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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Istanbul’daki hastane mutfaklarindan alinan yiizey orneklerinde
hijyenik durumun ve calisan personelde hijyen farkindaliginin
belirlenmesi

Mehmet Mahmut UNAL', Sine OZMEN-TOGAY?

OZET

Amag: Bu calisma istanbul’da bulunan iic 6zel
hastanenin HACCP kalite glivence sistemi sertifikasina
sahip mutfaklarindan alinan ylizey orneklerinde hijyenik
durumun ve calisan personelde hijyen farkindaliginin

belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Calismada toplam 200 mutfak personeline
yiiz yiize sorma yontemi ile demografik verilerin alinmasi
ve hijyen bilgi diizeyini belirlemeye yonelik hazirlanmis
20 soruluk anket uygulanmistir. Verilerin istatistiki
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 paket
programi kullamilmistir. Anlamlilk p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Ayrica hastane mutfaklarinda
calisan personelin el ve kiyafetlerinden, mutfak alet ve
ekipman yiizeylerinden alinan swap orneklerinde Plate
Count Agar, Violet Red Bile Agar, Baird Parker Agar,
Yeast Extract Glucose Chloramphenicol Agar besiyerleri
mezofilik

kullanilarak aerobik

bakteri,

sirasiyla  toplam

canli koliform ve fekal koliform bakteri,

Staphylococcus aureus ve kiif-maya sayim yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada personelin %26’sinin egitim
durumunun ilkokul, %33,5’inin ortaokul ve %40,5’inin
ise lise ve dengi okul oldugu ve %76,5’inin hijyen

egitimi aldig1 tespit edilmistir. Ankette sorulan sorulara

ABSTRACT

Objective: This study was carried out with the aim
of determining the hygienic conditions in the surface
samples and also hygiene awareness of the working
personnel in the 3 private hospital kitchen in Istanbul,

which have HACCP quality assurance system certificate.

Methods: In the study, a questionnaire consisting
of 20 questions was prepared to determine the level
of hygiene information and to get demographic data
by using face to face method to 200 kitchen staff.
Statistical evaluation of the data was made by using the
IBM SPSS Statistics 22 package program. Significance
level was assessed at p<0.05. In addition, total aerobic
mesophilic bacteria, coliforms and fecal coliform
bacteria Staphylococus aureus and mold-yeast counts
were determined by using Plate Count Agar, Violet Red
Bile Agar, Baird Parker Agar and Yeast Extract Glucose
Chloramphenicol Agar media in the swap samples taken
from the hands and clothes of the staff working in the
hospital kitchens and also kitchen equipment surfaces.

Results: In the survey, it was found that 26% of
the staff educated in primary school, 33.5% in middle
school and 40.5% in high school, also 76.5% of the

staff trained about hygiene. When the answers to the
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verilen cevaplar goz oniine alindiginda hijyen egitimi
alan personelin egitim almayan personele oranla daha
bilgili oldugu, ancak hijyen egitimi alan personelin de
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi belirlenmistir.
Hastane mutfaklarinda calisan personelden alinan el
orneklerinde toplam aerobik mezofilik canli bakteri,
koliform ve S.
4,35+0,51 log kob/cm?, 1,08+0,41 log kob/cm? ve
0,34+0,08 log kob/cm? diizeyinde belirlenmis, fekal

aureus ortalama degerleri sirasiyla

koliform grubu bakteriye rastlanmamistir. Calismada
soguk Uretim tezgahi, fekal koliform bakteri yikiinin
(0,34+0,39 log kob/cm?); personel eli, toplam aerobik
mezofilik canli bakteri (4,35+0,51 log kob/cm?), S.
aureus (0,34+0,08 log kob/cm?) ve koliform bakteri
yiikiiniin (1,08+0,41 log kob/cm?); personel onligi ise
kiif/maya yiikiiniin (0,29+0,13 log kob/cm?) en yogun

oldugu ylizeyler olarak belirlenmistir.

Sonuc: Calisma kapsamindaki mutfaklarda HACCP

sistemi uygulanmasina ragmen oOzellikle personel
hijyeninde halen bir takim eksikliklerin bulundugu,
bunun en blyiik sebebinin ise personel tarafindan

hijyen kurallarinin tam olarak benimsenmemesi oldugu

questions asked in the questionnaire are taken into
consideration, it was determined that hygiene training
staff were more knowledgeable than non-training
staff, but that hygiene training personnel did not have
sufficient knowledge. While the average values of total
aerobic mesophilic bacteria, coliform and S. aureus
were determined as 4.35+0.51 log cfu/cm?, 1.08+0.41
log cfu/cm? and 0.34+0.08 log cfu/cm?, respectively,
in the samples taken from staff’s hands, the faecal
coliform bacteria was not found. In the study, the
highest fecal coliform bacteria load (0.34+0.39 log cfu/
cm?) was found in cold production bench; the highest
(4.3520.51
log cfu/cm?), S. aureus (0.34+0.08 log cfu/cm?) and

total aerobic mesophilic bacteria load

coliform bacteria load (1.08+0.41 log cfu/cm?) was
found in staff’s hands and the highest mold/yeast load

(0.29+0.13 log cfu/cm?) was in staff uniform.

Conclusion: Despite the implementation of the
HACCP system in the kitchens of the study, it was
thought that there were still some deficiencies in
the personnel hygiene especially, the main reason is

told that the hygiene rules were not fully adopted

dusunulmustur. by the staff.
Anahtar Kelimeler: Hastane, gida, hijyen, Key Words: Hospital, food, hygiene, personnel,
personel, bilgi knowledge
GIRIS
Toplu beslenme hizmeti, belirli bir grubun vyapildigi yerin, arag-gerecin ve ¢alisanlarin temizlik

beslenmesini bir merkezden planlayan ve yduriiten,
yiyecek ve icecekleri tuketime hazir halde sunan
bir hizmet sektorudir. Bu hizmeti veren kuruluslarin
en onemlilerinden biri de hastanelerdir. Sagliga
kavusturmak amaciyla hastanede yatirilarak izlenen
hastalarin saglikli, yeterli ve dengeli beslenmesi
ancak besleyici maddeleri

ve glvenilir gida

ile saglanabilmektedir (1). Toplu beslenme

hizmetlerinin verildigi kurumlarda yemek liretiminin
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ve sagliginin korunmasi ve iretilen gidalarin kaliteli
ve guvenli olmas1 ve uygun kosullarda saklanmasi
saglanmalidir (2). Gida kaynakli hastaliklarin en
yaygin nedenleri yetersiz sogutma (%46), tiiketimden
uzun sire once hazirlik (%21), enfekte personel
(%20) ve yetersiz pisirme ve 1sitma (%16) olarak
rapor edilmektedir (3). Bu nedenle tiiketime sunulan
gidalarin hijyenik kalitesi yiiksek olmalidir. Bunu

saglayabilmenin temel kosulu da hijyen yoniinden



riskli noktalarin belirlenmesi ve gereken onlemlerin

alinmasidir (4, 5).

Toplu beslenme sistemlerinde calisan cogu
personelin capraz kontaminasyon, besinlerin tekrar
dondurulmamas1 ve ambalajli olmayan yiyeceklerin
elde yara olma durumunda islenmemesi gerektigi
gibi  konulardaki

belirtilmektedir (6).
ekipmanlan

bilgilerinin  yetersiz  oldugu
Cig ve pismis gidalarda aym
kullanma, donmus gidalarin oda
sicakliginda ¢oziinmesi gibi yanlis uygulamalarin cok
stk goriildiigu ifade edilmektedir. Hastane calisanlar
basta olmak Uzere tum gida sektoru calisanlarinin
gidalardaki ~ mikrobiyal  kontaminasyonun ve
enterik hastaliklarin onlenmesinde kisisel hijyenin
anahtar faktor oldugu bilgisini edinmeleri gerektigi
vurgulanmaktadir. Kadin calisanlarin erkeklere gore
hijyen konusunda daha dikkatli oldugu, ¢ig gidalara
temas ettikten sonra ve pismis gidalara temas
etmeden oOnce daha sik ellerini yikadigr ve farkli

mutfak gereclerini kullandig1 belirlenmistir (6).

Gida Uretim sektoriinde calisan personelin
saglig1 ve hijyeni gida sanitasyonunda énemli bir rol
oynamaktadir. insanlar patojen mikroorganizmalarin
gidalara bulasmasinda onemli bir kaynaktir.
Hasta personelin gidalarla hazirlama ve servis
asamalarinda temas etmemesi gereklidir (7). Hastane
mutfaklarinda calisan personelin yatan hastalar
acisindan tasiyic1 olabildigi bilinmektedir. Saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin onlenmesinde en
etkin ve en basit enfeksiyon kontrol yonteminin
el hijyeni oldugu bilinen bir gercektir. ilgili
calismalarda saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin
%30 kadarinin sadece el hijyeniyle azaltilabildigi
gosterilmistir. El hijyeni, mikroorganizma transferini
engellemek ve enfeksiyonlari onlemek icin en onemli
ve tiim saglik calisanlarinin rutin olarak uygulamasi
gereken bir adim olmasina karsin, konuyla ilgili
yapilan calismalarin ¢ogunda, el hijyeni uyumunun

dusiik oldugu belirtilmistir (8).

Mutfaklarda

personeldeki hijyen farkindaliginin belirlenmesi ile

hijyenik  durumun ve calisan
ilgili cesitli calismalar yapilmistir. Bu calismalarin
birinde besin zehirlenmelerine yol acan en onemli
kaynagin kisisel hijyene dikkat etmeyen mutfak
personellerinin elleri oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada, calisanlarin hijyen kurallarina yeterince
uymamalart sonucu mikroorganizmalarin gidalara
Gida

isletmelerindeki deneyimsiz calisanlarin ellerinde

bulasma riski olustugu belirtilmektedir (9).

bulunan bakteriyel yukun, deneyimli calisanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (10).

Bir baska arastirmada toplu beslenme alaninda
insan acisindan agir

calisan personelin saglig

sorumluluklar tasidigi, bircok gida zehirlenmesi
nedeninin personel kaynakli oldugu ve bu nedenle
bulasic1 hastaligr olan veya olmus kisilerin gidalarla
dogrudan temas kurmasi halinde olusacak tehlikenin
cok ciddi sonuclara sebep olabileceginden hasta
olan personelin calistirilmamasi ve personelin yilda
iki kez saglik kontroliinden gecmesi gerekliligi
uzerinde durulmustur (11). Bir calismada mutfak
personelinin  %40’1nin  hastalik sirasinda tedavi
amacli ilac alarak ise devam ettikleri, %40’lk bir
kisminin ise hastaliginin durumuna bakilmaksizin
yoneticiler tarafindan calistinldigi  goriilmistdir.
Bulasici hastaligi olan kisilerin yiyecek icecek ile
temas kurmasi halinde isletmelerde ciddi saglik
problemleri ortaya cikacagindan bu sorunlarin
onlenmesinde yoneticilerin hasta personeli kesinlikle
calistirmamayi prensip  olarak  benimsemesi
gerektigi belirtilmistir (12). Bir baska calismada ise
calisanlarin %84.3’linin hastayken mutfakta uretim
yapmadig1 tespit edilmistir (2).

Ellerin mutfakta kullanilan bezler ve arac-
gerecler yoluyla kontaminasyonunun ve bakterilerin
canli kalma durumunun incelendigi bir calismada,
kurulama ile bazi mikroorganizmalarin sayisinda

azalma oldugunu gozlenmistir. Calismada, kirlenmis
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alanlarda, kirli ve temiz bezlerde gram pozitif ve
bazi gram negatif bakteri turlerinin 4 saat hatta 24-
48 saate kadar yasamlarim sirdurebildikleri tespit
edilmistir. Kontamine olmus alanlarin veya bezlerin
eller, temiz alanlar ve arag-gereclerle temas
etmesi durumunda mikroorganizmalarin besinlere
tasinmasiyla ilgili biylik tehlikelerin ortaya ciktig
belirtilmistir (13).

Arastirmalarda toplu beslenme hizmeti veren
firmalar, hastaneler ve yemek fabrikalarinda calisan
personelin hijyen bilgisi ve uygulamalarinin istenilen
diizeyde olmadig belirtilmistir (14, 15).

Bu arastirma ile hastane mutfaklarinda calisan
personelin el ve kiyafetlerinden, mutfak alet ve
ekipman yiizeylerinden alinan orneklerde hijyenik
durumun ve calisan personelde hijyen farkindaliginin
belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Personel Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi

istanbul’da bulunan ve toplu beslenme hizmeti
veren 3 adet 6zel hastane mutfaginda 05/01/2015
- 10/02/2015 tarihleri arasinda toplam 200 personel
ile yapilan calismada, sef as¢i1, asci, asc1 yardimcisi,
tatlici, sef garson, garson, depocu ve bulasikci olarak
calisan personelden cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
kac yildir bu sektorde calistigi ve onceden hijyen
egitimi alip almadigina dair demografik veriler
alinmis ve calisanlara bu konuda yapilmis cesitli
anketlerden gelistirilerek hazirlanan 20 soruluk
hijyen bilgi diizeyi anketi yiiz ylize goriisme yontemi
ile uygulanmistir. Calismanin gerceklestirilebilmesi
icin istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.11.2014

tarihinde onay alinmistir (Karar No: 234).

Calismada personel bilgi diizeyi belirleme anketi

sonucunda elde edilen bulgularnn istatistiksel
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degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tiurkiye)
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

programi  kullamlmistir. Calisma

metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-
Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Continuity
(Yates) duzeltmesi kullanmilmistir. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Mutfaklardan Alinan Yiizey Orneklerinde

Hijyenik Durumun Belirlenmesi

Hastane mutfaklarinda gidalarin hazirlanmasinda
kontaminasyon kaynagi olabilecegi diistiniilen 16
farkli noktadan alinan swap ornekleri
Medipol

Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda analize alinmistir.

istanbul

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ornekleme ve analizler her bir hastane icin iic
haftalik periyotlarla devam eden alt1 tekrarli olarak
yuritilmistir. Orneklerin toplandigi yerler Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ornekleme yapilan noktalar

ity Ornekleme Yapilan Yerler
Siralamasi

1. Bicak

2. Kepce

3. Et Dograma Tahtasi

4. Sicak Uretim Tezgah

5, Soguk Uretim Tezgaht

6. Pastane Tezgahi

7. Personel Eli (5 kisi)

8. Personel Kiyafeti (5 kisi)

Orneklerin Alinmas1 ve Analize Hazirlanmasi

Calisilan hastanelerin mutfaklarinda Tablo 1’de
belirtilen yiizeylerden 9 cm?’lik alana sahip, steril,
paslanmaz celik bir kalip kullanilarak alinan swap
ornekleri buzdolab1 kosullarinda (+4°C) muhafaza
edilerek laboratuvara ulastirilmis ve ayni giin analize
alinmistir. Laboratuvara getirilen swap ornekleri 10



mL serum fizyolojik (%0,85’lik (w/v) NaCl) icerisinde
10 defa asag1 yukar hareket ettirilip calkalanarak
tuplere aktarilmistir.

Serum fizyolojik (SF)

orneklerinden ileri seyreltmeler yapilip Plate Count

icine aktarilan swap
Agar, Violet Red Bile Agar, Baird Parker Agar, Yeast
Extract Glucose Chloramphenicol Agar besiyerleri
kullanilarak sirasiyla toplam aerobik mezofilik
canli bakteri, koliform ve fekal koliform bakteri,
S. aureus ve kiif-maya sayimi amaciyla ekimler
gerceklestirilmistir. Ekim yapilan Petri kutulan
toplam aerobik mezofilik canli bakteri icin 30°C’de
48 saat, koliform ve fekal koliform bakteri icin 37°C
ve 44,5°C’de 24-48 saat, S. aureus icin 37°C’de 48
saat ve kif-maya icin ise 28°C’de 3-5 giin siireyle
inkiube edilmis ve inkiubasyon sonucunda kullanilan
secici

besiyerlerinde gelisen tipik kolonilerin

sayimlari gerceklestirilmistir (16, 17).

BULGULAR

Personel Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi

Calismanin  yiratuldigi  her
mutfaginda da HACCP
kuruluslarda duzenli olarak tim kayit formlarinin

uc hastanenin
sisteminin uygulandig,
tutuldugu ve tim yazili prosediirlerin bulundugu
gozlenmistir.

Calisma 136 (%68)’s1 erkek, 64 (%32)’u
kadin olmak Uzere toplam 200 katilimci ile
gerceklestirilmistir. ~ Katilimcilarin ~ yaslan 18
ile 63 yil arasinda (ortalama 34,71+£10,10 yil)
bulunmustur. Katiimcilarin 52 (%26)’sinin egitim
durumunun ilkokul, 67 (%33,5)’sinin ortaokul ve
81 (%40,5)’inin lise ve dengi oldugu gorilmistiir.
Katilimcilarin 5 (%2,5)’i ascibasi, 19 (%9,5)’u asci,
19 (%9,5)’u asc1 yardimaisi, 6 (%3)’s1 tathici, 11
(%5,5)’1 sef garson, 92 (%46)’si garson, 29 (%14,5)’u
bulasikei, 13 (%6,5)’U meydanci ve 6 (%3)’s1 temizlik
personeli olarak gorev yapmaktadir. Katiimcilarin

153 (%76,5)’linlin 6nceden hijyen egitimi aldigi, 47
(%23,5)’sinin almadigi, katiimcilarin hijyen egitimi
alma sayilan 1 ile 30 (ortalama 5,97+4,86) arasinda
degistigi belirlenmistir (Tablo 2).

alma  durumlarina gore

Hijyen  egitimi

katilimcilarin  ¢gesitli sorulara verdikleri dogru
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulundugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Calisma kapsaminda degerlendirilen
hastanelerinin ylizey orneklerinden elde edilen
ortalama toplam aerobik mezofilik canli bakteri,
koliform, fekal koliform, S. aureus, kif/maya
sonuclari Tablo 4’te verilmektedir. Her lic hastanenin
yuzey orneklerinde toplam aerobik mezofilik canli
bakterinin en fazla bulundugu yiizeyin ortalama
4,35+0,51 log kob/cm? (3,76 - 4,65 log kob/cm?)
ile personel eli oldugu belirlenmistir. Ayrica toplam
aerobik mezofilik canli bakteri yikunun kepcede
4,19+1,70 log kob/cm? (2,26 - 5,47 log kob/cm?)
diizeyinde oldugu belirlenmis, en disiik toplam
aerobik mezofilik bakteri yiikiine ise et dograma

tahtasinda rastlanmistir.

Koliform bakteri grubunun en fazla bulundugu
yuzey olan personel elinde ortalama koliform
bakteri yiikiintin 1,08+0,41 log kob/cm? (0,63 - 1,45
log kob/cm?) diizeyinde oldugu belirlenmistir. En
diisiik koliform bakteri yiikii et dograma tahtasinda
tespit edilmistir.

Yuzey orneklerinde fekal koliform bakteri
grubunun en fazla bulundugu ylizey soguk iretim
tezgahidir. Soguk (retim tezgahindaki ortalama
fekal koliform bakteri yiiki 0,34+0,39 log kob/cm?
(0,06 - 0,79 log kob/cm?) olarak belirlenmistir.
Fekal koliform bakteri yiikiinin en disik oldugu

yiizey personel onlugiddr.

S. aureus’un en fazla bulundugu yiizey olan
personel elinde ortalama S. aureus yuku 0,34+0,08
log kob/cm? (0,26 - 0,42 log kob/cm?) diizeyinde
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Tablo 2. Hijyen bilgi diizeyi testine verilen cevaplarin dagiimlan

Sorular Cevap siklan n %
10 °C 25 12,5
Bakteri Hangi Derecede Daha %g OE ?; 20’55
Hizli Cogalir 120 °C 19 9.5
Fikrim yok 56 28
10 °C 8 4,0
Buzdolab1 veya sogutucu sicakligi . OC e e
icin uygun derece L 20 i
; -2°C 16 8,0
Fikrim yok 10 5,0
-2°C 4 2,0
-9 °C 6 3,0
Derin Dondurucu Sicakligi -12 °C 20 10
-18 °C 161 80,5
Fikrim yok 9 4,5
Pismis gidalar saglikli depolanirken ¢ig gidalar bozulur 11 5,5
N - Pismis gidalar ve ¢ig gidalarin her ikisi de bozulur 38 19
gg;qolfa\;fa%i&da oS Capraz bulasma olur 94 47
Cig gidalar bozulur 30 15
Fikrim yok 27 13,5
30°C 7 3,5
Sicak Yemekler Kac derecede 43 ZC 33 16,5
Servise Sunulur i [ “ 210
65 °C 105 52
Fikrim yok 51 25,5
Lezzetine bakarak 40 20
. . . . Kokusuna bakarak 60 30
Bakteriyel Besin Zehirlenmesi Gériintiisiine bakarak 51 255
Gidalarda Nasil Anlasilir
> Anlayamam 33 16,5
Fikrim yok 16 8,0
Bakteriler oliirler 27 13,5
Bakterilerin cogalmasi durur 11 5,5
Bakterilere 37 °C de ne olur Bakteriler hizla cogalir 47 23,5
Bakteriler yavas cogalir 49 24,5
Fikrim yok 66 33
Soguk su 3 1,5
- . . Sabun 7 3,5
Eta:qtfl:ﬂe” Etkin Sekilde Yok Dezen.fektan 181 90,5
Deterjan 7 3,5
Fikrim yok 2 1,0
Bas agrisi 10 5,0
. . - Ishal 147 73,5
ng:rnt ifeerrzlrlenmelenmn En Yaygin Kabizlik 2 1,0
Ates 34 17
Fikrim yok 7 3,5
UHT siit 146 73
Yumurta 21 10,5
Mikrop icermeyen Steril Besinler Elma 17 8,5
Dana eti 4 2,0
Fikrim yok 12 6,0
Son alinan malzeme ilk once kullanilmalidir 18 9,0
Depolanan Besinlerin Depodan Belli bir sira izlenmgsi gerekmez 7 3,5
Kullamm Sirast Ilk alinan malzeme ilk 6nce kullanilmalidir 121 60,5
Yukanidakilerin hepsi yanlistir 24 12
Fikrim yok 30 15

3 1 2 Turk Hij Den Biyol Derg



Tablo 2 (devam). Hijyen bilgi diizeyi testine verilen cevaplarin dagiimlari

Sorular Cevap siklan n %
Tuvaletten ciktiktan sonra 18 9
Cig besinleri elledikten sonra 7 3,5
Eller Hangi Islemden Sonra Yikanmali Soguk sandvi¢ hazirlamadan once 4 2,0
Yukaridaki seceneklerin hepsinde 165 82,5
Fikrim yok 6 3,0
5 saniye 10 5,0
20 saniye 57 28,5
El Yikama Islemi Kac Saniye Devam Etmeli 30 saniye 69 34,5
40 saniye 58 29
Fikrim yok 6 3,0
Pamuklu havlu 17 8,5
Kagit havlu 144 72
El Kurulamak icin En ideal Olam Tuvalet kagidi 4 2,0
Kurutma makinesi 32 16
Fikrim yok 3 1,5
Listeria 15 7,5
Uygun Sekilde Pisirilmemis Cig Sttte Bulunan ;l;izzt/ll:coccus ;2 53’30
Bakteri/ Bakteriler . . -
Yukandaki seceneklerin hepsi 21 10,5
Fikrim yok 88 44
Sicaklik 31 15,5
Baktgrilerin Cogalmasina Etki Eden Faktor/ 'E\Sl::?n g g’g
Faktorler . ) ) ’
Yukandaki seceneklerin hepsi 116 58
Fikrim yok 28 14
Bakteriler ¢cok yavas cogalirlar 8 4
Viicut sicakliginda bakteriler oliir 22 11
Hangisi Dogrudur Békter.i sporlar sicakliga karsi direng 45 225
gosterir
Yukaridaki seceneklerin hepsi dogrudur 50 25
Fikrim yok 75 37,5
0-4 °C 159 79,5
Et, Balik, Tavuk gibi Uriinleri icin Ideal Sogutucu ;_;(f,cc 173 2::
Sicaklig 6-12 °C 10 5.0
Fikrim yok 11 5,5
Cig ve pismis besinleri ayn1 ortamda
tutmak & e
Tuvalet sonrasi ellerin yikanmamasi 13 6,5
Hangi Durumlarda Besin Kaynakli Hastalik Olusma  sepzeleri ve etleri ayni dograma
Riski Vardir tahtasinda dog k 2 129
grama
Hepsi 144 72
Fikrim yok 4 2,0
Salmonella 14 7,0
Tirnak, Burun ve Sivilcelerde En Yaygin Bulunan i_ta?gxlococcus aureus §§ 11745
Bakteri : . ,
Listeria 20 10
Fikrim yok 103 51,5
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Tablo 3. Hijyen egitimi alma durumuna gore hijyen bilgi diizeyi testine dogru cevap verme oranlarinin degerlendirilmesi

Hijyen Egitimi Alma Durumu

Sorular Evet Hayir p
n (%) n (%)
Bakterilerin hangi sicaklik derecesinde daha hizli cogalir? 75 (%49) 6 (%12,8) 0,001*
Buzdolab1 veya sogutucu sicakligi icin uygun sicaklik derecesi nedir? 116 (%75,8) 30 (%63,8) 0,152
Sicaklik derecesinden hangisi derin dondurucu sicakligidir? 133 (%86,9) 28 (%59,6) 0,001*
Pismis ve cig gidalar buzdolabinda beraber depolaninca hangi risk 85 (%55,6) 9 (%19,1) 0,001
olusur?
Sicak yemekler servise kac derecede sunulmalidir? 97 (%63,4) 8 (%17) 0,001*
Yiyecekler besin zehirlenmesine neden olan bakterilerle bulasmis ise
T 23 (%15,0) 10 (%21,3) 0,433
bunu nasil anlarsiniz?
Zehirlenmeye neden olan bakterilere oda sicakliginda ne olur? 42 (%27,5) 5 (%10,6) 0,029*
Hangisi bakterileri etkin sekilde yok eder? 141 (%92,2) 40 (%85,1) 0,161
Besin zehirlenmesinin en yaygin belirtisi hangisidir? 114 (%74,5) 33 (%70,2) 0,693
Hangisi mikrop icermeyen steril besindir? 114 (%74,5) 32 (%68,1) 0,497
Depolanan bir besinin depodan kullanim siras 99 (%64,7) 22 (%46,8) 0,043
Eller hangi islemden sonra yikanmalidir? 127 (%83) 38 (%80,9) 0,904
Eller kac saniye yikanmalidir? 47 (%30,7) 11 (%23,4) 0,434
Hangisi ellerin kurulanmasindaki en ideal yontemdir? 117 (%76,5) 27 (%57,4) 0,019*
Uygun sekilde pisirilmemis ¢ig siitte hangi bakteri/ bakteriler
o 19 (%12,4) 2 (%4,3) 0,171
bulunabilir?
Bakterilerin cogalmasina etki eden faktorleri isaretleyiniz 94 (%61,4) 22 (%46,8) 0,108
Hangi ifade dogrudur? 41 (%26,8) 4 (%8,5) 0,015*
Et, balik ve tavuk gibi Urlnler icin ideal sogutucu sicakligi hangisidir? 122 (%79,7) 37 (%78,7) 1,000
Hangi durumlarda besin kaynakli hastaliklarin olusma riski vardir? 111 (%72,5) 33 (%70,2) 0,900
Tlrna.kf t?urun ve sivilcelerde bulunan en yaygin bakteri cesidi 25 (416,3) 3 (%6,4) 0,139
hangisidir?
*p<0.05
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Tablo 4. Hastanelerden alinan yiizey orneklerinde yapilan mikrobiyolojik analizlerin ortalama verileri (log kob/cm2)

Ornek Alinan Yiizeyler

Bakteri Et Sicak Soguk
o T S Pastane Personel Personel
Bicak Kepce Dograma Uretim Uretim Tezeaht Eli Onliiaii
Tahtas1 Tezgahi Tezgahi 8 s
Toplam aerobik
mezofilik canli  1.06£0.17 4.19+1.70 0.46+0.21 0.93+0.07 1.02:+0.22 1.01+0.45 4.35x0.51 2.81+1.00
bakteri
Koliform 0.39:0.10 0.44+0.11  0.22+0.01 0.3:0.11  0.78+£0.30 0.53+0.30 1.08+0.41  0.81+0.19
Fekal koliform 0.09:+0.14 0.16+0.14 - 0.04:0.05 0.34:0.39  0.1:0.17 - 0.01+0.02
S. aureus 0.02+0.01  0.07+0.10 - 0.03+0.05 0.01+0.01 0.08+0.08 0.34:+0.08 0.11x0.07
Kiif/Maya 0.02+0.02 0.04+0.06 0.09:+0.08 0.34+0.08 0.29:0.13

belirlenmistir. S. aureus yiikiiniin en disiik oldugu

yizeyin soguk Uretim tezgaht oldugu  tespit
edilmistir.

Hastanelerin ylizey orneklerinde kif/maya en
fazla personel onliigiinde bulunmaktadir. Personel
onligiinde ortalama kif/maya yiki 0,29+0,13
log kob/cm? (0,04 - 0,25 log kob/cm?) diizeyinde
belirlenmistir. En diisiik kiif/maya yiikii et dograma

tahtasinda tespit edilmistir.

TARTISMA

Bu calismada istanbul ilinde bulunan ve toplu
beslenme hizmeti veren li¢c 6zel hastane mutfaginda
calisan personelde hijyen farkindaliginin ve hijyen
bilgi duzeyinin olculmesi amaciyla toplam 200
personele anket uygulanmis ve ankete katilan
calisanlarin %26’simin ilkokul, %33,5’inin ortaokul
ve %40,5’inin ise lise ve dengi oldugu goriilmektedir.
Kocoglu ve ark. (2004), yaptiklar1 calismada hijyen

bilgi diizeylerinin kisilerin 6grenim durumlan

ile direkt ilgili olmadigi, ancak egitimli kisilerin
sac, sakal ve gorinum bakimindan daha duzenli
olduklarini belirtmistir (18).

Calismada hijyen bilgi diizeyi sorularina verilen
cevaplar degerlendirildiginde “pismis ve ¢ig gidalar
buzdolabinda beraber depolaninca hangi risk
olusur?” sorusuna katilimcilarin 94 (%47)’u “capraz
bulasma olur” yaniti ile dogru cevap verirken 27 ise
(%13,5)’si bu konuda hicbir fikri bulunmadigini ifade
etmistir. Demirel (4), yapmis oldugu calismada
“pismis ve c¢ig gidalar buzdolabinda beraber
depolaninca hangi risk olusur?” sorusuna personelin
%40’ 1n1n “capraz bulasma” dogru yanitini verdigini,
%19’unun konu ile ilgili fikrinin bulunmadigim
belirtmistir. Yapilan calismada dogru yaniti veren
katiimcilarin Demirel’in arastirmasina gore daha
fazla oldugu belirlenmistir (4).

Calismada “besin zehirlenmelerinin en yaygin
147
(%73,5)’si “ishal” yanit1 ile dogru cevap verirken,

10 (%5)’u “bas agris1”, ikisi (%1) “kabizlik” ve 34

belirtisi nedir?” sorusuna katilimcilarin
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(%17)’0 “ates” yamtini1 vermis ve yedi kisi (%3,5)
bu konuda hicbir fikri olmadigin1 beyan etmistir.
Bilici (19),
genellikle, aniden basladigini, kontamine olmus

ve ark. besin zehirlenmelerinin
besinler tuketildikten sonra hastalik belirtileri 30
dakika ile 72 saat arasinda ortaya ciktigini ve besin
zehirlenmesinin en yaygin sikayetinin ishal oldugu
belirtilmistir (19).

Calismada, “tirnak, burun ve sivilcelerde en
yaygin bakteri hangisidir?”
katiimcilarin 28 (%14)’i “S.
dogru cevap verirken, 14 (%7)’4 “Salmonella”, 35
(%17,5)’1 “Escherichia coli”, 20 (%10)’si “Listeria”
103  (%51,5)’4 bu
konuda hicbir fikrinin bulunmadigini belirtmistir.

bulunan sorusuna

aureus” yanmti ile

secenegini isaretlemis ve
Bu konuda fikri bulunmayan personelin (%51,5)
fazla olmasinin hijyen egitiminin yetersizliginden
kaynaklandig1 distiniilmistiir. Bas ve ark. (2004),
yapilan arastirmalara gore, yetiskinlerin %40’1ndan
fazlasinin burnunda S. aureus’un mevcut oldugunu
ve bunlarin %15’inin yiyecekle ugrasan personel
oldugunu belirtmistir (15).

Calismada “bir yiyecek besin zehirlenmesine
neden olan bakterilerle bulasmis ise bunu nasil
anlarsimz?” sorusuna katilimcilarin 33 (%16,5)

’Uniin - “anlayamam” yanmit1 ile dogru cevap

verirken, 40 (%20)’1nin “lezzetine bakarak”, 60
(%30)’1n1n (%25,5)’inin
ise “goruntusune bakarak” bakteriyel bulasmay1

“kokusuna bakarak”, 51

anlayacaklarint1  duslindukleri ~ gorilirken, 16
(%8)’s1n1n bu konuda fikrinin olmadigi belirlenmistir.
Bu soruda da hijyen egitimiyle dogru cevap verme
orani arasindaki paralellik bozulmamistir. Demirel
(4), yapmis oldugu calismada calisanlarin “bir
patojen bakterinin gidaya bulastigin1 goriintii ve
tadiyla anlasilabilir mi?” sorusuna %69,9’unun
“evet”, %23,9’unun “hayir” ve %6,2’sinin “fikrim
yok” yanitimi verdiklerini belirtilmistir (4).
Calismada “eller hangi

asagidaki islemden

Turk Hij Den Biyol Derg

sonra yikanmalidir?” sorusuna katiimcilarin 18
(%9)’i “tuvaletten ciktiktan sonra”, yedisi (%33,5)
“cig besinleri elledikten sonra”, dordii (%2) “soguk
sandvic hazirlamadan once” yanitin1 verirken, 165
(%82,5)’i seceneklerdeki uygulamalarin “hepsinden
sonra” yaniti ile dogru cevap verirken, altisi (%3) ise
bu konuda hicbir fikri bulunmadigini ifade etmistir.
Biyikli  (20),
asagidaki

yapmis oldugu calismada “eller

hangi islemden sonra yikanmalidir?”
sorusuna c¢alisanlarin  %79,5’inin  dogru cevabi

verdigini  belirtmistir.  Bu calisma Biyikli’nin
calismasiyla benzerlik gostermektedir (20).
Calismada “sicak yemekler servise ka¢ derecede
sunulmalidir?” sorusuna katilimcilarin 105 (%52)’i
“65°C” yaniti ile dogru cevap verirken, yedisi (%3,5)
sicak yemeklerin 30°C’de, 33 (%16,5)’0 45°C’de,
dordi (%2) 10°C’de servise sunulmasi gerektigini
(%25,5)’inin ise bu konuda hicbir

diistincesi bulunmadigr goriilmistir. Sargin (21),

belirtmis, 51

Ankara’da yaptigi calisma sonucunda, “pismis bir
yemegin sicaklig1 kac derece olmalidir?” sorusuna
verilen cevaplara bakildiginda yalnizca %35,3’iiniin
(21). Bu

calismada personelin bu konuda daha bilingli

dogru cevaplandirdigini  belirtmistir
oldugu tespit edilmistir.

Hijyen egitimi alma durumlarina gore

katiimcilarin - cesitli sorulara verdikleri dogru
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu tespit edilmistir. Koksal ve ark.
(22) tarafindan bir yemek firmas1 calisanlarinin
gida hijyeni ve kisisel hijyen ile ilgili bilgi ve
davranislarin1 arastirmak, bilgi ve davranislarina
etki eden etmenleri belirlemek amaciyla yapilan
bir calismada calisanlarin ¢cogunun hijyen egitimi
almalarina karsin, gida hijyeni ve gida giivenligine
yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu bilgilerin
davranisa doniismediginin saptandigi belirtilmistir
(22).

Mikrobiyolojik analizler sonucunda, uc¢ ozel



hastanede calisan personelin el 6rneklerinde toplam
aerobik mezofilik canli bakteri yuki ortalama 4,35
log kob/cm? olarak, personel onliiklerinde ortalama
2,81 log kob/cm? olarak tespit edilmistir. Koliform
grubu bakteri ortalama yuku ise personel ellerinde
1,08 log kob/cm?, personel onluklerinde koliform
0,81 log kob/cm? olarak tespit edilmistir. Bir gida
isletmesinde calisan personelin el temizliginin
incelendigi bir calismada gida hazirlama sirasinda
ciplak elden ve eldiven giyilmis ellerden alinan
toplam 180 adet oOrnek degerlendirilmis ve
eldivensiz ellerin bakteri yukunin eldivenli ellere
gore onemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
En yaygin bakteri olarak Staphylococcus aureus
(126/180), koagiilaz negatif Staphylococcus
(102/180), Corynebacterium diphtheriae (39/180),
Bacillus spp. (19/180) ve Escherichia coli (14/180)
izole edilmistir (10). Cordoba et al. (23), tarafindan
yapilan bir calismada, gida isyerlerinde calisan
personelin ellerinde aerobik mezofilik genel
canli sayisinin 1,0 - 3,0 log kob/cm? araliginda
oldugu belirtilmistir (23). Toprak (24), ise mutfak
personelinin ellerinde genel canli sayisin1 3,31 log
kob/cm? olarak belirtmistir (24). Turan (25), Bursa
bolgesinde degisik gida isletmelerinde calisan
iscilerin ellerinde koliform bakteri sayisin1 2,9 log
kob/cm? olarak tespit etmistir. Yapilan calismada
personel ellerindeki koliform bakteri sayis1 Turan’in
calismasiyla nispeten benzerlik gostermektedir
(25).
toplam S. aureus yuku ortalama 0,34 log kob/cm?

Calismaya katilan personelin ellerindeki

olarak belirlenmistir. Gida zehirlenmelerine sebep
olan S. aureus’un gidaya bulasmasindaki en 6nemli
etkenlerden birinin ciltteki kesik ve yaralar oldugu
bilinmektedir. Calisanlar mutfakta calisma sirasinda
ellerinde olusan herhangi bir kesik, yara vb.
durumlarinda mutlaka yaray1 kapatmalidirlar. Memis
(26), yaptigi calismada katilimcilarin %46,6’sinin
yarayi devam  ettigini

bantlayip calismaya

tespit etmistir (26). Yapilan calismada personel
ellerindeki kiif/maya yuku ortalama 1 log kob/cm?
diizeyinde belirlenmistir. Temelli ve ark. (27), kuf/
maya sayisini, kasap diikkanlarinda calisan personel
ellerinden alinan orneklerin %60°’1nda, hipermarket
calisanlarindan alinan orneklerin %20’sinde mandira
ve fabrikalarda calisan personel ellerinden alinan
orneklerin ise tamaminda saptamistir (27).
Calismamizda, hastane mutfaginda kullanilan
bicakta S. aureus yuki 0,12 log kob/cm?, toplam
canli bakteri ortalama yuku 1,06 log kob/cm?,
koliform bakteri ortalama yukiu 0,39 log kob/
cm?, fekal koliform bakteri ortalama yuku ise 0,09
log kob/cm? diizeyinde belirlenmistir. Fidan ve
Agaoglu (28), mutfakta kullanilan islem bicaginda
toplam canli bakteri yukiini 4,0x10° kob/cm?,
koliform yikuni 8,5x10% kob/cm?, fekal koliform
yukunu 1,7x10? kob/cm?, kif/maya yukuni 1,1x10?
kob/cm? olarak belirlemistir (28). Calismamizda
bulunan degerlerin Fidan ve Agaoglu’nun belirttigi
degerlerden daha disiik bulunmasinin, kullanilan
bicaklarin islem sonrasinda dezenfekte edilerek
muhafaza edilmesi ve her islem oOncesinde
yikanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Calisma kapsamindaki et dograma tahtasi
orneklerinde S. aureus ve fekal koliform bakteri
yuku tespit edilememis, toplam aerobik mezofilik
canli bakteri yuku ortalama 0,46 log kob/cm?,
koliform bakteri yuki ortalama 0,22 log kob/
cm?, kif/maya yuku ortalama 0,02 log kob/cm?
(29),

sipermarketlerde kullanilan alet ve ekipmanin

dizeyinde belirlenmistir. Nortje ve ark.

hijyenik durumu Uzerine vyaptiklarn calismada
dograma tahtalarinda toplam bakteri
3,10 - 4
(29). Toprak (24), inceledigi dograma tahtalarinda

sayi1sini
log kob/cm? arasinda saptamislardir
toplam bakteri sayisin1 4,87 log kob/cm? olarak
belirlemistir (24). Et dograma tahtalarinda koliform
bakteri tespit edilmesi, kullanimdan sonra iyi bir
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sekilde dezenfekte edilmedigine isaret etmektedir.

Yapilan calismada pastane tezgahindaki toplam
aerobik mezofilik canli bakteri yuku ortalama
1,01 log kob/cm?, koliform yiki ortalama 0,53
log kob/cm?, fekal koliform ortalama yukiu 0,1
log kob/cm?, S. aureus yuki ortalama 0,08 log
kob/cm?2, kuf/maya yuku ortalama 0,9 log kob/
cm? dizeyinde belirlenmistir. Arda ve Aydin (30),
pastane tezgahinda kuf maya olusumunda personel
hijyen bilgi duzeyinin yani sira kullanilan unun
kalitesinin de bakteri olusumunda o©nemli rol
oynadigin1 savunmustur. Yaptiklari calismada un
orneklerinde ortalama toplam aerobik mezofilik
bakteri sayist 1,5x10* kob/g,
koliform bakteri 4,4x10" kob/g, ortalama stafilokok

9,3x10% kob/g, ortalama S. aureus sayis1 1,0x10?

canli ortalama

kob/g ile ortalama kif sayis1 6,8x10° kob/g olarak
tespit edilmistir (30).

Calisma kapsaminda orneklenen ozel

hastane mutfaklarinin  hijyenik  durumlarinin

degerlendirilmesi sonucunda mutfaklarda

HACCP sistemi uygulanmasina ragmen ozellikle
personel hijyeninde halen bir takim eksikliklerin

oldugu goze carpmaktadir. Bu durumun verilen
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