.
g. Personel gidayr dogru muhafaza etmediginde (buzdolabinda) gidada bakteriler
cogalir.
h. Personel alet ekipmani dogru yikayip yeterince durulamadiginda gidaya deterjan
bulagir.
i. Personel giday1 yeterince pisirmediginde bakteriler 6lmezler.
J.  Gida zehirlenmesi hakkinda bilgim yok.
32. Pismis yemeklerin servis boyunca sicak tutulmasi gerektigi dogru mudur?
c. Evet dogrudur, servis bitene kadar yemekler en az 70°C’de sicak tutulmalidir.
d. Hayir ¢ok sicak tutmaya gerek yok, yiyebilecek kadar 1lik olmasi yeterlidir.
33. Pismis yemek o giin tiiketilmelidir, artan yemek 1sitihp tekrar tiiketime
sunulmamahdir
c. Evet, saklama kosullarinda bakteriler cogalip zehirlenme yapabilir.
d. Hayur, ertesi giine kalan yemek 1sitilip yenebilir.
34. Yemek hazirlarken kullanilan alet ekipman hemen temizlenmeli midir?
d. Temizlik hemen yapilmazsa, sonra yapilan temizlik zor ve yetersiz olur.
e. Temizlik hemen gerekmez. Hafta boyunca nasil olsa kullanilacak.
f.  Gerekir ama ben yapmam, kimse anlamaz.
35. Temizlik sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?
d. Temizlikte sadece su ile calkalama yeterlidir.
e. Temizlikte mutlaka deterjan kullanilmali ve ¢ok iyi durulanmalidir.
f. Temizlik 6nemli ama kimse anlamayacaksa temizlikle ugrasmam.

SAGLIK DURUMU

36. ise almmadan 6nce herhangi bir saghk kontroliinden gectiniz mi?
a. Evet b. Hayir
37. Hangi saghk kontrollerinden gectiniz?( Cevap evet ise)
a. Herhangi bir muayene olmadan sadece kagit imzalatarak saglik raporu aldim.
b. Portéor muayenesi (Akciger filmi, sindirim-dolagim sistemleri, diskida parazit
kontrolii) yaptirdim.
38. ise ahndiktan sonra diizenli olarak saghk kontrolii yaptirdimz m?
a. Evet b. Hayir
39. Hangi sikhkta saghk kontrolii yaptirdimiz? (Cevap evet ise)
a. Ayda bir kez b. 3 ayda bir kez c.6aydabirkez d. Yilda bir kez
40. Hangi saglik kontrollerini yaptirdimz?
a.Bogaz kiiltiirii  b. Idrar ve diski kiiltiirii  ¢. Akciger filmi
d.Diger (agiklaymiz)......
41. is yerinde hi¢ as1 yaptirdimiz mi?

a. Evet b. Hayir
42. Hangi asilar1 yaptirdimz? (cevabiniz evet ise)

a. Tetanos b. Hepatit c. Diger(agiklaymiz).......................
43. Daha once ciddi bir hastalik gecirdiniz mi?

c. Evet (Evetise hastalikadt: ........................... )

d. Hayir
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