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OZET

Hacet, F. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Toplu Beslenme Hizmeti Veren
Hastanelerinin Kurum Mutfaklarinda Cahsan Personelin Hijyen ve Sanitasyon
Yoniinden Degerlendirilmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri

Fakultesi Beslenme ve Diyetetik BolUmU, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2017.

Bu calisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) Toplu Beslenme Hizmeti
(TBH) veren hastanelerin kurum mutfaklarinda ¢alisan personelin hijyen sanitasyon
konularindaki bilgi diizeylerini saptamak, mutfak personeline verilen hijyen
sanitasyon egitimiyle personelin bu konudaki bilgi dizeylerinde meydana
gelebilecek degisiklikleri belirlemek, calisma kapsaminda mutfak personelinin el ve
burun oOrneklerini inceleyerek, personelden kaynaklanabilecek besin kaynakli
hastaliklarin riskini belirlemek i¢in Staphylococcus aureus (S. aureus) bakilarak,
riskin boyutlarinin saptanmasi amactyla planlanmis ve yiiriitiilmistiir. Aragtirmaya
KKTC’de TBH veren hastanelerin mutfaklarinda calisan toplam 48 personel dahil
edilmistir. Mutfakta calisan personele verilmek iizere hijyen ve sanitasyon egitim
programi hazirlanmistir. Bu egitim verilmeden once ve verildikten sonra ‘Hijyen
Alg1 Olgegi’ uygulanmistir. Ayrica personelin 20 kisisinden el ve burun 6rnekleri
ekivyon c¢ubuklar ile alinarak rutin mikrobiyolojik isleme tabi tutulmustur.
Calismaya katilan bireylerin cinsiyet durumlarina bakildigi zaman %73 {inii kadinlar,
%?27’sini ise erkekler olusturmaktadir. Personelin egitim Oncesi Olgek sorulara
verdikleri yanitlardan elde edilen hijyen puani 147,5 olurken, egitim sonrast alinan
puan 160,5 olarak saptanmistir ve egitim Oncesi alinan puana gore (147,5) dnemli
diizeyde (p<0,05) anlaml1 bir fark bulunmustur. 20 kisiden alinan 80 adet el ve burun
orneklerinin  sonuglarinda ise egitim Oncesinde %10 Metisiline Direngli
Staphylococcus aureus, %12,5 Metisiline Duyarli Staphylococcus aureus ve %80
Koagllaz Negatif Staphylococcus aureus dremesine (KNS) rastlanilirken, egitim
sonrasindaki 6rneklerde sadece %82,5 oraninda KNS {iremesine rastlanilmistir. TBH
veren kurumlarda mutfak personeline verilecek olan hijyen ve sanitasyon
egitimlerine daha ¢ok O©Onem verilmesi ve c¢alisan personelin gerekli saglik
kontrollerinin 3 ayda 1 yapilmas1 gerektigi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Hijyen ve Sanitasyon, Personel Egitimi, Toplu Beslenme Sistemleri,

Staphylococcus aureus
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ABSTRACT

HACET F., Identifying the knowledge of hygiene and sanitation levels of
kitchen personel working in the Turkish Republic of Northern Cyprus hospitals
The Near East University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition
and Dietetics, Dissertation, Nicosia; 2017.

This research had been conducted to find out about the hygiene/sanitation knowledge
levels of the staff working in the kitchens, serving food service systems. The research
also aimed to assess the difference in knowledge after providing training to the
personnel. Hand and nose swap samples were taken from the relevant workers in
order to detect potential food-borne illnesses which might result from S. aureus.
A total of 48 individuals (73% female, 27% male) had undertaken hygiene and
sanitation education. Hygiene perception scales were used before and after the
hygiene/sanitation education. The median scale score of staff was 147,5 before
hygiene/sanitation education. Results showed that the median scores were increased
to 160,5 after education. In total, 80 hand and nose swaps were taken from 20 staff
members. The microbiological results showed that, 10% Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus, %12,5 Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus, 80%
Coagulase Negative Staphylococcus were isolated from the swap samples prior to
education. Post education result showed that only %82,5 Coagulase Negative
Staphylococcus was isolated from the samples. The results showed the importance
and effectiveness of the hygiene and sanitation education as the scale scores of staff
increased significantly (p<0,05). In conclusion, it is advised to put more emphasis on
hygiene and sanitation education of the kitchen staff and do regular health check ups

once in three months.

Keywords: Hygiene/Sanitation, Staff Education, Food Services Systems,

{Staphylococcus aureus}



Vii

ICINDEKILER
Sayfa
TS 4 v
OZE oottt a bbbt bbbt v
ADSTFACT ... s vi
LT Ta (S < 1 L= T vii
Simgeler ve Kisaltmalar DIiZini.......cccoocviiiiiiiiiiiiiii e Xi
SEKIILET DIZINI. .. ce e e e e e e e e e e e e e Xii
TaDIOIAr DIZINT ... xiii
L GIRIS oottt 1
1.1. Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam........cccccceviiiriiiiniiiin i 1
1.2 AMAG V& HIPOTEZ ...t 2
1.2, 1 AMAC ittt 2
1.2.2. HIPOTEZ ...ttt ettt te et e b e ae e e s ra e teeneennaene s 2
2. GENEL BILGILER ......cocooiitiieiiiiiicteteeeeee ettt 3
2.1. Toplu Beslenme Sistemleri’nin Tanimi ve Onemi...........ccoccvveverirenieverieerenennns 3
2.2. Toplu Beslenme Sistemleri’nde Hijyen ve Sanitasyonun Onemi ........................ 4
2.3.Toplu Beslenme Sistemleri’nde Hijyen ve Sanitasyonu Saglama Yollari............. 5
2.3.1. BESIN HIJYBNI..c.iiiiiciiecie ettt 6
2.3.1.1.Besinlerin Satin ANNMAST .......coueiiiiiiiiiieiie e 6
2.3.1.2. Besinlerin Depolanmasi...........o.ovviiiniiriieeiieieai e, 7
2.3.1.3. KUIU ErZak DePOSU. ... vttt eee et e e e e e e e e e eae eaeaeneae 8
2.3.1.4. SOZUK DePO. ..ttt e 9
2.3.1.5. Hazirlama, Pigirme ve Saklama ...........ccccooiiriiiiiiiiniiieie e 10
2.3. 1.6, SEIVIS ...t 12
2.3.1.7. Coplerin Toplanmasi ve Artiklarin Kaldirilmast .........cccooveviiinninnnns 12
2.3.2. Personel HijYeNi....ccouoiieeiiese et 13
2.3.2. L EHET e s 13
2.3.2.2. SAGIAT ..o 15
2.3.2.3. Burun, Ag1z, KulaKIar..........ccooiiiiiiiiiiee e 16
2.3.2.4. UNIFOIMAIAT ...covvcviiieiccie e 16

2.4. Fiziki Kosulllar ve Arag- Gereg Hijyeni..........c.oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e 16



viii

2.5. Besin Kaynakli Hastaliklar ve Olusum Nedenleri..................oooviiiiin... 17
2.6. BaKEeriler. . ..o el LT
2.6.1. Bakterilerin Uremesi i¢im Gerekli Olan Etmenler................cccoe...... 18

2.6.2. Bakterilerin Bulasma Yollari...........oooiiiiiiii i e e 20
2.6.3. Staphylococcus aureus ve ONeMi..........cccceeiueiiiin i eee e, 21

2.6.4.Metisiline Direngli Staphylococcus aureus’un Hastane Calisanlarindaki

ONBMIL .. 22
2.7. Nazokomiyal Infeksiyon Etkenleri................oooviviieiiiiii e 23
2.8.Mutfak Personeline  Verilecek  Olan Hizmet  i¢i  Egitiminin
(03 1=T 3 3| TP 25
3. BIREYLER VE YONTEM. .. .ottt et e e e 27
3.1 Arastirma Yeri Zamani ve Orneklem SeCimi........coovveveviveeeenieieeeeseesse e, 27
3.2 Arastirmanin Genel Plant ... 27
3.3 Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi ..........cocevviiiiiiiiniiiiciicccsceee 28

3.3.1. Uygulanan Mikrobiyolojik YOntem.........cccceiiiiiiiiii e 28

3.3.2. Hijyen Algt OlGeSi. .. ...ovuiiiie i, 29
3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi .........cccocevvireveriererriereiieerenenns 29
A BULGULAR ..ottt bttt sttt ne e nbe et e nneenns 31
4.1. Personelin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart ........................ 31
4.2 Personelin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlart. ..........ccccovvveiiiiiiieniiicniieens 32

4.3 Personelin Kurumda Caligma Siireleri ve Su anda Yapmakta Olduklar

GOFEVIEININ SUMEST. .. .. ce et e e e e e e 33
4.4 Personelin Daha 6nce Hizmet i¢i Egitim Alma Durumlart ............c.cocoevveevnnene, 34
4.5 Personelin Saglik DUurtmu .......ooovi i 35
4.6 Personelin Saglik Kontrolleri..........oove i i 35
4.7 Personelin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Hijyeni Saglamaya Y&nelik Malzeme
Kullanimina Iliskin Goriislerinin Dagilimi...........cc..ueveeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeinn, 36
4.8 Personelin Cinsiyetlerine Gore Hijyen Puanlarinin Karsilastirilmasi.............. 37
4.9 Personelin Medeni Durumuna Gore Hijyen Puanlarinin Karsilagtirilmast......... 38

4.10 Personelin Egitim Diizeylerine Gore Aldiklar1 Hijyen Puanlarinin

Karstlagtirilmast. .. ....ou e e a2 39



4.11 Personelin Egitim Diizeyine Gére Hijyen Alg1 Olgegi Egitim Oncesi ve Sonrasi
Hijyen Puanlarmin TSKisi..........ccuvuiieiiiiniie e e e e, 40
4.12 Personelin Kurumdaki Gorevlerine Gore Almis Olduklar1 Hijyen Puanlarinin
Karsilagtirtlmast.......ocee i e e eG4
4.13 Personelin Kurumdaki Gérevlerine Gore Hijyen Alg: Olgegi Egitim Oncesi ve
Egitim Sonras1 Puanlarinim [lisKisi............ccouvveeiiiiiiiiiiiiiieee e eeeann 43
4.14 Personelin Kurumda Calistiklar1 Yila Gore Almis Olduklar1 Hijyen Puanlarinin
Karsilagtirtlmast. .. ....o.uee i e e e e e 4D
4.15 Personelin Kurumda Calisma Siirelerine Gore Hijyen Alg1 Olgegi On Test ve
Son Test Puanlarinim TlsKisi............oveeiiiiiiiiiiiiiii e e e AT
4.16 Personelin Su Anki Gorevlerinde Calistiklar1 Siireye Goére Egitim Oncesi ve
Sonras1 Aldiklar1 Hijyen Puanlarinin Karsilagtirilmasi...................ooeeennnn0 49
4.17 Personelin Su Anki Gorevlerinde Caligma Siirelerine Hijyen Algi Olgegi Egitim
Oncesi ve Sonrast Puanlarmin 1liskisi.............c.cooeiiieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn. 0.5l
4.18 Personelin Daha Onceki Gorev Pozisyonuna Gére Almis Olduklart Hijyen
Puanlarinin Kargilagtirtlmasi..........c.ooiii i i i i e e 0003
4.19 Personelin Hizmet I¢i Egitim Alma Durumlarina Goére Almis Olduklar1 Hijyen
Puanlarmin Karsilagtirtlmast..........cooo oo DD
4.20 Personelin Hizmet I¢i Egitimi Kimden Aldiklarina Gére Almis Olduklar1 Hijyen
Puanlarinin Kargilastirtlmasi..........c.ooiii i e i i e el DT
421 Personelin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Aldiklar1 Hijyen Puanlarinin
Karstlagtirilmast. .. ... e e e e D0
4.22 Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasinda Hijyen Olgek Puanlarmin iliskisi
(S0 =2 =153/ 11 61
423 Personelden Egitim Oncesi ve Sonrast Alinan El ve Burun Orneklerinin

SONUGIATT. .. e e e e e e e e e e e e 02

5. TARTISMA ..oooieieeeeiete ettt n sttt nsneeed 64
6. SONUC VE ONERILER .......ceititeieteieteietsisie ettt 74
T KAYNAKGCA ettt bbbttt e e n et nes 77
8. EKKLER ... ettt 89
Ek 1. Etik Kurul Onay FOIMU .......ccoooiiiiiiic e 89

Ek 2: Saglik Bakanli@i Onay Formu............oooiiiiiiii e 90



EK 3: ANKEL FOIMU. ..o e e e e e,

Ek 4: Laboratuvar Sonug¢ Formu



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Toplu Beslenme Hizmeti: TBH

Toplu Beslenme: TB

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti: KKTC

Turkiye Cumhuriyeti: TC

Amerika Birlesik Devleti: ABD

Staphylococcus aureus: S.aureus

Toplu Beslenme Sistemleri: TBS

Kritik Kontrol Noktalarinda Tehlike Analizi: HACCP
ISO 22000:2005: Gida Giivenligi Yonetim Sistemi
Diinya Saglik Orgiitii: DSO

Metisiline Direncli Stafilokokus aureus: MRSA
Egitim Oncesi Besin Hijyen Puani: EOBHP

Egitim Sonras1 Besin Hijyen Puani: ESBHP

Egitim Oncesi Personel Hijyen Puan1: EOPHP

Egitim Sonras1 Personel Hijyen Puani: ESPHP

Egitim Oncesi Mutfak Arag - Gereg Hijyen Puani: EOMAGHP
Egitim Sonras1 Mutfak Arag - Gere¢ Hijyen Puani: ESMAGHP
Egitim Oncesi Toplam Olgek Hijyen Puani: EOTOHP
Egitim Sonras1 Toplam Olgek Hijyen Puani: ESTOHP
Metisilin Duyarh Stafilokokus aureus: MSSA
Koagulaz Negatif Stafilokok: KNS

National Food Service Management Institute: NFSMI
FDA: US Food and Drug Administration

+S: Standart S

Guanin: G

Sitozin: C

Xi



SEKILLER DIiZiNi

Sekil 1: Uygun El Yikama Isleminin Nasil Olmas1 Gerektigi.......................
Sekil 2: Bakterilerin Viicudumuzda Bulunma Yerleri ve Miktarlari......................

Sekil 3: Bakterilerin Uremesi I¢in Tehlikeli Sicaklik Araligi...................

Sekil 4: Personelin Egitim Oncesi ve Sonrast Aldig1 Hijyen Puanlarinin

D T3 1§ o) SRR OPRPOPPPOPIR

xii



xiii

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa
Tablo 1 Cesitli besinlerin muhafaza edilmesi gereken sicaklik araliklar1 ve siireleri..8
Tablo 4.1 Personelin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart............. 31
Tablo 4.2 Personelin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlart.............................32

Tablo 4.3 Personelin Kurumda Calisma Siireleri ve Su anda Yapmakta Olduklari

GOFEVIBININ SUMEST. .. .. et e e e e e et 33
Tablo 4.4 Personelin Daha énce Hizmet I¢i Egitim Alma Durumlari.................. 34
Tablo 4.5 Personelin Saglik Durtmu..........vvvieieie e ee e e e 35
Tablo 4.6 Personelin Saglik Kontrolleri............cocvvevieiieiiiiiiiiiiiiiiieiennn 35

Tablo 4.7 Personelin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Hijyeni Saglamaya Yonelik
Malzeme Kullanimina Iliskin Goriislerinin Dagilimi.............c.coeeeveevnnnnnsn.....36

Tablo 4.8 Personelin Cinsiyetlerine Gore Hijyen Puanlarinin Karsilagtirilmasi......37

Tablo 4.9 Personelin Medeni Durumuna Gére Hijyen Puanlarinin
Kargtlagtirilmast.. ... ..o e e e e 022 30

Tablo 4.10 Personelin Egitim Diizeylerine Gore Aldiklari Hijyen Puanlarinin
Karsgtlagtirilmast. .. ... e e 22039

Tablo 4.11 Personelin Egitim Diizeyine Gore Hijyen Algr Olgegi Egitim Oncesi ve
Sonrasi Hijyen Puanlarmnin TisKisi... ... ......ooeiiueiisieiiiiiis e eec e 40

Tablo 4.12 Personelin Kurumdaki Gorevlerine Gore Almis Olduklar1 Hijyen
Puanlarinin Kargilagtirtlmasi..........c.cooii i e el

Tablo 4.13 Personelin Kurumdaki Gorevlerine Gore Hijyen Algi Olgegi Egitim
Oncesi ve Egitim Sonrast Puanlarinin Iiskisi.........oooviviiiiiiiieiiiiieiieieennn. 43

Tablo 4.14 Personelin Kurumda Calistiklar1 Yila Gore Almis Olduklart Hijyen
Puanlarinin Karsgilagtirtlmasi............coooeiiii i i i e 4D

Tablo 4.15 Personelin Kurumda Calisma Siirelerine Gore Hijyen Algr Olgegi On
Test ve Son Test Puanlarinin IsKisi..........ooooveivriiiiiiiiiie e e e A7

Tablo 4.16 Personelin Su Anki Gérevlerinde Calistiklari Siireye Gore Egitim Oncesi
ve Sonras1 Aldiklar1 Hijyen Puanlarinin Karsilastirilmasit................................ 49



Xiv

Tablo 4.17 Personelin Su Anki Gérevlerinde Calisma Siirelerine Hijyen Alg1 Olgegi
Egitim Oncesi ve Sonrasi Puanlarinin IisKisi..............oeveieiuiiieieeineineeeinnse, 51

Tablo 4.18 Personelin Daha Onceki Gérev Pozisyonuna Goére Almis Olduklar:
Hijyen Puanlarinin Kargilagtirtlmast. .. .......ooooo i 53

Tablo 4.19 Personelin Hizmet I¢ci Egitim Alma Durumlarina Gore Almis Olduklar
Hijyen Puanlarinin Karsilagtirtlmast..........coooeii i 55

Tablo 4.20 Personelin Hizmet I¢i Egitimi Kimden Aldiklaria Gére Almis Olduklar:
Hijyen Puanlarinin Karsilagtirtlmasi...........ooooiv i i, 57

Tablo 4.21 Personelin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Aldiklar1 Hijyen Puanlarinin
Karsilagtirtlmast. .. ....o.er i e e e e e ee DO

Tablo 4.22 Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasinda Hijyen Olgek Puanlarinin iliskisi
(S0 =2 = 530 11 61

Tablo 4.23 Personelden Egitim Oncesi ve Sonrast Aliman El ve Burun Orneklerinin
03 8113 P2 PPN ¢ Y



1.GIRIS

1.1 Kurumsal Yaklasimlar ve Kapsam

Toplu Beslenme Hizmeti (TBH) veren kurum ve kuruluslar belirli bir hedef
kitlenin beslenmesini, bir merkez tarafindan planlayan ve yoneten birimler butuni
olarak tamimlanmaktadir. TBH sunan kurum ve kuruluslar arasinda en
onemlilerinden biri hastanelerdir ¢linkil hastaneler yatakli tedavi kurumlarina bagl
olarak, hastalara yirmi dort saat hizmet vermekle yiikiimlii kurumlardir. Sagliklarina
kavusmalar1 i¢in hastanede yatan kisilerin, saglikli dengeli ve yeterli beslenmesi
ancak besleyici ve guavenilir besin maddeleri ile mimkindir. Tuketmeleri igin
sunulan yiyecek ve iceceklerin ise hastalarin sagligi acgisindan herhangi bir risk
tasimamasi gerekmektedir (Diindar ve digerleri, 2000, s. 1-6).

Toplu Beslenme (TB) yapilan kurumlarda yemek servisinin temel amaci
yemegin tiiketiciye ulastirilmasinda sagligi bozucu higbir etmen tasimamasidir.
Bunun ic¢in ise besinin satin alinma asamasindan servisine kadar gegen siire zarfinda
gerekli kontrolleri yapilarak olusabilecek olan kritik noktalar1 dnceden saptayip
Onlemler alabilmek TB hizmeti veren kurumlarda ¢ok biiyiikk énem tasimaktadir.
Yiyeceklerin uygun kosullarda hazirlanamamasi, islenememesi, hijyenden ve
sanitasyondan yoksun olmasi, besin kaynakli olusabilecek hastaliklara, hatta insan
hayatinin sonlanmasina neden olabilecektir (Merdol ve digerleri, 2003, s. 3 ). Besin
kaynakli hastaliklarin olusmasinda en ¢ok rapor edilen durum kisisel hijyen
eksikligidir. Bu duruma el ve ylzey hijyeninin 6nemli katkis1 bulunmaktadir. Besin
kaynakl1 hastaliklarin yaklasik olarak %20’sini gidalarla temas eden enfekte bireyler
olusturmaktadir. Besinlerin mikrobiyolojik kalitesi, kurum mutfaginda ¢alisan
personelin hijyeniyle alakalidir. Bu durum kurum mutfaginda calisan personelin
besinlerdeki hem saprofit hem de patojen mikroorganizmalarin potansiyel kaynagini
olusturmaktadir (Cogan ve digerleri, 2002, s. 885-892). Besin kaynakli olusan
hastalik riski ise el ve ylizeylere olan temastan ve bunlarin her ikisinin de kirlilik
seviyesine bagli olmasindan gelismektedir (Atasever, 2000, s. 117-122).

Saglik sorununu gidermek i¢in hastaneye bagvuran hastalarin tedavi
olacaklar1 bdylesi ciddi bir kurumda besin kaynakli hastaliklarla ya da benzeri
olumsuzluklarla karsilasmalar1 tehlikeyi daha da ciddi boyutlara tasiyabilir. Bu

nedenle hastalara tiikketmeleri i¢in sunulacak olan yiyecek ve igecegin hijyenik



kalitesinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Bunu saglayabilmenin yolu ise hijyen
yoniinden tehlike arz eden noktalarin 6nceden belirlenip, gerekli énlemleri alarak,
kurum mutfaginda yiyecek-icecek servisinde goérev alan personele hijyen ve
sanitasyon konulu egitim verip, personelin bu konudaki bilgi diizeylerinin arttiritlmasi
saglanmalidir (Cémert ve Ozel, 2015, s. 310-322).

1.2 Amag
Bu c¢alisma, KKTC’de TBH veren tiim hastanelerin kurum mutfaklarinda ¢alisan
personelinin hijyen ve sanitasyon konularindaki bilgi diizeylerini saptayarak,
verilecek hijyen/sanitasyon konularindan olusan egitimle personelin bu konudaki
bilgi diizeylerinde meydana gelen degisiklikleri belirleyip, ¢alisma kapsaminda
mutfak personelinin el ve burun &rneklerini inceleyerek, mutfak personelinden
kaynaklanabilecek besin kaynakli hastaliklarin 6nemli risklerinden olan S.aureus

bakilarak, riskin boyutlarinin saptanmasi amaciyla planlanmis ve yiiriitilmustiir.

1.3 Hipotez

e Mutfak c¢alisanlarinin egitim 6ncesi hijyen ve sanitasyon bilgi duzeyleri ile
bu konuda verilen egitim ile 6nemli bir iligki vardir.

e Mutfak c¢alisanlarinin el ve burun Orneklerinde egitim Oncesi ve egitim

sonrasi incelenen S. aureus’un varlig1 yoniinden farkliliklar bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Toplu Beslenme Sistemleri’nin Tanimi ve Onemi

TB kisilerin evlerinin diginda bagkalar1 tarafindan belirlenen, organize edilen
ve hazirlanan yiyeceklerle yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in beslenme
gereksinmelerinin kargilamasina verilen isimdir. Kisilere hizmet veren bu kuruluslara
ise TBH veren kurumlar ya da kuruluslar denilmektedir (Sezgin ve Artik, 2015, s.
56-62).

TBH veren kurum/kuruluslar belirli bir grubun beslenme gereksinimini bir
merkez tarafindan planlayan, yoneten, yiyecek ve igecekleri, kisiler tarafindan
tiiketime hazir hale getiren hizmet bltunudur. Ginimizde toplam nifusun % 70’
evlerinin disinda baskalar1 tarafindan hazirlanmis TBH veren kurum/kuruluslardan
en az bir 6giin yemek yemektedir. Insanlarin yalniz ya da bir arada toplu olarak
beslendigi TBH veren yerler arasinda ise; hastaneler, okullar, yaslhh bakim evleri,
tiniversiteler, kresler, hapishaneler, askeri kuruluslar, oteller, isyerleri, restaurantlar,
fabrikalar ve lokantalar yer almaktadir. TBH veren bu yerler hizmet sunacagi kitlenin
Ozelliklerine uygun olacak sekilde en uygun kalitede hizmet vermekle yikimludr.
Toplu Beslenme Sistemleri (TBS); meniilerin planlanmasi, gerekli yiyecek icecek
cesidi, miktar1 ve kullanilacak olan gerekli tiim ara¢ - gere¢ ve mutfak
ekipmanlarinin belirlenmesi, satin alinmasi, depolanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi,
servise sunulmasi, ¢Op ve artiklarin kaldirilmasi, bulasiklarin yikanmasi, hijyen/
sanitasyon ve olusabilecek is kazalarina karsi is giivenliginin saglanmasi, personelin
yonetimi, maliyet kontroliinii kapsayan konulardan olusan hizmetler biittinidur.

TBS insan hayatinin 6nemli bir boliimiinii kapsamaktadir. Sanayi gelistikge,
artan kentlesme TBS’de gelistirerek yayginlagtirmistir. Gliniimiizde calisan insan
sayisinin artmast, O0zellikle de ¢alisan kadin sayisindaki artisla birlikte, okul, sirket ve
yiyecek - icecek hizmeti sunan kurum/kurulus sayisini da artmigtir. Her yas ve
kesimden bireyin yararlandigt TBS’den az bir 6glinde yararlaniliyor olsa bile o
oglinde tiiketicinin beslenme gereksinimini karsilamasi gerekmektedir (Sezgin ve
Artik, 2014, s. 124-128).

TBS’de elde edilen urtin basit bir yemek pisirmek gibi goriiniiyor olsa da;
uretilen drdn ile birlikte uygulama, hizmet, ekipman ve egitim gibi bir ¢ok onemli

etmeni de icermektedir. Buradaki herhangi bir asamada meydana gelebilecek olan



aksaklik kisinin 6lumune sebep verebilen besin zehirlenmelerine yol agabileceginden
TBH veren kurum/kuruluslarin gerekli 6nlemleri almalarini gerektirmektedir (Sneed
ve digerleri, 2008, s. 1170-1177). Giinimiizde yapilan ¢alismalarda, diinya genelinde
besin kaynakli zehirlenmelerde 6nemli derecede bir artis oldugu ve bunun ciddi bir
halk sagligi sorunu haline gelebilecegidir (Rossi ve digerleri, 2012, s. 975-980).
Amerika’da ise yaklasik olarak her yil besin kaynakli hastaliklara yakalanan kisi
sayis1 76 milyon olarak belirtilmistir (Martins ve digerleri, 2012, s. 184-190).
Besinlerdeki fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenlerin toplami kaliteyi
olusturuyor olsa da insan saglig1 agisindan giivenilir olmas1 en fazla aranan 6nemli
bir kalite 6zelligidir. Tuketicinin sagliginin korunmasi ve besin kaynakli olusan
hastaliklarin 6nlenmesi TBH veren kurum/kuruluslarda en Onemli noktadir

(Kirilmaz, 2008, s. 11).

2.2. Toplu Beslenme Sistemleri’nde Hijyen ve Sanitasyonun Onemi
Hijyen tip alaninda saglik olarak tanimlanmaktadir diger bir degisle sagligi
korumak ve gelistirmek anlamina da gelmektedir. TBH veren bir kurum/kurulusun
mutfagindaki hijyen ise; yiyeceklerin satin alinmasindan, hazirlanip, pisirilmesi ve
servisle tlketiciye ulasmasina kadar gegen siirede hicbir mikroorganizmanin iireyip,
cogalmasma firsat vermeyerek tiiketicinin saghiginin  korunmasi anlamina
gelmektedir (Tayar, 2013). Sanitasyon kelimesi ise ¢ogu zaman hijyen kelimesi ile
es anlamli olarak kullanilmakta, saglik ve temizlik anlamina gelmektedir (Merdol ve
Beyhan, 2003, s. 30). Glnumuzde sanitasyon daha kapsamli olarak; sagligimiz igin
hastalik ~ yapict  oOzellige  sahip  olan  mikroorganizmalarin  ortamdan
uzaklagtirilmasinda gerekli olan saglik ve temizlik kurallari uygunlugu olarak
tamimlamaktadir (TC. Milli Egitim Bakanligi, 2011, s. 4).
Asagida Hijyen ve Sanitasyon icin gerekli onlemleri almayan TBH veren kurum/
kuruluslarda karsilasilan sorunlar yer almaktadir.
e Miisteri memnuniyetsizligi ve kaybi.
e Verim kaybi ve satislarda diisiis.
e TBH veren kuruma yasal islem ve ceza.
e TB yapan yerlerin mutfaginda ¢alisan personelde motivasyon kaybi.

e TBH veren kurumun imajinda zedelenme ve giiven sarsilmasi.



e TB yapan yerde calisan mutfak personelini hizmet i¢i egitimlerle hijyen
sanitasyon konusunda yeniden bilgilendirme.

Insan yasaminin devamu igin gerekli olan besinler bazi olumsuz durumlarda
sagligimiz igin tehlike olusturabilir ve 6limle sonuglanabilir. Besinlere pek ¢ok farkli
yollarla bulasabilecek olan bakteri, kuf, parazit, viris ve kimyasal zararlilar da
sagligimizi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ginimizde TBS’nin 6nemi her
gecen gun daha da artarken en dnemli sorun olarak; tiiketiciye sunulacak olan besinin
sagliga zarar vermemesi ve besin kaynakli hastalik riski tagimamasi olarak
gorulmektedir. Hijyen kurallarina uyulmasi durumunda ise, toplum sagligi agisindan
kotii sonuglarin dogmamasi saglanmis olacak ve giivenilir besin tiikketimi saglanmig
olacaktir (Erol, 2007, s. 1). TBS’de hijyenin en iyi gostergesi 6zet olarak; tiketiciye
sunulacak guvenilir besin ve servisidir (Ayhan ve Bilici, 2015, s. 323-336).

Guvenilir besin ise; tiiketici tarafindan kullanilan gidanin biyolojik, kimyasal
ve fiziksel kirlenmelerden ve besin kaynakli olusabilecek herhangi bir tehlikeden
uzak olup, sagligimiz agisindan herhangi bir tehlike olusturmamasi olarak ifade
edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2006). TBH veren kurum ve kuruluslarin
gerek calisma alanlarina, gerekse calisan personelin kisisel hijyenlerine ve mutfakta
kullandiklar1 ara¢ gerecin hijyenine kadar yeterli hijyen ve sanitasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Bunun saglanamamasi durumunda ise giivenilir gida tiiketimi
imkansizlagip basta besin zehirlenmeleri olmak iizere insan sagligini olumsuz yonde
etkileyen durumlarla karsi karsiya kalinir. Su an ginimuizde TBH veren kurum/
kuruluglarda gida giivenligini saglamak amaciyla kritik kontrol noktalarinda tehlike
analizi olarak bilinen HACCP ve HACCP tabanli olan ISO 22000: 2005 Gida
giivenligi yonetim sistemleri uygulanmakta ve bu alanda olusabilecek riskler kontrol
altina alinmaktadir. HACCP sistemi TBH’de giivenli gidanin iiretilebilmesi igin
uretim boyunca, besin, mutfakta yer alan tim ekipman ve yiyecek icecek servisinde
gorev alan personelin hijyeninin saglanmasi amaciyla gerekli olan tiim kosullarin

saglanmasi gibi ilkeleri igermektedir (Ayhan ve Bilici, 2015, s. 323-336).

2.3. TBS’de Hijyen ve Sanitasyonu Saglama Yollari
TBH veren kurum ve kuruluslarda hijyen ve sanitasyonu saglamak; Besin hijyeni,

personel hijyeni, fiziki kosullar ve arag - gere¢ hijyeni ile ger¢eklesmektedir.



2.3.1 Besin Hijyeni
TBS’de satin alma, depolama, hazirlama, pisirme ve servis esnasinda uygulanmasi
gereken tim hijyen kurallarina uyulmasi ile miimkiindiir (Bilici ve digerleri, 2008, s.
13).

2.3.1.1 Besinlerin Satin Alinmasi

Artan diinya niifusu ve beraberinde gelisen teknolojiye bagl gevre kirliligi,
ekonomik olanaksizliklar ve toplumdaki bireylerin egitim diizeylerindeki diisiikliik
beslenme sorunlarinit olusturmakta ve giivenli gida teminini zorlagtirmaktadir
(Bulduk ve Bulduk, 2014, s. 46-47). TBH veren kurum ya da kuruluslardaki esas
amag glvenilir yerlerden besin satin almaktir. Burada hem besininin giivenilir olusu
hem de ekonomikligi ve kaliteli olmas1 6nem tagimaktadir (Bilici ve digerleri, 2012,
s. 13).
Besinlerin satin alinmasi esnasinda dikkat edilmesi gereken noktalar;

e Yiyecek ve igcecekler alinirken gilivenilir kaynaklardan temin edilmelidir.

e Gilivenilir oldugundan siiphe duyulan yiyecek ve i¢ecekler alinmamalidir.

e Sokakta acik olarak satilan siit satin alinmamalidir.

e Catlamus, kirik, kirli yumurta satin alinmamalidir.

e Potansiyel riskli olan besinler et, tavuk, balik, siit vb. 5° C ve altinda teslim
alinmali ve alindiktan hemen sonra uygun dondurucularda muhafaza
edilmelidirler.

e Yiyecek ve icecekler TBH veren kurum ya da kurulusa geldigi zaman uygun
bir bigcimde teslim edilmeli, gerekli ambalaj ve paketlemeye sahip olmali,
agz1 agilmamus, temiz, giivenilir olmalidir.

e TBH veren kurum ya da kuruluslara gelen yiyecekler ezik, ciiriik, ya da
bozuk olmamalidir

e Mevsimine uygun sebze ve meyveler satin alinmalidir

e Konserve iriin satin alimirken bombeli olan, alt ve {list kapagi ezilmis,
zedelenmis, sismis olanlar satin alinmamalidir

e Tahil ve kurubaglagiller herhangi bir kiif, bocek yenigi, kirik taneli

olmamasina 6zen gosterilmelidir



e Satin alma islemi gerceklesirken potansiyel risk tasiyan besinlerden (et,
tavuk, balik, siit vb. gibi) diger besinlere herhangi bir akinti ile bulas sz
konusu olmamalidir.

e Donmus besinler -18 ° C ve altindaki sicakliklarda teslim alinmali ve hemen
uygun dondurucularda muhafaza edilmelidir.

e Satin alinan yiyecek ve igeceklerin kalitesi TBH veren kurum tarafindan
istenen gerekli sartnameye gore olmali, her besin igin istenen Kalite
kriterlerine sartnamede yer verilmelidir. Sartnameye uygun olmayan higbir

besin satin alinmamalidir.

2.3.1.2 Besinlerin Depolanmasi

Besinlerin satin alinmasindan sonraki agsamada ise; depolama yer almaktadir.
Buradaki amac¢ uygun depolama yontemiyle meydana gelebilecek olan besin
kayiplarin1  Onleyerek, besinin insan saghigini olumsuz yonde etkilemesini
engellemektir (US Food and Drug Administration (FDA), 2014). Mevcut olan depo
sayistyla, tiirline ve depodaki depolama alanina gbére besinlerin alip
yerlestirilmesiyle, depolarin sicaklik araliklarmma dikkat edilmesiyle, dondurulup
sogutulan yiyeceklerin ya da kuru halde bulunan yiyeceklerin zeminle temas
etmemesiyle, raflarda ve zeminden en az 6 cm kadar yilkseklikte depo edilmis
olmasiyla saglanmaktadir (Robinson, 2012, s. 4).

Besinlerin depolanmasi insan saglig1 icin ¢ok énemlidir. Ozellikle bagisiklik
sistemi heniiz tam olarak gelismemis olan kiiglik ¢ocuklar risk grubu icerisindedir
dolayisiyla yiyeceklerin uygun depolarda muhafaza edilmesi tahmin edilenden ¢ok
daha 6nemlidir (National Food Service Management Institute (NFSMI), 2002, s. 4).
Genel Olarak depolama esnasinda dikkat edilmesi gerekenler;

e Sogutucuda muhafaza edilmesi gereken besinler satin alinir alinmaz
buzdolabinda saklanmalidir.

e Besinlerin oda sicakliginda en fazla 2 saat olacak sekilde birakilmasina dikkat
edilmelidir.

e Buzdolaplarin sicakliklarinin sik sik termometreler ile takip ediliyor olmasi

gerekmektedir. Buzdolaplart 4° C ya da altinda, dondurucular ise -18° C

olmalidir.



e Satin alian friinlerin etiketlerinde yer alan depolama talimatlarina dikkat
edilmeli, uygun depolarda muhafaza edilemeyenler kullanilmamalidir.

e Besinlerin agizlar1 kapali olarak buzdolaplarinda muhafaza edilmesi
gerekmektedir.

e Buzdolabinda kiiflenmis bir besin bulunmaktaysa hemen onun atilmasi
gerekmektedir.

e Buzdolaplarmin temizligine dikkat edilmeli, 6zellikle besinlerden olusan
sizintt durumunda sik sik temizliklerinin yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

e FElektrik kesintisi oldugu zaman ise miimkiin oldugunca buzdolaplarinin ya da

dondurucularin kapaklarinin agilmamasi gerekmektedir.

Tablo 1: Cesitli besinlerin muhafaza edilmesi gereken sicaklik araliklari ve siireleri

Besin Ismi ° C (Sicaklik) Sure
Et, Tavuk 0-2 3-5 gin
Balik -1,0 1-2 glin
Kiyma 0-2 1-2 glin
Yumurta 4-7 7 gun
Pastorize Sut 3-4 1 gln
Sert Meyveler 4-7 14 gln
Yumusak Meyveler 4-7 2 gin
Yesil Yaprakli Sebzeler 4-7 5 gun
Diger Sebzeler 4-7 14 gun
Sogan, Patates 15-20 14-21 gun

2.3.1.3 Kuru Erzak Deposu
Kuru Erzak Deposu; uzun siire dayaniklilik 6zelligine sahip olan yiyeceklere
uygulanan bir depolama yontemidir. Burada ise sicaklik araligi, nem orani,
aydinlatma, hasere ve kemirgen kontrolii biiyiik 6nem tagimaktadir (Bulduk ve
Bulduk, 2014, s. 46-47).
Kuru Erzak Deposu icin Uyulmasi Gereken Genel Ozellikler; (Bulduk ve
Bulduk, 2014, s. 46-47)



Kuru Erzak depolarinda olmasi gereken sicaklik araligi 15-20 °C’dir.
Ozellikle de bu sicaklik araligmin 20 °C’nin iizerine ¢tkmamasma dikkat
edilmesi gerekmekte ve depolarin mutfak yoniine agilmayip, mutfagin kuzey
yonlnde olmasina dikkat edilmelidir.

Kuru Erzak Deposunun kapaklarinin ¢ok sik agilmamasi gerekmektedir.

Kuru Erzak Deposunda olmasi gereken nem orani %60-65’dir.

Kuru Erzak Depolarimin kullanilmamasi durumunda ise karanlik olmalari
gerekmektedir.

Kuru Erzak Depolarinin zemin, duvar ve tavanlariin diizgiin, ¢ikintisiz, ve
catlak olmamasi gerekmektedir.

Kuru Erzak Deposunda havalandirma sistemine yer verilmelidir.

Kuru Erzak Depolarinin ¢ok fazla doldurulmasi durumunda hava akiminin
duizeni engellenmemelidir.

Kuru Erzak Depolarinda hasere ve kemirgenler igin gerekli 6nlemler alinmali,
kontrol edilmelidir.

Kuru Erzak Deposunda muhafaza edilecek olan besinlerin zemin Uzerine
konulmamas1 gerekmektedir.

Kuru Erzak Depolarinin temizligine 6zen gosterilmelidir.

2.3.1.4 Soguk Depo

Soguk depolarda dayaniklili§i az olan, ¢abuk bozulan yiyecekler muhafaza

edilmektedir. Burada da kuru depolama yonteminde oldugu gibi sicaklik araligi, nem

orani dikkati ¢ekmektedir (Bulduk ve Bulduk, 2014, s. 46-47). Buzdolaplarinin

belirli 1s1 araliklarinda olmalarindan dolayr patojenik mikroorganizmalarin dlmesi

saglanamaz ancak diisik derecedeki dondurucularda organizmalarin Uremesi

durdurulabilmektedir (McCurdy ve digerleri, 2009, s. 2). Soguk Depolama

yonteminde besinler tiirlerine gdre uygun olan soguk depolarda muhafaza

edilmelidir. Bunlara 6rnek olarak; stt-yogurt deposu, et deposu, sebze-meyve soguk

deposu verilebilir.

Soguk Depolarda uyulmasi gereken genel ozellikler asagidaki gibidir; (McCurdy
ve digerleri, 2009, s. 3).

Soguk depolar TBH veren kurumun 6zelligine gore var olmali.
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e Soguk depolarda deponun tiirline gore sicaklik araliklari uygun olmali
Ornegin; et soguk deposunun sicaklik araligi 0-2 °C, slit-yogurt deposunun ise
4-7 °C, pasta soguk deposunun ise 0-2 °C gb.

e Soguk depolarin kapaklariin ¢ok sik agcilmamasina dikkat edilmeli.

e Soguk depolar TB kurumlarinda hazirlama bdliimiine yakin olmalidirlar.

o Elektrik kesintilerine kars1 gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

e Soguk depolarin temizligine 6zen gosterilmelidir.

2.3.1.5 Hazirlama, Pisirme ve Saklama

TBH veren kurumlarin yiyecek igecek servisinde gorev alan personelin besin
kaynakli  zehirlenmelere  yol acan  mikroorganizmalarin  her  yerde
bulunabilmelerinden (NFSMI, 2002, s. 1) ve diger kontamine ajanlarin yiyeceklere
kolayca bulasabileceginden dolayr gerekli kisisel hijyeninin saglanmasi
gerekmektedir.

Besinlerin hazirlanmas1 asamasinda, personelden besinlere, kullanilan
aracglardan besinlere bakteri gegisi s6z konusu olabileceginden besin zehirlenmeleri
gorulebilmektedir (Merdol ve digerleri, 2003, s. 30). Ayrica burada uygun hazirlama,
pisirme ve saklama islemlerinin uygulanmamasi durumunda yiyeceklerin besin
degerlerinde kayiplar goriilebilmekte, yemekler istenilen kivamda, renkte ve kalitede
olmamaktadir.

Hazirlama, Pisirme ve Saklama Esnasinda Dikkat Edilmesi Gereken noktalar
belirtilmistir; (Merdol ve digerleri, 2003, s. 30).
e (ig ve pisen yiyeceklerin ayr1 ortamlarda bulundurulmasi gerekmektedir
e Et, balik, tavuk ile sebzelerin hazirlanmasinda ayr1 tezgahlar kullanilmalidir.
e Yiyeceklerin hazirlanmasi esnasinda gorev alan personelin kisisel hijyeni
saglanmalidir.
e Potansiyel risk tagiyan besinlerin hazirliklarinin ardindan 5° C ya da altinda
muhafaza edilmesi gerekmektedir.
e Sebze ve meyvelerin bol su ile yikanip temizlenmeleri gerekmektedir.
e Yiyeceklerin hazirliginda kullanilan tiim ara¢ ve gerecin temizliginin

saglanmas1 gerekmektedir.
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Pisen tiiketime hazir hale gelen yiyeceklerin en fazla 2 saat igerisinde
tiketilmesi gerekmekte ve hazirlanan tiim yiyeceklerin servise sunulana
kadar gegen siire boyunca agizlarinin kapali olmasina dikkat edilmelidir.
Sicak yemeklerin i¢ sicakliklarinin 60 °C ve {izeri, soguk yemeklerin ise 5
°C’ de olusuna dikkat edilmelidir.

Dondurulan yemekler varsa onlarin ¢6zdiiriilme islemleri oda sicakliginda
yapilmamali, c¢ozdiiriildikten sonra ise tekrar dondurulma islemi
uygulanmamalidir.

Sogutulacak olan yemeklerde ise pisirildikten sonra 20 °C’de sogutma islemi
uygulanmalidir. Bu islemi gergeklestirirken ise derin s1g kiivetlerden
yararlanilmalidir.

Sogutulacak olan yemeklerin i¢ sicakliklart probe-termometre ile
Olctlmelidir.

Yemeklerin konuldugu kiivetlerin hijyen ve temizligine dikkat edilmelidir.
Pisen yemekler sogutulduklar1 zaman Tizerleri agik birakilmamali,
kapatilmalidir.

Yemekler sogutulup uygun depoda muhafaza edildigi zaman ise ilk giren ilk
cikar ilkesine uyulacak sekilde muhafaza edilmelidir.

Pisen, servis i¢in hazir hale gelen yemeklerin tat kontrollerinin hijyen
kurallarina uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Cig ve pisen yiyeceklerin ayr1 ortamlarda bulundurulmasi gerekmektedir

Et, balik, tavuk ile sebzelerin hazirlanmasinda ayr1 tezgahlar kullanilmalidir.
Yiyeceklerin hazirlanmasi esnasinda gorev alan personelin kisisel hijyeni
saglanmalidir.

Potansiyel risk tasiyan besinlerin hazirliklarinin ardindan 5° C ya da altinda
muhafaza edilmesi gerekmektedir.

Sebze ve meyvelerin bol su ile yikanip temizlenmeleri gerekmektedir.
Yiyeceklerin hazirh@inda kullanilan tiim arag ve gerecin temizliginin

saglanmasi gerekmektedir.
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2.3.1.6 Servis

Servis; hazirlig: biten, pisirilen ya da insanlar tarafindan tiiketime hazir hale
getirilen yiyecek ve igeceklerin uygun arag ve gereglerle tiiketiciye sunulmasi olarak
tamimlanmaktadir (Bulduk, 2014, s. 54). Servisin kontroli, méndndn tiketiciye en
kisa siire icerisinde en iyi kalitede sunulmasini saglayacak sekilde olmalidir. Servisi
olusturacak olan standartlarin ise yiyecek igecek giivenliginin ve kalitesinin
korunumu yoniinde olmasi gerekmektedir (Dag, 2014, s. 130).

Sicak yemeklerin servisinin hemen degil de birka¢ saat igerisinde olmasi
durumunda yemegin sicakliginin en az 60 °C olmasina dikkat edilmeli, yemeklerin i¢
sicakliklarinin korunabilmesi i¢in uygun yerlerde, iizerleri kapali olacak sekilde
bekletilip servis edilmesi gerekmektedir. Sogutulacak ya da giin igerisinde
tiketilmeyip bir sonraki gun tlketilecek olan yemeklerin ise 6n sogutma islemine
tabi tutulup, kiigiik s1g kaplarda, soguk su ya da buzlu kiivetlerde muhafaza edilmesi
gerekmektedir. Bu islemin tamamlanmasi igin ise gerekli olan siire 2-3 saattir (Senel,

2011, s. 33).

2.3.1.7 Coplerin Toplanmasi ve Artiklarin Kaldirilmasi

Giinliik olarak tiiketicilerin tiiketimlerinden arta kalan, atiklara verilen isim
coptir. TBH veren kurumlarda ise en fazla ¢op sebzelerin hazirlanmasi, bulasiklarin
yikanmasi ve yemeklerin pisirilmesi esnasinda ortaya ¢ikmaktadir. Coplerin oldugu
ortamlar her zaman i¢in mikroorganizmalara, hasere ve kemirgenlere zemin
hazirlayan ortamlar olmaktadir. Bu nedenle; c¢oplerin besinlere, mutfakta
yiyeceklerin hazirlanmasinda kullanilacak olan arag- gereglere ve c¢alisma
yiizeylerinden uzak olup bulasmanin s6z konusu olmamasi gerekmektedir. Aksi
halde hasere ve kemirgenlerin ¢Op ve artiklara temas: sonrasinda patojenlerin
yiyeceklere taginmasiyla insan sagligi igin tehlike olusturacaklardir. Coplerde
mikroorganizma, hagere ve kemirgenin olmamasi ve ¢evre kirliliginin korunabilmesi
igin ¢Op ve atiklarin uygun sekillerde toplanip, kaldirilmasi gerekmektedir (TC. Milli
Egitim Bakanligi, 2011, s. 30).
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2.3.2 Personel Hijyeni

Hijyen; Insan sagliginin korunmasi ve sanitasyon ilkelerinin uygulanmasi
olarak tanimlanirken personel hijyeni ise, bir isyerinde ¢aligmakta olan bireyin kisisel
hijyeni ya da viicut temizligi olarak ifade edilmektedir. TBH veren kurum veya
kuruluglarda calisacak olan personelin sagligi, gida sanitasyonu i¢in ¢ok biiyiik
Onem tasimaktadir. Bu ¢alisanlar mikroorganizmalarin  baslica kaynagini
olusturmakta, viriislerin, patojen bakteri ve benzeri zararlilarin gecisine ve
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Tayfur, 2009, s. 18).

TBH veren kurum/kuruluslarin yiyecek igecek servisinde gorev alan
calisanlarin hijyen konusundaki bilgi tutum ve davranislari gerek hizmet ettikleri
tiikketicinin memnuniyetine, gerekse de calismakta olduklar1 kurumun imajma ve
basarisina ¢ok biiyiik etki etmektedir. Aksi halde TBH veren bir kurumun yiyecek
icecek hizmetinde gorev almakta olan personelin tiim hastalik etkenlerini tasiyor
olmasi, belirli araliklarla saglik kontrollerine tabi tutulmamasi, el, agiz, kisisel ve is
kiyafetlerinin temizliginde hijyen kurallarindan yoksun olmasi besinler araciligiyla
mikrobiyolojik bulagmalara sebebiyet verip insan sagligi acisindan tehlikeler
olusturacaktir. Nitekim Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan bir
arastirmada besin kaynakli olusan hastaliklarin sebebinin %31 oraninda personel
hijyeninindeki yetersizliklerden dolay1 ortaya ¢iktig belirtilmistir (Aktas ve digerleri,
2008, s. 52).

Personelden kaynaklanan hijyen ve sanitasyon iliskili baslica sorunlar ise

eller, viicut ylzeyi, giysiler veya tniformalardan ileri gelmektedir.

2.3.2.1. Eller

Insanlar tiim yasamlar1 boyunca dis ortam kirleticilerine maruz kalmaktadir.
Bu nedenden dolayi ise hijyen, hastaliklardan ve enfeksiyonlardan uzak kalmamizda
6nemli bir yere sahiptir (Deveci, 2010, 5.123).

Yasamimizda en onemli yere sahip olan mikroorganizmalar ise, flora olarak
viicudumuzun her yerinde bulundugu gibi ellerimizde de bulunmaktadir. insanoglu
diinyaya geldigi andan itibaren olusan, deride ve kil folikiillerinde yasamakta olan
mikroorganizmalar kalict florayr olusturmaktadirlar. Kalic1 florada yapilacak olan

rutin el temizligi antimikrobiyal ozellige sahip bir el yikama iriini ile yikama
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isleminin gergeklesmesini gerektirmektedir. Bu islemin gergeklesmesi igin gerekli
olan siire 20-30 saniye olmalidir. Toplam siire ise 60-90 saniye arasinda olmasi
gerekmektedir (Gilinaydin, 2012, s. 306-307).

Temizlik kisisel bir konu olup herkese gore farkli olabilmektedir. Fakat el
temizliginin herkes i¢in ayni olmasi gerekmektedir. Ornegin tuvalet sonrasinda ve
yiyeceklerle temas etmeden Once ellerin yikanmasi ¢ok onemlidir. Uygulanmasi
gereken el yikama islemi ise sekil 1°de gosterilmektedir. Ozellikle gida sektdriinde
calisan kisilerin tuvalet sonras1 yikanmamis ellerinden birgok patojen
mikroorganizma yiyeceklere gecebilir ve insan sagligini tehdit edebilir duruma

gelebilir (Deveci, 2010, s. 123).

5 YRS | Sy |
" . e '\*i\“.
/ﬁ ‘ ‘// -A Q;, \"J

Sekil 1: Uygun el yikama isleminin nasil olmasi gerektigi gosterilmektedir
(DSO, 2006).
0. Ellerinizi su ile iyice 1slatin.
1. Elinize bir miktar sabun alin.
2. Tim el yiizeylerinizi kaplayacak kadar sabun uygulamas1 yapiniz.
3. Avug iclerinizi iyice ovun.
4. Sag avug iciniz parmaklarinizla, sol sirt iistii parmaklariniz ve tam tersi

olacak sekilde ovunuz.

o

Parmaklar i¢ i¢e ve avuglar i¢ ice olacak sekilde ovunuz.
6. Sag elle sol bagparmagin donme noktasini ovusturunuz.
7. Sol elinizin avug i¢i sag elinizin parmaklariyla iler geri olacak sekilde

ovusturun.
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8. Ellerinizi bol su ile durulayiniz.

9. Tek kullanimlik havlu ile ellerinizi kurulayn.
10. Muslugu havluyu kullanarak kapatiniz.

11. Elleriniz temiz.

TBH veren kurum/kuruluslarin mutfaklarinda gorev alan personelin ellerinde
yanigi, iltihabt ve kesigi olanlarin yiyecek - igecek servisinde gorev almamasi
gerekmektedir. Yara ve beresi olan personelin ise enfekte olmamasi igin suyu
gecirmez Ozellik tasiyan yara bantlariyla; yara, kesik veya berenin kapatilmasi
gerekmektedir. Bu bantlarin ise tercihen g0zu yoran renklerden olmamasina dikkat
edilmesi gerekmektedir.

El ve parmaklarda kesiklerin varligi1 s6z konusu ise yine su gecirmez 6zellikte
olan bant veya slikon bantlarla kapatilmasi gerekmektedir. Burada su gecirmeyen
Ozellikte olan bantlarin tercih edilmesindeki sebep; kesiklerde ve berelerde bulunan
bakterilerin yiyecege tasinmasini engelleyici Ozellige sahip olmasinin yami sira
pismemis ¢ig et, balik, tavuk irlinlerinde kesik berelerin enfekte olmasinin
Onlenebilmesi agisindan da gereklidir. Tercih edilecek olan bu yara bantlariin ise
yag ve Kkirleri biriktirmeyen Ozellikte olmalarina dikkat edilmelidir. Yiyeceklere
karigsma olasiliklarint da g6z Oniinde bulundurarak mavi, yesil gibi renklerde
olanlarinin tercih edilmesi ve bantlarin sik araliklarla degistirilmesine dikkat

edilmelidir (Bas, 2004, s. 243).

2.3.2.2 Saglar

Sag surekli dokulebilmesi ve kepek durumunun s6z konusu olusu ile
yiyeceklere karisabilme riski tasimaktadir. Bakterilerden S.aureus gibi patojen
Ozellik tasiyanlarin ise siklikla bulundugu yerlerden biri kafa derisi oldugundan
gerekli onlemleri almak gerekmektedir. Bu nedenden dolayr saglarin siklikla
yikanip, calisma esnasinda bone kullanilarak tamaminin kapatilmasina Onem
verilmelidir. Kullanilacak olan bonelerin ise; sapka seklinde olanlarinin, kask
seklinde olanlarinin ya da kenarlarinda lastik bulunanlarinin tercih edilmesi

gerekmektedir. Bonelerin tutturulmasinda ise toka ya da klipsler kullanilmamalidir

(Bas, 2004, s. 241).



16

2.3.2.3 Burun, Agiz, Kulaklar

Yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen veriler yetiskin bireylerin %40
oranindan fazlasinda burunlarindan alinan orneklerde S. aureus’a rastlanilmistir.
Bunlarin %15’ini ise mutfakta ¢alisan personelin olusturdugu saptanmistir. Solunum
yollarinda meydana gelebilecek bir hastaligin s6z konusu olmasi halinde 6rnegin
Okslrik, nezle gibi durumlarda personelin yiyecekten uzak durmasi halinde bile
personel kaynakli enfeksiyonun yiyecege tasinmasi s6z konusu olabilir. Bu
nedenden dolay1 ellerin 6ksiiriik, aksirik ve hapsirik gibi durumlardan hemen sonra
kullanilan mendilin, burun temizliginin saglanmasinin ardindan uygun yikama
yontemleriyle yikanmasi gerekmektedir. Kullanilan mendil tek kullanimlik olup bir
kez daha burun temizliginde kullanilmamalidir. Calisma esnasinda ise personelin bir
seyler yiyip igmemesi gerektigi ve agizin da S. aureus igin iyi bir kaynak oldugunun
unutulmamasi gerekmektedir (Bas, 2004, s. 241).

2.3.2.4 Uniformalar

Yiyecek - icecek servisinde gorev alan personelin temiz, yikanabilir, koyu bir
renkte olmayan saglam kumastan dikilmis ve dis kisminda cebe sahip olmayan bir
tiniforma giymesi gerekmektedir. Uniformalarim ise yiyecek servis alam disinda
giyilmemesi ve ise baslamadan hemen oOnce giyilmesi gerekmektedir. Mesai
bitiminde ise bu tiniformnalarin giyilmemesi gerekmektedir. Giyilecek olan temiz is
kiyafeti yiyeceklerde ve yiizeylerde kontaminasyonun ger¢eklesmemesi icin bir
zorunluluktur. Bu nedenle is kiyafetleri diger bir degisle de liniformalarin gunluk

olup, sik sik yikanip temiz olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Bas, 2004, s. 241).

2.3.3 Fiziki Kosullar ve Arag - Gereg¢ Hijyeni

Mutfakta yer alan arag, gere¢ ve ylizeylerin temizligindeki yetersizlikler
sonucunda patojenlerin besinlere kontaminasyonu s6z konusu olabilmektedir.
Temizlik islemlerini ise mutfakta var olan ara¢ gere¢ ve c¢alisma yiizeyleri olarak
ikiye ayirmak miimkiindiir. Bunlar da yiyeceklerle direk temas halinde olan arac
gerecler ve yiiksek risk tagiyanlar ve yiyeceklere direk temas halinde olmayan duvar,

raf ve buna benzer yizeyleri ise diisiik risk tasiyanlar olarak incelenebilir. Riski
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minimum duazeye indirebilmek icin ise; yiiksek risk tasimakta olanlarin temizliginde
sicak su, deterjan ve dezenfektant kullanilmas yeterli olurken diisiik risk tasiyanlarin

temizliginde sadece sicak su ve deterjan kullanimi yeterlidir (G6bel, 2008, s. 32).

2.4 Besin Kaynakh Hastaliklar ve Olusum Nedenleri

Besin kaynakl1 hastaliklar DSO tarafindan yapilan tanimlamada “besin veya
suyun tuketilmesi ile olusabilen enfeksiy6z veya toksik karakterli hastalik” olarak
aciklanmaktadir. 250°den fazla bilinen besin kaynakli hastalik ve bu hastaliklara
neden olan degisik tipte bir¢ok mikroorganizma bulunmaktadir (Muratoglu ve
digerleri, 2015, s. 1).

En yaygin olarak gorulen besin kaynakli hastaliklar ise bakteri kokenli olup
hizlica ortaya ¢ikmakta ve yayilmaktadir. VirGsler, parazitler, kifler ile hayvansal ve
bitkisel kokenli toksik maddeler de besin zehirlenmelerinde diger etkenleri
olusturmaktadir (Ozkaya ve Comert, 2008, s. 151). Patojen bir mikroorganizma ya da
onun TUrettigi toksini igeren bir besinin tlketilmesi sonucunda ortaya c¢ikan
hastaliklara ‘Besin Kaynakli Hastaliklar’ denilmekte ve bu besin kaynakli hastaliklar
bakterinin tiiriine gore iki sekilde gortilmektedir. Birincisi Besin enfeksiyonudur ki
bu hastalik yapma o6zelligine sahip olan bakteri tiiriiniin bulastigi ve cogaldig
besinlerin tiiketilmesi sonucunda bakterinin bizzat kendisinin olusturdugu hastaliktir.
Bir diger goriilme sekli ise besin entoksikasyonudur. Burada da hastalik yapma
Ozelligine sahip olan bakteri tiiriinlin iiretmis oldugu toksini igeren bir besinin
tiiketilmesi sonucunda karsilagilan hastaliktir (Donald, 1998, s. 297-321).

Besin kaynakli hastaliklar tiim diinya ¢apinda ciddi bir halk saglig1 sorununu
olusturmaktadir (Seaman ve Eves, 2006, s. 279). ABD’de her yil 9,4 milyon insanin
besin kaynakli hastaliklara yakalandigi, 55,961 inin hastaneye yattigi, 1351 kisisinin
Ise hayatin1 kaybettigi rapor edilmistir. Hastaneye yatis sebeplerinin ise Salmonella
spp., Norovirus, Campylobacter spp., Toxoplasma gondi ve Listeria monocytogenes

kaynakli oldugu belirtilmistir (Scallan ve digerleri, 2011, s. 1).

2.5 Bakteriler
Bakteriler gozle gorulmeyecek kadar kugik olan ve canlilarda birgok

hastaligin etkeni olan mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir (Aksit ve
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digerleri, 2006, s. 10). Bakteriler besinlerde, derimizde, tirnaklarimizda, ellerimizde,
alnimizda, koltuk altlarimizda ve daha pek c¢ok yiizeyde bulunabilir, cogalabilir ve
yasayabilir 6zelliktedirler. Sekil 2’de de viicudumuzda bulunduklar1 yerler
gosterilmektedir. Ancak bakterilerin tiimii zararli etki gostermemektedir. Ornegin;
yogurt, peynir ve sirke gibi bazi besinlerin yapiminda kullanilan bakteriler yararl
bakterilerdir. Mutfagimizdaki esas tehlike, besinlere bulastiktan sonra uygun kosul
ve siirelerde tireyerek hastalik yapma 6zelligi tasiyan bakterilerdir ki bunlara patojen
bakteriler denilmektedir (Bilici ve digerleri, 2012, s. 7). Besin kaynakli
hastaliklardan sorumlu olan bakterilerin basinda ise %23 oraniyla Salmonella spp.,
%18 oraniyla ikinci sirada S.aureus ve igiincii sirada ise %8 orantyla Clostridium

perfringens ve Clostridum botulinum yer almaktadir (Ali, 1998, s. 154).

Kafa derisinde

Alinda 10.000- . 1 milyon adet/cm?
100.000
adet/cm?

Koltuk altinda:

10 milyon adet/cm?
Burun Ellerde:100-1.000
ifrazatinda: adet/cm?
10 milyon
adet/g Diskida:

1 milyar adet/g

Sekil 2: Bakterilerin viicudumuzda bulunma yerleri ve miktarlari

2.5.1 Bakterilerin Uremeleri i¢cin Gerekli Olan Etmenler

Bir ortamda bakterilerin bulunmasi ve faliyet gosterebilmesi ¢cevre kosullarina
baghdir ve bakterilerin iireyebilmelerinde etkili olan etmenler arasinda; hava (O>),
sicaklik, ortamin asitligi (pH), nem ve ozmotik basing yer almaktadir.

Hava (Oz2): Bir grup bakteri Gremek icin oksijene ihtiya¢ duyarken, bazilari
oksijene ihtiya¢ duymamaktadir ortamda oksijen olsun ya da olmasin
ureyebilmektedir. Bir grup bakteri ise diisiik oksijen varliginda Uremektedir. Aerop,
fakiltatif anaerop, zorunlu anaerop olarak oksijen gereksinimlerine gére bakteriler
tanimlanmaktadirlar. Oksijen gereksinimlerine gore uretilmek istenildiklerinde

uygun ortamlarda bekletilebilirler (Aksit ve digerleri, 2002, s. 82).
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Sicakhik: Mikroorganizmalarin biiyiimelerinde etkili olan en Onemli
faktorlerden biridir. An1 zamanda mikroorganizmalarin enzimatik faaliyetlerinde de
etkilidir. Eger biiylime hizlanir ise enzimatik faaliyetlerde hizlanir, biiyiime
durdugunda ise faaliyetlerde durur. Mikroorganizmanin belirli sicaklik dereceleri
arasinda yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmeleri bu sebepten dolayidir. Faaliyetlerin
strdiriildigi en disiik sicaklik derecesi minimum sicaklik, en yiiksek sicaklik ise
maksimum sicaklik derecesi olarak tanimlanmaktadir. Mikroorganizma her iki ug
sicaklikta normal olarak gelisemez, fakat normal olarak siirdiiriilen faaliyetlerin iki
u¢ arasinda optimum bir sicaklik derecesi vardir. Maksimum, minimum ve optimum
sicaklik dereceleri her mikroorganizma icin farklilik gostermektedir (Oner, 2004, s.
132-133). Sekil 3’de de gosterilmektedir (TC Milli Egitim Bakanligi, 2007, s. 8).

Ortamn asitligi (pH): Bakterilerin hizl1 yada yavas iireyebilmeleri besinin
asitlik derecesine gore farklilik gostermektedir. Ortam asiditesi yuksek ise bakteri
{iremesi hemen hemen olanaksizdir. Ornegin; domates, sirke, mayonez, yogurt, taze
sebze ve meyveler vb.) Fakat kufler ve mantarlar bu ortamlarda remeye devam
etmektedirler (Merdol ve digerleri, 2003, s. 41).

Nem (Su): Su tiim canlilarin yasamlarini surdirebilmeleri igin gereklidir ve su
hiicrede meydana gelen artitk maddelerin atilmasinda, hlcreye gerekli olan besin
maddesinin taginmasinda biiyiilk 6nem tasimaktadir ayrica hicrelerin bigim ve
normal sekillerini de korumaktadir. Oran olarak su tiim besinlerde farkl
degerlerdedir. Ornegin taze sebze ve meyvelerde %75-95 oraninda, siitte %85, taze
yumurtada %70-75, ette %45-65, kuru yemislerde %5-15 oraninda bulunurken, kuru
baklagillerde ve tahillarda bu oran degisiklik gosterebilmektedir (TC. Milli Egitim
Bakanligi, 2006, s. 11-12).

Ozmotik basing: 5-20 atmosferi bulan osmotik basing, bakterilerin
sitoplazmasinda mevcuttur. Belirli bir mekanizma ile hiicre i¢indeki ozmotik basinci
mikroorganizmalar dengede tutarlar. Pozitif yikli bir organik madde olan
putrescine’nin disar1 atilmasi ve potasyum iyonunun hiicre i¢ine aktif olarak alinmasi
ile bu durum saglanir. Baz1 mikroorganizmalar ise beslenip Ureyebilmek icin yiksek

basingli ortamlara ihtiya¢ duymaktadirlar (Aksit ve digerleri, 2002, s. 84).



20

100 -
} Bircok mikroorganizinag yagammi siirdiiremez
74 . .
I Bazi mikroorganizmalar yasamayva devam eder
65 l W
Mikroorganizmalar izla cogalirlar
37 |}
5 I .
0 } Mikroorganizmalarin cogalmasi yavaslar.
} Mikroorganizmalarin ¢ogalmasy durur fakat
- 18 almezler

Sekil 3: Bakterilerin tiremesi i¢in tehlikeli sicaklik araligi

2.5.2 Bakterilerin Bulasma Yollar
Bakterilerin bulas yollar1 dogrudan bulagsma ve dolayli bulasma olarak iki
sekildedir;

Insanlarin besinlere ve {iriinlere dogrudan fiziksel temaslari sonucunda
mikroorganizmalarin tasinmasina dogrudan bulas denilmektedir. Bulasma vicutta
bulunan tehlikeli mikroorganizmalarin tasinmasi ya da viicudumuzda bulunan gecici
organizmalarin taginmastyla ger¢eklesmektedir. Insanlar bir arag olarak patojenlerin
herhangi bir eylemle ki ¢ogunlukla bu eylem ellerle ger¢eklesmektedir. Elle alinip
bir diger yiizeye aktarilmasiyla (genelde besinlere) gecici organizmalarin tasinmasina
hizmet etmektedirler. Insanlarin bir alan veya yiizeyden bulasmalarda bir araci
olarak hizmet etmelerine ise dolayli bulasma yollar1 denmektedir. Calisma sirasinda
elbiseler ve ayakkabilar patojenlerle bulasabilir ve baska ylizeylere de taginabilir. Bu

nedenle dolayli bulagsmaya ¢alisanlarin kirli giysilerini, kesme ve dograma tahtalarini
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ve bigaklar gibi araglart Ornek olarak gosterebiliriz. Besinlerle ilgili bir islem
esnasinda uygun bi¢imde kullanilmayan araglarin diger yiizeylerlerle olan temasi
bulagsmalara neden olabilir. Patojenik organizmalarin bulagsmasinda ise ¢ig hayvan
etlerinin ve bitkisel {irlinlerin hazirlanmasi ve islenmesi ile ilgili islemler etkilidir.

Besin hazirlama kosullari, hayvanlar ve toz mikroorganizmalarin kaynagi ¢ig
etlerdir. Yiiksek riskli gidalara bakteriyel ve viral patojenler bu kaynaklardan
gecmektedir. Bu durum ise ¢apraz bulasma olarak bilinmektedir. Patojen bakterilerle
ya da viruslerle kirlenmis bir kaynaktan gidaya olan ge¢is ¢arpraz bulasmadir. Hazir
ve daha sonra pisirme islemi uygulanmayacak olan iirlinler agisindan bu tiir
kirlenmeler daha ¢ok ©Onem tasimaktadir. Patojen mikroorganizmalarin kaynagi
olarak; besin hazirlayan ve isleyen personelin ellerinden besine, yemek yapiminda
kullanilan kaplardan, araclardn, mutfakta c¢alisilan yiizeylerden, mutfaktaki
personelin elbiselerinden ve diger arag¢ gereglerden, ¢alisanlarin gidalar ile islem
yaparken aksirma veya Oksilirmesi, mevcut bulagsmis veya kirlenmis bir gidadan
stvinin damlamasi gibi etmenleri 6rnek olarak gosterebiliriz. Yiiksek riskli gidalar
bakterilerin Gremesi icin uygun olan bir ortamda uzun sire bekletilirse capraz
bulasma sonucu hizlica c¢ogalabilecektirler. Bakterinin bulastigi bir gidanin
tiketilmesi ise besin zehirlenmelerine ve enfeksiyonlarina yol agabilecektir (Tayfur,
2009, s. 33).

2.5.3 Staphylococcus aureus ve Onemi

S. aureus ilk olarak 1878’de Pasteur ve Robert Koch tarafindan ortaya
cikartilmigtir. Stafilokok’lar iizerinde yapilan ayrintili ¢aligmalar ise 1880-1881
yillar1 arasinda Ogston ve 1884 yilinda ise Rosenbach tarafindan gerceklestirilmistir
(Sardan, 2000, s. 205-207, Kilig, 2007, s. 1).

S. aureus, mikroskoptaki goriiniimiinden dolayi, Yunanca’da iiziim salkimi
anlamindaki, ‘Staphyle’ s6zciigiinden ileri gelmektedir. Stafilokoklar ¢ap olarak; 0,5-
1,5 um, gram pozitif hiicre duvar1 yapisinda olan, hareket gosterme 6zelligi olmayan,
sporsuz, fakiiltatif anaerob, katalaz pozitif bakteriler olarak taninmaktadirlar. Bu
bakteriler 37 °C’de ¢ogalmakta (Ugar ve digerleri, 2016, s. 4). 8°C ve altindaki bir
sicaklikta ise ¢ogalmalarinda yavaslama gozlenmekte ya da ¢ogalmalari tamamen

durmaktadir. Insanlarmn ve hayvanlarin mukozasinda ve dogal deri florasinda
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bulunan (Uyar, 2012, s. 1). S. aureus alt1 enterotoksinden olugsmaktadir. Bunlar ise;
A, B, C1, C2, D ve E’dir. A ve E enterotoksini ise besin kaynakli S. aureus’un
baslica kaynagini olusturup genellikle de 1s1ya kars1 direng géstermektedir.

Yapilan gram boyamalar sonucunda ise Stafilokoklar kiime yapan gruplar
olarak goriilmektedirler. Bu sekilde goriilmelerinin sebebi ise farkli diizlemlerde
boliinerek cogalmalariyla agiklanmaktadir. Ayrica S. aureus kolonilerinden pek ¢ogu
parlak sar1 renkte oldugundan, isimlerini Latince’de altin anlamina gelen aureus
sOzcliglinden almalarina ragmen tiim S. aureus suslar1 sar1 renkte degildir (Topgu,
1996, s. 773).

Staphylococcus tlrlerinde 28 tir ve 32 alt tiir bulunmaktadir (Milci ve
Yaygin, 2006, s. 297). Stafilokok’lar %30-39 mol arasinda Guanin ve Sitozin (G-C)
igermektedir. Bunun yan1 sira Micrococcus cinsi iiyeleri ise 568-574 mol arasinda G-
C igcermektedir. Stafilokokal hiicre duvari yapisi gram pozitif bakteri yapisinda ve
kalindir. S.aureus’un hiicre duvar kalinligi 120 nm, peptidoglikan, teikoik asit ve
proteinlerden olusmaktadir (Saglam, 2011, s. 3).

S.aureus Clumping faktér ve koagllaz testi pozitif olan bir
mikroorganizmadir. Stafilokok’/arin hiicre duvarina yapisik olan, kiimelestirme veya
coktlirme faktorii anlamina da gelen Clumping faktor bir ¢esit koagiilaz enzimidir.
Ayrica S.aureus cgesitli yiizeylerde Glikokaliks iiretmekte ve bunun yayilma ve
bulasma icin de kullanildig1r varsayilmaktadir. Hiicre zarmin ylizeyinde yer alan,
ozellikle sekerlerde 6zel bir yap1 olarak bulunan glikokaliks hiicre zarinda iki sekilde
bulunmaktadir. Bunlardan biri Hiicre zarina bagli olan digeri ise hiicre zarina bagh
olmayan glikokalikstir (Tunail, 2009, s. 202 ).

Koagulaz Uretimi ise, patojen olan S.aureus suslarinin 6nemli bir etmenidir
ancak kesin belirleyici bir faktor degildir. Gidalar igin 6nemli olan ise; koagilaz
pozitif ve stafilokokal gida zehirlenmelerine yol agan stafilokok tiirleridir (Tunail,
2000, s. 522).

2.5.3.1 Metisiline Direncli Staphylococcus aureus’un (MRSA) Hastane
Calsanlarindaki Onemi
S.aureus gram-pozitif olup insanlarin deri ve mukozolarinda bulunan

bakterilerdir. Bu mikroorganizmalar ise seliilit, impetigo, cilt infeksiyonlarinin yani
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sira bakteremi, endokardit, toksik sok sendromu gibi sistemik ¢ok ciddi
infeksiyonlara yol agabilme Ozelligine sahiptir ayrica S.aureus hastane
infeksiyonlarinin etkenleri arasinda 2. siklikta saptanmasindan dolay1 daha da 6nemli
hale gelmistir (Karadenizli, 2001, s. 1).

S.aureus’un tedavi suresince en 6nemli sorun metisilin direncidir (Zencir ve
digerleri, 2016, s. 19) MRSA ilk olarak 1959-1960 yillarinda ortaya c¢ikmistir
(Rachel, 2008, s. 353) ve hastanede yatmakta olan hastalarda ciddi enfeksiyonlara
yol acan MRSA S.aureus’un koagiilaz enzimini olusturan tek ¢esidi olup ve bu
nedenden dolay1 da koagiilaz enzimi ile plazmadaki fibrinojeni fibrine doniistiiriip
pitht1 olusturma Ozelligine sahip oldugu ortaya cikmistir. S.aureus’un diger
cesitlerinde ise koagiilaz enziminin negatif oldugu belirtilmistir. Bakteriler duyarh
olan bireylere direk temasla ya da esyalara temasla ge¢mektedir. Bu nedenden
dolayidir ki hastanelerde el yikama islemi bulasin engellenmesinde biiyiikk 6nem
tagimaktadir (Kisa, 2014, s. 268-270).

MRSA tedavisinde ise ilk olarak penisilinler kullanilmistir fakat penisilinaza
kars1 diren¢ olusturmalart nedeniyle sentetik penisilinler gelistirilip onlar
kullanilmaya baslar. Ancak ¢ok kisa bir siire igerisinde yine direngli izolatlar izole
edilir. Metisilin direncli olan bu izolatlar tim beta laktam antibiyotiklere karsi
direnclidir.  Hastanelerde  ayaktan  hastalarda  klindamisin,  trimetoprim-
sulfametoksazol ya da doksisiklin gibi agizdan antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.
Gunumuzde ise S.aureus suslarinda vankomisine karsi direng gosterdikleri de
saptanmustir (Kisa, 2014, s. 268-270).

2.6 Nazokomiyal infeksiyon Etkenleri

Hasta/hastalarda ya da hastanede gorev alan kisi/ kisilerde, hastanede olusan
hastane infeksiyonlarinin olugsmasinda rol alan kaynaklar ve bulasma yollarinin
sebebi cok cesitli olmasina ragmen 6zdes infeksiyon hastalar arasinda direkt yolla
gecis  yapabilmekte ya da hastanin tasidigt mikroorganizmalar araciligiyla
infeksiyonlar olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Cetin, 1982, s. 74).

Hastanin hastanede yattif1 siire boyunca infeksiyon hastaligt veya
hastaliginin inkiibasyon doneminde herhangi bir bulgusu olmayan ve hastaneye

yatirilmasinin 48 saat sonrasinda gelisen infeksiyonlara nozokomiyal infeksiyon
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denilmektedir (Ertlrk ve digerleri, 2012, s. 3). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
gram pozitif koklarin nazokomiyal infeksiyonlarda %40-50 oranindan izole edildigi
ortaya ¢ikmistir.

Insanda deride, mukozalarda ve viicudun pekcok bodlgesinde normal flora
uyesi olarak bulunan S.aureus glnimuzde hastane ve toplum kaynakli
infeksiyonlarin en sik rastlanan etkenlerinden birini olugturmaktadir. Hastanede ve
dogal cevrede bulunabilen bakteriler firsatgi patojen olarak cesitli infeksiyonlar
olusturmaktadirlar. S.aureus tasiyiciligr 6zellikle hastane kaynakli enfeksiyonlarin
patogenez ve epidemiyolojisinde anahtar rol oynamakta (Hizel ve digerleri, 2005,
5.140) ve kisa siirede antibotige karsi direng gosterebildiginden dolayr da 6nemlidir
(Giirsoy ve digerleri, 2009, s. 26). Ayn1 zamanda hastane personelindeki tasiyicilikta
da esas olarak hasta bakimi sirasinda olustugu belirtilmektedir. S.aureus vicudun
cesitli  bolgelerinde bulunabildigi gibi esas olarak burunun o6n bolgesinde
bulunmaktadir. Insanlarin yaklasik olarak %20’sinde persistant tasiyicilik, %60’ inda
intermittant tasiyicilik goriliirken, %20’sinde higbir zaman S.aureus tasiyicilig
gorilmeyebilir. Saglikli bireylerde nazal S.aureus tasiyiciligi %10-20 oranlarinda
gorulirken, hastane personelinde %20.3-43.6 oraninda gOrulebilir. Hastanede
stafilokok enfeksiyonlar1 agisindan en yliksek riske sahip olanlar; yenidogan
servisleri, yogun bakim f{initeleri, ameliyathaneler ve onkoloji hastalarinin bulundugu
kanser tniteleri olusturmaktadir. Stafilokoklar nozokomiyal enfeksiyon etkenleri
arasinda en On sirada yer alan ve bazi suslar1 ile nozokomiyal epidemilere neden
olabilme o6zelligine sahiptir. Enfeksiyona neden olan stafilokoklarin kaynagi ise
kisinin kendisi de olabilmektedir. Fakat Nazal S.aureus tasiyicilik prevalansi
caligsilan popiilasyona gore degiskenlik gostermekte ve pekgok faktor tasiyiciligini
etkilemektedir (Hizel ve digerleri, 2005, s. 140).

Ersoy ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir calismada pek c¢ok klinik
orneklerinden izole edilen nazokomiyal S.aureus izolatlarindan Metisilin Direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) dire¢ orant %89,6 bulunurken. Abut ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir baska ¢alismada ise yogun bakimda yatmakta olan
cesitli klinik 6rnekler sonucunda S.aureus suslarinda MRSA direncine %81 oraninda

rastlandig1 rapor edilmistir (Giirsoy ve digerleri, 2009, s. 26).
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2.7 Mutfak Personeline Verilecek Olan Hizmet I¢i Egitiminin Onemi

Personel; belirli bir meslek grubunun ya da sinifinin gorevlerini en iyi sekilde
yerine getirebilecek olan kisiye verilen addir. Hizmet i¢i egitim ise; belirli bir maas
karsiliginda TB alanindaki personelin gorevlerine gore sahip olduklar1 bilgi ve
becerilerinin, sergiledikleri tutum ve davraniglarinin gelistirilmesine yonelik verilen
egitim olarak tanimlanmaktadir (Eraslan, 2003, s. 40). TB alaninda ¢alisan personele
verilecek olan bu hizmet i¢i egitimle personelin icinde bulundugu durumun
degerlendirilmesi yapilip, gerekli degisikliklere gidilerek, hizmet kalitesi arttirilarak
halk sagliginin korunup ve gelistirilmesi hedeflenir (Biyikli, A.,2011, s. 41)

Verilecek olan egitimin konularinin ise bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi,
hijyen kurallari, is giivenliginin saglanmasina dair, besin giivenliginin 6nemini
aciklayan, yemegin hazirlanip pisirilmesi esnasinda besinde olusabilecek olan
kayiplarin nasil onlenebilecegi ve pisen yemegin servisi konusunda bilgiler veren,
bulasiklarin, ¢op ve atiklarin kaldirilmas: ile ilgili konulardan olusmalidir. Ayni
zamanda personele verilecek olan egitimle bireyler arasinda iletisimin nasil daha
etkin ve kolay saglanabilecegi, empati, duygu farkindaligi, herhangi bir problem
karsisinda ¢ozlim iiretebilme, stres yonetimi ve kisinin hayatla micadele edebilme
becerisini gelistirme konularina da yer verilmesi gerekmektedir. TB hizmeti veren bir
kurumda kaliteyi ortaya koyan unsur; yliksek kaliteye sahip, maliyeti en diisiik
olacak sekilde, maksimum yarar1 saglayabilecek verimliliktir. Verimin yiiksek
olabilmesi icin ise; kurumun bitcesinin 6nemi kadar o kurumda goérev alan
personelde dnem tagimaktadir ¢linkii bir kurumun basar1 saglayabilmesinde sunacagi
hizmetin Otesinde, personelin verimli olusuyla sunacagi hizmetin verilecek olan
hizmet i¢i egitimiyle miimkiin olacag1 yoniinde pek ¢ok aragtirma yapilmis ve hizmet
i¢i egitimin 6nemi vurgulanmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde (TC) heniiz TBH veren
kurumlarin biiytik bir cogunlugunda hizmet i¢i egitimler uygulamaya konulmamistir.
Konulmasi halinde personelin motivasyonunda artig, is giivenliginin daha rahat
saglanmasi, is kazalarinin en aza inmesi, bireyin kurumda yapmakta oldugu gorevi
ile ilgili yeni gelismelerden daha kolay haberinin olmasi ve kisinin c¢alistigi kuruma

gerekli ilgi ve 6zeni gostererek bagliliginin artmasi saglanmig olacaktir (Merdol,
2015, s. 77).
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1980 yilindan itibaren besin zehirlenmelerinde artis S0z konusudur ve bu
zehirlenmelerin olusumunda ise personel hijyeninin, besin hijyeninin ve gerekli
egitimlerin eksikligi vurgulanmaktadir. Yapilan aragtirmalar ve ¢caligmalar sonucunda
ise sorunun ortadan kalkmasi i¢in yiyecek - i¢ecek servisinde gorev alan kisilerin
egitime tabi tutulmalar1 gerektigidir. TB alaninda g¢alisanlarin hijyen algi ve bilgi
diizeyinin arttirilmasi i¢in besin hijyeni hakkinda daha fazla egitime ihtiya¢ oldugu
ortaya ¢ikmistir (Kirilmaz, 2008, s. 35).

Verilecek olan egitimle besin kaynakli hastaliklarin olusumu ve gelisimi
ortadan kaldirilmig olacaktir. Personele belirli araliklarla verilecek olan genel hijyen
egitiminin siirekliligi ve denetiminin kontrol altinda tutulmasi olduk¢a onemlidir.
Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada; TB alaninda calisan kisilere rutin araliklarla
verilen hijyen konulu egitimin bireylerin davranislar iizerinde olumlu sonuglar elde
edilmesine ve hijyen bilgilerinde 6nemli derecede degisikliklerin olmasina katki
sagladigi 6ne siirtilmiistiir (Kirilmaz, 2008, s. 37).

Cakiroglu ve Ugar’in Ankara’da gida sektoriinde gorev alan 400 calisan
tizerinde yapmis oldugu arastirmada da personelin hijyen bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu ve hijyen/sanitasyon konulu egitime ihtiyaclar1 oldugu ortaya ¢ikmis,
personelde istenen davranis degisikliklerinin saglanabilmesi igin ise egitimin
stirekliligi vurgulanmistir (Cakiroglu ve Asli, 2008, s. 9-15).

Sylvester ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir baska ¢alismanin sonucunda
ise TB alaninda personele verilecek olan hijyen ve sanitasyon egitimiyle ¢alisanlarin
bilgi diizeylerinde artisin saglanabilecegi yonundedir (Sylvester ve Hedberg, 2013,
s. 3296).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri Zamam ve Orneklem Secimi

Aragtirma, Agustos 2016 - EKim 2016 tarihleri arasinda KKTC’de TBH veren
tim hastanelerin kurum mutfaklarinda calisan toplam 48 personel {izerinde
yirlitilmisttir. Calismaya Lefkosa’da TBH veren Hastane’nin mutfaginda caligan
37 personel, Magusa’da TBH veren hastanenin mutfagindan 8 personel, Gulzelyurt
bolgesinde TBH veren hastane mutfagindan ise 3 kisi katilmistir. Ayrica galisma
kapsaminda yer alan personelden alinan el ve burun Orneklerinde ise calismaya
katilan toplam 48 bireyin yarisina ulagilmasi hedeflenmis ve en fazla ulasilabilinen

kisi say1s1 ise 20 olmustur.

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirma 2 asamal1 olarak yapilmustir. Arastirmanin Ilk asamasinda hastane
mutfaklarinda gorev alan toplam 48 personele hijyen ve sanitasyon konularindan
olusan egitim verilmeden once ‘Hijyen Algi Olgegi’ uygulanmis ve Lefkosa
bolgesinde TBH veren hastanenin mutfaginda calisan 13 kisiden, Magusa
bolgesindeki hastane mutfaginda ¢alisan 4 kisiden ve Giizelyurt bolgesindeki hastane
mutfaginda ¢alisan 3 kisiden el ve burun &rnekleri almmustir. Ikinci asamada ise
TBH veren tim hastanelerin mutfaklarinda c¢alisan 48 personele 2 hafta suresince
‘Givenli Besin, Besin Zehirlenmesi Nedenleri, Bakteriyel Cogalma igin
gereksinimler, Uygun Sartlar, Ylksek Riskli Besinler, Besin Zehirlenmesi ve Besin
Kaynakli Hastaliklar, Bakteriyel Besin Zehirlenmesinin Kaynaklar1 ve Bulagma
Kaynaklari, Satin Alma, Depolama, Personel Hijyeni, Mutfak Tasarimi, Hasere ve
Atik Kontrolii, Yasal Diizenlemeler, Temizlik ve Dezenfeksiyon’ konularindan
olusan egitim verilmistir ve ¢alisaminin ikinci agsamasini olusturan egitimin sonunda
personelin hijyen ve sanitasyon bilgi duzeyleri tekrardan son test olarak
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda Lefkosa’daki hastane mutfaginda yiyecek, icecek
servisinde calisan personelin 37 kisisine uygulanan 6n test ve son test sonrasinda 13
kisisinden, Gulzelyurt’taki hastane mutfaginda c¢alisan personelin  hepsinden,
Magusa’daki hastane mutfaginda c¢alisan 4 kisiden el ve burun &rnekleri alinip

S.aureus bakilmistir.
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3.3 Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bu calismada ylz ylize anket uygulamasi yapilmistir ve uygulanan bu anket
personele ait genel bilgilere, personelin kurumdaki gbrev ve c¢alisma siirelerine,
personelin saglik kontrolleri ve saglik durumlarina, personelin hizmet i¢i egitim alip
almama durumlarina, hijyeni saglamaya yonelik kullanilan malzemelere yer veren
boliimlerden olusurken arastirmaya katilan bireylerin Hijyen Algi diizeylerini
saptamak amaciyla ise 37 sorudan olusan Hijyen Algi Olgegi kullanilmistir. Bu
anketin sonuglar1 5’11 likert yontemiyle degerlendirilmistir. Lefkosa’daki hastanenin
mutfaginda ¢alisanlarin (37 kisi) 13’linden egitim Oncesi ve sonrasinda el ve burun
ornekleri  alinmis,  Guzelyurt’taki ~ mutfak  personelinin ~ tamamindan,
Magusa’dakilerden ise 4 kisiden el ve burun Ornekleri alinip tiimiinde S.aureus

bakilmustir.

3.3.1 Uygulanan Mikrobiyolojik Yoéntem

Calisma kapsaminda yer alan toplam 48 kisinin 20 kisisinden el ve burun
ornekleri  Steril Dakron Ekiivyon Cubuk ile siiriinti Ornekleri alinarak
gerceklestirilmistir. Alinan bu 6rnekler ise %5 koyun kanli agara ekim yapilarak, 37
°C’de bir gece inkiibe edilmistir. Stafilokoklar normal insan florasinin bas
Ogelerindendir ve dnemli patojen olabilen tiirlerini de icermektedirler. Boyandiklar
zaman bunlar kiimeler halinde gram pozitif koklar olarak gorulirler. S.aureus kanl
agarda kiltiir 6zelligi gosterirken diger stafilokoklardan ayirmak icin ise koagiilaz
testine bakilir ve DNAz iiretiminin test edilmesi sonucunda S.aureus’ta DNAZz
pozitif olur (Hart ve Shears, 2001, s. 87). Bakterilerdeki in vitro direncin
saptanmasinda kullanilan iki tip yontem gelistirilmistir (Kayser ve digerleri, 1997, s.
130-131). Bunlardan biri Dilusyon yontemi digeri ise Diflizyon yontemidir ve bizim
calismamizda treyen kolonilerin rutin mikrobiyolojik analizlerinde Kirby Bauer
Disk Difizyon yontemi kullanilarak belirli konsantrasyonlardaki antibiyotiklerin kati
besiyerine yayilarak bakterinin diskteki antibiyotige duyarli mi, orta duyarli m1 yoksa

direncli mi oldugu saptanir (Agagfidan ve digerleri, 2002, s. 131).
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3.3.2 Hijyen Alg1 Olgegi

Kurumda calisan personelin hijyen algi diizeylerini saptamak amaciyla; 5’li
likert (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, bilmiyorum/fikrim yok, katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum) 37 sorudan olusan ‘Hijyen Algi Olgegi’ (EK-3)
kullanilmistir.

Personele uygulanan 5°li likert Hijyen Algi Olgegi’nde 3 alt boliim
bulunmaktadir (besin hijyeni, personel hijyeni ve mutfak arag-gere¢ hijyeni). Besin
hijyeninin saptanmasina yo6nelik sorular; 1, 5, 8, 9, 10, 11, 16, 17, 18, 29, 32, 35, 36
ve 37. sorulardan, Personel hijyeni ile ilgili sorular; 2, 3, 12, 13, 19, 21, 24, 25, 27,
28 ve 33. sorudan, Mutfak arag-gerec hijyeni ile ilgili sorular ise 4, 14, 15, 20, 22,
23, 26, 30, 31 ve 34. sorudan olusturulmustur.

Hijyen saglanabilmesi agisindan olmasi gerekeni belirten cumlelerin
yanitlarinda; kesinlikle katiliyorum yaniti 5 puan, katiliyorum 4 puan, bilmiyorum/
fikrim yok 3 puan, katilmiyorum 2 puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan olurken,
hijyeni saglamada olumsuz uygulamalar1 belirten clmlelerde ise 3, 4, 15, 17, 23, 27,
28, 32, 34 ve 36. sorularda kesinlikle katiliyorum igin 1 puan, katiliyorum igin 2
puan, bilmiyorum/fikrim yok igin 3 puan, katilmiyorum igin 4 puan, Kesinlikle
katilmiyorum i¢in ise 5 puan olarak degerlendirilmistir.

Besin hijyen boliimiinden alinmasi gereken puan araligi 14-70, personel
hijyen bolumiunden 13-65 puan, mutfak ara¢ gere¢ hijyeni béliminden 10-50 puan
ve toplamindan da 37-185 puan aralig1 olmasi gerekmektedir (Sanlier ve Tirkmen,
2010, s. 233).

3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler hesaplanmustir. Nitel
degiskenler i¢in siklik ve yiizdeler, nicel degiskenler icin ise aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler gosterilmistir. Stirekli
degiskenlerin dagilim 6zelliklerini incelemek amaciyla Shapiro Wilk normallik testi
uygulanmistir. Parametrik varsayimlarin yerine gelmemesinden Gtiirii tiim arastirma
istatistikleri parametrik olmayan hipotez testleri ile gerceklestirilmistir. Buna gore,
egitim Oncesi ve sonrast Ol¢cek puanlarinin kiyaslanmasi amaciyla Wilcoxon testi

uygulanmistir. Bagimsiz gruplar arasi yapilan siirekli degisken kiyaslamalari igin iki
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grup oldugu durumda Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grup oldugunda ise Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Kruskal Wallis testinin istatistiksel olarak onemlilik
gostermesi durumunda gruplarin ikili kiyaslanmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin kiyaslanmasi amaciyla
Ki-Kare testleri (Pearson Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi) kullanilmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasina iliskin kategorik degisken kiyaslamalarinda ise McNemar
testi uygulanmistir. Calisma igin istatistiksel onemlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir. Tim hesaplama ve ¢oziimlemeler igin SPSS (Versiyon 20.0) istatistik

paket programi kullanilmist1 (Giiris ve Astar, 2014, s. 212-222).
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4. BULGULAR

Bu calisma KKTC’de TBH veren hastanelerinin kurum mutfaklarinda g¢alisan
personelin hijyen ve sanitasyon yoninden degerlendirilmesi amaciyla toplam 48

personel Gizerinde, 2 Agustos - 31 Ekim tarihleri arasinda yapilmustir.

Tablo 4.1: Personelin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar:

Say1 (n) Y Uzde (%0)

Cinsiyet

Erkek 13 27,1

Kadin 35 72,9
Medeni Durum

Evli 35 72,9

Bekar 13 27,1
Egitim

flkokul ve az 17 354

Ortaokul ve st 31 64,6
Kurumdaki Gorevi

Ascibasi 2 4,2

Asc1 7 14,6

Garson 19 39,6

Diger 20 41,7
Toplam 48 100

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan personelin ¢ogunu kadinlar
olusturmaktadir (%72,9) . Medeni durumlarina bakildig1 zaman ise %72,9’u evlidir.
Egitim diizeylerinde ¢cogunlukla (%’de 64,6) ortaokul ve iistii egitim diizeyine sahip
olmalarinin yani sira %35,4’l gibi bir oranmi ilkokul ve daha az egitim diizeyinde
olanlar olusturmaktadir. Personelin gorev dagiliminda ise ¢ogu servis personeli ve
diger hizmet alanlarinda ( %39,6, %41,7) oldugu, iiretimden sorumlu olanlarin ise

%18,4 oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.2: Personelin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu
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Yuzde
Say1 (n) %)

Sigara Kullanimi

Evet 16 33,3

Hayir 32 66,7
Alkol Kullanimi

Evet 6 12,5

Hayir 42 87,5
Toplam 48 100

Tablo 4.2’de Kurum mutfaginda ¢alisan personelin ¢ogunlugu (%66,7,%87,5) sigara ve alkol kullanmamaktadir.
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Tablo 4.3: Personelin Kurumda Cahsma Siireleri ve Su Anda Yapmakta

Olduklar1 Gorev Sureleri

Say1 (n) Ylzde (%0)

Personelin Kurumda
Calisma Siiresi

4 y1l ve daha az 31 64,6

4 yildan fazla 17 35,4
Su Anda Yapmakta
Olduklar1 Gorev Sureleri

5 y1l ve daha az 38 79.2

5 yildan daha fazla 10 20,8
Daha Once Yaptiklar Is

Ayni ig 16 33,3

Farkli is 32 66,7
Toplam 48 100

Tablo 4.3’de Arastirmaya katilan personelin ¢ogunlugu (%64,6) bulundugu
kurumda 4 yil ve 4 yildan daha az siirede ¢alistig1 goriiliirken, su anda yapmaktan
sorumlu olduklar1 goérevlerinde ise 5 yil ve daha az siirede (%79,2) calistiklar
gorulmektedir. Daha 6nce yapmakta olduklar1 is durumlarina bakildigi zaman ise
cogunlugunun (%66,7) su anda yapmakta oldugu isi degil de farkli bir isi yaptigi

gortlmektedir.
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Tablo 4.4: Personelin Daha Once Hizmet ici Egitim Alma Durumlar:

Say1 (n) Yuzde (%)
Hizmet i¢ci Egitim
Aldi 34 70,8
Almadi 14 29,2
Hizmet i¢i Egitimin
Kimden Alindigi
Gida 17 35,4
Mdhendisi
Diyetisyen 24 50,0
Besin Hijyen 7 14,6
Egitimcisi
Toplam 48 100

Tablo 4.4’de Kurum mutfaklarinda gorev alan personelin ¢ogunun (%70,8)
hizmet i¢i egitim aldigi, bu egitimi ise; %35,4 Gida mihendisi’nden, %50
Diyetisyen’den, %14,6 oraninda ise Besin Hijyen Egitimcisi’nden aldiklar
gorilmektedir.
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Tablo 4.5: Personelin Saghk Durumu

Say1 (n) Ylzde (%0)

Hastallkk Durumu

Hastalig1 var 5 10,4

Hastalig1 yok 43 89,6
Hastahk Tiirii

Guatr 1 2,1

G0z Hastaliklar 2 42

Diger 2 4,2

Higbiri 43 89,5
Toplam 48 100

Tablo 4.5’de personelin saglik durumlari incelendigi zaman %89,6’sinin
herhangi bir hastalig1 olmadig1 sadece % 10,4 {iniin doktor tarafindan tanis1 konmus
bir hastalig1 oldugu goriilmektedir. Personelin hastalik durumuna gore dagilimlarinda
ise en fazla gorulen hastalik tiiriiniin g6z hastaliklar1 ve bulasici olmayan diger
hastaliklar (%4,2) oldugu ve bu hastaliklar1 ise %2,1 orani ile guatr hastaliginin takip

ettigi gosterilmektedir.

Tablo 4.6: Personelin Saghk Kontrolleri

Say1 (n) Ylzde (%)

Is Oncesi Saghk Kontrolii

Evet 48 100

Hayir 0 0
Toplam 48 100
Yilda iki Kez Saghk
Kontroli

Evet 47 97,9

Hay1r 1 2,1
Toplam 48 100

Tablo 4.6’da; Personelin ise alinmadan 6nce saglik kontroliine tabi tutuldugu

(%100) ve yilda iki kez saglik taramasindan gegirildikleri (%97,9) goriilmektedir.



36

Tablo 4.7: Personelin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Hijyeni Saglamaya Yonelik

Malzeme Kullanimina iliskin Gériislerinin Dagilim

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yizde(%) p
TBH Asamalari
Hijyeni Saglamaya Yonelik Malzeme
Kullanim
Evet 47 97,9 47 97,9
Hayir 1 2,1 1 2,1 1,00
Toplam 48 100 48 100
Satin Alma Asamasinda Malzeme
Kullanim
Evet 14 29,2 14 29,2
Hayir 34 70,8 34 70,8 1,00
Toplam 48 100 48 100
Depolama Asamasinda Malzeme Kullanimi
Evet 14 29,2 14 29,2
Hayir 34 70,8 34 70,8 1,00
Toplam 48 100 48 100
Hazirlama Asamasinda Malzeme Kullanim
Evet 34 70,8 33 68,8
Hayir 24 50,0 24 50,0 1,00
Toplam 48 100 48 100
Depolama Asamasinda Malzeme
Kullanim
Evet 14 29,2 14 29,2
Hayir 34 70,8 34 70,8 1,00
Toplam 48 100 48 100
Hazirlama Asamasinda Malzeme
Kullanim
Evet 34 70,8 33 68,8
Hayir 14 29,2 15 31,2 1,00
Toplam 48 100 48 100
Pisirme Asamasinda Malzeme Kullanimi
Evet 24 50,0 24 50,0
Hayir 24 50,0 24 50,0 1,00
Toplam 48 100 48 100
Servis Asamasinda Malzeme Kullanimi
Evet 35 72,9 36 75,0
Hayr 13 271 12 25,0 1,00
Toplam 48 100 48 100
Atiklarin Toplanmasi Asamasinda
Malzeme Kullamm
Evet 24 50,0 22 45,8
Hayir 24 50,0 26 54,2 0,815
Toplam 48 100 48 100

*Mc.Nemar Test (Bagimh 6rnekleme Chi-Sguare Test)

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi personelin Toplu Beslenme asamalari (satin alma, depolama, hazirlama, pisirme, servis, atiklarin
toplanmas1 ve atimi) esnasinda egitim oncesi ve sonrasinda hijyeni saglamaya yonelik malzeme kullanma durumlarina bakildigi zaman

(eldiven, bone, galos, maske ve Onliik) aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).



Tablo 4.8: Personelin Cinsiyetlerine Gore Hijyen Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet

Egitim Oncesi Besin Hijyeni Puani

Egitim Sonrasi Besin Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Personel Hijyeni Puani

Egitim Sonrasi Personel Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Mutfak Arag- Gereg Hijyeni Puani

Egitim Sonras1 Mutfak Arag- Gereg Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Toplam Olgek Hijyen Puani

Egitim Sonrast Toplam Olgek Hijyen Puant

Erkek (n=13)

Kadin (n=35)

pxS Ortanca pxS Ortanca P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
53,5+7,3 52,0 (40,0-66,0) 52,2445 52,0 (41,0-60,0) 0,617
56,0+3,56 58,0 (50,0-62,0) 56,9+4,3 58,0 (48,0-63,0) 0,452
54,4 52 55,0 (44,0-61,0) 53,0+£3,6 53,0 (45,0-59,0) 0,264
58,0+4,5 60,0 (51,0-65,0) 57,1+4,4 57,0 (45,0-62,0) 0,916
43,438 45,0 (37,0-48,0) 41,2+4,0 41,0 (27,0-49,0) 0,081
43,6+4,1 45,0 (38,0-50,0) 43,4+35 45,0 (35,0-47,0) 0,971
151,4+13,9 152,0 (127,0-171,0) 146,4+9,0 147,0 (121,0-160,0) 0,160
157,5+10,0 160,0 (142,0-173,0) 157,4+9,9 161,0 (131,0-170,0) 0,806

*Mann-Whirtney U Testi
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Tablo 4.8’de; Calisanlarin cinsiyet gruplar (erkek, kadin) ile egitim oncesinde ve sonrasinda aldiklari hijyen puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 gosterilmektedir (p>0,05)



Tablo 4.9: Personelin Medeni Durumuna Gére Hijyen Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Besin Hijyeni Puani

Egitim Sonrasi Besin Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Personel Hijyeni Puani

Egitim Sonrasi Personel Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Mutfak Arag- Gere¢ Hijyeni Puani
Egitim Sonrasi Mutfak Arag- Gereg Hijyeni Puani
Egitim Oncesi Toplam Olgek Hijyen Puani

Egitim Sonras1 Toplam Olgek Hijyen Puan

Medeni Durum

Evli (n=35) Bekar (n=13)
TR Ortanca [TE=S] Ortanca P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
53,0+5,2 52,0 (41,0-66,0) 51,6+5,8 51,0 (40,0-62,0) 0,522
56,8+4,0 58,0 (48,0-63,0) 56,3+4,5 58,0 (49,0-62,0) 0,925
53,3+4,0 53,0 (44,0-59,0) 53,6+4,2 54,0 (48,0-61,0) 1,000
57,2+4,5 57,0 (45,0-65,0) 57,4+4,1 60,0 (51,0-62,0) 0,860
41,5+3,8 42,0 (27,0-49,0) 42,547 43,0 (36,0-49,0) 0,625
43,7£3,6 46,0 (35,0-50,0) 42,9+3,9 43,00(37,0-50,0) 0,415
147,7£9,5 147,0 (121,0-167,0) 147,9+13,5 150,0 (127,0-171,0) 0,972
157,8+10,0 161,0 (131,0-173,0) 156,6+9,75 158,0 (142,0-170,0) 0,624

*Mann-Whirtney Test
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Tablo 4.9°da; Personelin medeni durumlarina (evli, bekar) gore almis olduklart egitim dncesi ve sonrast hijyen puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir (p>0,05).



Tablo 4.10: Personelin Egitim Diizeyine Gore Aldiklar1 Hijyen Puanlarimin Karsilastirilmasi
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Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Besin Hijyen Personel Hijyen  Mutfak Arag-Gereg Toplam Olgek Besin Hijyen Personel Mutfak Arag-  Toplam Olgek
Puani Puant Hijyen Puani Hijyen Puani Puani Hijyen Puani Gereg Hijyen Hijyen Puam
Puani
Egitim Diizeyi
ilkokul ntS 52,7 +5,7 53,3+3,3 41,1430 147,249,1 57,04+3,3 57,5+4,3 44,0+3,4 157,149,0
ve az
Ortanca 52,0 53,0 41,0 147,0 58,0 57,0 46,0 160,0
(n=17)
Alt-Ust 44,0-66,0 47,0-58,0 36,0-46,0 133,0-163,0 50,0-62,0 47,0-65,0 38,0-50,0 145,0-173,0
Ortaokul ptS 52,445,3 53,4445 42,1447 148,0+11,4 56,64+4,5 57,1+4,5 43,3+3,9 157,1+10,6
ve Ustu Ortanca 52,0 540 42,0 150,0 58,0 60,0 45,0 161,0
(n=31)
Alt-Ust 40,0-62,0 44,0-61,0 27,0-49,0 121,0-171,0 48,0-63,0 45,0-61,0 35,0-50,0 131,0-169,0
P 0,940 0,846 0,247 0,722 0,879 0,710 0,721 0,965

*Mann-Whirtney Test

Tablo 4.10’da goriildiigii gibi personelin egitim diizeyleri ile (ilkokul ve az ortaokul ve iistii) egitim Oncesi

puanlart arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

ve sonrasi aldiklar1 hijyen



Tablo 4.11: Personelin Egitim Diizeyine Gore Hijyen Algi Olgegi Egitim Oncesi ve Sonrasi Hijyen Puanlarinin Iliskisi

ilkokul ve az

Ortaokul ve Ustl

uts Ortanca Alt-Ust P pts Ortanca Alt-Ust P

Egitim Oncesi Besin Hijyeni Puani 52,7+ 5,7 52,0 44,0-66,0 52,4453 52,0 40,0-62,0

0,011 0,002
Egitim Sonrasi Besin Hijyeni Puani 57,0+3,3 58,0 50,0-62,0 56,6+4,5 58,0 48,0-63,0
Egitim Oncesi Personel Hijyeni Puani 53,3+3,3 53,0 47,0-58,0 53,4+4,5 54,0 44,0-61,0

0,002 0,274
Egitim Sonrasi Personel Hijyeni Puan 57,5+4,3 57,0 47,0-65,0 57,1+4,5 60,0 45,0-61,0
Egitim Oncesi Mutfak Arag- Gereg¢ Hijyeni Puani 41,1+3,0 41,0 36,0-46,0 42,1+4,7 42,0 27,0-49,0

0,017 0,003
Egitim Sonras1 Mutfak Arag- Gereg Hijyeni Puani 44,0+3,4 46,0 38,0-50,0 43,3+3,9 45,0 35,0-50,0
Egitim Oncesi Toplam Olgek Hijyen Puani 147,249,1 147,0 133,0-163,0 148,0+11,4 150,0 121,0-171,0

0,001 0,003
Egitim Sonras1 Toplam Olgek Hijyen Puani 157,1+9,0 160,0 145,0-173,0 157,1+10,6 161,0 131,0-169,0

*Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.11°de Personelin egitim diizeylerinin olusturdugu gruplar arasinda (ilkokul ve az grubu, ortaokul ve iistii grubu) egitim 6ncesi ve sonrasi aldiklart hijyen puanlarina

bakildiginda, personelin puanlarinda tiimiine yakini istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) sadece Ortaokul ve {istii grubunun personel hijyen puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.12: Personelin Kurumdaki Gorevlerine Gore Almis Olduklar: Hijyen Puanlarinin Karsilastirilmasi

41

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Besin Hijyen Personel Hijyen Mutfak Arag-Gereg Toplam Olgek Besin Hijyen Personel Hijyen Mutfak Arag- Toplam
Puani Puani Hijyen Puani Hijyen Puani Puani Puani Gereg Hijyen Olgek
Puani Hijyen Puani
Ascilar (n=9)
uxS 55,6+5,0 57,0+4,9 43,3+£3,3 155,9+10,3 59,5+1,7 58,7+2,6 44,5+2,0 162,9+3,5
Ortanca 54,0 58,0 43,0 154,0 59,0 60,0 46,0 162,0
Alt-Ust 48,0-62,0 45,0-61,0 37,0-48,0 142,0-171,0 58,0-62,0 54,0-61,0 41,0-61,0 158,0-169,0
Garson (n=19) xS 50,0+5,1 52,6£3,5 41,2451 143,9+10,4 55,4+4,9 56,1%5,0 42,5+4,0 154,1+10,8
Ortanca 50,0 53,0 41,0 146,0 55,0 57,0 43,0 156,0
Alt-Ust 40,0-60,0 44,0-59,0 27,0-49,0 121,0-160,0 48,0-63,0 45,0-61,0 36,0-50,0 131,0-165,0
Diger (n=20) uxS 53,6 £5,0 52,6£3,5 41,6£3,2 147,849,1 56,5+3,7 57,8+4,40 44,0+4,0 158,3+10,0
Ortanca 52,5 53,5 415 149,0 57,5 60,0 46,0 161,0
Alt-Ust 47,0-66,0 46,0-59,0 36,0-48,0 134,0-163,0 50,0-62,0 46,0-65,0 35,0-50,0 134,0-173,0
P 0,028 0,010 0,400 0,043 0,045 0,306 0,214 0,130

*Kruksal-Wallis Testi
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Tablo 4.12°de goriildiigii gibi personelin kurumda bulunduklar goreve gore (asci, garson, diger) egitim Oncesi ve sonrasi
aldiklar1 hijyen puanlarinin karsilagtirildiginda egitim 6ncesi ve sonrasi alinan hijyen puanlari arasinda besin hijyeni, personel hijyeni ve
toplam Olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Egitim sonrasi alinan hijyen puanlarindan ise
besin hijyeni ile ilgili puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) diger hijyen puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).



Tablo 4.13: Personelin Kurumdaki Gorevlerine Gore Hijyen Algi Olcegi Egitim Oncesi ve Sonrasi Puanlarimmn iliskisi
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Asc1 Garson Diger
ptS Ortanca p ptS Ortanca p n+S Ortanca p
(alt-ust) (alt-ust) (alt-ust)

Egitim Oncesi Besin Hijyeni Puani 55,6+5,0 54,0 (48,0-62,0) 50,0£5,1 50,0(40,0-60,0) 53,6+5,0 52,5(47,0-66,0)

0,420 0,003 0,042
Egitim Sonrasi Besin Hijyeni Puani 59,5+1,7 59,0(58,0-62,0) 55,4+4,9 55,0(48,0-63,0) 56,5+3,7 57,5(48,0-63,0)
Egitim Oncesi Personel Hijyeni 56,9+5,0 54,0(48,0-62,0) 52,6+3,5 53,0(44,0-59,0) 52,6+3,5 53,5(46,0-59,0)
Puam

0,236 0,013 0,001
Egitim Sonras1 Personel Hijyeni 58,7+2,6 60,0(54,0-61,0) 56,1+5,0 57,0(45,0-61,0) 57,8+4,4 60,0(46,0-65,0)
Puam
Egitim Oncesi Mutfak Arag- Gereg 43,3+3,3 43,0(37,0-48,0) 41,245,1 41,0(27,0-49,0) 41,6+3,2 41,5(36,0-48,0)
Hijyeni Puan

0,344 0,532 0,073
Egitim Sonras1 Mutfak Arag- Gereg 44,5+2,0 46,0(41,0-46,0) 42,5+4,0 43,0(36,0-50,0) 44,0+4,0 46,0(35,0-50,0)
Hijyeni Puan
Egitim Oncesi Toplam Olgek Hijyen 43,3+3,3 43,0(37,0-48,0) 41,245,1 41,0(27,0-49,0) 41,6+3,2 41,5(36,0-48,0)
Puam

0,093 0,003 0,006
Egitim Sonrast Toplam Olgek 162,8+3,5 162,0(158,0-169,0) 154,1+10,8 156,0(131,0-165,0) 158,3+10,0 161,0(134,0-173,0

Hijyen Puam

*Wilcoxon testi
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Tablo 4.13’de; Calisanlarin kurumda bulunduklar1 gérev gruplarina gore ( as¢1 grubu, garson grubu, diger grubu) egitim Oncesi
ve sonrasi aldiklar1 hijyen puanlari arasinda, besin hijyeni ve toplam 6lgek hijyen puami asisindan tiim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ancak Mutfak arag-gerec hijyeninde tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Egitim Oncesi ve sonrasi personel hijyeninde ise garson ve diger grup arasinda alinan puanlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), as¢1 grubunda fark anlamsiz bulunmustur.



Tablo 4.14: Personelin Kurumda Calistiklar: Yila Gore Almis Olduklari Hijyen Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kurumdaki Cahistig1 Y1l
4 yildan az 4 yl ve iistii
pts Ortanca Alt-Ust pts Ortanca Alt-Ust P
Egitim Oncesi Besin Hijyeni Puani 51,9+4,9 52,0 40,0-60,0 53,7+6,3 52,0 44,0-66,0 0,502
Egitim Sonras1 Besin Hijyeni Puani 56,5+4,1 58,0 48,0-63,0 56,82+4,2 58,0 49,0-62,0 0,713
Egitim Oncesi Personel Hijyeni Puam 53,5+4,0 54,0 45,0-61,0 53,11+4,4 53,0 44,0-61,0 1,000
Egitim Sonrasi Personel Hijyeni Puant 57,0+4,4 60,0 45,0-61,0 58,0+4,5 58,0 46,0-65,0 0,880
Egitim Oncesi Mutfak Arag- Gereg Hijyeni Puani 41,7441 42,0 27,0-49,0 42,0+4,0 42,0 36,0-49,0 0,836
Egitim Sonras1 Mutfak Arag- Gere¢ Hijyeni Puant 43,1+3,5 44,0 36,0-50,0 44.2+40 46,0 35,0-50,0 0,255
Egitim Oncesi Toplam Olcek Hijyen Puani 147,2+10,0 148,0 121,0-169,0 148,9+11,9 147,0 133,0-171,0 0,121
Egitim Sonrast Toplam Olgcek Hijyen Puani 156,6+10,0 162,0 131,0-165,0 159,0+9,9 160,0 134,0-173,0 0,529

*Mann Whitney Testi
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Tablo 4.14’de Personelin kurum mutfaginda calisma siirelerine gore egitim
oncesi ve sonrasi aldiklar1 hijyen puanlarina bakildiginda kurumda calisma siiresi 4
yildan az olanlar ile 4 yil ve iistii olanlarin aldig1 hijyen puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir (p>0,05).



Tablo 4.15: Personelin Kurumda Calisma Siirelerine Gore Hijyen Alg1 Olcegi On Test ve Son Test Puanlarimmn iliskisi
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Kurumda Cahisma Siiresi

Egitim Oncesi Besin Hijyeni Puani

Egitim Sonras1 Besin Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Personel Hijyeni Puam

Egitim Sonrasi Personel Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Mutfak Arac- Gerec Hijyeni Puan

Egitim Sonras1 Mutfak Arag- Gere¢ Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Toplam Olgek Hijyen Puani

Egitim Sonras1 Toplam Olgek Hijyen Puani

4 yildan az 4 y1l ve iistii
uts Ortanca Alt-Ust p uts Ortanca Alt-Ust P

51,9+4,9 52,0 40,0-60,0 53,716,3 52,0 44,0-66,0

56,5+4,1 58,0 48,0-63,0 0,000 56,82+4,2 58,0 49,0-62,0 0,073

53,5+4,0 54,0 45,0-61,0 53,11+4,4 53,0 44,0-61,0

57,0+4,4 60,0 45,0-61,0 0,001 58,0+4,5 58,0 46,0-65,0 0,011

41,744,1 42,0 27,0-49,0 42,0+4,0 42,0 36,0-49,0

43,1435 44,0 36,0-50,0 0,123 44,2440 46,0 35,0-50,0 0,099
147,24+10,0 148,0 121,0-169,0 148,9+11,9 147,0 133,0-171,0
156,6+10,0 162,0 131,0-165,0 0.000 159,049,9 160,0 134,0-173,0 0.011

*Wicoxon Isaret Testi
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Tablo 4.15°de Calisanlarin kurumda bulunduklar1 siire gruplarma gore
(4 yildan az g¢alisan grup, 4 yil ve iizeri ¢alisan grup) egitim Oncesi ve sonrasi
aldiklar1 hijyen puanlar1 arasinda her iki grupta da personel hijyeninde ve toplam
Olcekte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Besin hijyen
puaninda ise sadece 4 yildan az calisan grupta istatistiksel olarak bir fark
bulunmustur (p<0,05). Mutfak ara¢- gere¢ hijyen puaninda ise her iki grupta da
egitim Oncesi ve sonrasinda alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.16: Personelin Su Anki Gérevlerinde Cahstiklan: Siireye Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi Aldiklar1 Hijyen Puanlarmn Karsilastiriimasi

Su An Yapmakta Olduklari Gorevin Siresi

5 yildan az 5 yil ve iistii
uts Ortanca Alt-Ust uts Ortanca Alt-Ust P
Egitim Oncesi Besin Hijyeni Puam 51,6+5,0 52,0 40,0-62,0 56,1+5,8 55,5 50,0-66,0 0,480
Egitim Sonrast Besin Hijyeni Puan 57,0+4,2 58,0 48,0-63,0 55,6+3,8 58,0 49,0-60,0 0,375
Egitim Oncesi Personel Hijyeni Puani 53,5+4,0 53,0 45,0-61,0 53,0+5,0 53,0 44,0-61,0 0,693
Egitim Sonrasi Personel Hijyeni Puani 56,8+4,5 57,5 45,0-62,0 59,1+3,6 61,0 54,0-65,0 0,113
Egitim Oncesi Mutfak Arag- Gereg Hijyeni Puani 41,24+4,0 41,0 27,0-49,0 44,0+3,6 43,5 38,0-49,0 0,680
Egitim Sonrasi Mutfak Arag- Gere¢ Hijyeni Puam 43,3+3,6 45,0 35,0-50,0 44,1+4.0 46,0 38,0-50,0 0,431
Egitim Oncesi Toplam Olgek Hijyen Puani 146,4+10,0 147,0 121,0-167,0  153,0+11,5 155,0 137,0-171,0 0,115
Egitim Sonras1 Toplam Olgek Hijyen Puani 157,1+10,3 161,5 131,0-170,0 158,8+8,2 159,0 142,0-173,0 0,929

*Mann-Whitney Testi
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Tablo 4.16’de; Personelin bulundugu kurumda su an yapmakta oldugu gérev
stiresine (5 yildan az, 5 yil ve istil) gore egitim Oncesi ve sonrasinda alinan hijyen
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05)

gorulmektedir.
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Tablo 4.17: Personelin Su Anki Gorevlerinde Calisma Siirelerine Gore Hijyen Alg1 Olgegi Egitim Oncesi ve Sonras1 Puanlarimn iliskisi

Kurumda Cahistig: Y1l
5 yildan az 5 yil ve iistii
uts Ortanca Alt-Ust p uts Ortanca Alt-Ust p
Egitim Oncesi Besin Hijyeni Puani 51,6+5,0 52,0 40,0-62,0 56,1+5,8 55,5 50,0-66,0
0,000 0,766
Egitim Sonras1 Besin Hijyeni Puani 57,0+4,2 58,0 48,0-63,0 55,6+3,8 58,0 49,0-60,0
Egitim Oncesi Personel Hijyeni Puam 53,5+4,0 53,0 45,0-61,0 53,0+5,0 53,0 44,0-61,0
0,000 0,044
Egitim Sonras1 Personel Hijyeni Puani 56,8+4,5 57,5 45,0-62,0 59,1+3,6 61,0 54,0-65,0
Egitim Oncesi Mutfak Arac- Gerec Hijyeni Puam 41,2+4,0 41,0 27,0-49,0 44,0+3,6 43,5 38,0-49,0
0,018 0,722
Egitim Sonras1 Mutfak Arag- Gere¢ Hijyeni Puani 43,3+3,6 45,0 35,0-50,0 44,1+4,0 46,0 38,0-50,0
Egitim Oncesi Toplam Olcek Hijyen Puani 146,4+10,0 147,0 121,0-167,0 153,0+11,5 155,0 137,0-171,0
.. - .. 0,000 0,214
Egitim Sonrasi Toplam Olgek Hijyen Puant 157,1+10,3 161,5 131,0-170,0 158,8+8,2 159,0 142,0-173,0

*Wicoxon Isaret Testi
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Tablo 4.17°de personelin su anda yapmis oldugu siirelere gore (5 yildan az
calisanlar, 5 yil ve {izeri ¢alisanlar) gruplandirildiklarinda egitim 6ncesi ve sonrasi
aliman tiim hijyen puanlarinin 5 yildan az calisan grupta istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). 5 y1l ve tizeri ¢alisanlarin olusturdugu
grupta ise egitim dncesi ve sonrasi elde edilen hijyen puanlar:1 arasinda sadece
personel hijyeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)

digerlerinde bu fark bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.18: Personelin Daha Onceki Gérev Pozisyonuna Gore Almis Olduklar1 Hijyen Puanlarinin Karsilastirllmasi
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Personelin Daha Once Yapmis Oldugu is Durumu

Egitim Oncesi Besin Hijyeni Puani

Egitim Sonras1 Besin Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Personel Hijyeni Puani

Egitim Sonras1 Personel Hijyeni Puam

Egitim Oncesi Mutfak Arag- Gereg Hijyeni Puam

Egitim Sonras1 Mutfak Arag- Gere¢ Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Toplam Olgek Hijyen Puam

Egitim Sonras1 Toplam Olgek Hijyen Puani

Aym I Farkh is
uts Ortanca Alt-Ust uts Ortanca Alt-Ust P
53,546,38 51,5 44,0-66,0 52,0+4,8 52,5 40,0-60,0 0,709
55,7+4,23 57,5 49,0-62,0 57,1+4,1 58,0 48,0-63,0 0,268
54,6+3,89 54,5 47,0-61,0 52,7+4,1 53,0 44,0-61,0 0,133
58,0+3,49 57,5 53,0-65,0 57,0+4,9 60,0 45,0-62,0 0,579
42,4+4,16 42,0 36,0-49,0 41,54+4,0 42,0 27,0-49,0 0,645
43,8+3,70 46,0 38,0-50,0 43,3+3,7 45,0 35,0-50,0 0,667
150,6+11,26 149,5 133,0-171,0 146,3+10,1 147,0 121,0-165,0 0,283
157,648,63 158,5 142,0-173,0 157,4+10,6 162,5 131,0-170,0 0,628

*Mann-Whitney Testi
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Tablo 4.18’de personelin daha once yaptiklari isle su anda yapmakta olduklari is
durumu karsilastirildigi zaman daha 6nceden de su anda yapmakta oldugu isi yapanlarla
yapmayanlarin egitim oncesi ve sonrasi aldiklar1 hijyen puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir (p>0,05).



Tablo 4.19: Personelin Hizmet ici Egitim Alma Durumlarina Gére Alms Olduklar1 Hijyen Puanlarimin Karsilastirilmasi

Personelin Hizmet ici Egitim Alma Durumu

Egitim Oncesi Besin Hijyeni Puani

Egitim Sonras1 Besin Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Personel Hijyeni Puani

Egitim Sonrasi Personel Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Mutfak Arag- Gereg Hijyeni Puani
Egitim Sonras1 Mutfak Arag- Gereg Hijyeni Puani
Egitim Oncesi Toplam Olgek Hijyen Puani

Egitim Sonras1 Toplam Olgek Hijyen Puani

Hayir Evet
pts Ortanca Alt-Ust uts Ortanca Alt-Ust P
52,8+5,0 55,0 40,0-59,0 52,445,6 52,0 41,0-66,0 0,480
56,5+4,2 57,5 48,0-63,0 56,7+4,1 58,0 48,0-62,0 0,845
53,7430 54,5 48,0-58,0 53,2+4,4 53,0 44,0-61,0 0,699
56,8+5,4 60,0 45,0-61,0 57,5440 57,0 47,0-65,0 0,613
41,4431 41,0 37,0-46,0 42,0+4,4 42,0 27,0-49,0 0,509
42,5442 43,5 35,0-50,0 43,9434 46,0 36,0-50,0 0,103
148,04+8,4 149,0 127,0-158,0 147,6+11,5 147,0 121,0-171,0 0,733
155,8+11,7 162,5 131,0-165,0 158,149,1 160,0 136,0-173,0 0,664

*Mann-Whitney Testi

55
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Tablo 4.19°da; Personelin ¢alistigi kurumda daha 6nce hizmet igi egitim alip
almama durumlarina gore egitim Oncesi ve sonrasinda alinan hijyen puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gosterilmektedir (p>0,05).



Tablo 4.20: Personelin Hizmet i¢ci Egitimi Kimden Aldiklarina Goére Almis Olduklari Hijyen Puanlarimin Karsilastirilmasi
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Personelin Hizmet ici Egitimi Kimden Aldiklarimn Durumu

Egitim Oncesi Besin Hijyeni Puani
Egitim Sonras1 Besin Hijyeni Puani
Egitim Oncesi Personel Hijyeni Puani
Egitim Sonrasi Personel Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Mutfak Arag- Gereg Hijyeni Puan

Egitim Sonras1 Mutfak Arag- Gere¢ Hijyeni Puani

Egitim Oncesi Toplam Olcek Hijyen Puani

Egitim Sonras1 Toplam Olgcek Hijyen Puani

Gida Miihendisi Diyetisyen Besin Hijyen Egiticisi
putS Ortanca putS Ortanca utS Ortanca p
(alt-st) (alt-st) (alt-Ost)
55,246,4 56,0(40,0-66,0) 50,8+4,2 51,5(41,0-60,0) 51,7+4,3 50,0(47,0-59,0) 0,034
56,1+4,2 58,0(48,0-62,0) 56,4+4,0 58,0(48,0-62,0) 58,7+4,6 61,0(51,0-63,0) 0,305
54,0+4,6 55,0(45,0-61,0) 52,5437 53,0(44,0-59,0) 55,1+3,4 56,0(49,0-59,0) 0,247
56,7+5,3 57,0(45,0-65,0) 57,244,2 58,5(47,0-62,0) 58,8+2,2 60,0(55,0-61,0) 0,665
42,64+3,7 43,0(36,0-48,0) 41,3+4,5 41,5(27,0-49,0) 41,4435 41,0(37,0-46,0) 0,591
43,0446  450(350-50,0) 43,95+3,0 46,0(36,0-47,0) 432436  450(38,0-46,0) 0,775
152,0+12,5 152,0(127,0-171,0) 144,749,4 145,0(121,0-160,0) 148,2+5,7 150,0(137,0-155,0) 0,107
156,0+12,0  159,0(131,0-173,0) 157,649,0 161,0(136,0-170,0) 160,8+6,8 165,0(149,0-166,0) 0,441

*Mann- Whitney U Testi
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Tablo 4.20’de; Calisanlarin hizmet i¢i egitimi kimden aldiklarina gore (gida
muhendisi, diyetisyen, besin hijyen egiticisi) egitim Oncesi ve sonrasi elde edilen
hijyen puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta oldugu

gosterilmektedir(p>0,05).
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Tablo 4.21: Personelin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Aldiklar1 Hijyen Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
uts Ortanca Alt-Ust uts Ortanca Alt-Ust P
Besin Hijyen Puam 52,5454 52,0 40,0-66,0 57,0+4,1 58,0 48,0-63,0 0,001
Personel Hijyeni Puam 53,4441 53,5 44,0-61,0 57,3144 59,0 45,0-65,0 0,001
Mutfak Arag- Gere¢ Hijyeni Puani 42,0+4,0 42,0 27,0-49,0 43,5+4,0 45,0 35,0-50,0 0,025
Toplam Ol¢ek Hijyen Puam 148,0+11,0 147,5 121,0-171,0 157,5+10,0 160,5 131,0-173,0 0,010

*Wilcoxon Testi

Tablo 4.21°de goriildigii lizere personelin egitim Oncesi ve sonrasi aldiklart hijyen puanlarina bakildigr zaman; sirasiyla besin
hijyen puani, personel hijyen puani, mutfak hijyen puani ve toplam 6lgekden elde edilen hijyen puanlarinda énemli bir farklilik oldugu

(p<0,05) saptanmustir.



BHP PHP MHP TOP

Hijyen Alg: Alt ve Toplam Olcekleri

Sekil 4: Personelin Egitim Oncesi ve Sonras1 Aldig1 Hijyen Puanlarinin Dagilimi

El Egitim Oncesi
L Egitim Sonrasi

60



61

Tablo 4.22: Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasinda Hijyen Ol¢ek Puanlarimn iliskisi

(Korelasyonu)

EOBHP EOPHP

EOTOHP ESBHP ESPHP

ESMAGHP ESTOHP

EOBHP 1 0,278

EOPHP 1

EOMAGHP

EOTOHP

ESBHP

ESPHP

ESMAGHP

ESTOHP

0,118

-,062

0,152

0,140

0,559**

0,459**

0,238

0,125

0,175

0,237

0,816**

0,795**

0,812**

EOBHP=Egitim Oncesi Besin Hijyen Puami, ESBHP= Egitim Sonrasi Besin Hijyen Puani,

EOPHP=Egitim Oncesi Personel Hijyen Puam, ESPHP=Egitim Sonrasi Personel Hijyen Puani,
EOMAGHP=Egitim Oncesi Mutfak Arag-Gereg¢ Hijyen Puani, ESMAGHP=Egitim Sonras1 Mutfak Arag
Gereg¢ Hijyen Puani, EOTOHP=Egitim Oncesi Toplam Olgek Hijyen Puani, ESTOHP=Egitim Sonrasi

Toplam Olgek Hijyen Puani

*p<0.05, **p<0,01

Tablo 4.22’de Calisanlarin egitim Oncesi ve egitim sonrast aldiklar1 hijyen

puanlarinin iliski katsayisina (korelasyon) bakildiginda personele verilen egitimin

hijyen puanlar1 lizerinde 6nemli bir artis sagladigi ve bu artisa paralel olarak ise

aralarinda pozitif yonde anlamli (korelasyon) bir iligki oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.23: Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Ahnan El ve Burun Orneklerinin Sonuglar

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi
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MRSA EI
Ureme var
Ureme yok
MRSA Burun
Ureme var
Ureme yok
MSSA EI
Ureme var

Ureme yok

Say1 (n)

19

17

16

Yiizde (%)

5,0

95,0

15,0

85,0

20,0

80,0

Say1 (n)

20

20

20

Yiizde (%)

100,0

100,0

100,0
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Tablo 4.23 Devamu: Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Alinan El ve Burun Orneklerinin Sonuglar

MSSA Burun
Ureme var 1 5,0 0 0
Ureme yok 19 95,0 20 100,0
KNS El
Ureme var 14 70,0 20 100,0
Ureme yok 6 30,0 0 0
KNS Burun
Ureme var 18 90,0 20 100,0
Ureme yok 2 10,0 0 0
Toplam 20 100,0 20 100,0

*MRSA: Metisilin Direngli S.aureus *MSSA: Metisilin Duyarl S.aureus *KNS: Koagiilaz Negatif Stafilokok

Tablo 4.23’te Personelden egitim 6ncesi alinan el drneklerinde sirastyla; %5 MRSA, %20 MSSA, %70 KNS iredigi goriiliirken %95 MRSA, %80 MSSA, %30 KNS iirememistir.
Egitim 6ncesi alinan burun 6rnekleri incelendigi zaman ise sirasiyla; %15 MRSA, %5 MSSA, %90 KNS iiredigi, %85 MRSA, %95 MSSA, %10 KNS iremedigi goriilmektedir. Personele

verilen egitim sonrasi tekrardan alinan el ve burun 6rneklerinin sonuglarinda ise ne MRSA liremesine ne de MSSA iiremesine rastlanilmamig sadece KNS tiremesi (%100) olmustur.
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5. TARTISMA

Bu caligma KKTC’de TBH veren tiim hastane mutfaklarinda calisan
personelin hijyen ve sanitasyon yoniinden yeterliligini, S.aureus agisindan taginan
riskin boyutlarin1 ve personele verilen egitimin hijyen {izerindeki etkisinin
belirlenmesi agisindan daha 6nce KKTC’de TB alaninda yapilmamis bir ¢alismaya
onciilik etmek igin yapilmistir. Calisma ile ilgili elde edilen bulgular ise asagidaki

gibi degerlendirilmistir.

5.1 Calismaya Katilan Personele Ait Bilgiler

Bu aragtirma kapsaminda yer alan personelin ¢ogunlugunu (%72,9) kadin
bireyler olusturmaktadir (Tablo 4.1) Sani ve Siowun yaptig1 benzer bir calismada ise
calismaya katilanlarin biiylik bir cogunlugunu (%74,1) bizim calismamiza tam ters
olarak erkekler olusturmaktadir (Sani ve Siow, 2014, s. 211). TBH’de genellikle ve
alisilagelen durum erkek c¢alisanlarin  yogunlukta olmasidir. TBH’de kadin
calisanlarin daha ¢ok olmasi KKTC’ye 6zgii bir durum olabilir. Sani ve Siowun
yapmis oldugu bu c¢alismada cinsiyet dagilimlarinda erkeklerin daha fazla
olmasindaki neden TBS’deki is yogunlulugun fazlalifi ve biiyiikk ekipmanlarin
kullaniminda kas giiciine duyulan ihtiyag¢ olabilirdi. Calismaya katilanlarin Medeni
durumlarina bakildig1 zaman ise yine biiyilik bir ¢ogunlugunun (%72,9) evli oldugu
goriilmektedir. Yapilan bir baska calismada ise personelin %55,9’unun bekar,
%44,1°, ise evli oldugu belirtilmistir (Giritlioglu ve Kizileik, 2016, s. 308).

Egitim diizeylerinde %064,6’s1 ortaokul ve {istii egitim diizeyine sahipken
%35,4’1 ilkokul ve daha az egitim diizeyini olusturmaktadir (Tablo 4.1). Benzer
sonuglar saglik kurumlarinda yemek iiretim ve dagitiminda gorev alan personel
tizerinde yapilan bir bagka calismada ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlar
biiyiik bir (% 62,7) ¢ogunlugunu olustururken, %47,3’linli ise ortaokul ve iistii
mezunlarin olusturdugu goriilmiistiir (Koksal ve digerleri, 2016, s. 142).

Personelin gorev dagiliminda ise ¢ogu servis personeli ve diger hizmet
alanlarinda (%39,6, %41,7) calismaktadir, iiretimden sorumlu olanlarin ise %18.,4
oldugu gosterilmektedir (Tablo 4.1). Aktas ve digerleri bu konuya benzer 160
personel iizerinde yiiriittiigli ¢alismasinda, personelin biiyiikk bir ¢ogunlugunun

(%46,8) tliretimde, %48,8 gibi yiiksek bir oraninin serviste ve %4,4’liniin ise diger
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gorevlerde bulundugunu belirtmistir (Aktas ve digerleri, 2008, s. 52). Calisanlarin
%64,6 ‘sinin 4 yil ve daha az bir siiredir kurum mutfaginda ¢alistig1 goriiliirken,
%79,2’s1 1se su anda sorumlu olduklar1 gorevlerinde 5 yil ve daha az siiredir
caligmaktadir. Ko tarafindan Cin’de bir iiniversite yemekhanesinde calisan 473
personel iizerinde yapilan bir ¢alismada g¢alisanlarin %50’sinin daha 6nceden de TB
alaninda 1-3 yil arasi ¢alistig1 gosterilmistir (Ko, 2011, s. 746). Ankara’da Turan
tarafindan kamu kurumlarinin yemekhanelerinde calisan personelin el hijyen bilgisi
ve uygulamalar1 iizerine yaptig1 calismasinda calisan personelin nerdeyse yariya
yakininin (%42) o kurumda c¢alisma siiresinin 1 ile 10 yil arasinda oldugu
aciklanmigtir (Turan, 2009, s. 21). Bizim c¢alismamizda ise personelin biiyiik bir
cogunlugunun (%66,7) daha 6nce toplu beslenme alaninda calistig1 fakat farkl bir
gorev pozisyonunda calistig1 belirtilmistir (Tablo 4.3).

Personelin %29,2’si daha once hi¢ hizmet i¢i egitim almazken %70,8 gibi
yiiksek bir orani almistir. Calisanlara verilen bu egitimin ise genel olarak (%50)
diyetisyen tarafindan verildigi goriilmiistiir (Tablo 4.4). Sormaz ve Sanlier’in yaptigi
calismada ise personelin %46,9’u mutfak ile ilgili herhangi bir hijyen egitimi
almadigini, %17’sinin ise gida giivenligi ve hijyen egitimi aldigii vurgulamistir
(Sormaz ve Sanlier, 2017, s. 5) Kabacik tarafindan ‘‘Dort ve Bes Yildizli Otel
Mutfaklarinda Calisgan Mutfak Personelinin Gida Giivenligi Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Saptanmasi’’ konulu calismasinda personelin %88,3’lnin hizmet ici
egitimi aldigin1 ve bu egitimi alanlarin %61 inin 6zel bir firma yetkilisinden aldigini,
%9,6’s1n1n ise is yeri sahibi tarafindan aldigin1 vurgulamistir (Kabacik, 2013, s. 5).
Buradan da anlasilacag: lizere TB alaninda hizmet veren kurum ve kuruluglarda
hizmet i¢i egitimine gereken 6nem verilmektedir.

TBH veren kurum ve kuruluslarda besine herhangi bir kirleticinin karigarak
bulasin geceklesmemesi icin koruyucu giysilerin kullanmasi gerekmektedir.
Yaptigmiz calismada ise mutfak ¢alisanlarinin tiim TB agamalar1 esnasinda hijyenin
saglanmasia yonelik kullandiklar1 6nliik, kep/bone, galos, eldiven, maskeyi hem
egitim Oncesinde hem de sonrasinda kullanmalar1 acisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi goriilmektedir (p>0,05) (Tablo
4.7). Bu konuda yapilan bir diger ¢alismada ise %16,7’sinin bone/kep taktigi,
%S35,6’s1n1n eldiven giydigi, %2,8’inin galos giydigi ve hicbirinin maske takmadigi
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goriilmiistiir (Sargin, 2005, s. 66). Hijyenin saglanmasinda is giysileri ve
malzemelerinin son derece 6nemli oldugu agiktir.

Mutfaktaki ¢alisanlarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%89,6) herhangi bir
hastalig1 yokken, %10,4’{iniin doktor tarafindan tanisi konan bulasici olmayan bir
hastaliga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Personelin tabi tutulmasi gereken
saglik kontrolleri ve siklig1 ise Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan ve yayinlanan
tiiziige gore; ‘‘Gaita kiiltlirliniin en az yilda 1 kez, diskinin mikroskobik
incelenmesini en az 6 ayda 1, bogaz ve burun kiiltiiriiniin en az yilda 1 kez, akciger
grafisinin ise en az yilda 1 kez olmak iizere periyodik portdr taramasi seklinde
yapilmas1 gerekmektedir’” (TC.Saglik Bakanligi Genelgesi, 2005, s. 3-4). Personel
yilda iki kez saglik kontrollerine tabi tutulmustur (Tablo 4.6). Koksal ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada personelin %75,8°1 ise girerken ve girdikten
sonra saglik kontroliinden gecirilmemistir (Koksal ve digerleri, 2016, s. 145). Koksal
ve arkadaslarinin yaptigi calismanin sonucu ile ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik
gostermemektedir.

Calismaya katilanlarin  cogunlugu ise (%66,7) sigara ve alkol

kullanmamaktadir (87,5) (Tablo 4.2).

5.2 Egitim Oncesi ve Sonrasi Personelin Hijyen Yoniinden Degerlendirilmesi
TBS’de yiyecegin satin alinmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve servisine kadar
olan tlim asamalarinda biiyiik 6nem tasiyan riskli noktalar mevcuttur. Yiyeceklerin
uygunsuz kosullara hazirlanmasi, hijyen ve sanitasyon kurullarindan yoksun olmasi
insanlarda besin kaynakli hastaliklara hatta oliimlere yol agabilir. Bu nedenden
dolay1r TBS alaninda goérev alan ¢alisanlara biiyiik gorevler diismektedir (Diindar ve
digerleri, 2000, s. 2). Calismaya katilan mutfak personeli hijyen ve sanitasyon
yoniinden degerlendirildigi zaman hijyen algi dl¢egi uygulamasindan aldiklart egitim
oncesi hijyen puanlarinin ortanca degerlerinin incelenmesi sonucunda besin hijyen
puaninin 52,0, personel hijyen puaninin 53,5 mutfak arag- gere¢ hijyen puaninin 42,0
ve toplam 6lgek hijyen puaninin ise 147,5 oldugu saptanirken verilen egitim sonrasi
ayni hijyen puanlan sirasiyla; 58,0, 59,0, 45,0 ve 160,5 olarak artig gostermistir
(Tablo 4.21). Buradan personele verilen egitimin hijyen puaninda egitim Oncesine

gore istatistiki olarak dnemli diizeyde arttig1 goriilmiistiir (p<<0,05). Egitim Oncesine
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gore egitim sonrast hijyen puanlarindaki artiglar hizmet i¢i egitimin, mutfak
personelinin bilgi diizeyinin artmasinda ne denli etkili oldugunu gostermektedir.
Egitim Oncesi ve sonrasi hijyen puanlarindaki artiglar hizmet i¢i egitimin, mutfak
personelinin bilgi diizeyinin artmasinda etkili oldugunu gosteriyor. Konu ile ilgili
yapilan calismalar da TB alaninda ¢alisanlara verilecek olan hijyen ve sanitasyon
konulu egitimle personelin hijyen bilgi diizeylerinde artisa ve davraniglarinda olumlu
yonde yansimalara yol agabilecegi yoniindedir. Cakiroglu ve Ucar’in Ankara’da 400
gida sektoriinde gorev alan calisan {izerinde yapmis olduklar1 aragtirmada personelin
hijyen bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve hijyen/sanitasyon konulu egitime
ihtiyaclart oldugu ortaya ¢ikmis, personelde istenen davranis degisikliklerinin
saglanabilmesi icin egitimin siirekliligi {izerinde durulmustur (Cakiroglu ve Asl,
2008, s. 9-15). Sylvester ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda da
daha Once yapilan ¢alisma 6rneklerinde oldugu gibi TB alaninda personele verilecek
olan hijyen ve sanitasyon egitimiyle calisanlarin bilgi diizeylerinde artisin
saglanabilecegi yoniindedir (Sylvester ve Hedberg, 2013, s. 3296). Konu ile ilgili
yapilan bir diger ¢alismada da TB alaninda calisan personelin daha giivenli yiyecek
iretimi yapabilmeleri i¢in hijyen ve sanitasyon egitimine ihtiya¢ duyduklarimi ve
calisanlarin hijyen konusunda yetersiz bilgi diizeyine sahip olduklarini saptamigtir
(Tokug ve digerleri, 2009, s. 565). Martins ve digerleri Portekiz’de yaptiklar1 bu
konuya benzer caligmalarinda personele verilen egitimin oncekine goére Snemli
derecede fark olusturdugunu saptamislardir (Martins ve digerleri, 2014, s.54-62).
Martins ve digerlerinin buldugu sonuglar ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir.

Calismaya katilan personelin egitim durumu genel olarak diisiik bulunmustur
ve egitim diizeylerinin olusturdugu gruplara gére (ilkokul ve az %35,4, ortaokul ve
Ustl %64,6 Personelin egitim diizeylerinin olusturdugu gruplar arasinda (ilkokul ve
az grubu, ortaokul ve {istli grubu) egitim Oncesi ve sonrasi aldiklar1 hijyen puanlaria
bakildiginda, personelin puanlarinda tiimiine yakini istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) mutfak ara¢ - gere¢ hijyen puam ile egitim gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).
Burada elde edilen sonuglar dogrultusunda personele verilen hijyen ve sanitasyon

egitiminin, ¢alisanlarin egitim diizeylerinin hangi grupta yer alirlarsa alsinlar hijyen
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bilgi dizeyleri Uzerinde olumlu bir etki yarattigi agiktir. Kayali’nin yapmis oldugu
caligmada ise personelin egitim diizeyleri ile egitim Oncesi ve sonrasinda aldiklar
hijyen puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Kayali, 2013, s.
68). Italya’da yapilan farkli bir ¢alismada ise hastanelerin mutfaklarinda galisan 290
personelin hijyen bilgilerinin incelenmesi sonucunda %78,8’inin yetersiz hijyen
bilgisine sahip oldugu ve bilgi diizeyinin egitim diizeyinin artmasiyla artig
gosterdigidir (Angellio ve Viggiani, 2001, s. 367). Sharif ve arkadaglarinin yapmis
oldugu bir bagka ¢alismada ise elde edilen hijyen puanlar1 egitim diizeyinin artisina
bagli olarak artig gostermekte ve egitim diizeyi ile alinan hijyen puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulundugu yoéniindedir (p<0,05) (Sharif ve digerleri, 2013, s. 248).
Biyikli tarafindan yapilan ‘“Hastane Mutfaklarinda Calisan Ascilarin Gida Giivenligi
Bilgi ve Uygulamalarmin Belirlenmesi: Konya il Merkezi Ornegi> konulu
calismasinda ise aragtirmaya katilan asgilarin egitim diizeylerine gore aldiklari besin
hijyeni, personel hijyeni, mutfak arag-gere¢ hijyeni ve toplam sorulardan aldiklari
puanlar karsilastirildiginda, puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Biyikli, 2011, s. 73). Bu ¢alismanin sonucu ile yiiriitmiis
oldugumuz g¢alismanin sonuglar1 bu agidan benzerlik gostermemektedir. Sanlier ve
arkadaglarinin Ankara’daki 7 otelin yiyecek ve icecek servisinde gorev alan 522
personel iizerinde yaptiklar1 calismanin sonucu ise bizim yaptigimiz g¢aligmanin
sonucuyla benzer bulunmustur. Personelin sahip oldugu egitim diizeyine goére elde
edilen mutfak ara¢ - gere¢ hijyen puanlari ile genel hijyen puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). (Sanlier ve digerleri,
2010, s. 415).

Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine goére egitim Oncesi ve sonrasinda
aldiklar1 tiim hijyen puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Bu sonuclara gore hijyen ve sanitasyon
konularinin bilinirliligi ve uygulamasinda cinsiyet faktori etkili olmamistir. Comert
ve Ozel’in yapmis oldugu ¢alismanin sonuglar1 da bizim calismamizin sonuglariyla
benzerlik gdstermektedir ve cinsiyet ile personelin hijyen sanitasyon algi diizeyleri
arasinda istatistiki acidan anlaml bir fark bulunamanmstir (p>0,05) (Comert ve Ozel,
2015, s. 319). Konu ile ilgili yapilan bir diger ¢alismada ise erkeklerin kadinlara
gore daha yiiksek hijyen bilgi diizeyine sahip olduklari belirtilmistir (p<0,01)
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(Yardimer ve digerleri, 2015, s. 4). Yapilan bu g¢alismanin sonuglari ile bizim
yaptigimiz ¢aligmanin sonuglar1 arasinda benzerlik goriilmemektedir.

Personelin mevcut kurum mutfagindaki gorevlerine gore aldiklar1 egitim
Oncesi ve sonrasi hijyen puanlar1 degerlendirildiginde, tiim gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05) As¢1 grubunun aldigi hijyen puanlarindan sadece
toplam Olgek hijyen puanlarinin sonuglari egitim sonrasinda daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Garson ve diger grupta besin hijyeni, personel hijyeni ve
toplam Olgek hijyen puanlarinda da egitim Oncesine gore daha yiiksek puanlar
alindi1 goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.13). Unliibnen ve Cémert’in benzer konulu
yapmis olduklar ¢aligmalarinda ise Arastirmaya katilan ¢alisanlarinin gérevine gore
bir karsilastirma yapilmis, personel hijyen puanlarinda tiim gruplar arasinda anlaml
bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglariyla
tam ters yondedir (Unliionen ve Comert, 2013, s. 7). Unlténen ve Coémert’in
calismasindaki sonuglarin bizimkinden farkli olmasinin nedeni arasinda gruplarda
yer alan personelin egitim diizeylerinin bizim ¢alismamizi olusturan personele gore
daha yiiksek olabilmesi ve bu yiizden verilen egitimin daha etkili sonuglar vermis
olmasi olabilir.

Calisanlarin  kurumda calisma siirelerine gore egitim Oncesi ve sonrasi
aldiklar1 hijyen puanlarina bakildigi zaman en yiiksek ortanca degere 4 yildan az
calisan personelin sahip oldugu goriilmektedir (162,0). Calisma siireleri ile hijyen
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Tablo
4.14). Calisma siirelerinin gruplara ayrilip verilen egitimin hangi grupta daha etkili
oldugu incelendiginde ise 4 yildan az ¢alisan personel grubunda egitim Oncesi ve
sonrasinda aldiklar1 mutfak arag- gerec hijyen puani disindaki tiim puanlar arasinda
anlamli bir fark bulunurken (p<0,05) 4 yil ve istii ¢alisan grupta sadece personel
hijyen puanlarinda ve toplam 6l¢ek hijyeninden alinan puanlar arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05) diger hijyen puanlar1 arasinda egitim dncesi ve sonrasi
arasindaki puanlar agisindan anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.15).
Oysa bu alanda 4 yil ve iistii calisanlarin is deneyimlerinin artmasi nedeniyle hijyen
bilgi diizeylerinde artisin da saglanacag diisiiniilmekteydi. Unliiénen ve Cémert’in
caligmasinda da arastirmaya katilanlarin ¢aligma siireleri ile hijyen algi puanlari

arasinda bizim ¢aligmamizda oldugu gibi anlaml bir fark saptanamamisti (p>0,05)
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(Unliidnen ve Cémert, 2013, s. 7). Akbulut’un 52 personel iizerinde yapmis oldugu
benzer ¢aligmasinda ise 1-5 yil arasit kurumda calisanlarin aldigi hijyen puanlar
34,75, 6-10 yil aras1 ¢alisanlarin 46,67, 11-15 yil c¢alisanlarin ise 60,0 puan olarak
caligma siiresi arttikga alinan hijyen puanlarinin da arttigr seklinde bir sonug elde
edilmistir (Akbulut, 2010, s. 34).

Calismamizda personelin medeni durumlarina gore almis olduklart hijyen
puanlart arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05)
(Tablo 4.9). Konu ile ilgili yapilan bir baska ¢alismada, bizim ¢alismamizdan elde
ettigimiz sonuca benzerlik oldugu goriilmiistiir (Koksal ve digerleri, 2016, s. 144).

Konu ile ilgili yapilan pek ¢ok c¢alismada da belirtildigi tizere TB alaninda
calisan personele verilen hijyen ve sanitasyon konulu egitimlerin personelin bu
konulardaki bilgi diizeyini artirdigi yoniindedir. Bu arastirmada da verilen
hijyen/sanitasyon konulu egitimin c¢alismaya katilan mutfak personelinin bilgi
diizeylerinin artmasini saglamistir. Bunu da egitim 6ncesi ve sonrasi aldiklar1 hijyen
puanlarmin iligki katsayisinda personele verilen egitimin hijyen puanlari tizerinde
onemli bir artis saglamasindan ve paralel olarak aralarinda pozitif yonde anlamli bir
iliski olusturdugundan anlamaktayiz (Tablo 4.22). Kirilmaz’in yapmis oldugu
caligmanin sonuclar1 da bu ¢alismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir ve elde

edilen sonuglarda egitimin 6nemi vurgulanmaktadir (Kirilmaz, 2008, s. 83).

5.3 Egitim Oncesi ve Sonrasi Personelden Alnan El Burun Orneklerinin
Mikrobiyolojik Analiz Sonuc¢lar

Arastirmada yer alan personelden egitim Oncesi ve sonrasi alinan el ve burun
strantt 6rneklerinde S.aureus bakilarak tasiyicilik durumlart incelenmistir (Cakici ve
digerleri, 2015, s. 338-342). Burada TB alaninda calisanlarin kisisel hijyen
eksikliginden kaynakli hastaliklarin olusumunda 6zellikle de S.aureus yoniinden el
ve burunun 6nemli bir risk etmeni oldugu gergeginden hareket edilmistir (Sert ve
Bilgin, 2008, s. 1061).

Tim diinyada giderek artis gosterdigi rapor edilen nazal S.aureus tasiyiciligi,
Stafilokok enfeksiyonlarinin en 6nemli risk faktorlerinden birini olusturmaktadir.
S.aureus viicudumuzun pek ¢ok bdlgesinde, deri ve mukozada hastalik olusturmasina

ragmen esas rezervuarinin burun oldugu diisliniilmektedir. Burunda bulunan suslar
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ise ellere, parmaklara ve yiize bulagabilmekte ve bdylelikle burun tasiyicilart kolayca
cilt tastyicisi haline gelebilmektedir. Burunda S. aureus tasiyan kisinin elinde de
tasimasi arasinda kuvvetli bir korelasyon bulundugu gosterilmektedir (Cakic1 ve
digerleri, 2015, s. 338-342). S.aureus’un ABD’de burun tasiyiciligi yaklasik olarak
toplumun %29’unu olusturmaktadir. MRSA’un burun tasiyiciligt ise %1,5’tir
(Gorwitz, 2008, s. 179, Kluytmans ve digerleri, 1997, s. 507). DSO’niin yapmis
oldugu agiklamada ise; S.aureus besin tizerinde toksin iiretebilme 6zelligine sahiptir
ancak onlenebilir bir halk sorunu olarak karsimiza ¢ikan gida kaynakli hastaliklarin
olusumunda tim TBS asamalari esnasinda personelin enfeksiyon ve tasiyicilik
kontrollerinin yapilmasiyla kontrol altina alinabilecegidir (DSO, 2008).

Personelden egitim Oncesi alinan ve mikrobiyolojik isleme tabi tutulan el
orneklerinde %20 oraninda MSSA iirerken biiyiik ¢ogunlugunda da (%80) iiremedigi
goriilmiistiir. Elde edilen sonuglardan bir digeri ise %5 oraninda tireyen MRSA’dur.
Geriye kalaninda ise higbir iiremeye rastlanmamistir (%95). Ureme rastlanan son
sonug ise KNS’dir ve oldukga yiiksek bir oranda (%70) iireme oldugu goriiliirken
sadece %30’unda da iireme olmamistir (Tablo 4.23).

Calisanlardan egitim Oncesi alinan burun orneklerinin  incelenmesi
sonucunda, %5 oraninda MSSA, %15 oraninda MRSA {iremesi olmus, %90 gibi
yiiksek bir oranda nerdeyse tamaminda KNS iiremesi oldugu saptanmistir (Tablo
4.23).

Bu istenmeyen sonuglarin elde edilmesinin nedenleri, genel olarak mutfak
personelinin digiik egitim diizeyine ve hijyen bilincine sahip olmalar1 ve hijyen
bilgilerinin yetersizligi yani sira hijyene gereken énemi vermemeleri olabilir.

Calismanin ikinci asamasinda yer alan egitim sonrasi alinan el siiriinti
orneklerinde ne MSSA Uremesine ne de MRSA iiremesine rastlanilmamistir. Sadece
%100 KNS tremesi gorulmiistiir (Tablo 4.23).

Personelden egitim sonrasi alinan burun 6rneklerinin incelenmesi sonucunda
ise el sonuglarinda oldugu gibi burada da ne MSSA Uremesi ne de MRSA (iremesi
gerceklesmemistir. Sadece %100 KNS {iremesi olmustur (Tablo 4.23). Egitim 6ncesi
ve sonrast alman el ve burun orneklerinin sonuglari arasindaki bu istenen fark

personele verilen hijyen egitiminin etkinligi, ¢alisanlarin hijyeni saglamaya yonelik



72

eksikliklerinin giderilmesi ve konu ile ilgili farkindaliklarinin artmasina bagli olarak
olusan davranis degisikliligi ile agiklanabilir.

Konu ile ilgili olarak “*Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Gida Calisanlarinin
Periyodik Saglik Taramalarinin Degerlendirilmesi’” konulu 108 personelin yer aldig
calismada burun kiiltlir sonuglarinda %84,3linde hicbir Greme olmazken %12’sinde
MSSA ve %3,7°sinde de MRSA iiredigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢alisma kapsaminda yer
alan burun orneklerinde ise higbir liremeye rastlanmadigi vurgulanmistir. Buradaki
calismanin sonucunda elde edilen sonuglar personelin enfeksiyon yaymamasi ve
gerekli onlemlerin alinabilmesi agisindan hastanede personelden sorumlu olan yemek
sitketi ile paylasilarak calisanlarin aylik egitim programlarina daha fazla 6nem
verilmesi konusunda oneride bulunulmustur (Oren ve digerleri, 2014, s. 53). Sert ve
Bilgin tarafindan Edirne’de bulunan 5 hastanenin mutfaginda calisan personel
lizerinde yaptiklar1 ¢alismada personelden alinan el 6rneklerinde %83 oraninda S.
aureus’a rastlanilmistir. Bu sonuca varilmasinin nedeni olarak personelde tuvaletden
sonra el yikama aligkanliginin 1yi diizeyde olmasina ragmen, el yikandiktan sonra
temiz elle yliz, kulak ve burun gibi organlara elle temasin olmasi1 gosterilmistir (Sert
ve Bilgin, 2008, s. 106). 78 kisi iizerinde yapilan bir diger ¢alisma ise bizim
calismamizda oldugu gibi personelin hijyen bilgileri o6lgek kullanilarak
degerlendirilmis ve personelin sol ellerinden siirlintli 6rnekleri alinarak
gergeklestirilmistir. Buradaki c¢alismada ortaya c¢ikan en oOnemli anlamli fark
personelin yiyecek-icecek iiretiminde gorev alanlarin taki ve miicevher takma
aligkanliklar {lizerinde olmustu. Egitim Oncesi taki takmayanlar %50 iken verilen
egitim sonrasinda bu oran %80 oranmna ulasmisti. Incelenen el Orneklerinin
sonuglarinda ise %95 oraninda KNS ve %74 oraninda da S.aureus saptanmisti.
Verilen egitim sonrasinda elde edilen bu koloni sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli bir diisiisiin saglanmasi beklenirdi ancak negatif yonde bir korelasyon
iliskisine rastlamilmisti (Acikel ve digerleri, 2008, s. 188). italya’da 3 farkh
Uluslararas1 havaalaninda bulunan yiyecek-icecek tretimi yapan toplam 44 kurum ve
bu kurumlarda gorev alan toplam 287 personel iizerinde yapilan calismanin
sonucunda calisanlarin diizenli olarak ellerini yikamadiklar1 ve %84’iin iizerinde
ellerinden aliman orneklerde KNS iiremesine rastlandigidir. Bu c¢alismayla bizim

yapmis oldugumuz ¢alisma sonuglar1 benzerlik géstermektedir ve burada elde edilen
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sonuglardan da yola ¢ikacak olursak. Personele gerekli hijyen egitimi verilip, el
yikama isleminin Onemi vurgulanip, birey {iizerinde davranis degisikliginin
saglanmasiyla elde edilen bu kétt sonuclar ortadan kalkabilecek ve mikrobiyolojik
acidan da herhangi bir risk tasimayacaklardir (Balzaretti ve Marzano, 2013, s. 202-
207).

Calismamizda elde edilen tiim sonuglar degerlendirildigi zaman, aragtirmaya
katilan tiim personelin almis olduklar1 hijyen puanlar1 ve mikrobiyolojik sonuglarinin
egitim oOncesine kiyasla egitim sonrasinda ulasilmasi istenilen sonuglar oldugu
sOylenebilir. Bu arzu edilen sonuglarin elde edilmesinde personele verilen hijyen/

sanitasyon konulu hizmet i¢i egitimin énemli dl¢ilide etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Sonuglar

Calisanlarin = %72,9’u  kadin, %27,1’1 erkek personelden olusmaktadir.
Arastirmaya dahil olan personelin cogunlugu (%64,6) ortaokul ve {istili egitim
duizeyine sahip iken %35,4’( ilkokul ve daha az egitim diizeyine sahiptir.
Kurum mutfaginda calismakta olan personelden %4,2’si asc¢ibasi, %14,6’s1
asc1, %39,6’s1 garson ve %41,7’si1 ise diger gorevlerde gorev almaktadir.
Calisanlardan %33,31 sigara kullanirken %66,7’si kullanmamaktadir.
Personelin %64,6’sinin bulunduklart kurum mutfaginda 4 yil ve 4 yildan daha
az siire calismakta oldugu goriiliirken %35,4°1 ise 4 yildan daha fazla sure
calismaktadirlar.

Mutfak calisanlarinin su anda yapmakta olduklar1 gorevde bulunma sdrelerini
ise %79,2 5 yil ve daha az siire olustururken %20,8’ini 5 yildan daha fazla
stire olusturmaktadir.

Calisanlarin cogu gorev pozisyonu olarak TBH’de ¢ogunlukla daha 6nce su
anda yapmakta olduklart bir iste degil farkli bir iste (%66,7), %33,3’U ise
ayni iste calistigi goriilmiistiir..

Personelin biiyiik bir cogunlugu (%70,8) hizmet i¢i egitim alirken %29,2’si
daha 6nce hizmet i¢i egitim almamistir.

Personele verilen hizmet i¢i egitim ise %35,4 gida miithendisi, %50 diyetisyen
ve %14,6 besin hijyen egitimcisi tarafindan verilmistir.

Calisanlarin  %10,4’linlin doktor tarafindan tanist konmus bir hastaligi
oldugu, biiyik bir cogunlugunun ise (%89,6) hicbir saglik sorununun
olmadig1 saptanmuistir.

Calisanlar ise alinmadan 6nce ve ise alindiktan sonra yilda iki kez olmak
tizere saglik kontrollerine tabi tutulduklar belirlenmistir.

Personel TB asamalar1 esnasinda hijyeni saglamaya yonelik malzeme
kullanima durumu verilen egitim Oncesinde ve sonrasinda incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Personelin cinsiyetleri ile verilen hizmet i¢i e8itim Oncesi ve sonrasinda

aldiklar1 hijyen puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Calisanlarin medeni durumlarina gore verilen hizmet i¢i egitimin Oncesi ve
sonrasinda aldiklar1 hijyen puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05).

Calismaya katilan personelin okur yazarlik durumu ile egitim Oncesi ve
sonrasi aldiklar1 puanlar arasinda anlam bulunmamuistir (p>0,05).

Calisanlarin  kurumda c¢alismakta olduklar1 siirelere gore; 4 yildan az
calisanlar ile 4 yil ve lstii ¢alisanlarin egitim Oncesi ve sonrasi aldiklari
hijyen puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
Calisanlarin bulunduklar1 kurum mutfaginda su anda yapmakta olduklari
gorev sireleri ile kendilerine verilen egitimin Oncesinde ve sonrasinda
aldiklar1 hijyen puanlari arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
Personelin daha dnce yapmakta oldugu isle su anda yapmakta olduklari isin
ayni olup olmama durumuna gore egitim Oncesi ve sonrasi aldiklar1 hijyen
puanlari arasinda anlamli bir iligkiye ulagilmamistir (p>0,05).

Personelin daha d6nce hizmet i¢i egitim alip almama durumlarina goére egitim
oncesinde ve sonrasinda aldiklar1 hijyen puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05).

Personele verilen hizmet ici egitiminde; gida miithendisinden egitim alanlar
ile diyetisyen ve besin hijyen egitimcisinden egitim alanlar arasinda
istatistiksel agisindan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Mutfak calisanlarinin egitim oncesi ve egitim sonrast aldiklar1 hijyen
puanlarinin iligki katsayisina (korelasyon) bakildiginda personele verilen
egitimin hijyen puanlar1 iizerinde 6nemli bir artis sagladigi ve bu artisa
paralel olarak ise aralarinda pozitif yonde anlamli (korelasyon) bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p<0,01).

Personelin kurumda sorumlu olduklar1 gorevlere (asg¢ibasi, garson ve diger
gorevi olarak) gore almis olduklart egitim Oncesi puanlarindan; besin hijyen
puani, personel hijyeni,toplam 6lgek hijyeni ile egitim sonrasinda aldiklari
personel hijyen puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Personele verilen hijyen ve sanitasyon konularindan olusan hizmet i¢i egitim
Oncesi ve sonrasinda aldiklar1 hijyen puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).
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Personelden alinan ¢l ve burun siriintii Orneklerinde egitim Oncesi
sonuglarinda MRSA, MSSA ve KNS (remesine rastlanilirken egitim
sonrasinda personelden alinan el ve burun sirlntl 6rneklerinde, sadece KNS

uremesine rastlanmastir.

Oneriler

Toplu Beslenme Sistemlerinin karmasik yapisindan dolayr hijyen ve
sanitasyonun saglanamamasi1 durumunda toplum sagligi acgisindan O6nemli
riskler olusturmaktadir. Bu nedenden dolayr hijyen ve sanitasyon
kavramlarmin ¢ok iyi bir sekilde bilinip kotii sonuclarla karsilagiimadan once
gerekli 6nlemlerin alinmasi1 gerekmektedir.

Toplu Beslenme Sistemleri alaninda gorev alan kisilere diizenli araliklarla
hijyen ve sanitasyon konularindan olusan hizmet i¢i egitim verilmeli ve bu
egitimin siirekliligi saglanmalidir.

Toplu Beslenme Hizmeti veren kurumlarda mutlaka Diyetisyen, Gida
Miuhendisi ve Besin Hijyen Egitimcisine gorev verilmelidir.

Toplu beslenme alaninda ¢alisan personelin gerekli saglik kontrollerinin
belirli araliklarla (3 ayda 1) yapilmasi gerektigi onerilmektedir.

Bu tiir egitimler bir halk saglig1 politikasi olarak benimsenmeli ve hayata

gecirilmelidir. Yetkili mercilerin de etkin denetim yapmalar1 saglanmalidir.
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Eczacilik Fakiiltesi Binasi

KKTC-Lefkosa

2.Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

3.Dogum Tarihi:

4.Yas:

5.Medeni Durum: 1.Evli 2. Be

6.Egitim Durumunuz:

kar

1.Okur yazar degil 2.0kur yazar ~ 3.ilkokul ~ 4.Ortaokul 5.Lise
6.Y uiksekokul 7. Universite 8. Diger....cccccovveveuernnne.

7. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir hi¢ icmedim 2. fctim: .......... yil igtim, biraktim

3. Evet. igiyorum (Adedi..........cooviiriiiniiinnn,
(ay/yil)
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8. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (AdL..ccverieieiiee, Miktar (ml)
.................. (guin/hafta/ay)

(a. Bira b.Raki c.Viski d.Votka e.Sarap f. Diger........... )
2. PERSONEL KURUM VE SAGLIK BiLGIiLERIi

9.Kurumdaki Goreviniz:
1.Ascibasi 2. Asci 3.Sef Garson 4.Garson 5. Diger.................

10. Bu kurumda kac yildir ¢ahismaktasimz?
1. lyildanaz 2. 1-3yil  34-6yil  4.7-9 yil 5.10y1l 6. Diger.........c.......

11. Su anda yapmakta oldugunuz gorevinizde kag¢ yildir ¢calisiyorsunuz ?
1. 1yl 2. 1-4 y1l 3. 5-8 yil 4.9-10 y1l 5. 11 yil ve tizeri

12. Daha once de su anda yapmakta oldugunuz iste mi cahsiyordunuz ?

1. Ayni ig 2. Farkli ig

13. Daha 6nce Toplu Beslenme Hizmeti sunan kurumlardan hizmet ici egitimi
aldimiz m1?

1. Evet 2.Hayir

14. Cevabiniz evet ise bu egitimi kimden aldimz ?
1. Gida miihendisi 2. Diyetisyen 3. Besin Hijyen Egitimcisi
4. Mikrobiyolog 5. Diger.............

16. TIk yardim egitimi aldimiz m?

1. Evet 2. Hayrr
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17. Herhangi bir hastali@imz var m?

1. Evet 2. Hayir

18. Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisi/hangileridir?

1.Kalp-damar hastaliklar1 2.Sindirim sistemi hastaliklar1 3. Kemik Eklem hastaliklar

4.Diyabet 5.Karaciger  6.safra hastaliklar1 7.Anemi(kansizlik)

8.Bobrek hastaliklar1  9.Guatr 10. Solunum yolu hastaliklart ~ 11. Sinir sistemi hast.
12. Deri hastaliklar1 ~ 13. G6z hast.  14. Alerji 15.Kadin hastaliklar1

16.Kanser 17.Diger o.oovviiiiiiienne,

19. Ise girmeden 6nce saghk kontroliinden gectiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr

20. isveren tarafindan yilda iki kez saghk taramasindan gegiriliyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir
21.Sizce yaptigimiz is eldiven, bone, galos ,maske ve onliik kullanmay gerektiriyor
mu?

1. Evet 2. Haywr 3. Bazen 4. Bilmiyorum

22. Cevabiniz evet ise;

Eldiven Bone Galos Maske | Onlik

Satin alma

Depolama

Hazirlama

Pisirme

Servis

Atiklarin Toplanmasy/ Atimi




III. HIJYEN iLE iLGiLi ON VE SON TEST BIiLGi VE UYGULAMALARI
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Asagidaki her soru icin konunun Onemiyle ilgili goriisiiniizii en iyi yansitan; KUTUYU

ISARETLEYINIZ.

Soru

Kesinlikle

katiliyorum

Katihyorum

Bilmiyorum/

Fikrim yok

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1.Besin  hijyeni;  hastalilk  yapict  etmenlerden  besinin

temizlenmesidir.

2.Her personel bir bakteri tasiyicisidir, ve bakteri yayabilme

ozelligine sahiptir.

3.Mutfakta, mutfak ve besin ¢oplerinin bir arada tutulmasi

sakincalidir.

4.Yiyecek servisinden sorumlu personel vyiyeceklere eldiven

giymeden dokunabilir.

5.Pismis ve pismemis yiyecekler ayr1 tezgahlarda hazirlanmalidir.

6.Bakteriler genellikle hava yolu ile yayilirlar.

7.Besin zehirlenmesi bir kurumun imajini zedeleyebilir.

8.Eller bircok mikroorganizmayi barindiran organdir.

9.Bakteriler sindirim sisteminden ve ag¢ik yaradan yayilabilir.

10.Personel her 6 ayda bir saglik kontroliinden ge¢cmelidir.

11.S1cak yemekler servis edilene kadar 60 derece ve daha iizeri

sicaklikta tutulmalidir.
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12.Calisanlarin  disarida mutfak disinda giydikleri kiyafet ve

ayakkabilariyla mutfak i¢ine girmeleri sakincalidir.

13.Mutfak personeli temiz ve Gtili kep ya da bone giymelidir.

14.Soguk depo ve buzdolaplar1 diizgiin yerlestirilmis ve temiz

olmalidir.

15.Giines 1s1g1mnin kiler ya da depolara girmesinde bir sakinca yoktur.

16.Besin hazirlama ve servis alan zeminleri kuru ve bakimli

olmalidir.

17.S0t, yumurta ve et Urunleri iceren drinlerin yuksek oda

sicakliginda saklanmasinda sakinca yoktur.

18.Et satin alinirken, satin alan kisinin etin damgasina vb.

durumlara dikkat etmesi gerekmektedir.

19.Su bardaklarinin agiz kisimlarina el dokundurulmamalidir.

20.1s yerinde personel igin yeterli sayida dus ve banyo hizmeti

bulunmalidir.

21.Nezle, grip, ishal gb. rahatsizli1 bulunan personel geri planda

caligtirilmali ya da rapor verilmelidir.

22.Labaratuvarda analiz edilen temiz ve saglikli sular mutfakta

kullanilmalidir.

23.Catal ve bigaklar saplarindan tutulmalidir.

24 Elleri hijyenik sekilde yikamak; onlar1 bileklere kadar sicak su

ve sabun ile yikamak ve tirnaklar fircalamak anlamina gelir.

25.Calisma alanina girerken ve cikarken personelin hijyene

dikkat etmesi gerekmektedir.

26.Besin  hazirlama yerleri, besin hazirlandiktan sonra

temizlenmelidir.

27.Personelin mutfak alaninda sigara icmesinde sakinca yoktur.
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28.Bir kere temizlenip kullanilmis is kiyafetlerinin tekrar

yikanmasina gerek yoktur.

29.Yemekler 1sitilacak ve sogutulacaksa sig kiivetlerde 1sitilmali,

sogutulmalidir.

30.Bulasik yikama sirasinda, elde bulasik yikamada suyun

sicaklik derecesi ve kap kacagin dezenfekte edilmesi gereklidir.

31.Pisirilen yiyeceklerin servisten 2 saat Once disarida

tutulmalarinda sakinca yoktur.

32.Ellerdeki yaralar su gecirmeyen bir bandaj ile kaplanmalidir.

33.Tiim mutfak ekipmanlar1 yikandiktan, kurulandiktan ve

sanitize edildikten sonra a¢ik havada kurutulmalidir.

34. Besinler ¢ozdiirtildiikten sonra tekrar dondurulmamalidir.

35.Yemegin karistirildigr kasik disinda bir baska kasikla yemegin

tadina bakilmalidir.

36.Dondurulmus besinler mutfak ortami iliman bir ortamda

¢ozdurulmelidir.

37.Mutfakta c¢opler; hazirlama ve pisirme alanlarina yakin

mesafede ve koseli ¢op bidonlarina/kutularina atilmalidir.




EK 4: LABORATUVAR SONUC FORMU
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NUMUNE | ORNEK | EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
YERI UREYEN UREYEN
MIKROORGANIZMA | MIKROORGANIZMA

1 El KNS KNS

1 Burun MRSA Ureme yok

2 El 2 KNS KNS

2 Burun 2 KNS KNS

3 El MSSA Ureme yok

3 Burun KNS Ureme yok

4 El KNS KNS

4 Burun 2 KNS KNS

5} El 2 KNS 3 KNS

5 Burun 2 KNS 1 KNS

6 El 2 KNS 1 KNS

6 Burun 2 KNS 1 KNS

7 El Ureme yok Ureme yok

7 Burun MSSA Ureme yok

8 El KNS 3 KNS

8 Burun KNS 2 KNS

9 El 1 KNS 2 KNS

9 Burun 1 KNS 2 KNS

10 El 2 KNS KNS

10 Burun MRSA 2 KNS

11 El MSSA Ureme yok

11 Burun KNS Ureme yok

12 El 1 KNS 1 KNS

12 Burun 2 KNS KNS

13 El KNS 2 KNS

13 Burun KNS KNS




EK 4 devami:

14 El MSSA 2 KNS
14 Burun MRSA KNS
15 El 2 KNS KNS
15 Burun KNS KNS
16 El KNS 3 KNS
16 Burun KNS 2 KNS
17 El 2 KNS 2 KNS
17 Burun KNS KNS
18 El 2 KNS KNS
18 Burun 2 KNS 3 KNS
19 El MSSA KNS
19 Burun KNS KNS
20 El MRSA KNS
20 Burun KNS 2 KNS
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