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KAMU HASTANELERININ MUTFAKLARININ HIJYEN DURUMU
VE MUTFAK PERSONELLERININ GIDA GUVENLIGIi BiLGIi
DUZEYLERININ VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESI:
BINGOL iLi ORNEGI

OZET

Bu arastirma, Bingdl il merkezindeki iki farkli kamu hastanesinin mutfaginda ¢alisan
personellerin gida gilivenligi ile gida hijyeni bilgi diizeyleri ve davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ayrica renkli hijyen test kiti kullanilarak personellerin
elleri, ¢alisma kiyafetleri ve mutfak ekipmanlarinin anlik hijyen durumlari incelenmistir.
Personellerin tiimiine, yliz ylize yapilan goriismelerde demografik ozelliklere, hijyen
egitimine, personel hijyenine ve davranislarina, gida hijyeni ve giivenligine, saglik
durumuna yonelik bilgileri kapsayan 56 sorudan olusan anket uygulanmistir. Anket
caligmast sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 29.0.2.0 (20) programi
kullanilarak frekans (f), yiizde (%), aritmetik ortalama (y ) ve standart sapma (Sx)
degerleri hesaplanmis, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testleri yapilmistir.
Veri sonuglarinin anlamliliginin belirlenmesinde p<0,05 degeri temel alinmistir. Anket
sonuclarina gore, katilimeilarin, %80’ninin erkek, %50’sinin 10 yildan uzun siiredir
hastane mutfaginda calistigl, %55'inin isini is yerindeki ustadan 6grendigi, %37,5’inin
yiikksekdgretim mezunu oldugu ve c¢ogunun tam zamanli calistigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin %92,5’inin hijyen egitimi aldigi, gida zehirlenmesi hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve hijyen egitiminin gerekli oldugunu diisiindiikleri saptanmistir. Mutfak
personelinin gida hijyeni ve giivenligi bilgi ve davranis diizeyi ile cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim durumu, ¢alisma sekli, yapilan igin 6grenildigi yer, ascilik mesleki
belgesinin varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir
(p>0,05). Ancak, mutfak personelinin iinvani, mutfak departmaninda g¢alisma siiresi ve
daha once gida sektoriinde ¢alismis olmak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Hijyen egitimi almig olmak, hijyen egitimi alinan konular, hijyen
egitiminin alindig1 kurum, hijyen egitiminin alinma siklig1 ile personelin gida hijyeni ve
giivenligi bilgi ve davranis diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Hijyen test kiti sonucuna gore ise, personellerin ellerinin ve
kiyafetlerinin temiz oldugu, kisisel hijyenlerine dikkat ettikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gida giivenligi, gida hijyeni, mutfak personeli, hastane, renkli
hijyen test Kiti.
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DETERMINATION OF THE HYGIENE STATUS OF THE
KITCHENS OF PUBLIC HOSPITALS AND THE FOOD SAFETY
KNOWLEDGE LEVELS AND BEHAVIORS OF THE KITCHEN

STAFF: THE CASE OF BINGOL PROVINCE

ABSTRACT

This study aimed to assess the food safety knowledge, hygiene practices, and hygiene
conditions of kitchen personnel working in two different public hospitals in Bingol
province, Turkey. Additionally, the instantaneous hygiene status of personnel's hands,
work clothing, and kitchen equipment was examined using a colorimetric hygiene test kit.
A survey consisting of 56 questions covering demographic characteristics, hygiene
training, personnel hygiene and behavior, food hygiene and safety, and health status was
applied to all personnel during face-to-face interviews. Statistical analyzes of the data
obtained as a result of the survey were conducted using the SPSS 29.0.2.0 (20) program,
frequency (f), percentage (%), arithmetic mean (y) and standard deviation (Sx) values
were calculated, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis H tests have been done. The
value of p<0.05 was taken as basis in determining the significance of the data results.
According to the survey results, it was determined that 80% of the participants were
male, 50% had been working in the hospital kitchen for more than 10 years, 55% learned
their job from the master at work, 37.5% were higher education graduates and most of
them worked full time. It was determined that 92.5% of the participants received hygiene
training, were knowledgeable about food poisoning and thought hygiene training was
necessary. No statistically significant difference could be detected between the food
hygiene and safety knowledge and behavior level of the kitchen staff and gender, marital
status, age, education level, working style, place where the job was learned, and the
presence of a cookery professional certificate (p>0.05). However, a statistically
significant difference was detected between the food hygiene and safety knowledge and
behavior level of the kitchen staff and the title of the kitchen staff, the length of time they
worked in the kitchen department, and having previously worked in the food industry
(p<0.05). A statistically significant difference was found between having received
hygiene training, the subjects on which hygiene training was received, the institution
where hygiene training was received, the frequency of receiving hygiene training, and the
food hygiene and safety knowledge and behavior level of the kitchen personnel (p<0.05).
According to the results of the hygiene test kit, it was determined that the staff's hands
and clothes were clean and they paid attention to their personal hygiene.

Keywords: Food safety, food hygiene, kitchen staff, hospital, colorful hygiene test kit.



1. GIRIS

Hayatimizin temel bileseni olan gidalarin iiretiminden tiiketimine kadar gegen siirecte,
hijyenik kosullar saglanmadig1 takdirde, bu gidalarin tiiketimi toplum sagligi agisindan
risk teskil eder. Dolayisiyla, gida hijyeni, mutfak hijyeni ve kisisel hijyen son derece
onemlidir. Toplu beslenmenin oldugu kurumlarin basinda gelen hastanelerde gidalarin
hazirlanmasindan, pisirilmesinden ve dagitimindan sorumlu olan mutfak personellerinin
hijyen kurallarina riayet etmeleri, toplu beslenme hizmetinin saglikli bir bigimde
yiirtitiilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Hastane mutfagindaki personellerin hijyen
kurallarin1 bilip uygulamasi, hastane mutfaginda yapilan yemekleri tiiketen hastane
personellerinin, hastanede yatarak tedavi goren hastalarin ve onlarin yakinlarinin saglik

icin tehdit olusturmayan giivenilir gidalarla beslenmeleri i¢in 6nemlidir.

Toplu beslenme sistemlerinin uygulandigi hastane gibi kurumlarda, gida giivenligine
dikkat edilmemesi halinde gida zehirlenmeleri meydana gelebilmektedir. Patojen
mikroorganizmalarin ya da onlarin iiretmis oldugu toksinlerin gidaya bulagmasiyla gida
kaynakli hastaliklar meydana gelir (Ersin ve Beyhan, 2001). Gida giivenligini saglama
konusunda en biiyiik sorumluluk, devlet, gida sanayicileri ve gida isletmecilerin
kontroliindedir. Devletin bu konuda en biiyiik gorevi, etkili ve yaygin bir gida yonetim
sistemi olusturmaktir (Beser ve ark., 2016). Hayvansal gidalarin yeterince pisirilmemesi,
meyve ve sebzelerin digki ile kontamine olmasi, deniz iirlinlerinin biyotoksin igermesi
gibi giivenli olmayan gidalar, ekonomik olarak biiytlik riskler de meydana getirmektedir

(Anonim, 2018).

Toplu beslenmede c¢alisan mutfak personellerinin gidalarin sadece goriintiisiiniin temiz
olmasimin yeterli olmadigin1 bilmesi gerekir. Tat, koku ve goriintiisii normal olan bir
gidanin da zehirlenmeye sebep olabileceginin farkinda olmalidir (Cémert ve Ozel, 2015).
Gida hijyeninde gida fiiretim alanlarinda calisan personellerin gidalarin muhafaza
edilmesinde, gidalarin depolanmasinda, hammadde temini, hazirlik ve gidalarin sunumu

asamalarinda gerekli gida giivenliginin saglanamamasi durumunda toplu gida



zehirlenmeleri meydana gelebilmektedir. Toplu beslenme sisteminde ¢alisan personeller
bu asamalarin hepsinde var oldugu icin gida giivenligi ve hijyeni hakkindaki bilgileri ve
davraniglar1 toplum sagliginin korunmasi i¢in énemlidir (Memis, 2009). Dolayisiyla toplu
beslenme sektoriinde ¢alisan personele belirli araliklarla tekrarlanan etkin bir hijyen

egitiminin verilmesi gereklidir.

Literatiirde hastane mutfaginda calisan mutfak personelinin gida hijyeni ve giivenligini
dlemeye yonelik cesitli ¢alismalar yapilmistir (Unal ve Togay, 2017, Guennouni et al.,
2022), ancak Bingol il merkezindeki hastane mutfaklarinda calisan personellerin gida
giivenligi ve hijyen bilgi diizeyleri ve davranislarini belirlemeye yonelik bir arastirmaya

rastlanmamustir.

Bu arastirmada, Bingol il merkezindeki kamu hastanelerinin, yemekhane bdliimiinde
calisan mutfak personellerinin gida giivenligi ve gida hijyeni bilgi diizeyleri ve
davraniglarinin  belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica renkli hijyen test Kkiti ile hem
personellerin kisisel hijyeninin hem de mutfak ara¢ gereclerin hijyen durumunun tespit
edilmesi hedeflenmistir. Arastirmanin, toplu beslenme hizmetlerine katki saglamasi

acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.



1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Toplu Beslenme Sistemlerinin Tanimi ve Onemi

Toplu beslenme; bireylerin evlerinden baska bir yerde bu hizmeti yapan kurumlar
aracilifiyla beslenmesinin saglanmasi seklinde tanimlanmaktadir (Hayter, 2002). Toplu
beslenme sistemi, bir grup insanin ayni anda, aynit yemegi tiiketmelerini saglayan bir
sistemdir. Bu sistem, okullar, hastaneler, yurtlar, oteller, ceza infaz kurumlar tarafindan
yaygin olarak uygulanir ve bireysel yapilan yemege gore daha ekonomik ve verimlidir.
Toplu beslenme sistemi, yemek iiretimini ve dagitimini optimize ederek zaman ve
maliyet tasarrufu saglar. Ayni zamanda, beslenme dengesini ve saglikli yiyecek
seceneklerini de garanti eder. Toplu beslenme sistemi, herkesin esit sekilde saglikli

yiyeceklere erisimini de saglar (Ergler ve Smith, 2019).

Toplu beslenme sistemi, saglikli ve dengeli beslenmeyi kolaylastirmasi, zaman ve
maliyet tasarrufu saglamasi, ¢cevre dostu olmasi, insanlar arasindaki iletisimi pekistirmesi
gibi faktorlerden dolayr olduk¢a dnemlidir. Ayrica, 6zellikle okullarda ve hastanelerde
bulunan geng¢ ve yaslh insanlar i¢in toplu beslenme sistemi, saglikli beslenmeye imkan

sunmasi bakimindan da 6nem tasir (Angelidaki ve Fthenakis, 2007).

Toplu beslenme sistemlerinin saglikli beslenme, maliyet, sosyal etkilesim vb. faktorler

acisindan neden 6nemli olduguna dair bilgilere asagida basliklar halinde deginilmistir;

Saghikh Beslenme: Toplu beslenme sistemleri, insanlarin dengeli ve saglikli beslenme
ihtiyaglarim1 karsilamalarina yardimci olur. Sistemlerdeki gidalar genellikle diyetisyen
veya beslenme uzmanlari tarafindan incelenir ve onaylanir. Bu nedenle, insanlar toplu

beslenme sistemlerinde yemek yiyerek saglikli bir beslenme aliskanligi kazanabilirler.

Maliyet Etkinligi: Toplu beslenme sistemleri, insanlar i¢in uygun fiyath saglikli yemek
secenekleri sunar. Ayn1 zamanda, insanlar tek basina yemek yapma, aligveris yapma,

atiklarin azaltilmasi gibi faktorler nedeniyle maliyetli olabilecek islemlerden kurtulurlar.



Sosyal Etkilesim: Toplu beslenme sistemleri, insanlarin ayni yerde yemek yiyerek
sohbet etmelerine olanak tanir. Insanlar is arkadaslar ile iliskilerini giiglendirebilir ve

sosyal acidan faydali iligkiler kurabilirler.

Cevre Dostu Olma: Toplu beslenme sistemleri, biiyiikk miktarlarda gida iiretimi ve

dagitimu ile atiklarin azaltilmasina yardimcei olabilir.

Zaman ve Enerji Tasarrufu: Toplu beslenme sistemleri, insanlarin tek basina yemek
yapma, aligveris yapma ve evde pisirme gibi iglemleri yapmalarina gerek kalmadan hizli
ve kolay yemek yeme ihtiyacini kargilar. Ayn1 zamanda insanlar enerjilerini daha 6nemli

isler i¢in kullanabilirler (Angelidaki ve Fthenakis, 2007).

1.1.2. Hastanelerde Toplu Beslenme Sistemleri

Hastanelerde toplu beslenme sistemi, hastanelerde bulunan hastalar ve personel igin
hazirlanan yemeklerin sunumunu ve dagitimini igeren bir sistemdir. Toplu beslenme
sistemleri, hastanelerde hastalarin diyet ihtiyaglarini karsilamaya, beslenme programlarini
uygulamaya ve hastalarin iyilesme siireclerini hizlandirmaya yardimci olur. Ayrica,
hastane personeli i¢in de zaman ve enerji tasarrufu saglar ve onlarin daha verimli bir
sekilde c¢alismasina olanak tanir. Bu sistem, hastanelerin hastalarina ve personeline
saglikli ve hijyenik yemek sunma sorumlulugunu yerine getirir ve aynm1 zamanda

hastanelerin giderlerini de minimize etmeyi amaglar (Howerth ve Kerver, 2011).

Hastaneler, calisan personellere ve yatan hastalara yiyecek-igcecek hizmeti sagladigindan
dolay1 olduk¢a 6nemli kurumlardir. Hastanelerdeki toplu beslenme sistemlerinin diger
kurumlardaki toplu beslenme sistemlerinden farkli olmasinin en 6nemli nedeni; hastalara
0zel olarak gilinliik hazirlanan kisiye ve hastalik gruplarmma 6zgii diyet meniileri
icermesidir. Bu sebepten dolayr hastanelerdeki toplu beslenme hizmeti diger kurumlarda
ve isletmelerde saglanan toplu beslenme hizmetlerinin hicbiriyle ayn1 amaci giitmez

(Kiziltan, 1998; Tiirksoy, 2002).

Toplu beslenme sistemi, hastanelerde diyetisyen veya diyet uzmanlari tarafindan yonetilir

ve hastalarin beslenme ihtiyaclarina gore 6zel olarak hazirlanan yemek meniileri sunulur.



Bunlar arasinda diyabetik, glutensiz, siit {irlinleri igermeyen, vejetaryen ve vegan gibi
farkl1 diyet ihtiyaglar1 olan hastalar i¢in de yemek segenekleri bulunabilir. Ayrica,
hastalarin tedavi silirecine gore belirli besin takviyeleri gerektigi durumlarda da bu
takviyeler toplu beslenme sistemi araciligiyla sunulabilir (Howerth ve Kerver, 2011).
Hastanelerde toplu beslenme sistemlerinin sagliklt bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin
gorevli diyetisyenler, hastalarin giinliilk kalori ihtiyaclarina yonelik diyet meniilerini
planlamalidir (Iyigiin, 2007). Hastanelerde yiyecek ve igeceklerin satin almmasi,
siparisinin verilmesi, muhafaza edilmesi, hazirlanma asamasi, pismesi ile personel servisi
ve hasta servisi gibi islemlerin olmas1 gerektigi sekilde devam ettirilmesi gerekmektedir.
Ciinki hastanelerin yeme ve igme hizmetleri aksayamaz her giin devam etmelidir (Aktas,

1995).

1.1.3. Hastane Yiyecek Icecek Hizmetlerinde Temel Cerceve

Hastanelerde yiyecek hizmetleri, en oOnemli dis kaynak kullaniminin oldugu
alanlardandir. Yiyecek hizmetleri hastane kurumunun giderleri arasinda Onemli bir
biitceye sahip bir kisimdir. Hastane yiyecek hizmetleri i¢in gerekli olan finansal kaynak
ya dis kaynak kullanimi ile ya da hastanenin kendi kaynaklarin1 harcayarak olusurken

bazi durumlarda ise her ikisinden de yararlanilabilir (Davis ve Stone, 1985).

Hastanede yatili tedavi edilen hastalar ve hastane de ¢alisan personeller de toplu
beslenme sistemleri icerisinde yerlerini alirlar. Yatan hastanin her 6glin tanimlanmis olan
yemegi, calisan personellerin 6glen yemekleri, nobet tutan personellerin aksam
yemekleri, gece yemegi toplu beslenme sistemleri igerisinde yer almaktadir. Biitiin
yemekler planlanmis bir ¢izelge ile hazirlanilir ve hastalarin kaliteli bir sekilde
beslenmesi amaclanir. Yemeklerin besin degerleri korunmaya ¢alisilarak besinden
minimum kayip saglanacak bigimde alaninda uzman kisiler tarafindan dikkatli bir sekilde

hazirlanilmalidir (Davis ve Stone, 1985).

Toplu beslenme sistemleri genel olarak miisterilerin herhangi bir se¢cme hakkinin
olmayacag1 sistemlerdir. Bu durum hastanelerdeki toplu beslenme sistemlerinde de
gecerlidir. Hastanedeki bazi hastalar rahatsizliklarindan dolayr hastanede servis edilen

baz1 yiyecekleri tiiketemezler bu durumlarda bulunan hastalar i¢in hastaliklarina 6zel



diyet yemekleri ¢ikartilmalidir 6rnegin yagsiz, sekersiz, tuzsuz gibi yemekler hazirlanilip
sunulmalidir. Hastanin rahatsizligina gore 6zel bir diyet hazirlamak igin en kritik

noktasidir (Davis ve Stone, 1985).

Hastanelerde yemeklerin pisirildigi mutfak ile hastane mutfaginda veya ozel servis
boliimlerinde kisacasi genel mutfagin digindaki kisimlarda ayr1t mutfak bulunmaktadir.
Yemekler bu sekillerde belirlenmis saatlerde hastalara ve calisan personel grubuna

sunulmaktadir (Davis ve Stone, 1985).

1.1.3.1. Mutfak Ekipmanlari

Mutfak ekipmanlar1 agirlik, drenaj, su, boyut, kapasite, zaman, kolaylik, atik, giiriiltii ve
kurulum gibi sebeplerden dolay1 gesitlilik gosterirler. Mutfak ekipmanlarina kaynatma
tanki, kuzineler, ocaklar, firin, mikser, patates soyacagi, bulasik makinesi, buzdolabi,
catal, kasik, bicak tabak ve digerleri 6rnek olarak gosterilebilir. Mutfaktaki ekipmanlarin
ekonomiyi etkileyici 6zelligi bu ekipmanlarin biytiklik kigtikliik, yakit sistemleri,
mekanik ya da elektronik olma durumlaridir. Mutfak ekipmanlarinin ekonomideki pay1
ayni zamanda hastanelerin biiylik olmasi, kapasitesine ve ne kadar biitge harcamasiyla
iligkilidir. Bu ekipmanlarin kullanim 6miirleri genel itibariyle uzundur ilk basta maliyet
olarak yiiksek olsa da genel bakimlarina dikkat edilirse uzun yillar yiyecek hizmetlerinde
kullanilirlar (Beyhan, 1998).

1.1.3.2. Personel

Hastanelerin mutfaklarinda ¢alisacak olan personellerin sayis1 hastanenin kapasitesine
gore degiskenlik gosterir. Hastanenin yemek hizmetleri bolimiinde genel yonetici,
diyetisyen, sef garson, iase memuru, mutfak yoneticisi, depo memuru, sekreter, as¢ibasi,
ascilar, temizlikgiler, bulasik¢ilar ve meydancilar gorev almaktadir (Beyhan, 1998).

1.1.3.3. Menii

Menii hastalara ve ¢alisan personellere verilecek olan yiyeceklerin ve igeceklerin daha

onceden belli kriterlere gore tasarlanmasidir. Yiyecek hizmetlerinin en basinda menii



planlama gelmektedir. Hastanelerde menii planlama isi diyetisyen tarafindan
yapilmaktadir. Bir meniide hangi yiyeceklerden hangi iceceklerden ne kadar miktarda
gerekli oldugunu daha 6nceden belirlendigi i¢in gidalar1 gerekli miktarlarda siparisi i¢in
de bilgi verir. Ayrica yiyeceklerin hazirlanmasinda gerekli olan arac¢ gerecler yemegin
dagitimi ve yine hazirlanmasinda gerekli olan personel sayilari hakkinda da bilgi

vermektedir (Bozdag, 2014).

Menii planlama isi sagligi ve ekonomiyi ilgilendirdigi kadar estetikligi de ilgilendirir.
Planlamasi iyi yapilmis bir yiyecek hizmetinde, hastane yemeklerinin meniisii ve
yemeklerin igeriginde ne oldugu giinliik olarak 2000 kaloriyi gegcmemelidir. Ogiin olan
kahvaltida 500-800 kalori ve diger ana Ogiinlerde 800-1200 kalori alinmasi halinde
giinliik enerji ihtiyaci karsilanir (Bozdag, 2014).

1.1.3.4. Standart Tarifeler ve Porsiyon Kontrolii

Yiyeceklerin hazirlanmasinda porsiyonlarin kontrolii hem maliyet olarak hem de sunum
acisindan son derece Onemlidir. Hastane kurumunda porsiyonlarin miktar1 belirli bir
standart tarifeden yola ¢ikilarak yapilmaktadir. Ornek olarak bir meniideki etli yemegin
kisi bagmna diisen ¢ig etin miktar1 kg lizerinden hesab1 yapilarak iiretilmis olan yemegin
icinden kisi basina ortalama olarak ne kadar et verilecegi bu sekilde hesaplanir.
Hastanedeki porsiyon kontrolleri yatan hastalarin diyet yiyecekleri i¢in son derece
onemlidir. Standart yemek tarifeleri baz alinarak yapilan ve bazi spesifik hastaliklara 6zel
hazirlanan diyetler hastalarin isteklerine de cevap verebilmelidir. Hastaligin igerigine
gore baz1 yiyecekler ya kisitlanir ya da hi¢ verilmez. Bundan dolayr karbonhidrattan
kisitli, proteinden kisith ya da kalsiyum diyetleri 6zel olarak hazirlanacak diyetler sinifina
girmektedir. Bu nedenle hastaya 0zel olarak hazirlanan diyetler icin porsiyon
kontrollerini saglayabilmek ve bunlar1 maliyet olarak hesaba katabilmek gii¢ bir hal
almaktadir. Hazirlanis1 iyi olan bir teknik sartnamede bu zorluklar belli bir noktaya gore

asabilmek de olas1 bir durumdur (Dag, 2006).



1.1.3.5. Teknik Sartnameler

Bir isin kalitesini ortaya koyan veya igin kimler tarafindan, nasil yapilabilirligini teknik
olarak ifade eden dokiimanlara teknik sartname denilmektedir. Teknik sartnameler
gidalarin kalitesini de gosterir. Bir gida satin alinimida 6nemli olan o gidanin kalitesidir.
Kaliteyi etkileyen unsurlar her gida igin farklidir. Gidalarin satin alinmasinda bu kriterler
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle gidalarin kalitesini kontrol ederken teknik
sartnameler onemli bir belgedir. Kaliteli gidalarin satin alinmasi saglanir, gidanin
hazirlanmas1 ve yemegin sunumu esnasinda olasi olumsuz durumlart minimuma indirir.
Satin alinan gidalarin kaliteli olmast gidadan olusabilecek kayiplar1 da azaltir ve
harcanilmis olan para da azalmis olur. Yemegin igine girecek olan malzemeler kalite
bakimindan siiflandirilir ve her kurum kendi biitcesine gore hesabini yapar. Yemek isi
bireyden bireye degisen zevk ve tat unsurlarini kapsar. Bu nedenle kurumlar her ne kadar
malzeme olarak en kalitelisini tercih etseler bile biitiin hastalarin ve hastanede c¢alisan

biitiin personellerin takdirini ve begenilerini alacak diye bir garanti de yoktur (Tayfur,

1998).

1.1.4. Hastane Yiyecek I¢cecek Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar

Hastanelerde denetimlerin olmamas1 veya dikkat edilmeyen bazi durumlardan otiirii
problemler meydana gelebilmektedir. Bu problemlerin en 6nemlisi de saglik ile ilgili olan
problemlerdir. Zehirlenme basta olmak {izere diger bir¢ok sorun da meydana gelebilir.
Hastanin saglig1 acisindan uygun olmayan durumlar ve personelin de sagligini riske
atacak sanitasyon ile hijyen kurallar1 dikkatle incelenmesi gereken en onemli kurallardir

(Aydin ve Bozdag, 2008).

1.1.5. Gida Giivenligi Tanimi

Gida giivenligi kavramimin tanimina goz attigimizda; tarladan soframiza gelene kadar,
insana ve c¢evreye olumsuz etkileri olmayan, iiretimin asamalarinin her birinde tiim
kontrol islemleri yapilmis olan, giivenli ve saglikli iiriinlerin temin siireci gida giivenligi

kavramini agiklamaktadir (Knight et al., 2003).



Gida giivenliginin olusumuna; tiiketicilerce olusturulmus olan kamuoyu, devletin
yasalari, gida iiretenler ve gidayr pazarlayanlar tarafindan kullanilan teknolojik ve
bilimsel deneyimler katki saglamaktadir. Gida giivenliginin etkin bir bi¢imde ortaya
cikmasi; saymis oldugumuz gruplarin yiikiimliliiklerini dogru bir bicimde yerine

getirmesi kosuluna baglidir (Bayrak ve Ilbeyi, 1997).

1.1.6. Toplu Beslenme Sistemlerinde Gida Giivenliginin Saglanmasi

Toplu beslenme sistemlerinde gida giivenligi, hastane, okul, is yeri ve benzeri toplu
beslenme hizmeti sunan kurumlar tarafindan hazirlanan ve dagitilan yiyecek ve
iceceklerin hijyenik sartlarda hazirlanmasi, saklanmasi, nakliyesi ve servis edilmesi ile
ilgili olarak uygulanmasi gereken prosediir ve standartlarin korunmasidir. Gida giivenligi
kurallari, gidalarin bozulmasi, gidalarin zehirlenmeye sebep olmasi ve diger saglik
sorunlarinin  Onlenmesini hedefler ve toplu beslenme sistemlerinde hizmet verilen
insanlarin saghiginmi koruyacak sekilde tasarlandigindan, toplu beslenme sistemlerinin
onemli bir faktoriidiir (Lewis, 2012).

Gida giivenligi, toplu beslenme sistemlerinde kullanilan malzemelerin hijyenik sartlarda
saklanmasindan, isletmede bulunan calisanlarin hijyen kurallarina uymasina, gidalarin
dogru sekilde pisirilmesine, sicaklik kontroliinlin yapilmasina, gidalarin nakliyesi ve
servisi sirasinda hijyen sartlarinin korunmasina kadar birgok faktorii kapsar. Ayrica, toplu
beslenme sistemlerinde kullanilan gidalarin kalitesinin ve tarihlerinin siirekli olarak

kontrol edilmesi de gida giivenliginin 6nemli bir unsurudur (Lewis, 2012).

Gida giivenligi konusunda ulusal ve uluslararasi yasalar ve standartlar bulunmaktadir. Bu
standartlar, toplu beslenme sistemlerinin gida giivenligi konularindaki performansini ve
uygunlugunu degerlendirmek igin kullanilir. isletmeler, bu standartlara uymak zorundadir
ve herhangi bir gida giivenligi sorunu oldugunda, sorumlulugun tam olarak anlasilmasi ve

gereken onlemlerin alinmasi gerekir (Montalto, 2014)

Toplu beslenme sistemlerinde gida giivenligi, toplu beslenme hizmeti sunan kurumlarin

ve ¢alisanlarin sorumlulugu altindadir. Bu sorumluluk, hastalarin, 6grencilerin veya diger
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hizmet alan kisilerin saglikli ve hijyenik bir sekilde beslenmelerini saglamak i¢in

gereklidir (Montalto, 2014).

Toplu beslenme sistemlerinde gida giivenligini saglamak i¢in sunlar yapilabilir;

Hijyenik ortam: Isletmede hijyenik bir ortam saglamak, gidalarin hijyenik sartlarda

saklanmasini ve iglenmesini garantiler.

Egitimli personel: Calisanlarin hijyen kurallarina uymasi, gidalarin dogru sekilde
pisirilmesi ve sicaklik kontroliinii yapmasi gerekmektedir. Bu nedenle, ¢alisanlarin hijyen

ve gida giivenligi konularinda egitimli olmas1 6nemlidir.

Kaliteli gidalar: Toplu beslenme sistemlerinde kullanilan gidalarin kalitesinin ve

tarihlerinin siirekli olarak kontrol edilmesi gerekir.

Sicakhik kontrolii: Gidalarin sicakliklari, hijyenik sartlarda saklanmasi ve pisirilmesi

sirasinda kontrol edilmelidir.

Hijyenik nakliye ve servis: Gidalarin nakliyesi ve servisi sirasinda hijyen sartlarinin

korunmasi 6nemlidir.

Kanunlara ve standartlara uyulmasi: Ulusal ve uluslararasi yasal ve standartlar
bulunmaktadir. Isletmeler bu standartlara uymak zorundadir ve gida giivenligi sorunlari

oldugunda gereken 6nlemleri almak zorundadir (Montalto, 2014).

1.1.7. Toplu Beslenme Hizmeti Sunan Kuruluslarda Hijyen

Bulundugumuz ¢agdaki sosyo-ekonomik yap1 ve saglik sistemi yeme-igme
gereksiniminin karsilanmasini farazi bir sekilde degil, bilimsel bir altyapiya uygun
gergeklestirilmesini zaruri kilmaktadir. Toplu beslenme yapan kuruluslarda sunulan
yiyecek ve igeceklerin yeterli ve dengeli olusunun yani sira ayni zamanda giivenilir ve

temiz olmasi da son derece degerlidir. Bir gidanin saglik acisinda zarar teskil etmesi ve
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tilketilmeye uygun olmamasi demek o gidanin giivenli bir gida olmadigi anlamina

gelmektedir.

Hedeflenmis olan kullanim hesab1 ve tehlikelerin kontrolii de hesaplanarak, gida
maddesinin insan tiiketimine uygun hale getirilmesi i¢in alinan 6nlemlere hijyen denir
(Gida Giivenligi ve Kalitesinin Denetimi ve Kontroliine Dair Yonetmelik, 2007).
Mutfakta hijyen, besinlerin hazirlanma asamalarindan, tiiketiciyle bulusmalarina kadar
gecen siirede, olabildigince mikroorganizmalarin yayilmalarmi engellemek ve
mikroorganizmalardan uzak durmaktir (Tiirkan, 2003). Besin hijyeni kavrami gidanin
hastalik yapict tim etmenlerden arinmig olmasidir. Besin hijyeninin birincil amact
tilketicilerin sagligmi korumaktir. Besin zehirlenmesi ise gidalarin ve iceceklerin
tiikketilmesi sonucunda olusan enfeksiyon ve intoksikasyon durumlarina denilmektedir.
Viriisler, parazitler, patojen bakteriler, kiifler, mayalar ve sagliga zararli kimyasallarla
kontamine olan yiyeceklerin tiiketilmesi sonucunda olusan hastaliklar gida zehirlenmesi
olarak ifade edilir. Mikroorganizmalarin varhigiyla olusan zehirlenmeler enfeksiyon
olarak tanimlanirken, mikroorganizmalarin meydana getirdigi toksinlerden olusan

zehirlenmelere ise intoksikasyon denilmektedir (Bas, 2004).

Gida Tarim Orgiitii (FAO) ile Diinya Saghk Orgiiti (WHO) biinyesindeki komite,
kontamine olmus besinlerin tiiketilmesiyle meydana gelen gidalardan kaynaklanan
hastaliklarin diinyada goriillen ve en fazla rastlanan saghik sorunu oldugunu
belirtmektedir. Avrupa’da uygulanan bir c¢alismaya gbéz attigimizda; gida
zehirlenmelerinin en fazla oldugu yerler %42 ile evler, %19 ile restoran, motel ve barlar
olurken hastanelerde bu oran %3 olarak goriilmektedir. WHO, gida zehirlenmelerini
onlemek icin 1993-1998 yillar1 arasinda 43 iilkeyi kapsayan bir aragtirma yapmuistir.
Arastirma sonuglaria gore tespit edilen toplam gida zehirlenmesi vakasi 23,538 adettir.
Raporda gida zehirlenmesine en fazla sebebiyet veren bakterinin %36 ile Salmonella
oldugu belirtilmistir (FAO/WHO, 2002).

Besin kaynakli zehirlenme vakalari genellikle sogutmanin yetersiz olmasindan, personel
kaynakli mikrobiyal bulasidan, 1sinin yanlis uygulanmasindan, pisirmenin yetersiz

olmasindan, kontamine olmus malzemelerin kullanimindan, capraz kontaminasyon,
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besinlerin hazirlanmasinda kullanilan arag¢ ve gereglerin temizliginin yetersiz olmasindan,

artan yemeklerin kullanimindan kaynaklanmaktadir (Bag, 2004).

1.1.7.1. Besin Hijyeni

Besin hijyeni, besinin iiretimi esnasinda yiyecek-igeceklerin giivenligini saglamak igin
alinmasi1 gereken 6nlemlerdir (Bulduk, 2003). Besin hijyeni, gida kaynakli hastaliklar
onleyen uygulamalar biitiiniidiir. Gida kaynakli hastaliklar, kontamine gidalarin
tiikketiminden kaynaklanan bakteriyel, parazitik veya viral enfeksiyonlari icerir. Iyi hijyen
uygulamalari, yiyecegin hazirlanmadan Once, hazirlanma sirasinda ve hazirlandiktan
sonra insan sagligini tehdit eden fiziksel, kKimyasal ve mikrobiyolojik kirlenme olasiligini
azaltir ve raf 6mriinii uzatir(Dolmaci ve Bulgan, 2018). Tiim besinler siirekli bir kirlenme
riski altindadir. Besinlerin kirlenmesi saglik agisindan insanlari etkilemektedir. Bazi
kaynaklar besinlerin kirlenmesine onciiliik ederler. Istenilmeyen bir maddenin veya bir
mikroorganizmanin besinde bulunmast durumunda kirlenme olur. Kirliligin hig
olmamasiyla ugragmaktansa, kirlilige sebep olmamak ya da bunlar1 minimal seviyeye
indirmek gerekir. Kirliliklerin gidalara bulas yollarmi bilmek onlart kirlenmekten
korumak agisindan 6nemlidir. Gidalarda, fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorlerden

dolayi kirlenme olmaktadir (Cigerim, 1994).

1.1.7.1.1. Fiziksel Kirlenme

Fiziksel kirlenme; yiyecek igeceklere besin degeri bulunmayan maddelerin girmesiyle
meydana gelen kirlilik olarak tanimlanabilir. Bu duruma sebep olan yabanci maddeler;

sag, tirnak, sinek, toz, toprak, cam kirig1 vb. 6rnek olarak gosterilebilir (Cigerim, 1994).

1.1.7.1.2. Kimyasal Kirlenme

Farkli kaynaklardan gidaya bulasan veya bir ama¢ dogrultusunda disardan gidaya eklenen
kimyasal maddeler nedeniyle meydana gelen kirlenmedir. Kimyasal kirlenmeye sebep
olan yabanci maddelere drnek olarak; tarim ilaclari, deterjanlar, plastikler ve metaller

ornek olarak gosterilebilir (Cigerim, 1994).
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1.1.7.1.3. Biyolojik Kirlenme

Gidalarda biyolojik kirlenme 2 sekilde ortaya cikmaktadir: Gidalardaki biyolojik
kirlenmeye besinlerdeki dogal toksinler ve mikroorganizmalar neden olmaktadir. Dogal
besin toksinleri, besinlerin bilesiminde bulunmakta olan zehirli maddedir. Dogal
toksinleri yapisinda bulunduran besinler; bazi mantarlar, filizlenmis patates, bal vb.
sayilabilir (Cigerim, 1994). Mikroorganizmalar; gidalarin bilesiminde bulunur ve
laboratuvar ortaminda tespit edilebilmektedir. Mikroorganizmalar, bakteri, kiif, maya,
viriis ve parazitler olarak gruplandirilmaktadir. Mikroorganizmalarin bazilar1 yararli olup
gidalarin 6zellikle de fermente gidalarin iiretiminde kullanilirken, bazilart ise hastalik
yapict olup gida kaynakli hastaliklara ve zehirlenmelerine sebep olmaktadir. Hastalik
yapici olanlar genelde patojen bakterilerdir. Gidalar bu mikroorganizmalarin gelismesi
icin en uygun ortamlardir (Saygi, 1985).

Bakteriler ¢ok genis sicaklik araliklarinda canliliklarini siirdiirebilirler (Cikmaz,1997).

Tablo 1.1°de bakterilerin gidalarda gelismesini etkileyen sicaklik degerleri gosterilmistir.

Tablo 1.1. Bakterilerin gidalarda gelismesini etkileyen sicaklik dereceleri (Ctkmaz, 1997)

Diisiik asitli sebzeler, et ve kiimes hayvanlarinin basingla konserve yapilabilecegi 115,1°C
sicaklik aralig1 121,1°C
100°C
Konservesi yapilacak domateslerin ve meyvelerin sicaklik alt ve siniri
115,1°C
Giivenli bolge olarak adlandirilan alanda bakteriler genelde pisirme asamasinda yok 100°C
olur. Bu durumun ortaya ¢iktig1 sicaklik alt ve sinirt 73,.8°C
Orta derecede giivenli alan olarak adlandirilan alanda bakterilerin yagamasina olanak 60°C
tantyan ancak bu bakterilerin iiremesini engelleyen sicaklik alt ve iist sinirt 73,.8°C
Tehlikeli alan olarak adlandirilan alanda bir¢ok bakterinin canli kalmasina yol agan 48,8°C
ve liremesine olanak taniyan sicaklik alt ve {ist sinir1 60°C
En tehlikeli alan olarak adlandirilan alanda ¢ok hizli bakteri tiremesine olanak 15,5°C
tantyan sicaklik alt ve {ist sinir1 48.8°C
7,2°C
Besin zehirlenmesine yol agan bakterilerin tireyebildigi sicaklik alt ve iist sinir1
15,5°C
Gidalarda ¢ok yavasg bir bigimde bakterilerin liremesine olanak tantyan sicaklik alt 0°C
ve st sinir1 4,4°C
0°C

Gidalarda bakterilerin tiremedigi fakat canli oldugu alan 17
-17,7°C
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1.1.7.2. Besinlerin Depolanmasinda Hijyen

Gidalar satin alindiktan sonra bozulmamalari ve saglik agisindan tiiketilemez hale
gelmemeleri i¢in depolanmalar1 gerekmektedir. Depolanan gidalarin depo kosullar1 da
uygun olmalidir aksi takdirde gidalarda bozulmalar gozlemlenir, gidanin besin degeri

diiser ve saglik i¢in zararli bir besin olur (Bulduk, 2003).

Gidalar 4 farkh yontemle depolanir. Bunlar;

1-Uzunca bir siire saklanilabilecek ve dayanikli gidalarin depolanmasi igin kuru

depolamadir.

2-Kisa bir siire saklanilabilecek ve dayaniksiz gidalarin soguk depolanmasidir.

3-Hazir ya da yar1 hazir gidalarin tretilmesinde kullanilan 6zel olarak diizenlenmis

chilling olarak da bilinen derin sogutmadir.

4-Cabuk bozulan gidalarin uzun bir siire saklanilmasi i¢in derin dondurucuda

depolanmasidir (Bas, 2004).

Gidalar satin almip tiiketilmeden 6nce bozulmamalar1 ve kontrollerinin saglanabilmesi
i¢cin depolanmalar1 ¢ok dnemlidir. Toplu beslenmede kurum ve kuruluslara alim1 yapilan
gidalar kalite yoniinden miikemmel olsa bile uygun kosullar altinda depolanmadigi
zaman gidalar ozelliklerini kaybeder, besin degerlerinde kayiplar olur, zararli hale gelir
ve insan sagligini tehdit eder. Gidalar mikrobiyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenler
sebebiyle bozulmaya ugrayabilir. Gidalarin bozulmasinda en 6nemli noktalar nem ve
isidir. Ist ve nem denetimi yapilarak, gidalarin gerekli sicaklik ve nem degerlerinde

depolanmalidir (Bilici, 2008).



15

1.1.7.2.1. Kuru Depolama

Kuru depolarda giivenli bir sekilde saklanabilecek gidalar sunlardir;

e Kapali halde bulunan konserveler,

e Kuru gidalar, 6rnegin; tuz ve seker

e Tahil ve tahil tirtinleri, 6rnegin; bugday ve yulaf
e Bazi meyveler, 6rnegin; karpuz ve muz

e Bazi sebzeler, 6rnegin; Sogan ve patates

e Kuru baklagiller, 6rnegin; barbunya ve mercimek

Temiz, diizenli, havalandirmanin iyi oldugu yerlerde kuru depolama yapilmasi daha
uygun olacaktir. Nem ve 1sinin kontroliiniin saglanmasi kiiflenme sorunun olusmasini

onleyecektir. Kuru depolama yapilirken su hususlara 6nem verilmesi gerekir;

Gidalarin uzun siire bozulmadan saklanmasi i¢in kuru gidalar 10°C’de muhafaza
edilmelidir. Ancak 15-21°C arasindaki sicakliklarda ¢ogu gida igin optimum sicaklik
araligidir. Kuru depolamada duvar termometresi bulunmalidir ve sicaklik kontrolleri
diizenli bir sekilde yapilmalidir. Kuru deponun nem oran1 %60 civarinda olmalidir (Bas,

2004).

Kuru depolarda giinliik temizlik yapilmalidir. Kuru depolarin zeminleri dezenfektan
icerikli temizlik maddeleri ile temizlenmelidir. Duvarlar ve raflarin giinlik temizligi
gidalara zarar verecek derecede kirli degilse gerek yoktur. Fakat belirli periyotlarla
dezenfektan ile temizlik yapilmalidir. En uygun periyot on bes giinde bir olacak sekilde

dezenfekte isleminin ve temizlik islemlerinin beraber yapilmasidir (Bilici, 2008).

Gidalar plastik ya da metal raflara birakilmalidir. Gidalar duvarla ve yerle temas
etmemeli, duvardan uzak olmali, yerden de 15 cm yiiksekte olmalidir. Bu sekilde gidalar
hagerelerden ve nemden uzak olur ayrica temizlik acisindan da kolaylik saglar (Bas,

2004).
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Depoya yeni alinan gida maddeleri ile daha 6nce olan gida maddeleri karistirilmamali,

once alinan once tiiketilmelidir. (Yurdagiilen, 1994).

1.1.7.2.2. Soguk Depolama

Sicaklik degeri, 4°C’nin altinda olan depolamalara soguk depolama denir. Et ve et
triinleri, deniz trtinleri, siit ve siit tiriinleri, sebzeler ve meyveler i¢in bu sicakligin soguk
depolama i¢in uygun oldugu goriilmektedir. Soguk depolama ile dayaniksiz olarak
nitelendirilen bir¢ok iiriiniin raf dmrii uzatilir. Soguk depolamada bakterilerin iiremesi
azalir ya da tamamen durur (Bas, 2004). Gidalarin sogukta depolama siireleri Tablo

1.2°de gosterilmistir (Unal, 2000; Bulduk ,2003; Baysal, 2006).

Tablo 1.2. Besinlerin sogukta saklanma dereceleri ve siireleri (Unal, 2000; Bulduk, 2003; Baysal, 2006)

BESIN SICAKLIK °C SURE
Et 0-2 3-5 giin
Kiyma 0-2 1-2 giin
Balik 0-2 1-2 giin
Tavuk 22 1 hafta
Yumurta 4-7 1 hafta
Pastorize siit 3-4 1 giin
Pismis yemekler 0-2 1 giin
Meyveler 4-7 2 giin-1 hafta
Cilek, kiraz vb. 4-5 2 giin
Elma, armut vb. (sert meyveler) 5-7 1-2 hafta
Sebzeler 4-7 1-2 hafta
Yesil yaprakl sebzeler 5-7 4-5 giin
Kabak, havug vb. (diger sebzeler) 4-7 1-2 hafta
Soguk depolamada;

e Kullanilan raflar oluklu olmalidir. Raflarin oluklu olmasi soguk havanin gidalara
ulasimin kolaylastirir.

e Depolarin kapasiteleri agilmamalidir. Cilinkii kapasite asildiginda soguk havanin akisi

engellenir.

e Depolarda sicak yemekler bulundurulmamalidir.

e Sebze ve meyveler depolanirken asla tahta kasalar kullanilmamalidir.
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oSiit {irlinleri sogan ve deniz iriinleri gibi agir kokulu gidalarla ayni depolarda
bulundurulmamalidir. Ciinkii siit tirtinlerinin kokuyu emici 6zelligi bulunmaktadir.
e (Capraz kontaminasyona engel olmak i¢in; ¢ig halde bulunan gidalar, pismis gidalardan

ayr1 depolanmalidir.

e Et, balik, tavuk gibi gidalarin damla sular1 diger gidalarla temas etmemelidir (Bilici,

2008; Bas, 2004).

1.1.7.2.3. Derin Sogutucu

-3°C ile 0°C arasinda gidalarin depo edilmesine derin sogutma denir. Boylece bakterilerin
iiremesi azalir. Derin sogutma yontemiyle etler, kiimes hayvanlar1 ve deniz iiriinleri gibi
gidalar ile yiiksek protein oranmna sahip taze gidalarin raf émrii arttirilir. Ozel olarak
dizayn edilmis initelerle derin sogutma yapilabildigi gibi, soguk depolarda da derin

sogutucu sicakligr ayarlanarak ayni islevi gorecek hale getirilebilir (Bas, 2004).

1.1.7.2.4. Derin Dondurucu

Et ve et lriinleri, deniz iirlinleri, meyve ve sebzeler ile siit ve siit lriinleri tazeligini
koruyarak giivenli bir sekilde -18°C’de uzun bir siire derin dondurucuda muhafaza
edilebilir. Gida dondurulmus bir sekilde teslim alindiysa paketleri agilmayacak sekilde
kendi ambalajlarinda derin dondurucuda muhafaza edilmelidir (Bilici, 2008; Bas, 2004).
Baz1 gidalarin derin dondurucuda saklanma siireleri Tablo 1.3’te gosterilmistir (Esmer,
2001).
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Tablo 1.3. Bazi besinlerin derin dondurucuda saklanma siireleri (Kayayurt, 2002)

. MAKSIMUM DEPOLAMA SURESI
BESIN
(-23°C ile-17.7°C)

ET-TAVUK-BALIK

Biiyiik parga et 6 ay
Kiyma, kusbast 3-4 ay
Tavuk ve kiimes hayvanlari 6 ay
Yagl balik 3ay
Diger baliklar 6 ay
Kabuklu deniz iiriinleri 3-4 ay
MEYVE ve MEYVE SULARI 8-12 ay
SEBZELER 8ay
PiSMIS veya YARI PiSMi$S GIDALAR 2-6 ay

Gidalar dondurularak, gida iizerinde bakterilerin iiremesi Onlenir, ancak bu durum
bakterilerin yok olmasi anlamina gelmez. Gidalar dondurucudan c¢ikarildiktan sonra
¢ozdiiriilme islemi dogru yapilmazsa var olan bakteriler hizli bir sekilde iireyerek

cogalirlar.

Dondurulmus gidalarin ¢oziindiiriilmesinde asagidaki yontemler kullanilmahdir;
® 4°C’nin altindaki sogutucularda ¢ozdiirme

e 21°C’nin altinda akan temiz su ile ¢6zdiirme

e Mikrodalga firinda ¢ozdiirme

Gidalar ¢ozdiriilmiisse tekrar dondurulma islemi yapilmamalidir (Bilici, 2008; Bas,

2004).

1.1.7.3. Yiyecekleri Hazirlama Asamasinda Hijyen

Hijyenik  kosullarda  hazirlanmamis gidalara  patojen = mikroorganizmalar

bulasabilmektedir. Birgok gida maddesi toplama, tasima ve nakliye asamalarinda patojen

mikroorganizmalar ile kirlenebilmektedir. Patojen mikroorganizmalar personelin elinden,
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calisma yiizeylerinden, mutfak arag gereclerinden vb. yollardan gidaya bulagabilmektedir
(Kilig, 2008).

Gidalarin hazirlik asamasinda uygulanacak islemlerin uzun siirmesi halinde gidalarin
mikroorganizmalarla kirlenme ihtimali artmaktadir. Bu sebeple gidalarin hazirlik
asamasinda oda sicakliginda calisildigi i¢in hizli hareket edilmelidir. Eger bekletilecek bir

iiriin var ise bu triinler buzdolabinda muhafaza edilmelidir (Kiigiikaslan, 2006).

Et, balik, tavuk ve sebzeler i¢cin mekan, tezgah, dograma tahtalar1 ve bigaklari ayni
olmamalidir. Mutfak igerisinde herhangi bir karisiklik yasanilmamasi i¢in her boliimdeki
araglarin ve tezgahlarin renkli kodlama sistemleri ile ayrilmasi gerekmektedir (MEGEP,

2007).
Renkli kodlama su sekilde yapilabilir;
Kirmizi renkli araglar B Cig et ve tavuk eti
Yesil renkli araglar »  Meyve ve sebzeler
Mavi renkli araglar » Cigbalik

»  Pismis etler

>

Kahverengi araclar

Beyaz renkli araglar Siit ve iiriinleri

Sebze-meyveler su ile iyi bir sekilde yikanmalidir, gerekli goriildiigii takdirde sebze ve
meyveler dezenfeksiyon kurallarina gére dezenfekte edilmelidir (Bilici, 2008). Sebzelere
hasere bulastigina dair bir siiphe olmasi1 durumunda 20 dakika tuzlu suda bekletme islemi
yapilmalidir. Hasereler tuzun etkisiyle su iistiine ¢ikar. Kabuklar1 yenilebilen meyveler ile
domates klorlanarak bol su ile yikanmalidir (S6kmen, 2005). Cig et, tavuk, balik ile
temasta bulunan mutfak yiizeyi ile mutfak ara¢ ve geregleri sicak deterjanli su ile
temizlenmelidir (Bilici, 2008). Et, balik, tavuk gibi gidalar marine edilecekse marinasyon
slireci her zaman sogutucularda olmalidir. Oda sicakliklarinda marinasyon islemi asla
yapilmamalidir.  Marinasyon isleminden sonra gidalar hemen kullanilmali

saklanmamalidir (Bas, 2004).
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Soguk yiyecekler genel olarak oda sicakliginda hazirlanilir. Soguk yiyeceklerdeki en
biiyilk sorun capraz bulasma riskidir. Tavuklu salata, yumurtali patates salatasi gibi
yemekler yaygin gida zehirlenme kaynaklaridirlar. Soguk yiyecekler hazirlandiktan sonra

bekletilme islemi 4°C’nin altinda olmalidir (Bilici, 2008)

Potansiyel olarak risk teskil eden gidalar hazirlik siirecinden sonra buzdolab1 disinda en
fazla 2 saat bekletilmelidir. 2 saatten fazla bir siirede buzdolabi disinda kalmis ise bu gida
maddesi tiiketilmemelidir (Bilici, 2008).

1.1.7.4. Yiyecekleri Pisirme Asamasinda Hijyen

Yiyeceklerin pisirilmesinde belli bir sicaklik derecesine ulasilamaz ise gidada zararli
bakteriler kalmaktadir. Pisen bu yiyecekler sayet servis edilene kadar olan siiregte uygun
ortamlarda bekletilmezse bakteriler hizli bir sekilde ¢ogalir hatta gidada bozulmalara
sebep olabilirler (Unal, 2000).

Pisirilen yemekler oda sicakliginda 2 saatten daha fazla bekletilmemelidir. Pisirilen
gidalarin tozdan ve haserelerden korunmasi i¢in iistleri stirekli kapali olmalidir. Ilik halde
birakilan pisirilmis yiyecekler risk barindirabilmektedir. Yemegi sicak tutma islemi 60°C
ile 74°C sicaklik araliginda; yemegi soguk tutma ise 5°C’den daha az sicaklik degerinde
yaptlmahdir (S6kmen, 2005). Et, 1zgara yontemiyle pisirilecekse et atesle temas
etmemeli, et ile ates arasinda 15 cm mesafe bulunmalidir (Yiicecan, 2000). Kizartmalar

icin uygun sicaklik derecesi 180°C’dir (Bas, 2004).

Gidalar pisirilirken bakterilerin 6lebilecegi sicaklik derecelerine (65°C ve ilizeri) kadar
pisirilmesi gerekmektedir. Kirmizi etin i¢ sicakligi en az 75°C olmalidir. Etlerin pisip

pismedigi gida termometresi kullanilarak tespit edilir (Bilici, 2008).
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1.1.7.5. Yiyeceklerin Servis Asamasinda Hijyeni

Yemeklerin servisinde ve dagitiminda gorev yapan personellerin servis asamalarinda
dikkat etmeleri gereken bazi hususlar mevcuttur (Bulduk, 2003; Cigerim, 1994).

Bunlardan bazilar1 sunlardir;

e Yemeklerin servisinden gorevli olan personel temiz tiniforma giymelidir.

e Gorevli personel, yemege ¢iplak elle temas etmemelidir.

e Yemeklerin servisi esnasinda kullanilan arag ve gereg¢ hijyen kurallarina uygun olarak
temizlenmis olmalidir.

e Servis esnasinda kullanilacak ara¢ ve gerecler kirik olmamalidir.

e Serviste kullanilacak arag¢ ve gereglerin yere diismesi durumunda yeniden kullanimi s6z

konusu olmamalidir. Kesinlikle deterjanl ve sicak su ile yikanmalidir.

1.1.8. Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO, 2008) Giivenli Gida Hazirlanmasi igin
Onemsedigi 5 Nokta

1-Temizlik

e (idalar hazirlanmadan ©nce ve gidalarin hazirlanmasi sirasinda eller mutlaka
yikanmalidir.

e Tuvalete gittikten sonra eller yitkanmalidr.

e Gidalarin hazirlanmasi agsamasinda mutfak ve kullanilan arag-gerecler temizlenmelidir.

e Mutfagin bulundugu alan hasere ve kemirgenlere kars1 muhafaza edilmelidir.
2- Cig gidalar ile pismis gidalar birbirlerinden ayrilmahdir.
o (Cig halde bulunan et {iriinleri diger besinlerden farkli tutulmalidir.

e Cig gidalar1 hazirlarken bigak, dograma tahtasi vb. ekipmanlar ayrica kullanilmalidir.

e Cig ve pismis gidalar ayni1 yerlerde depolanmamalidir.
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3- Gidalari yeterli derecelerde pisirmek.

e Et iirtinlerinin ve deniz tirtinlerinin iyi bir sekilde pisirilmesi gerekmektedir.

e Gidalarin i¢ sicakliklar1 70°C oluncaya kadar pisirilme islemine devam edilmelidir.

4- Gidalar giivenli sicaklik araliklarinda saklanmahdir.

e Oda sicakliginda 2 saatten fazla siire ile pismis gidalar birakilmamalidir.

e Pismis gidalar ve kolay bozulabilecek tiirden olan gidalar hemen sogutucu dolaplara
konulmalidir (5°C’ nin altinda muhafaza edilmelidir).

e Pisen gidalar servis edilene kadar 60°C’nin iistiindeki sicakliklarda tutulmalidir.

e Gidalar soguk depolarda ¢ok uzun siirelerde saklanmamalidir.

e Donuk gidalarin ¢ozdiiriilme islemleri kesinlikle oda sicakliklarinda olmamalidir.

5-Su ve hammadde giivenli olmahidir.

e Temiz su kullanilmalidir veya kullanilacak olan sular giivenli hale getirilmelidir.
e (Gidalar hazirlanirken taze ve gilivenilir gidalar segilip temin edilmelidir.

e Islenmis gidalar tercih edilmelidir. Ornegin pastorize edilmis siit gibi.

e (Cig olarak tiiketilecek meyveler ve sebzeler iyi bir sekilde yikanmalidir.

e (Gidalarin son tiiketim tarihi gegmisse kesinlikle kullanilmamalidir.

1.1.9.Kisisel Hijyen-Personel Hijyeni

Hastaliklara sebep olan kaynaklardan korunmak icin alinabilecek en Onemli tedbir
temizliktir. Kisisel hijyeni saglamanin basinda el temizligi gelir. Mutfakta calisan
personelin saglik durumu da 6nemli unsurlardan biridir. Gidanin oldugu her yerde galisan
personellerin saglik durumlarina dikkat etmediklerinde hastaliklarin bulagsmasinda direkt
ya da indirekt olarak hastalik kaynagi olurlar (Inal, 1990). Personel hijyeni kurallarinin
dikkate alinmasi, gidalarin hijyenik sartlarda islenmesine, hazirlanmasina ve sunulmasina

olanak tanir.
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Personel hijyenine dikkate edilmedigi zaman asagidaki sorunlar ortaya ¢ikabilir;

¢ Gidalarin kontaminasyonu ve zehirlenmelerin ortaya ¢ikmasi
e Hastalik yayilmasi

e Miisteri memnuniyetsizligi

e Isletmenin itibarinin zarar gérmesi

e Hukuki sorumluluklar

e Idari cezalar veya lisansin iptali

e Isletmenin finansal zararlari.

Bu nedenle, personel hijyen ile ilgili kurallarinin siki bir sekilde uygulanmasi ve kontrol
edilmesi onemlidir (Lewis, 2012). Mutfakta ¢alisan personeller de diger insanlar gibi
hastalik kapabilmektedirler. Hastalik kapan bir kisi diger personellere de hastalig
yayabilir ayrica besinlere de bu hastaligi bulastirabilir. Boyle bir durum s6z konusu
oldugunda mutfak personellerinin tedavisi yapilarak iyilesinceye kadar caligmamalari
gerekmektedir. Mutfak personellerinden gidalara eller, agiz, burun, saclar, diski, diger
viicut ylizeyleri ve kiyafetler araciligiyla mikroorganizmalar bulasabilmektedir.
Bakterilerin direkt yolla bulasmasi Sekil 2.1’de verilmistir (Bulduk, 2003; Cigerim ve
Beyhan, 1994). Bakterilerin indirekt yolla bulasmasi. Sekil 2.2’de verilmistir (Bulduk,
2003).
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Sekil 1.1. Bakterilerin direkt yolla gidaya bulagmas1

Sekil 1.2. Bakterilerin indirekt yolla gidaya bulagmasi
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1.1.9.1. Kisisel Hijyende Uyulmasi Gereken Noktalar

1.1.9.1.1. Agiz-Burun-Saclar

Mutfak personelleri gidalarin hazirlanmasi, pisirilmesi ve servis edilmesi gibi tiim
asamalarinda ellerini; agizlarina, burunlarina ve saclarina degdirmemelidirler. Bu
asamalarda; sakiz ve sigara gibi seyler agza alinmamalidir, herhangi bir sey yiyip
icilmemesi gerekir. Ayrica mutfak igerisinde yerlere tiikiirme vs. gibi eylemler
gerceklestirilmemeli, personelin dus alarak isine temiz gelmesi, kisisel hijyene dikkat
etmesi, dislerini diizenli bir sekilde firgalamasi gerekmektedir. Personel, yemeklerin
tadin1 kontrol ederken mutlaka farkli bir kasik ile bu kontrolii saglamalidir. Personelin

Oksiirme ve hapsirmasi sirasinda agiz tek kullanimlik kagit mendille kapatilmalidir

(Bulduk, 2003).

1.1.9.1.2. Diski

Mutfak personelleri tuvaletten sonra mutlaka ellerini yikamalidir. Ayrica diyare hastaligi
geciren bir kisinin mikroorganizmalar1 yayma ihtimali de fazladir. Bu sebeple bu tiir
hastaliklar1 olan personellerin iyilesinceye kadar besin ile temas halinde olamamalari

onerilir (Bulduk,2003).

1.1.9.1.3. Hasere ve Kemirgenler

Toplu Beslenme Sistemlerinde hasere ve kemirgenlerden korunma ¢ok énemlidir. Hasere
ve kemirgenlerin Toplu Beslenme Sistemlerindeki varligi, gidalarin bozulmasina,
hastaliklara ve rahatsizliklara neden olabilir. Bu nedenle bu hayvanlarin varliginin

onlenmesi ¢ok onemlidir (Berry, 2008).

Hasere ve kemirgenler ile miicadelede asagidaki adimlar takip edilmelidir;

e Mutfak ve depolama alanlarini sik sik temizlenmesi: Mutfak ve depolama alanlariin

diizenli olarak temizlenmesi, hasere ve kemirgenlerin barinamamasina yardimci

olabilir.
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e Yapilan gidalarin agzi1 sikica kapatilmis ambalajlarda muhafaza edilmesi: Agik olan
yiyecekler, hasere ve kemirgenlerin yiyecek bulmasina yardimci olabilir. Bu nedenle,
gidalarin muhafaza edildigi kaplarin kapaklar sikica kapatilmalidir.

e Atiklarin diizenli olarak ¢ope atilmasi: Atiklarin diizenli olarak ¢ope atilmasi, hasere
ve kemirgenlerin barinamamasina yardimci olabilir.

e (evredeki hasere ve kemirgen kaynaklarinin kontrol edilmesi: Cevredeki hasere ve
kemirgen kaynaklarinin kontrol edilmesi, hasere ve kemirgenlerin mutfak ve depolama
alanlarina girmesini onleyebilir.

e Profesyonel destek: Eger hasere ve kemirgen problemi c¢oziilemezse, profesyonel
destek alinmasi gerekir. Profesyoneller, hasere ve kemirgenlerden korunma yollari
hakkinda danismanlik ve ¢oziimler sunabilir (Platt, 2005).

Hamam bdcekleri, sinek vb. hasereler tuvaletler, lagim, ¢Op gibi yerlerde bulunarak

hastalik yapict mikroorganizmalart mutfaga tasirlar. Hamam bocekleri daha ¢ok nemli

yerler ve karanlik ortamlar1 severler. Tuvalet, lagim, ¢op gibi yerlerden tasidiklari
mikroorganizmalart ve kendi pisliklerini gidalara, mutfaktaki arag-gereclere,

ekipmanlara, tezgah ve galisma yiizeylerine birakirlar (Bulduk,2003).

Hamam bocekler ile miicadelede yapilmasi gerekenler sunlardir;

eMutfak yiizeyi, personelin calisma ortamlar1 hijyenik ve diizen tertip igerisinde
olmalidir.

eMutfak duvarlarinda, borularda ¢atlakliklar kiriklar olmamalidir.

eMutfak arac gerecler yerle ve duvarla temas etmemelidir. Yerden ve duvardan uzak bir
mesafede olacak sekilde monte edilmelidir. Bu durum arag¢ ve gereglerin alt ve arkalarinin
daha kolay bir sekilde temizlenmesini saglar.

e Diizenli bir sekilde ilaglamalar yapilmalidir (Cikmaz, 1997).

Sinekler bircok bakteriyi iizerlerinde tasirlar ve tipki hamam bécekleri gibi zararh
mikroorganizmalar1 gidalara bulastirabilirler. Sinek bakterilerine maruz

kalmamak icin;
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eMutfaktaki calisma alanlar1 temiz tutulmalidir. Coplerin agz1 agik olmamalidir.
Mutfaktaki pencerelere sinek girmemesi i¢in koruyucu bir énlem alinmalidir (Cikmaz,
1997).

Kemirgenler gidalar1 ayaklari, killari, digki ve idrarlariyla kontamine ederler. Tifo ve
veba gibi hastaliklara neden olurlar. Bina disindaki yerlere yem istasyonlar1 konularak
kemirgenlerin igeri girmesi engellenebilir (Bas, 2004).

1.1.9.1.4. Elbiseler

Temiz ve acgik renkte elbiseler kullanilmalidir. Elbiselerin kumasi kolay bir sekilde
temizligi yapilabilen, terletmeyen, dayanikli ve koruyucu o6zellikte olmalidir. Elbiseler
diizenli siklikta yikanmali ve iitiileri yapilmalidir. Mutfak personelleri giinliik hayatta
kullandiklar1 elbiseleri iste kullanmamalidir. Ayakkabilar kaygan olmamali, su
gecirmemeli ve rahat olmalidir. Calisma esnasinda personeller ellerini liniformalarina

siirmemelidir. s elbiseleri ile mutfak disina ¢ikilmamalidir (Cikmaz, 1997).

1.1.9.1.5. Eller

Mutfak personelleri; yemek yapmaya baslamadan Once, tuvalete girip ¢iktiklarinda,
sigara ictikten sonra, ¢ig besinlere dokunduktan sonra, hapsirdiklarinda veya

okstirdiiklerinde ellerini mutlaka yikamalidir (Cigerim, 1994).

El hijyeni icin yapilmasi gerekenler;

e Eller calisilan alanlara uzak olan ve gidalarla herhangi bir iliskisi bulunmayan
lavabolarda yikanmalidir.

e Yiyeceklerin hazirlandig1 boliimlerde ellerin yikanmasi uygun degildir.

e Eller sabun ile ve sicak olan su ile yikanmalidir. Sonra da sabun artig1 kalmayacak
bigimde durulandiktan sonra, havlu kagit ile kurulanmalidir.

e Elleri kurutmak icin kagit havlu veya el kurutma cihazi kullanilmalidir.

e Duvara monte edilmis s1v1 sabun araci kullanilarak el yikanilmasi 6nerilir.

e S1v1 sabunun dezenfekte edici 6zellikte olmasi Onerilir.

e Servis icin hazirlanmig yiyeceklere elle temas edilmemelidir.
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o (ig gidalara dokunulduktan sonra pismis gidalara asla dokunulmamalidir.

e Tirnaklar siirekli kisa ve temiz olmali, oje ve taki kullanilmamalidir.

e Ellerde olusabilecek herhangi bir hastalikta su gegirmeyen bir bant ile kapatilmalidir.
Bu personel baska alanlarda hizmet vermelidir (Unal, 2000).

oF] yikamak icin kullanilan musluklar miimkiinse el ile temas etmeden kapatilip

acilabilen musluklardan olmalidir (Chesworth,1997).

Hijyenik el yikama asamalari su sekilde siralanabilir;

1-Dayanilabilecek sicaklik derecesinde su agilir.

2-Parmak uglar1 ve kol bilekleri sabunla kopiirtiiliir.

3-Tirnaklar firca yardimi ile temizlenir.

4-20 saniyeye yakin eller ve parmaklarin arasi iyice ovusturularak yikanir.
5-Su ile kopiik akatilir.

6-Kagit havlu araciligi ile kurulanir (Bulduk, 2003).

1.1.9.1.6. Genel Saghk ve Diger Viicut Yiizeyleri

e Mutfak personellerinde bulasici hastaliklar bulunmamalidir.

e Mutfak caliganlar1 her 3 ayda bir, saglik kontroliinden gegmelidirler.

e Hasta personellerin mutfagin gida ile temas olunan kisimlarinda g¢alistirilmamalari
gerekir.

e Personeller is Oncesi ve is sonrasi dusunu almali ve viicut temizligine dikkat etmelidir

(Cigerim, 1994).

1.1.9.1.7. Cop Kontrolii ve Temizligi

Zararlt mikroorganizmalar ve hasereler i¢cin milkemmel bir ortam olan atiklar, gidalar ve
bireyler i¢in 6nemli kontaminasyon sebebidir. Hagere ve kemirgenlerin kontroliinde en
onemli asamalardan biri de ¢op kontrollerinin yapilmasidir. Bu yolla bakterilerin ¢ogalip
etrafa yayilmasi ve mutfak ortaminda kotii kokunun 6nlenmesi saglanir. Cop kutularinin

agz1 her zaman kapali bir sekilde bulunmalidir. Coplerin ortamdan uzaklastiriima yollari:
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¢cop kutusu, ¢op Ogiitiiciisii, konpraktor, ¢op bacasidir. En sik kullanilan yontem ¢op

kutusu ya da bidonlardir (Bulduk, 2003).

Iyi Bir Cop Kutusunda Olmasi Gerekenler;

1-Paslanmaz metal ya da plastik olmalidir.

2-Silindirik bir sekilde olmalidir.

3-Kulpu olmalidir.

4-Kapak kismi1 tam kapanmali ve pedallt olmalidir.

5-Cop kutusunun agiz kismi dip kismina gore daha genis olmalidir.

6-Cop kutusunda s1zint1 olmamalidir (Cikmaz,1997).

Cop Kutularinin Temizliginde Yapilmasi Gerekenler;

-Cop kutular1 dolduktan sonra ortamdan kaldirilarak bosaltilmalidir.

-Cop kutularinin bosaltilma islemlerinden sonra i¢ ve dis kisimlar1 elle temasi olmayan
firca ve deterjan ile sicak suyla yikanmalidir.

-Cop kutular alt1 tiste gelerek kurumaya birakilmalidir.

-Kurutma isleminden sonra ¢&p kutusunun igerisine poset koyulmalidir (Cikmaz,1997).

1.1.10. Personel Egitimi

Meslegin gerektirdigi hizmetleri yerine getirmekle miikellef olan kisi personel olarak
adlandirilir. Mutfak personellerine hizmetten Once ve hizmet sirasinda egitimler
verilmelidir. Personellere verilebilecek kaliteli bir egitimle meslekten alinan verim artar,
meslek kazalari 6nlenir, kurumun maliyet yiikiinii diistiriir, ¢alisanlarin moralini yiikseltir

ve ¢alisma hayatin1 daha zevkli bir hale getirir (Birer, 1989).

Hastane mutfak ve yemekhanelerinde calisan personellerin almasi gereken bazi

egitimler sunlardir;

e (Gida hijyeni
o (Gida kalitesi



e (Gida giivenligi

e Yiyecek icecek satin alma ve kontrol yontemleri
e Mutfak hijyeni

e Besin hazirlama ve pisirme teknikleri

e Servis yontemleri

e Gidalarin depolanmasi ve muhafaza yontemleri
e Bulasik yikama yontemi

e Yeterli ve dengeli beslenme

e Hasta memnuniyeti

e Kisiler arasi iletisim (Birer, 1989).

30
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2. KAYNAK OZETLERI

Mutfak teskilat1 bulunan kurumlarda yapilan bir arastirmaya gore, mutfak personellerinin
mesleki bilgileri, tecriibeleri ve aligkanliklar1 disinda hijyen ve depolama konularinda da

yeterli donanimlara sahip olmalar1 gerektigi sonucuna varilmistir (Giilegiil vd., 2003).

Dag (1996)’in yaptigi calismada personellere aktarilan hijyen egitiminin personel
iizerinde pozitif yonde degisiklige sebep oldugu ve bu degisikligin de kalici oldugu

saptanmistir.

Fidan ve Agaoglu (2004), tarafindan Agn ilinde gergeklestirilen bir arastirmada,
mikrobiyolojik analizler sonucunda, restoranlarda calisan asgilarin ellerinden alinan
numunelerde birinci derecede kontaminasyon kaynagini olusturdugunu, restoranlarin
genel hijyenik durumunun iyi olmadigr goriilmistiir. Ayrica personelin elleri ile alet-
ekipman ve ¢evreden alinan Orneklerde besin zehirlenmeleri yoniinden 6nem tasiyan

mikroorganizmalar saptanmaistir.

Aksoydan ve Sokmen (2002), Ankara ilinde bulunan bes yildizli otellerde yaptiklari
arastirmada, ¢alisma kapsamindaki biitiin isletmelerde en ¢ok olumsuzlugun yasandigi
durum personellerin giinliik hayatta giydikleri elbiseler ve ayakkabilarla mutfaga

girmeleri oldugu saptanmuistir.

Kiigtikkomiirler ve Sanlier (2001) yaptiklar1 calismalarinda, fastfood satis1 yapan yerlerde
calisan personellerin belirli araliklarla saglik kontrollerinin yapildigin1 ancak portor
muayenelerine yeterli ilginin gdsterilmedigini ve hastalik durumunda personelin

dinlendirilmedigini saptamistir.

Yapilan bagka bir aragtirmada ise, personellerin el hijyenini dnemsememesi, ellerde yara,

yanik vb. durumlarda personelin dinlendirilmemesi, c¢alisma kiyafetlerinin yeterince
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temiz olmamasi, disarda giyilen ayakkabilarin mutfakta da kullanilmasi gibi sorunlarin

oldugu saptanmistir (Esmer, 2001).

Bursa ilinde gida isletmelerinde yapilan bir ¢alismada bazi isletmelerde hijyen kurallarina
yeterince 6onem verilmedigi ve personellerin gida sanitasyonunu ile ilgili biling diizeyinin

oldukea diisiik oldugu saptanmistir (Yiicel ve Turan, 1993).

Yapilan bagka bir arastirmada ise mutfak ve yemekhanede bulunan ¢6p kutularmin
kapaklarinin olmadigi, el yikamada kullanilan sabun ve havlunun yeterli miktarda

bulunmadig1 saptanmistir (Cikmaz, 1997).

Ankara ilinde hastane mutfaklarinda yapilan bir aragtirmaya gore % 40 oranla personel,
iiretim, ¢op atimi ve bulasik yikama hijyeni yoniinden problemlerin oldugu ve bunlar1 %

20 ile besin hijyeninin izledigi saptanmistir (Beyhan vd., 1996).

Bas ve Saglam (1997) yaptig1 ¢aligmada, Ankara’da bulunan dort ve bes yildizli iki
biiylik otelin beslenme servisinde calisan 84 personelin, kisisel ve cevre hijyeni ile
beslenme bilgi diizeylerini aragtirmiglardir. Arastirma sonuglarina gore; beslenme servisi
personelinin; %60,7’sinin ise baslamadan oOnce ellerini yikayip, onliiglinii giydigini,
%82,2°sinin  ¢alisirken kep taktigini, %95,3’linlin ¢alisgirken iiniforma giydigini,
%95,2’sinin ¢aligirken eldiven kullandigini, %64,3’liniin iki giinde bir banyo yaptigini ve
%75,0’inin yemeklerin tat kontroliiniin bir tabaga konulup kasik ile yapilmas1 gerektigini

bildigini belirlemislerdir.

Diindar vd. (2000), Samsun il merkezindeki hastane mutfaklarinin hijyen durumunun
degerlendirilmesi baglikli arastirmalarinda hastane mutfaklarinin tuvalet ve dus alanlar
hijyeninde olumsuzluklar saptamis olup; depolama alanlar1 “iy1”, bulasik yikama ve ¢op
atim alanlarinin “cok iyi” durumda oldugu; besin hijyenine de gereken 6nemin verildigini
tespit etmislerdir. Arastirmanin sonucunda hastane mutfaklarinda personel hijyeni ile
yakindan iligkili olan tuvalet ve dus alanlarinin hijyenik kosullarinin diizeltilmesinin

gerektigi belirtilmistir.
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Simsek (2006)’in, ii¢, dort, bes yildizli otel mutfaklarindaki gida giivenligi
uygulamalarinin degerlendirilmesi lizerine yaptig1 arastirmasinda; calisirken kep, bone ve
eldiven kullanilmamasi, depolama alanlarinda ¢ig ve pismis besinlerin birlikte tutulmasi
ve depolarda besinlerin birbirleri ile temas etmesi, ¢ig ve pismis besinlerin ayn1 mekan ya

da tezgahlarda hazirlanmasinin en 6nemli yetersizlikler oldugu tespit edilmistir.

Oklahoma’da lokanta galisanlar iizerine yapilan ¢alismada; katilimcilarin %91,7°sinin
dondurulmusg et iirlinlerini ¢6zdirme islemini buzdolabinda yaptiklar1 saptanmistir.
Katilimeilarin %75,1’inin el yikamay1 usuliine gore yaptiklart saptanmigtir. Dondurulmusg
besinlerin buzdolabinda dondurucu sicakliginda depolanmasi gerektigini bilenlerin orani

ise %83,9’dur (Lynch vd., 2003).

Ascilarin besin gilivenligi konusundaki bilgileri ve bu konuda kendilerine verilecek
egitimin bilgi diizeylerine etkisinin incelendigi calismada; egitim dncesi ve egitim sonrasi
besin giivenligi bilgi puanlar karsilastirildiginda aradaki farkin istatiksel olarak 6nemli

oldugu bulunmustur (Aslan ve Cakiroglu, 2004).

Iran’da devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde calisan yemek servisinden sorumlu
personelin gida giivenligi bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada, personelin bakteriler, soguk ve sicak yiyeceklerin depolama dereceleri
konusunda 1iyi diizeyde bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Calisanlarin %99,1’1 ¢ig
yiyeceklerle pismis yiyeceklerin ayr1 saklanmasi gerektigine katildiklarini ifade
etmislerdir. Buzu ¢oziilmiis yiyecekler sadece bir defa yeniden dondurulabilir diyenlerin
orani %52,9, eldiven, bone ve maske kullanmak besinlerde kontaminasyonu onler
diyenlerin orani ise %95,5’dir. Personelin %80,7’si eldiven giymeden once ellerini daima
yikadiklarmi %56,0°1 ise buzu c¢oziilmiis ¢i§ besinlere dokunmadan once ellerini

yikamadiklarini belirtmislerdir (Askarian et al., 2004).

Sargin (2005)’1n, Ankara’daki dort-bes yildizli otellerde yiyecek ve i¢ecek faaliyetlerinde
calisan personelin hijyen bilgileri ve uygulamalarmi incelemek amaciyla yaptigi
arastirmada; 99’u erkek, 3’1 kadin olmak iizere toplam 102 personel ile anket yapilmistir.
Aragtirma kapsaminda, personelin %74,5’inin ise baslamadan Once, mutfaga giriste,

tuvaletten ¢ikinca ellerini yikadiklart belirlenmistir. ‘‘Kutusu bombe yapmis konserveler
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b

kesinlikle kullanilmaz’’ ifadesini personelin %19,4’ii dondurulmus etlerin ¢ozdiiriilme
seklini %27,5’1 pisen yemeklerin nasil sogutulmasi gerektigini %45,1’i, yemeklerin tat
kontroliiniin nasil yapilmasi1 gerektigini %33,3’1 ¢ig besinlerin pismislerle bekletilip-
bekletilemeyecegini  %73,6’s1, durulanmis kap ve araglarin bez ile kurulanip-

kurulanmayacagin1 %66,6’s1 dogru olarak cevaplamistir.

Yoon (2007) tarafindan, Kansas’ta okul ve saglik kurumlarinda besin giivenligi
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, 151 hastane mutfak personeline,
181 saglik kurulusu mutfak personeline ve 450 okulun mutfak personeline elektronik
posta yoluyla anket uygulanmistir. Arastirmada katilimcilarin, besin giivenligi konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu ve egitim verilerek bu eksiklerin tamamlanmasi gerektigi

tespit edilmistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

Bu arastirma, Bingol ili merkezinde bulunan kamuya ait 2 hastanenin mutfaginda calisan
tiim personel ile yliz yiize uygulanan bir anket ¢alismasidir. Anket 2023 yili Agustos
ayinda her iki hastanenin mutfaginda ¢alisan toplam 40 personele yapilmistir. Anket
caligmasinin yani sira c¢alisma kapsaminda ayrica, personellerin ellerinin, g¢alisma
kiyafetlerinin ve mutfak ekipmanlarimin hijyenik durumu, renkli hijyen test Kiti

(Procheck) kullanilarak belirlenmistir.

3.2. Yontem

3.2.1. Anket Sorularinin Hazirlanmasi

Hastane mutfaginda calisan personellerin gida giivenligi ve gida hijyeni hakkindaki
bilgilerini belirlemek ve bu konulardaki davramiglarini tespit etmek amaciyla anket
sorular1 hazirlanmistir. Sorularin hazirlamasinda Giindogan’in 2008 yilinda, Mert’in 2019
yilinda ve Yildiz’in 2019 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmalar referans alinmis olup bazi

sorularda degisiklik yapilmistir.

3.2.2. Anketlerin Yapilmasi

Anket, Bingo6l ili merkezinde faaliyet gosteren kamu hastanelerinin mutfaginda calisan
personelin gida hijyeni ve giivenligi bilgisinin ve davranislarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Demografik 6zelliklere, hijyen egitimine, personel hijyenine, gida hijyenine,
gida giivenligine ve personelin saglik kontrollerine yonelik bilgileri kapsayan 56 sorudan
olusan anket, tiim mutfak personeline yiiz ylize goriigiilerek uygulanmistir. Anket sorulari

EK-1’de verilmistir. Calisma 01.06.2023 tarihinde Bingdl Universitesi Fen ve
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Miihendislik Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulundan onay alindiktan
sonra yapilmaistir.

3.2.3. Renkli Hijyen Test Kiti Analizi

Yiizeylerde biriken gida artiklar1 mikroorganizmalar i¢in uygun gelisme ortami olusturur.
Yeterli ve etkili bir temizlik saglanmadigi takdirde gozle goriilemeyen gida kalintilarinda
mikroorganizmalar gelisebilir, gida giivenligini ve insan sagligini tehlikeye diisiirebilir.
Bu calismada renkli hijyen test kiti (Procheck) kullanilarak, mutfak tezgahlarinda, kesme
tahtalarinda gozle goriilemeyen gida artiklarinin varligi arastirtlmistir. Yine personellerin
ellerinin ve kiyafetlerinin hijyenik durumu renkli hijyen test kiti kullanilarak tespit
edilmistir. Renkli hijyen test kiti kolay kullanim1 ve hizli sonu¢ vermesi nedeniyle tercih
edilmistir. Bu ¢alismada, ProCheck Trace Free testi kullanilmistir. ProCheck Kitlerinin
kullanim protokolii Sekil 3.1’de gosterilmistir. ProCheck Trace Free testinde, swabin
ucundaki renk degisimine gore analiz yapilan yiizeyin temiz yada kirli olduguna karar
verilmektedir. Swabin ucunda renk degisiminin olmamasi temizligin etkili oldugunu,

swabin ucunun yesilimsi-maviye doniismesi temizligin yeterli olmadigin1 géstermektedir.

A A",

1. Ambalaji agin. 2. Swabi cikartin. 3.0rnek alin.
-2
T A T3 s
7 /
‘ % %
|
——l (L 5. Swab ucunun 4. Swab ucunu
TEMIZ KiRrLI rengini kontrol edin. reaktif alanina

dogru bastirin.
6. Sonuclari kolayca yorumlayin.

Sekil 3.1. Renkli hijyen test kiti ProCheck’in kullanim protokolii
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3.2.4. istatistiksel Analizler

Arastirma sonucu saptanan verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 29.0.2.0 (20) istatistik paket programi kullanilarak
yapilmugtir. Verilerin istatistiksel analizinde frekans (f), yiizde (%), aritmetik ortalama (y
) ve standart sapma (Sx) degerleri hesaplanmis, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
H testleri yapilmistir. Sonuglarin istatistiksel olarak anlamliliginin belirlenmesinde ise

p<0,05 anlamlilik diizeyi esas alinmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Bing6l il merkezinde bulunan kamuya ait 2 adet hastanenin birinin mutfaginda 25
digerinde ise 15 olmak iizere toplamda 40 personel gorev aliyordu. Tiim personel ile yiiz
yiize anket caligmasi yapildi. Anket sonucuna gore katilimcilarin demografik

ozelliklerine ait veriler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik dzellikleri (n=40)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 8 20
Erkek 32 80
Yas 30 yas ve alt1 3 7,5
31-40 yas 18 45
40 yas iistii 19 47,5
Medeni durum Evli 32 80
Bekar 8 20
Egitim durumu Okur-yazar 4 10
Ilkokul 5 12,5
Ortaokul 4 10
Lise 15 37,5
Universite 12 30
Calisma sekli Tam zamanl 38 95
Yari zamanl 2 5
Unvan Stajyer 1 25
Asci yardimeisi 6 15
Asct 5 12,5
Kisim sefi 2 5
Yardimei personel 13 32,5
Diger 13 32,5
Mesleki kidem 1 y1l ve daha az 2 5
2-5y1l 11 27,5
6-10 yil 7 17,5
10 y1l distii 20 50
Yaptig isi 0grendigi yer Okul 5 12,5
Kurs 6 15
Is yerinde ustanin yaninda 22 55
Diger 7 17,5
Ascilik mesleki belgesinin varhig: Evet 17 47,5
Hayir 23 52,5
Daha once Gida sektoriinde ¢calisma durumu Evet 19 47,5
Hayir 21 52,5
Sigara kullanim Evet 22 55
Hayir 18 45
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Anket calismasini yaptigimiz hastane mutfaklarinda erkek personelin ¢ogunlukta oldugu
saptanmuistir. 40 katilimcinin %80 (32 kisi)’i erkek , %20 (8 kisi)’si ise kadindir (Tablo
4.1). lyigiin (2007)’iin, Ankara’daki hastanelerin toplu beslenme servislerinde is
verimliliginin 6l¢iilmesi ve bunu etkileyen bazi etmenlerin incelenmesi amaciyla yapmis
oldugu arastirmada da bizim c¢aligmamizin sonuglarina benzer bir sonug¢ elde edilmis,
hastane mutfaklarinda calisan asgilarin %83,8’inin erkek, %16,2’sinin ise kadin oldugu

belirtilmistir.

Katilimcilarin %47,5’inin 40 yas ve istii, %45’inin 31-40 yas arasinda ve %7,5’inin 30
yas ve altinda oldugu tespit edilmistir. Cinaroglu (2022)’nun, Mardin ilindeki hastane
mutfaginda c¢alisanlarin gida giivenligi bilgisi ve etkileyen faktorlerin arastirilmasina
yonelik yaptigi ¢alismada, mutfak personelinin %23,8’inin 21-30 yas araliginda,
%34,9’unun 31-40 yas araliginda, %26,2’sinin 42-50 yas araliginda, %14,3’tintin 51-60
yas araliginda ve %0,8’inin 60 yas istiinde oldugu tespit edilmistir. Eksen vd. (2004)
tarafindan, Mugla Merkez Ilcede bulunan gida ile ilgili faaliyette bulunan 178 is yerinin
710 c¢alisan1 ile yapilan anket calismasinda katilimcilarin % 51,4’iiniin 20-29 yas
araliginda oldugu bildirilmistir. Ug, dort, bes yildizli otellerde ¢alisan mutfak
personelinin  goriigleri  dogrultusunda calistiklart  mutfaklardaki gida giivenligi
uygulamalarinin degerlendirildigi bir arastirmada ise, arastirmaya katilan personelin

%38,3’1liniin 31-40 yas aralifinda oldugu saptanmistir (Simsek, 2006).

Katilimcilarin = %80’inin  evli ve %95’inin  tam zamanh ¢alistig1  saptanmistir.
Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde ¢cogunun lise (%37,5) ve tiniversite (%30)
mezunu oldugu 4 kisinin (%10) ise herhangi bir egitim kurumundan mezun olmayip
sadece okur-yazar oldugu belirlenmistir. Eren (2019) tarafindan yapilan, Diyarbakir ili
devlet hastaneleri mutfak personelinin hijyen bilgi diizeylerinin incelenmesi adli
calismada da katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimina bakildiginda %20,7’sinin
okur-yazar, %?20’sinin ilkokul, %27,3linlin ortaokul, %20’sinin lise ve %12’sinin yiiksek
ogretim mezunu oldugu goriilmistiir. Cikmaz (1997) tarafindan yapilan ¢alismada ise,

aragtirma grubunun % 60,5’inin ortaokul mezunu oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin {invanina gore dagilimlari incelendiginde ise %2,5’inin stajyer, %15’inin
as¢1 yardimcisi, %12,5’inin as¢i, %5’inin kisim sefi, %32,5’inin yardimci personel ve
%32,5’inin ise diger diye ifade edilen garson, meydanci, bulasik¢1 vb. pozisyonlarda
mutfakta gorev yaptig1 belirlenmistir. Veri sonuglarina gore katilimcilarin %12,5’inin
asc1 olmasma ragmen mutfak personelin %47,5’inin asc¢ilik mesleki belgesine sahip
oldugu da saptanmistir. Giin (2019)’lin yiyecek-igecek hizmeti veren otel mutfaklarinin
gida giivenligi ve hijyen yoniinden inceledigi ¢alismasinda ise Tokat ilindeki 3 ve 4
yildizli otel isletmelerinin mutfak departmanlarinda calisan 114 personele anket
yapilmistir. Anket verilerine gore, Katilimcilarin %12,3’liniin asg¢ibasi, %14’ {intin kisim
sefi, %18,4’liniin as¢1, %21,9’unun komi, %13,2’sinin bulasik¢i, %20,2’sinin stajyer
unvanina sahip oldugu tespit edilmistir (Giin, 2019).

Anket verilerine gore katilimcilarin %50’sinin 10 yildan daha uzun siiredir mutfakta
gorev yaptig1 belirlenmistir. Yine, %17,5’inin 6-10 yil, %27,5’inin 2-5 yil arasinda,
%5’inin ise 1 yil veya daha az siliredir mutfakta personel olarak calistiklar1 tespit
edilmistir. Simsek (2006)’in ¢alismasinda, arastirmaya katilan personelin %51,6’sinin
mesleki deneyimlerinin 1-10 yil, %48,4’{iniin ise 11-30 yil arasinda oldugu bildirilmistir.
Eren (2019) i1se yaptig1 arastirmada, Diyarbakir ili devlet hastaneleri mutfaginda ¢alisan
personelin mesleki kidemlerine gore %15,3’lintin 6-10 yil, %58’inin 1-5 yil arasinda,

%15,3’liniin de 10 yildan daha uzun siiredir hizmet ettigini belirlemistir.

Ayrica c¢aligmamiz kapsaminda katilimcilarin  %355’inin yaptig1 isi ustanin yaninda,
%15’inin  kursta, %12,5’inin okulda 06grendigi saptanmistir. Yine c¢aligmamizda
katilimeilarin %47,5’inin daha 6nce gida sektoriinde galistigi belirlenmistir. Eren (2019)
ise yaptig1 arasgtirmada ise, katilimcilarin %64,7’sinin yaptig1 isi ustanin yaninda
ogrendigi tespit edilmistir. Ankara’daki otellerde gida kayiplar1 ve mutfak personelinin
gida kayiplarma iliskin uygulamalarii belirlemek amaciyla yapilan calismada, mutfak
personelinin %61,1’inin meslekleri ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir (Tarhan, 1999).
Karahan’in (2010) yapmis oldugu ¢alismada ise, asgilarin asgilik meslegi ile ilgili egitim
alma durumlan incelendiginde, %74,6’sinin ascilik egitimi almadigi, %25,4’{iniin ise

aldig1 belirtilmistir.
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Verilere gore katilimcilarin %55’inin sigara kullandigi belirlenmistir. Eren (2019)’in

caligmasinda ise anket yapilan personellin %34,6’sinin sigara kullandig tespit edilmistir.

4.2. Katihmeilarin Saghk Kontrolleri ile Ilgili Bilgileri

Bu boliimde katilimeilarin saglik kontrolleri ile ilgili elde edilen veriler incelenmistir ve

verilerin ylizdelik dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Veri sonuglarina gore personellin %95’inin ise alinmadan once saglik kontroliinden
gectigi belirlenmistir. Saglik kontroliinde portor muayenesi (akciger filmi, sindirim-
dolasim sistemi kontrolii, diskida parazit kontrolil) yaptiran katilimcilarin oranm1 %54,7,
herhangi bir muayene olmadan sadece kagit imzalatarak saglik raporu aldigini ifade
edenlerin oran1 ise %?7,8 olarak tespit edilmistir. Ayrica personellin %54,7’sinin ise
alindiktan sonra diizenli olarak saglik kontrollerini yaptirdig1 saptanmistir. 6 ayda bir
saglik kontrollerini yaptiranlarin orani ise %42,5 olarak belirlenmistir. Koksal (2010)
tarafindan yapilan arastirmada ise, izmir’de bazi saglik kurumlarina yemek iiretim ve
dagitim hizmeti veren bir firmada ¢alisan tim personellin (59 kisi) diizenli olarak saglik
kontrollerini yaptirdig1 tespit edilmistir. Arastirmamizda, katilimcilarin %95’inin daha
once ciddi bir hastalik gecirmedigi saptanmistir. ‘Grip, nezle, ishal gibi hastaliklar
gecirirken ne yaparsiniz’ sorusuna katilimcilarin %67,5’1 rapor alip ise gitmeyecegini,
%20’s1 tedaviye baslayip ise devam edecegini, %10’u ¢alisacagini fakat gida ile temas
etmeyecegini, %2,5’1 de ¢abuk atlatacagini bu sebepten dolay1 hastaliginin kendiliginden
gegmesini bekleyecegini ifade etmistir. Grip, nezle ishal gibi hastaliklar1 gegirirken ya
idari izin yada rapor alinarak hastalik hali gegene kadar istiharet edilmesi gerekir. Aksi
takdirde hasta olan personel hem c¢alisma arkadaslarina hem de gidalar vasitasiyla

tiikketicilere enfeksiyon kaynagi mikroorganizmalari bulagtirabilir.
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Saglik kontrollerine yonelik sorular Sorulara verilen cevaplar n %
ise alinmadan once herhangi bir saglk | Evet 38 95
kontrolliinden gectiniz mi? Hayir 2 5
Herhangi bir muayene olmadan sadece kagit imzalatarak 5 12,5
Hangi saghk kontrollerinden gectiniz? saglik raporu aldim.
Portor muayenesi (Akciger filmi, sindirim-dolagim sistemleri, 35 87,5
diskida parazit kontrolii) yaptirdim.
ise ahndiktan sonra diizenli olarak saghk | Evet 35 87,5
kontrolii yaptirdimz m? Hayir 5 12,5
Ayda bir kez 1 2,5
Hangi sikhikta saghk kontrolii yaptirirsimz? | 3 ayda bir kez 9 22,5
(Cevabiniz evet ise) 6 ayda bir kez 17 42,5
Yilda bir kez 8 20
Evet 2 5
Daha once ciddi bir hastahk ge¢irdiniz mi? Hayir 38 95
Rapor alip ise gitmem 27 67,5
Grip, nezle, ishal gibi hastaliklar gecirirken | Tedaviye baglayip ise devam ederim 8 20
ne yaparsimz? Caligirim ama gida ile temas etmem 4 10
Cabuk atlatirim, bu yiizden kendiliginden ge¢mesini beklerim 1 2.5

4.3. Katihmeilari Hijyen Egitimi ile Ilgili Bilgileri

Katilimeilarin %92,5’inin hijyen egitimi aldigi, hijyenin ne oldugu, dnemi ve nasil
saglandig1 konusunda bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir. Hijyen egitimini, katilimcilarin
%27,5’inin isletmedeki egitim sorumlusundan, %32,5’inin Milli Egitim Bakanligi (MEB)
personelinden, %17,5’inin belediyenin diizenledigi kurslardan, %2,5’inin hem MEB
personelinden hem de belediyenin diizenledigi kurstan, %12,5’inin ise diger (halk egitim
vb.) kurumlardan aldig1 belirlenmistir. Anket verilerine gore katilimcilarin %42,5’inin
gida, personel, alet-ekipman ve genel temizlik dezenfeksiyon konularinda hijyen egitimi
aldig1 belirlenmistir. Yine katilimcilarin %32,5°1 her yil hijyen egitimi aldigimi ifade
etmistir. Anket sonuglarma gore, %87,5 gibi yiiksek bir oranla, katilimcilarin ¢ogunun
aldig1 hijyen egitimini faydali buldugu, bilgileri her alanda kullandig1 belirlenmistir.
Hijyen egitiminde &gretilenlere uyulmadiginda sozlii (%62,5), yazili (%]15), licret kesme
(%7,5) ve isten ayirma (%5) gibi yaptirimlarin uygulandigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%47,5’1 hijyen konusunda bilgi diizeyinin ¢ok iyi oldugunu, %30’u iyi, %15’1 orta,
%7,5’1 1se kotii oldugunu belirtmistir. Tim katilimcilar, hijyen egitiminin gerekli
oldugunu ifade etmistir ve %751t hijyen ile 1ilgili egitime

ithtiyact oldugunu

diistinmektedir.
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Hijyen egitimi ile ilgili sorular Sorulara verilen cevaplar n %
Hijyen ne demektir, 6nemi nedir, hijyen nasil | Evet 37 92,5
saglanir, biliyor musunuz? Hayir 1 25
Kararsizim 2 5
Hijyen egitimi gerekli midir? Cok gereklidir 31 77,5
Gereklidir 9 22,5
Hijyen ile ilgili egitim aldiniz m? Evet 37 92,5
Hayir 3 75
Hijyen egitimini nereden aldimz? Isletmedeki egitim sorumlusundan 11 27,5
Milli Egitim Bakanligi (MEB) personelinden 13 32,5
Belediyenin diizenledigi kurslardan 7 17,5
Diger 5 12,5
Isletmedeki egitim sorumlusundan ve MEB 1 2,5
personelinden
Hangi konularda gida ve hijyen egitimi aldimiz? | Gida hijyeni 7 12,5
Personel hijyeni 4 10
Alet-ekipman hijyeni 1 25
Genel temizlik dezenfeksiyon 2 5
Diger 1 2,5
Gida, personel, alet-ekipman hijyeni 5 12,5
Hepsi 17 42,5
Aldiginiz hijyen egitimi sizin i¢in faydah oldu | Egitimden hicbir sey anlamadim. Konulari 2 5
mu? ¢ok karmagikti
Egitim ¢ok faydaliydi, bilgileri her alanda 35 87,5
kullantyorum
Hijyen egitimini ne kadar siklikla aliyorsunuz? Haftada bir 3 75
Ayda bir 3 75
Ug ayda bir 4 10
Alt1 ayda bir 11 27,5
Yilda bir 13 325
Diger 3 75
Hijyen egitiminde ogretilenler | Sozlii uyari 25 62,5
uygulanmadiginda ne tiir bir yaptinm | Yazli uyar 6 15
uygulanmyor? Ucret kesme 3 7,5
Isten ayirma 2 5
Hijyen konusunda bilgi diizeyinizi nasil | Cok iyi 19 47,5
degerlendiriyorsunuz? Iyi 12 30
Orta 6 15
Kot 3 75
Hijyen ile ilgili egitime ihtiyacimz oldugunu | Evet 30 75
diisiiniiyor musunuz? Hayir 10 25

Eksen vd. (2004)’nin, Mugla ili merkez il¢edeki gida isletmelerinde galisan 710 personel
ile yaptiklari anket ¢alismasinda, katilimcilarin %75,6’sinin hijyen egitimi almadig: tespit
edilmistir. Dag (1996)’1n yaptig1 ¢alismada ise, katilimcilarin %57,1’inin hijyen egitimi
aldig1, hijyen egitimini %36,7’sinin diyetisyenden, %28,3’linlin 6zel firmadan,
%16,7’sinin ise isletme calisanlarindan aldigi tespit edilmistir. Ankara’da yapilan bir
calismada ise, aragtirmaya katilan kuruluslarda gorev alan personelin besin hijyeni
egitimi alma durumlart arastirilmis; kisa siirede hazirlanarak, hizli bir sekilde servis
edilen besinlerin satildigr isletmelerin %3,8’inde ve hastanelerin %60°1nda, besin

giivenligi egitiminin verildigi belirlenmistir (Gobel, 2008).

Diyarbakir ili devlet hastanelerinde calisan mutfak personeli ile yapilan bir calismada

ise, katilimcilarin %95,3’tiniin  hijyen egitimi aldigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada
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katilimcilarin 9%52,6’sinin hijyen egitimini, isyerindeki egitim sorumlusundan aldigi
belirlenmistir. Ayrica, %19,4’linlin her yil hijyen egitimi aldigi, egitimde Ogretilenlere
uyulmadiginda ise %71,3 oraninda sozlii uyar1 aldiklar1 tespit edilmistir. Yine aym
calismada, katilimcilarin %44 {iniin hijyen konusundaki bilgi diizeyinin iyi oldugu,
%45,3 {iniin ise hijyen ile ilgili egitime ihtiyaci oldugunu diisiindiigii belirlenmistir (Eren,

2019).

4.4. Kisisel Hijyen ve Personel Hijyeni ile Tlgili Bilgiler

Katilimeilarin kisisel ve personel hijyenine yonelik bilgi ve davranislarini belirlemek
amaciyla sorulan sorular ve sorulara verilen cevaplarin yiizdelik dagilimlar1 Tablo 4.4°te

gosterilmistir.

Katilimcilarin tiimii tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini mutlaka yikadigini; mutfak iginde
galos, maske, bone, kolluk gibi koruyucu ekipman kullanilmasi gerektigini; mutfakta ¢ig
gidaya dokunmadan 6nce ve sonra ellerin yikanmasi gerektigini belirtmistir. %95’
mutfak girisinde ellerini yikadigimi, %87,5’1 de hijyenik el yikamay: bildigini ifade
etmistir. Hijyenik el yikamada, sicak sabunlu su ile bilekler hizasindan parmak aralari
lyice ovularak ve tirnaklar fircalanarak yikanmasi gerekir (Beyhan, 1999). Eller besinleri
kirleten kaynaklarindan birisidir ve ¢esitli durumlarda diizenli olarak ellerin yikanmasi
gerekmektedir. Ellerin yikanmasi islemi yemekten once ve sonra, ¢cay molalarindan ve
tuvaletten sonra, yiyecek hazirlama alanindan ayrilirken ve doniildiigiinde, ellere bakteri

bulagmis olmasindan siiphelenildigi durumlarda yapilmalidir (Hayes, 1992).

Clayton ve Griffith (2004) tarafindan, gida iiretiminde calisan 115 katilimcei {izerinde
yaptiklar1 bir gozlem calismasinda, calisanlarin %32’si potansiyel tehlikeli gidalar ve
ylizeylerle temas ettikten sonra, %9’u sag¢1 veya yiiziine dokunduktan sonra, %14’i
mutfaga her girisinde, %10’u is aktiviteleri esnasinda kirli yiizey, ekipman ve gereclere
temas ettikten sonra ellerini yikadigi tespit edilmistir. Calisanlarin %31’inin hijyenik el

yikamay1 uyguladigi,%61°inin ise ellerini uygun sekilde kurulamadigi saptanmuistir.

‘Personelin tirnaklar1 kisa kesilmis ve temiz olmali midir?’ sorusuna, katilimcilarin %95°1

tirnak icerisinde bircok mikroorganizma olabileceginden dolay: tirnaklarin temiz ve kisa
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kesilmesi gerektigini belirtmistir. %2,5°1 ise tirnaklarin kisa kesilmis ve temiz olmasinin
onemli oldugunu fakat eldiven takilirsa uzun tirnakli olabilecegini ifade etmistir. 1
katilimer ise tirnaklarin kisa kesilmis ve temiz olmasinin énemli olmadigini belirtmistir.
Uzun ve kirli tirnaklar arasinda mikroorganizmalar bulunabilir ve el yikama sirasinda
tirnak  aralart  etkili  bir  sekilde temizlenemediginden = mikroorganizmalar
uzaklastirilamayabilir. Dolayisiyla uzun ve kirli tirnaklara sahip personelin, ¢iplak el ile
gidaya temasi, gidaya mikroorganizma bulastirma riskini arttirmaktadir. Uzun tirnaklarda
tirnak arasi kirli olmasa dahi el yikama sirasinda tirnak aralarinda etkili bir temizlik
gergeklestirilemediginden eldiven giyilerek gidaya temas gerceklesse dahi c¢aligma
sirasinda eldiven igerisinde ellerin sicakligi arttigindan dolayr ellerde terleme de
olacaktir. Eldiven igerisinde sicakligin artmasi sonucu eldeki ve tirnak aralarindaki
mikroorganizmalarin sayist da hizla yiikselecek, eldiven ¢ikartildiktan sonra eller yikansa
dahi tirnak aralarindaki mikroorganizmalar tamamen uzaklastirilamayacaktir.
Dolayisiyla, uzun tirnakli kisilerin ¢iplak ellerini tezgahlara stirmesi, gidaya dokunmasi

vb. durumlarda ellerin temas ettigi yiizeyi kontamine etme riski artacaktir.

Ankette, katilimcilara ‘mutfakta eldiven ile ¢alismak gerekli midir?’ sorusu yoneltilmis
ve %82,5’1 ellerini iyice yikadiktan sonra mutlaka eldiven kullandiklari belirtmistir.
%10’u eller iyice yikandiktan sonra eldiven kullanilmaya gerek olmadigini, %51 eldiven
kullanilmas1 gerektigini bildigini fakat kullanma aligkanliginin olmadigini, %2,5°1 ise
ellerin yikanmasina gerek olmadigini zaten eldiven kullandigini ifade etmistir. Eldiven
giyilmeden oOnce ellerin yikanmasi1 gerekir ¢iinkii eldiven ile c¢alisma sirasinda ellerin
sicaklig artacak ve ellerin yiizeyindeki ve tirnak aralarindaki mikroorganizmalar hizla
cogalacaktir. Ellerin yikanmasiyla mikroorganizmalarin biyiik bir c¢ogunlugu el

ortamindan uzaklastirilacaktir.

Katilimcilara ‘Mutfak igerisinde her boliimiin bigak, tezgah gibi ekipmani ve alanlar1 ayri
olmali midir?’ sorusu yoneltilmis, %95°1 ette kullanilan bicak ile sebze dogramanin
uygun olmadigint dolayisiyla mutfak igerisinde her boliimiin bigak, tezgah gibi
ekipmaninin ve alanlarinin ayr1 olmasi gerektigini belirtmistir. %2,5’1 ayr1 olmasi
gerektigini fakat vaktinin ve malzemesinin olmadig1 i¢in ayiramadigini ifade etmistir. 1
katilme1 (%2,5) ise ayr1 olmasina gerek olmadigini, bicagin silinerek her yerde

kullanilabilecegini belirtmistir. Ankette ayrica ‘Mutfak igerisinde ayr1 bir terlik-ayakkabi-
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galos giymek gerekir mi?’ sorusu yoneltilmis katilimcilarin %97,5°1 mutlaka giyilmesi
gerektigini, %2,5°’1 ise gerek olmadigini, ayakkabilarin gida ile temas etmedigini
belirtmistir. ‘Basa bone takilmasi gerekli midir’> sorusuna ise katilimcilarin %97,5°1
yemege sa¢ kili dokiilmesini 6nledigi i¢in takilmasi gerektigini, %2,5°1 ise saclarinin kisa
oldugunu bone kullanmasima gerek olmadigini ifade etmistir. ‘Agiz ve buruna maska
takmak gerekli midir?’ sorusuna ise katilimcilarin %65’i yemege sakal ve biyik kili
diismesini engelledigi icin takilmasi gerektigini, %32,5’1 sakal ve biyig1 olmasa dahi
hapsirip Oksiirdiigiinde giday1r temiz tutacagindan dolayr kullanilmasi gerektigini
belirtmistir. %2,5’1 ise hem yemege sakal ve bryik kili diismesini engelledigi i¢in hem de
hapsirip oksiirdiigiinde giday: temiz tutacagindan dolay1 agiz ve buruna maske takilmasi
gerektigini belirtmistir. Aslan ve Cakiroglu (2004) calismalarinda asgilarin g¢alisma
sirasinda Onliik (%80,3), bone/kep (%52,5), eldiven (%44,3), maske (%27,9), galos
(%21,3) giymediklerini saptamislardir. Samsun il merkezindeki hastane mutfaklarinin
hijyen durumunun degerlendirildigi baska bir caligmada ise mutfak personelinin
%50’sinin  kep kullanmadigi, personelin %62,5’inin is dis1 giysilerini is Oncesi
degistirmeye gerek duymadig belirlenmistir. Oysa temiz ve uygun bir is kiyafeti, iyi bir

personel hijyeninin gostergesidir (Diindar vd., 2000).

‘Personellin taki kullanimi dogru mudur?’ sorusunda ise katilimeilarin %82,5’inin yiiziik,
bilezik gibi takilarin el yikamada mikroplarin temizlenmesini 6nlediginden dolay1 dogru

bulmadig: tespit edilmistir.



Tablo 4.4. Katilimcilarin kigisel hijyen ve personel hijyeni ile ilgili bilgileri

47

yemege sakal ve biyik kili diismesini onler

Kisisel hijyen ve personel hijyeni ile Sorulara verilen cevaplar n %
ilgili sorular
Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerinizi | Evet mutlaka yikarim 40 | 100
yikar misimz? Hayir gerek yoktur 0 0
Gerekir ama benim yikama aligkanligim yok 0 0
Mutfak girisinde ellerinizi yikar | Evet 38 95
misimz? Hayir 2 5
Hijyenik el yikamayr biliyor | Evet 35 | 875
musunuz? Hayir 5 12,5
Mutfak icinde galos, maske, bone, | Evet 40 100
kolluk gibi koruyucu ekipman | Hayir 0 0
kullanmamz gerekir mi?
Personelin tirnaklar1 kisa kesilmis | Evet, tirnak i¢inde birgok mikroorganizma olabilir 38 95
ve temiz olmali midir? Hayir onemli degildir 1 2,5
Evet onemlidir ama eldiven takilirsa uzun tirnakli olabilirler 1 2,5
Evet, kisa ve temiz olmalidir ama ben ¢okta onemsemem 0 0
Mutfakta ¢ig gidaya dokunmadan | Evet, yikanmalidir 40 | 100
once ve sonra eller yikanmal mdir? | Hayir yikanmasina gerek yoktur 0 0
Yikanmalidir ama ben dnemsemem 0 0
Mutfakta eldiven ile ¢alismak | Eller yeterince yikandiktan sonra eldivene gerek yoktur 4 10
gerekli midir? Ellerin yikanmasina gerek yoktur, zaten eldiven kullaniyorum 1 2,5
Ellerimi iyi yikadiktan sonra mutlaka eldiven kullanirim 33 | 825
Eldiven kullanilmas1 gerektigini biliyorum ama kullanma aligkanligim yok 2 5
Personellin taki kullammm dogru | Evet, dogru, yiiziik takilabilir zarar1 yoktur 7 17,5
mudur? Hayir, yanlis, yiiziik, bilezik el yikamada mikroplarin temizlenmesini énler | 33 | 82,5
Mutfak icerisinde her béliimiin | Evet ayri olmal, ette kullanilan bicak ile sebze dogramak uygun degildir 38 95
bicak, tezgah gibi ekipmam ve | Hayir ayr olmasina gerek yok, bigak silinip her yerde kullanilabilir 1 25
alanlar1 ayr1 olmah midir? Ayri olmali ama benim vaktim ve malzemem olmadig1 i¢in ayirmiyorum 1 2,5
Mutfak icerisinde ayr1 bir terlik- | Evet, mutlaka giyilmelidir 39 | 975
ayakkabi-galos giymek gerekir mi? Hayir, gerek yok, zaten ayakkabilar gidaya degmiyor 1 2,5
Basa bone takmak gerekli midir? Hayir, gerekmez, zaten saglarim kisa 1 25
Evet, gerekir, yemege sag kili diismesini dnler 39 | 975
Agiz ve buruna maske takmak | Hayir, gerckmez, zaten sakal ve biyigim yok 0 0
gerekli midir? Evet, gerekir, yemege sakal ve biyik kili diigmesini 6nler 26 65
Evet gerekir, sakal biy1igim olmasa da hapsirip okstirdiigiimde gidayi temiz | 13 | 32,5
tutar
Evet, gerekir, yemege sakal ve biyik kili diigmesini onler- Evet, gerekir, | 1 25

4.5. Gida Hijyeni ve Gida Giivenligi ile Tlgili Bilgiler

Anket calismas1 kapsaminda, katilimcilarin gida hijyeni ve giivenli konusundaki

bilgilerini ve davraniglarini belirlemek amaciyla yonetilen sorular ve sorulara verilen

cevaplar Tablo 4.5’te gosterilmektedir.

Katilimcilarin gida giivenligi bilgi diizeyi ve davranislari belirlemek amaciyla yoneltilen

‘Cig gida ile pismis gida aymi soguk depoda saklanabilir mi?’ sorusuna %10’u

saklanabilecegini, sakincasinin olmayacagini, %55°1 saklanamayacagin1 %35°1 ise agz

kapali ambalajlarda saklanabilecegini belirtmistir. Sanlier ve Tung (2008)’un yaptigi

calismada ise ¢ig ve pismis yiyecekleri ayni yerde saklayanlarin oran1 %34,0 olarak

bulunmustur.
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‘Bt ile sebze ayn1 ortamda saklanabilir mi?’ sorusuna katilimcilarin %80’
saklanamayacagini, %?20’si ise saklanabilecegini, sakincasi olmadigin1 belirtmislerdir.
Baska bir soruda ‘Depoya ilk giren ilk ¢ikar’ kurali ile ilgili katilimcilarin bilgi sahibi
olup olmadiklar1 arastirilmis ve toplam 40 katilimcidan %70’inin "Depoya ilk giren ilk
cikar kuralmi" bildigi, %27,5’inin bilmedigi ve %2,5’inin ise bilmelerine ragmen

uygulamadiklari belirlenmistir.

Katilimcilara yoneltilen ‘cig gida ile pismis gida ayni ortamda bulunursa birbirine mikrop
bulastirabilir mi?’ sorusuna, %95°1 pismis gidada mikroplarin 6ldigi fakat ¢ig gidada
canli oldugu dolayistyla ayn1 ortamda bulunmasi halinde ¢ig gidanin pismis gidaya

mikroorganizma bulastirabilecegi ifade edilmistir.

‘Tuvaletten ¢iktiktan sonra eller dogru yikanmamissa, diskida bulunabilecek bakteriler
calisganin eli ile gidaya bulasabilir mi?’ sorusuna ise katilimcilarin  %92,5°1
bulasabilecegini ve gida zehirlenmesine sebep olabilecegini belirtmistir. %7,5°1 ise bir

sey olmayacagini, elde mikroorganizma bulunmadigini ifade etmistir.

‘Gida zehirlenmesi nedir, biliyor musunuz?’ sorusuna ise katilimcilarin %92,5’1 gida
zehirlenmesini bildigini belirtmistir. ‘Yemek yedikten sonra zehirlenme nigin olabilir?’
sorusuna ise katilimeilarin %12,5’1 ¢alisan personel temizlige dikkat etmediginde gida da
bakterilerin ¢ogalmasindan dolay1 zehirlenme olabilecegini, %15°1 personellin giday1
dogru muhafaza etmediginde gida da bakterilerin ¢ogaldigindan dolayr zehirlenme
olabilecegini, %10’u ise personel giday1 yeterince pisirmediginde bakteriler 6lmez
dolayisiyla zehirlenme olabilecegini belirtmiglerdir. %57,5’1 ise sayilan tiim sebeplerin

gida zehirlenmesine neden olabilecegini belirtmistir.

‘Pismis yemeklerin servis boyunca sicak tutulmasi gerektigi dogru mudur?’ sorusuna,
katilimcilarin %92,5°1 dogru bir uygulama oldugunu ve servis bitene kadar yemeklerin en
az 65 °C’de sicak tutulmasi gerektigini belirtmistir. ‘Yemek hazirlarken kullanilan alet
ekipman hemen temizlenmeli midir?’ sorusuna katilimecilarin tamami temizlik hemen
yapilmazsa, sonra yapilan temizligin zor ve yetersiz olacagini belirttigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin %95°1 ‘Temizlik sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?’ sorusuna temizlikte

mutlaka deterjan kullanilmasi ve ¢ok iyi durulanmasi gerektigini belirtmistir.
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‘Escherichia.coli, Salmonella Typhimurium, Listeria monocytogenes, Staphylococcus
aureus  vb. mikroorganizmalart duydunuz mu?’ sorusuna katilimcilarin %62,5’1
duydugunu belirtmistir. ‘Hasta ve personellere dagitilan yemeklerden alinan numuneleri
ne kadar siire muhafaza ediyorsunuz?’ sorusuna katilimcilarin %80°’1 dogru secenek olan
72 saat cevabini vermistir. ‘Dondurulmus et, balik ve tavuk en saglikli sekilde nasil
¢oziindiriilmelidir?’ sorusuna katilimcilarin %67,5’1 dogru cevaplamis ve buzdolabinda

+4 °C’de yanitin1 vermistir.

‘Capraz kontaminasyon nedir?’ sorusuna katilimcilarin %75’i dogru secenek olan
mikroorganizmalarin bir yiizeyden bagka bir ylizeye taginmasidir cevabini vermistir. %5°1

gida kaynakli bir hastalik, %17,5’ise hicbir fikrinin olmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin %701 zararhilarla miicadele kapsaminda her ay ilaglama yapildigini,
%87,5’1 mutfakta havalandirmanin yeterli olmadigini belirtmistir. ‘Gidanin uygun
sicaklikta muhafazas1 saglaniyor mu, sicaklik kontrolii yapiliyor mu?’ sorusuna

katilimcilarin tamami sicaklik kontrollerinin yapildigini belirtmistir.
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Gida hijyeni ve giivenligi ile ilgili sorular Sorulara verilen cevaplar n %
Cig gida ile pismis gida aym soguk depoda | Evet, saklanabilir, sakincasi yoktur 4 10
saklanabilir mi? Hayir, saklanamaz 22 55
Evet saklanabilir ama agzi kapali ambalajlarda 14 35
olmalidir
Et ile sebze aym ortamda saklanabilir mi? Evet 8 20
Hayir 32 80
Gidalar1 depolarken, ‘depoya ilk giren ilk ¢ikar’ | Evet, bu kurali biliyorum 29 72,5
kuralim duydunuz mu? Hayi1r bilmiyorum 10 25
Evet biliyorum ama uygulamiyorum 1 25
Cig gida ile pismis gida aym ortamda bulunursa | Evet, pismis gida da mikroplar 6lmiistiir, ¢ig gidada 38 95
birbirine mikrop bulastirabilir mi? mikroplar canlidir
Hayir bir sey olmaz 2 5
Tuvaletten ciktiktan sonra eller dogru | Hayir bir sey olmaz, elde bakteri bulunmaz 3 75
yikanmamissa, diskida bulunabilecek bakteriler | Evet bulasabilir ve gida zehirlenmesine neden olur 37 92,5
calisanin eli ile gidaya bulasabilir mi? Hayir bir sey olmaz, zaten gida pisince bakteriler oliir 0 0
Gida zehirlenmesi nedir? Biliyor musunuz? Evet 37 92,5
Hayir 3 75
Yemek yedikten sonra zehirlenme nigin olabilir? Calisan personel temizlige dikkat etmediginde gida da 5 12,5
bakteriler ¢ogalir
Personel gidayr dogru muhafaza etmediginde 6 15
(buzdolabinda) gida da bakteriler ¢ogalir
Personel giday1 yeterince pisirmediginde bakteriler 4 10
Olmez
Personel alet ekipmani dogru yikayip yeterince 0 0
durulamadiginda gidaya deterjan bulagir
Yukarida sayilanlarin hepsi 23 57,5
Gida zehirlenmesi hakkinda bilgim yok 2 5
Pismis yemeklerin servis boyunca sicak tutulmasi | Evet dogrudur, servis bitene kadar yemekler en az 65 37 92,5
gerektigi dogru mudur? °C’de sicak tutulmalidir
Hay1r ¢ok sicak tutmaya gerek yok, yiyebilecek kadar 3 75
1lik olmas: yeterlidir
Yemek hazirlarken kullamlan alet ekipman hemen | Temizlik hemen yapilmazsa, sonra yapilan temizlik 40 100
temizlenmeli midir? zor ve yetersiz olur
Mutfakta yeterli havalandirma saglaniyor mu? Evet 35 87,5
Hayir 5 12,5
Temizlik sizin icin ne kadar 6nemlidir? Temizlikte sadece su ile ¢alkalama yeterlidir 2 5
Temizlikte mutlaka deterjan kullanilmali ve ¢ok iyi 38 95
durulanmalidir
Escherichia.coli, Salmonella Typhimurium, Listeria | Evet 25 62,5
monocytogenes,  Staphylococcus —aureus vb. | Hayir 15 37,5
mikroorganizmalar: duydunuz mu?
Hasta ve personellere dagitilan yemeklerden alinan | 24 saat 2 5
numuneleri ne kadar siire muhafaza ediyorsunuz? 48 saat 6 15
72 saat 32 80
96 saat 0 0
Dondurulmus et, balik ve tavuk en saghkh sekilde | Buzdolabinda +4 °C’de 25 62,5
asagidaki yontemlerden hangisi ile | Oda isisinda 11 27,5
¢oziindiiriilmelidir? Sicak su i¢inde 1 2,5
Kalorifer vb. yakininda 0 0
Fikrim yok 3 75
Zararhlar ile miicadele kapsaminda ne sikhikla | Yapilmiyor 1 2,5
ilaglama yapiliyor? Her giin 2 5
Her hafta 9 22,5
Her ay 28 70
Gidanin uygun sicaklikta muhafazas1 saglaniyor | Evet 40 100
mu, sicaklik kontrolii yapiliyor mu? Hayir 0 0
Capraz kontaminasyon nedir? Mikroorganizmalarin bir ylizeyden baska bir yiizeye 30 75
taginmasidir.
Gida kaynakli bir hastaliktir 3 75
Higbir fikrim yok 7 17,5
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4.6. Mutfak Personelinin Kisisel Hijyenine ve Personel Hijyenine Yonelik Bilgi ve

Davramis Diizeyinin Belirlenmesi

Mutfak personelinin kisisel ve personel hijyenine yonelik bilgi ve davranis diizeyinin
belirlenmesi amaciyla 12 adet soru sorulmus ve bu sorular {izerinden puanlamalar
yapilmistir. Tablo 4.6’da katilimcilarin kisisel hijyen ve personel hijyenine yonelik bilgi
ve davranis dilizeyinin belirlenmesi amaciyla sorulan 12 sorunun degerlendirilmesi

gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin kigisel hijyen ve personel hijyenine yonelik bilgi ve davranig diizeyinin
belirlenmesi amaciyla sorulan ilgi sorulara verdikleri ‘Dogru ve Yanlis” sonuglarin dagilimi

Sorular-Cevaplar Dogru Yanhs Alinan Puan
n % n % Ortalama£sdt

Tuvaletten c¢iktiktan sonra ellerinizi yikar misimiz? 40 100 0 0 1,00+0,00

(Evet mutlaka yikarim)

Mutfak girisinde ellerinizi yikar misimz? 38 95 2 5 0,95+0.22

(Evet)

Hijyenik el yikamay biliyor musunuz? 35 87,5 5 12,5 0,87+0,33

(Evet)

Mutfak icinde galos, maske, bone, kolluk gibi 40 100 0 0 1,00+0,00

koruyucu ekipman kullanmamz gerekir mi?

(Evet)

Personelin tirnaklar1 kisa Kesilmis ve temiz olmal 38 95 2 5 0,95+0,22

midir?

(Evet, tirnak iginde bir¢cok mikroorganizma olabilir)

Mutfakta ¢ig gidaya dokunmadan once ve sonra 40 100 0 0 1,00+0,00

eller ytkanmah mdir?

(Evet ytkanmalidir)

Mutfakta eldiven ile cahsmak gerekli midir? 33 82,5 1 17,5 0,82+0,38

(Ellerimi iyi yikadiktan sonra mutlaka eldiven

kullanirim)

Personellin taki kullanim dogru mudur? 33 82,5 1 17,5 0,82+0,38

(Haywr, yanhs, yiiziik, bilezik el yitkamada mikroplarin
temizlenmesini énler)

Mutfak icerisinde her béliimiin bigak, tezgah gibi 38 95 2 5 0,95+0,22
ekipmani ve alanlari ayr1 olmal mudir?

(Evet ayri olmali, ette kullamlan bicak ile sebze
dogramak uygun degildir)

Mutfak icerisinde ayr1 bir terlik-ayakkabi-galos 39 97,5 1 25 0,97+0,16
giymek gerekir mi?
(Evet, mutlaka giyilmelidir)

Basa bone takmak gerekli midir? 39 97,5 1 25 0,97+0,16
(Evet, gerekir, yemege sag kil diismesini onler)
Ag1z ve buruna maske takmak gerekli midir? 39 97,5 1 25 0,97+0,16

(Evet, gerekir, yemege sakal ve bwik kili diigmesini
onler- Evet, gerekir, yemege sakal ve bk lil
diismesini dnler)

Kisisel ve personel hijyenine ait bilgi ve davranis diizeyini belirlemek amaciyla ilgili
sorulara verilen cevaplarin puanlamasi yapilirken, personel hijyeninin ve giivenliginin

saglanmasi i¢in uygun olan dogru bilgi ve davranis i¢in (1), yanlis bilgi ve uygulama i¢in
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(0) puan verilmistir. Dolayistyla her bir personelin alabilecegi en yiiksek puan 12’dir.
Mutfak personelinin kisisel hijyen personel hijyenine yonelik bilgi davranig diizeylerine

ait genel puan ortalamasi1 (X£Sx: 10,3+0,06) olarak tespit edilmistir.

Cmaroglu (2022)’nun Mardin ilindeki hastane mutfaginda calisanlarin gida gilivenligi
bilgisi ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi konulu ¢aligmasinda, 126 ¢alisan ile anket
caligmasi yapilmistir. Calismada, 125 kisi (%99,2) tuvaletten sonra el yikamanin zorunlu
oldugunu ifade ederken 1 kisi (%0,8) zorunlu olmadigini belirtmistir. Bizim
calismamizda 40 personel ile anket ¢alismasi yapilmis olup tiim personel tuvaletten sonra

mutlaka el yikadigini belirtmistir.

4.6.1. Mutfak Personelinin Kisisel ve Personel Hijyenine Yonelik Bilgi ve Davranis

Diizeyinin Belirlenmesinde Demografik Ozelliklerin Etkisi

Calisma kapsaminda mutfak personelinin kisisel ve personel hijyenine ait bilgi ve
davranmig diizeyinin belirlenmesinde demografik ozelliklerin etkisi istatistiki olarak

arastirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 4.7’ de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin kisisel ve personel hijyenine ait bilgi ve davranig diizeyinin belirlenmesinde
demografik 6zelliklerin etkisi

Demografik Ozellik Kisisel ve Personel Hijyenine Ait Bilgi ve Davrams Diizeyi
Istatistiksel Analiz p Sonug¢
Yontemi Degeri

Cinsiyet Mann Whitney U Testi 0,496 | Anlaml bir farklilik saptanamamigtir
(p>0,05)

Medeni durum Kruskal Wallis H Testi 0,243 | Anlamh bir farklilik saptanamamustir
(p>0,05)

Yas Kruskal Wallis H Testi 0,003 | Anlaml bir fark vardir (p<0,05)

Egitim durumu Kruskal Wallis H Testi 0,605 | Anlaml bir farklilik saptanamamigtir
(p>0,05)

Calisma sekli Mann Whitney U Testi 0,592 | Anlaml bir farklilik saptanamamistir
(p>0,05)

Unvan Kruskal Wallis H Testi 0,628 | Anlamli bir farklilik saptanamamistir
(p>0,05)

Mutfak  departmamindaki  ¢alisma | Kruskal Wallis H Testi 0,005 | Anlaml bir fark vardir (p<0,05)

siiresi

Yapilan igin 6grenildigi yer Kruskal Wallis H Testi 0,345 | Anlaml bir farklilik saptanamanmustir
(p>0,05)

Ascilik mesleki belgesinin varhg: Mann Whitney U Testi 0,099 | Anlamli bir farklilik saptanamamstir
(p>0,05)

Gida sektorii tecriibe Mann Whitney U Testi 0,055 | Anlamli bir farklilik saptanamamistir
(p>0,05)
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Aragtirma verilerine gore, kisisel ve personel hijyenine ait bilgi ve davranig diizeyinin
belirlenmesinde cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma sekli, unvan, yapilan
isin Ogrenildigi yer, daha once gida sektoriinde calismis olmak ve ascilik mesleki
belgesine sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir
(p>0,05). Bizim ¢alismamiz ile benzer olarak Unliisnen ve Comert (2013)’in
calismasinda da personel hijyeni konusunda otel isletmelerindeki mutfak personelleriyle
yaptiklari ¢alismalarinda cinsiyet ve egitim diizeyi ile personel hijyen algi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir. Unliidnen ve Cémert (2013)’in
calismasindan farkli olarak bizim c¢alismamizda c¢alisanlarin yas gruplari ve mutfak
departmanindaki ¢alisma siireleri ile katilimeilarin kisisel ve personel hijyenine ait bilgi
ve davranig diizeyinin belirlenmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmistir.

4.6.2. Mutfak Personelinin Kisisel ve Personel Hijyenine Yonelik Bilgi ve Davranis

Diizeyinin Belirlenmesinde Hijyen Egitimi ile Ilgili Bilgilerin Etkisi

Hijyen egitimi ile ilgili bilgiler ile katilimcilarin kisisel ve personel hijyenine ait bilgi ve

davranis diizeyleri arasindaki istatistiki iliski Tablo 4.8’de gosterilmektedir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin kisisel ve personel hijyenine ait bilgi ve davramis diizeyinin belirlenmesinde
hijyen egitimi ile ilgili bilgilerin etkisi

Hijyen Egitimi ile ilgili Bilgiler Kisisel ve Personel Hijyenine Ait Bilgi ve Davrams Diizeyi
Istatistiksel Analiz p Sonug¢
Yontemi Degeri

Hijyen egitimi almak Mann Whitney U Testi <0,001 | Anlaml bir fark vardir (p<0,05)

Hijyen egitimi alinan kurum Kruskal Wallis H Testi <0,001 | Anlaml bir fark vardir (p<0,05)

Hijyen egitimi alinan konular Kruskal Wallis H Testi <0,001 | Anlaml bir fark vardwr (p<0,05)

Hijyen egitiminin alinma sikhig Kruskal Wallis H Testi <0,001 | Anlaml bir fark vardir (p<0,05)

Katilmeilarin - kisisel ve personel hijyenine ait bilgi ve davramig diizeyinin
belirlenmesinde hijyen egitimi almis olmak, hijyen egitimi alinan kurum, hijyen egitimi
alman konular, hijyen egitiminin alinma siklig1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Hijyen egitiminde ogretilenlere uyulmadiginda
uygulanan yaptirimlar ile katilimeilarin kisisel ve personel hijyenine ait bilgi ve davranis
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Unliionen ve Coémert (2013)’in ¢alismalarinda yiyecek icecek konusunda egitim alma
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durumu ile personel hijyeni algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. Ancak ayni caligmada, katilimcilarin egitim alinan yere gore personel

hijyeni puanlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.

4.7. Mutfak Personelinin Gida Hijyenine ve Giivenligine Yonelik Bilgi ve Davranis

Diizeyinin Belirlenmesi

Mutfak personelinin gida hijyenine ve gida giivenligine yonelik bilgi ve davranis
diizeyinin belirlenmesi amaciyla c¢esitli sorular sorulmus ve bu sorular {izerinden
puanlamalar yapilmistir. Tablo 4.9°da katilimcilarin gida hijyenine ve gida giivenligine
yonelik bilgi ve davranis diizeyinin belirlenmesi amaciyla sorulan sorulara ait verilerin

degerlendirilmesi gosterilmektedir.

Katilimcilarin gida hijyenine ve gida giivenligine ait bilgi ve davranis diizeyini
belirlemek amaciyla ilgili sorulara verilen cevaplarin puanlamasi yapilirken, gida
hijyeninin ve gida giivenliginin saglanmasi i¢in uygun olan dogru bilgi ve davranis igin
(1), yanlis bilgi ve uygulama i¢in (0) puan verilmistir. Dolayisiyla her bir personelin
alabilecegi en yiiksek puan 15°dir. Mutfak personelinin gida hijyenine ve gida
giivenligine yonelik bilgi davrams diizeylerine ait genel puan ortalamasi (X£Sx:

12,38+0,15) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde, katilimcilarin gida hijyeni ile ilgili sorularda bagari oranlarinin
yiiksek, gida giivenligi ile ilgi sorularda ise basar1 ylizdelerinin diisiik oldugu
gozlenmektedir. ‘Temizlik sizin i¢in ne kadar 6nemlidir’, ‘Tuvaletten ¢iktiktan sonra eller
dogru yikanmamissa, diskida bulunabilecek bakteriler ¢alisanin eli ile gidaya bulasabilir
mi’, ‘Yemek hazirlarken kullanilan alet ekipman hemen temizlenmeli midir?’ gibi
katilimeilarin gida hijyeni ile ilgili bilgi ve davranis diizeyini belirlemek amaciyla sorulan
sorularda basar1 orani sirastyla %95, %92,5 ve %97,5 olarak tespit edilmistir. ‘Capraz
kontaminasyon nedir?’, ‘E.coli, Salmonella Typhimurium, Listeria monocytogenes,
Staphylococcus aureus vb. mikroorganizmalart duydunuz mu?’, ‘Dondurulmus et, balik
ve tavuk en saglikli sekilde asagidaki yontemlerden hangisi ile ¢oziindiriilmelidir?’ gibi
katilimcilarin gida giivenligi bilgi ve davranis diizeyini belirlemek i¢in sorulan sorularda

basar yiizdesi sirasiyla %75, %62,5 ve %62,5 olarak saptanmistir. Cinaroglu (2022) nun
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calismasinda da mutfak personeline ‘Dondurulmus et en saglikli sekilde asagidaki
yontemlerden hangisi ile ¢ozdiiriiliir?’ sorusuna personelin %42,9 dogru cevap vermistir.
Bizim c¢alismamizda ise benzer sorunun dogru cevaplanma orani, %62,5°dir.
Katilimcilarin gida giivenligi ile ilgili basar1 yiizdesi en yliksek sorular1 ise ‘Gida
zehirlenmesi nedir, biliyor musunuz?’, ‘Yemek yedikten sonra zehirlenme nigin
olabilir?’, ‘Cig gida ile pismis gida ayn1 ortamda bulunursa birbirine mikrop bulastirabilir
mi?’oldugu gozlenmis ve bu sorulara ait basar1 ylizdeleri sirastyla %92,5, %95 ve %95
olarak tespit edilmistir. Yine, tablodaki verilere gore gidalarin depolanmasi ile ilgi
sorularda katilimcilarin basari yiizdelerinin disiik oldugu gozlenmektedir. ‘Et ile sebze
ayn1 ortamda saklanabilir mi?’, ‘Gidalar1 depolarken ‘depoya ilk giren ilk ¢ikar’ kuralini
duydunuz mu?’ ve ‘Cig gida ile pismis gida ayni soguk depoda saklanabilir mi?’

sorularina ait basar1 ylizdeleri sirasiyla %80, %72,5 ve %52,5 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin gida hijyenine ve giivenligine yonelik bilgi ve davranig diizeyinin belirlenmesi

amaciyla ilgi sorulara verdikleri ‘Dogru ve Yanlis’ sonuglarin dagilimi

Sorular-Cevaplar

Dogru

Yanlhs

Alinan Puan

%

%

Ortalamazsdt

Cig gida ile pismis gida aym soguk depoda
saklanabilir mi?
(Hayr, saklanamaz)

52,5

475

0,52+0,50

Et ile sebze aym ortamda saklanabilir mi?
(Hayr)

32

80

20

0,80+0,40

Gudalar1 depolarken, ‘depoya ilk giren ilk cikar’
kuralim1 duydunuz mu?
(Evet, bu kurali duydum)

29

72,5

11

27,5

0,72+0,45

Cig gida ile pismis gida aym ortamda bulunursa
birbirine mikrop bulastirabilir mi?

(Evet, pismis gida da mikroplar élmiistiir, ¢ig gida da
mikroplar canlidir)

38

95

0,95+0,22

Tuvaletten ¢iktiktan sonra eller dogru
yikanmamussa, diskida bulunabilecek bakteriler
calisanin eli ile gidaya bulasabilir mi?

(Evet bulasabilir ve gida zehirlenmesine neden olur)

37

92,5

75

0,92+0,26

Gida zehirlenmesi nedir, biliyor musunuz?
(Evet)

37

92,5

75

0,92+0,26

Yemek yedikten sonra zehirlenme ni¢in olabilir?
(Calisan personel temizlige dikkat etmediginde gidada
bakteriler ¢cogalir

Personel gidayt  dogru  muhafaza  etmediginde
(buzdolabinda) gidada bakteriler ¢ogalir.

Personel alet ekipmant dogru yikayip yeterince
durulamadiginda gidaya deterjan bulasir.

Personel gidayi yeterince pisirmediginde bakteriler
olmezler.)

38

95

0,95+0,22

Pismis yemeklerin servis boyunca sicak tutulmasi
gerektigi dogru mudur?
(Evet dogrudur, servis bitene kadar yemekler en az 65
°C’de sicak tutulmalidir)

37

92,5

75

0,92+0,26

Yemek hazirlarken kullanilan alet ekipman hemen
temizlenmeli midir?

(Temizlik hemen yapilmazsa, sonra yapilan temizlik zor
ve yetersiz olur)

39

97,5

25

0,97+0,15

Temizlik sizin icin ne kadar 6nemlidir?
(Temizlikte mutlaka deterjan kullanilmali ve ¢ok iyi
durulanmalidir)

38

95

100

0,95+0,22

E.coli, Salmonella Typhimurium, Listeria
monocytogenes, Staphylococcus  aureus  vb.
mikroorganizmalari1 duydunuz mu?

(Evet)

25

62,5

15

375

0,62+0,49

Hasta ve personellere dagitilan yemeklerden alinan
numuneleri ne kadar siire muhafaza ediyorsunuz?
(72 saat)

31

77,5

22,5

0,77+0,42

Dondurulmus et, bahk ve tavuk en saghkh sekilde
asagidaki yontemlerden hangisi ile
¢oziindiiriilmelidir?

(Buzdolabinda +4 °C’de)

25

62,5

15

37,5

0,62+0,49

Gidanin uygun sicaklikta muhafazasi saglaniyor mu,
sicaklik kontrolii yapiliyor mu?
(Evet)

40

100

100

1,000,00

Capraz kontaminasyon nedir?
(Mikroorganizmalarin bir yiizeyden baska bir yiizeye
tasinmasidir)

30

75

10

25

0,75+0,43
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4.7.1. Mutfak Personelinin Gida Hijyenine ve Giivenligine Yonelik Bilgi ve Davrams

Diizeyinin Belirlenmesinde Demografik Ozelliklerin Etkisi

Calisma kapsaminda mutfak personelinin gida hijyenine ve giivenligine ait bilgi ve
davranis diizeyinin belirlenmesinde demografik ozelliklerin etkisi istatistiki olarak

arastirllmis ve analiz sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin gida hijyenine ve giivenligine ait bilgi ve davranig diizeyinin belirlenmesinde

demografik 6zelliklerin etkisi

Demografik Ozellik Gida Hijyenine ve Gida Giivenligine Ait Bilgi ve Davranis Diizeyi
istatistiksel Analiz p Sonug
Yontemi Degeri

Cinsiyet Mann Whitney U Testi 0,914 | Anlaml bir farklilik saptanamanmustir
(p>0,05)

Medeni durum Kruskal Wallis H Testi 0,914 | Anlaml bir farklilik saptanamamustir
(p>0,05)

Yas Kruskal Wallis H Testi 0,198 | Anlaml bir farklilik saptanamamustir
(p>0,05)

Egitim durumu Kruskal Wallis H Testi 0,178 | Anlaml bir farklilik saptanamanmustir
(p>0,05)

Calisma sekli Mann Whitney U Testi 0,056 | Anlaml bir farklilik saptanamanmustir
(p>0,05)

Unvan Kruskal Wallis H Testi <0,001 | Anlamh bir fark vardr (p<0,05)

Mutfak  departmanmindaki  ¢aliyma | Kruskal Wallis H Testi 0,010 | Anlambh bir fark vardwr (p<0,05)

siiresi

Yapilan isin 6@renildigi yer Kruskal Wallis H Testi 0,119 | Anlaml bir farklilik saptanamamustir
(p>0,05)

Ascilik mesleki belgesinin varhigi Mann Whitney U Testi 0,068 | Anlaml bir farklilik saptanamamustir
(p>0,05)

Gida sektirii tecriibe Mann Whitney U Testi 0,010 | Anlamk bir fark vardir (p<0,05)

Verilerin istatistiksel analizleri sonucu cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu,
caligma sekli, yapilan isin 6grenildigi yer ve ascilik mesleki belgesine sahip olma ile
katilimcilarin gida hijyeni ve giivenligi bilgi ve davranis diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanamamustir (p>0,05). Katilimcilarin mutfak departmanindaki
iinvanlari, calisma siireleri ve gida sektoriinde daha once calismis olup tecriibe sahibi
olmalari ile gida hijyeni ve giivenligi bilgi ve davranis diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Cinaroglu (2022)’nun ¢alismasinda da
bizim calismamasina benzer sonuglar elde edilmis olup, mutfak personelinin gida
giivenligi bilgi diizeyi ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmezken (p>0,05), gida sektoriindeki
tecriibeli olma, is yerindeki iinvani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmistir (p<0,05).
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4.7.2. Mutfak Personelinin Gida Hijyenine ve Gida Giivenligine Yonelik Bilgi ve

Davranis Diizeyinin Belirlenmesinde Hijyen Egitimi ile Tlgili Bilgilerin EtKisi

Mutfak personelilin gida hijyeni ve giivenligi bilgi ve davranis diizeyi ile hijyen egitimi
almak, hijyen egitiminin alindig1 kurum, hijyen egitimi alinan konular ve hijyen egitimi
alinma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Tablo

4.11).

Tablo 4.11. Katilimcilarin gida hijyenine ve giivenligine ait bilgi ve davranig diizeyinin belirlenmesinde

hijyen egitimi ile ilgili bilgilerin etkisi

Hijyen Egitimi ile ilgili Bilgiler Gida Hijyenine ve Gida Giivenligine Ait Bilgi ve Davranis Diizeyi
Istatistiksel Analiz p Sonug
Yontemi Degeri
Hijyen egitimi almak Mann Whitney U Testi <0,001 | Anlamh bir fark vardwr (p<0,05)
Hijyen egitimi alinan kurum Kruskal Wallis H Testi <0,001 | Anlamh bir fark vardir (p<0,05)
Hijyen egitimi alinan konular Kruskal Wallis H Testi <0,001 | Anlamh bir fark vardwr (p<0,05)
Hijyen egitiminin alinma sikhig Kruskal Wallis H Testi <0,001 | Anlamh bir fark vardir (p<0,05)

4.8. Arastirmada Kullanilan Renkli Hijyen Test Kitinin Sonuclar:

Renkli hijyen test kiti yiizeylerin hijyenini izlemek i¢in kullanilmaktadir. Yiizeydeki
protein kalintilarin1 tespit ederek temizleme islemlerinin etkinligini dogrulamak igin
kullanim1 kolay ve kullanigh bir kolorimetrik testtir. Reaktif karisiminin rengi saridan
yesile, maviye degisirse, bu protein kalintilarinin tespit edildigini gostermektedir.

Birinci hastanedeki 15 mutfak personelinin ellerinden alinan numunelerde renkli hijyen
test kiti sonucuna gore renk degisimi gozlenmemistir, sonuglar temiz olarak
yorumlanmustir (Sekil 4.2). ikinci hastanedeki 25 mutfak personelinin ellerinden alman
numunelerde 5 personelin renkli hijyen test kitinde analiz sonucu yesilden maviye
doniisen bir renk degisimi gbzlenmis olup sonug kirli olarak yorumlanmustir (Sekil 4.3).
Her iki hastanedeki toplam 40 mutfak personelinin kiyafetlerinden alinan numunelerde
renkli hijyen test kitinde analiz sonrasi renk degisimi olmadigi i¢in sonug temiz olarak
yorumlanmigtir (Sekil 4.4). Birinci hastanedeki mutfak ara¢ gereclerinden alinan
numunelerde kap, bicak, tencere, tezgah, kevgir, tabak, kepce ve kazanda analiz sonrasi
renk degisim olmamustir ve sonug temiz olarak yorumlanmistir ancak et dograma tahtasi
ve sebze dograma tahtasinda analiz sonrast yesilden maviye doniisen bir renk degisimi

gozlemlendigi icin sonuc kirli olarak yorumlanmistir (Sekil 4.2). Ikinci hastanedeki
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mutfak ara¢ gereglerden alinan numunelerde kepge, kevgir, tabak ve kazanda renkli
hijyen test kiti ile analiz yapildiginda renk degisimi olmadig1 i¢in sonug temiz olarak
yorumlanirken tezgah, et dograma tahtasi, sebze dograma tahtasi ve bigakta ise analiz

sonrasi yesilden maviye doniisen bir renk degisimi gézlemlenmistir, sonug Kirli olarak

yorumlanmustir (Sekil 4.3).

Sekil 4.1. Birinci hastanedeki katilimeilarin el hijyenine ve mutfak arag-gereglerinin hijyenine ait renkli
hijyen test kiti analiz sonuglar1

Sekil 4.2. ikinci hastanedeki katilimcilarin el hijyenine ve mutfak arag-gereglerinin hijyenine ait renkli
hijyen test kiti analiz sonuglar1
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Sekil 4.3. Tiim katilimcilarin kiyafet 6rneklerinden alinan drneklerin renkli hijyen test kiti analiz sonuglari
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Bingol il merkezinde bulunan 2 kamu hastanesinin mutfaginda c¢alisan 40
mutfak personeli ile yiiz ylize anket yapilmistir. Ankette, mutfak personelinin sosyo-
demografik 6zellikleri, hijyen egitimi alma ve hijyen bilgisi, kisisel ve personel hijyeni,
personelin saglik bilgisi, gida hijyeni ve gida gilivenligi bilgisi ile ilgili sorular
katilimcilara yoneltilmis ve elde edilen veriler SPSS 29.0.2.0 (20) programi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Verilerin frekans, ylizde, aritmetik ortalama, standart
sapma degerleri belirlenmistir. Katilimcilarin kisisel ve personel hijyeni, gida hijyeni ve
gida giivenligi bilgi ve davranis diizeyi ile demografik 6zellikler, hijyen egitimi alma ve
hijyen bilgileri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis H testleri yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
Anket verilerinin istatistiksel analizleri sonucunda;

e Mutfakta calisan personelinin %80°nini erkeklerin olusturdugu, calisanlarin
cogunun yasinin (%90’ nindan fazlasinin) ise 30 yas ve {istii oldugu belirlenmistir.

e Katilimcilarin %80’1inin evli, %30 unun iiniversite mezunu, %95’inin tam zamanl
calistig1 tespit edilmistir.

e Katilimeilarin %12,5’inin as¢1 pozisyonunda ¢alistii, %50’sinin 10 yildan uzun
zamandir hastane mutfaginda gorev aldigi, %55’inin yaptigr isi is yerinde
ustasindan Ogrendigi, %47,5’inin as¢ilik mesleki belgesine sahip oldugu,
%47,5’nin daha oOnce gida sektoriinde calistifi, %55’inin sigara kullandig
saptanmuistir.

e Katilimcilarin  %95’inin  ise almmadan O©nce saglik kontroliinden gectigi,
%87,5’inin portdr muayenesi yaptirdigi, %87,5’inin ise alindiktan sonra diizenli
saglik kontrollerini yaptirdig1 belirlenmistir.

e Katilmeilarin = %92,5’inin  hijyen egitimi aldigr, %87,5’inin egitimden

faydalandig: ve bilgileri her alanda kullandigin1 belirlenmistir.
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e Katilimcilarin %47,5’nin hijyen konusunda bilgi diizeyini ¢ok 1iyi olarak belirttigi,
%75’1nin ise hijyen ile ilgili egitime ihtiya¢ duydugu saptanmistir.
e Renkli hijyen test kiti analizi sonucuna gore personellerin ellerinin ve

kiyafetlerinin temiz oldugu tespit edilmistir.

Anket sonucunda elde edilen bulgular neticesinde mutfakta calisan personeller i¢in

asagida bazi 6neriler sunulmustur:

e Katilimeilarin  %12,5’inin  ise aliminda herhangi bir saglik kontroliinden
gecmeden sadece kagit imzalatarak saglik raporu aldign belirlenmistir. Ise
alimlardan Once c¢alisanlarin portér muayenesi yaptirmasi gerekmektedir, bu
konunun suiistimal edilmesine izin verilmemelidir.

e Grip, nezle, ishal gibi hastaliklar geciren personelin saglik durumuna goére rapor
alip istirahat etmesine izin verilmeli yada tedaviye baslanip gida ile temas
etmesine izin verilmeden geri planda ¢alismasi saglanmalidir.

e Mutfakta calisan personele, belirli araliklarla tekrarlanan hijyen egitimleri
verilmelidir. Hijyen egitimlerinde gida, personel, alet-ekipman, genel temizlik
dezenfeksiyon konular1 hakkinda bilgiler verilmeli, uygulamalar yapilarak
konularin anlasilmasi ve kaliciligi saglanmalidir.

e Hijyen kurallarina uyulmadiginda uygulanan yaptirimlarin caydiriciligi
arttirtlmali, personelin  keyfi olarak hijyen kurallarin1 ¢ignemesine goz
yumulmamalidir.

e Katilimcilarin gida gilivenligi konusunda bilgi diizeylerinin, gida hijyeni ile ilgili
bilgi diizeylerinden daha diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Ozellikle
gidalarin depolanmasi, gida zehirlenmesi ve gida zehirlenmesine sebep olan
mikroorganizmalar, dondurulmus gidalarin  ¢Oziindiiriilmesi, capraz
kontaminasyon gibi gida giivenligi konularinda personellin egitime ihtiyaci
oldugu belirlenmistir.

e Renkli hijyen test kiti analizlerine gore tezgah, bicak, et dograma tahtasi ve sebze
dograma tahtasinda kirlilik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle gidalarin
hazirlanmas1 asamasinda mutfakta kullanilan ara¢ ve geregler daha 1yi
temizlenmelidir. Ozellikle ¢ig et, tavuk, balik ile temasta bulunan mutfak yiizeyi

ve mutfak ara¢ geregleri sicak deterjanli su ile temizlenmelidir. Et ve sebze
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dograma tahtasinin, tezgahin renkli hijyen test kiti analiz sonuglarinin Kirli
cikmasinin nedeni, bicak darbeleriyle yiizeyleri zarar gormiis arag¢ gereclerin
yeterli seviyede temizliklerinin yapilamamasi olarak 6ngoriilmektedir. Yipranan
et dograma ve sebze dograma tahtalar1 daha sik yenilenmelidir. Ayrica personelin
kullandigi temizlik bezleri de kontaminasyon kaynagi olabilir. Sadece gozle
gortilebilen kirliligin ortamdan uzaklagsmasinin etkin bir temizlik yapildig:

anlamina gelmedigi ger¢eginin unutulmamasi gerekmektedir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

Demografik Ozellikler

Cinsiyetiniz : ( )Kadmn ( ) Erkek

Medeni Durumunuz : () Evli () Bekar () Diger
Yasiniz e yil

Egitim Durumunuz : ( ) Okur-yazar ( )Iilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise
() Yiksekogretim

Calisma sekliniz : () Tam zamanh () Yar1 zamanh

Unvanmz: ( ) Stajyer () Asciyardimcist () Ase1 () Kisimsefi ( )Yardimer
personel ( ) Diger

Mutfak departmaninda kag¢ yildir ¢ahisiyorsunuz? : ................... yil

Yaptiginiz isi nereden 6grendiniz : () Okulda ( ) Kursta () Isyerinde ustanin

yaninda () Diger

Asc1 iseniz ascilik mesleki belgeniz var mm? : () Evet () Hayir

Daha once gida sektoriinde ¢cahistimz mi? : () Hayir () Evet (Hangi gorevde

galistimz .............

Sigara iciyor musunuz? : () Evet ( ) Hayir
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A) Hijyen Egitimi ile Tlgili Sorular

1. Hijyen ne demektir, 6nemi nedir, hijyen nasil saglanir, biliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir, hi¢c duymadim c. Kararsizim

2. Hijyen egitimi gerekli midir?

a. Cok Gereklidir b. Gereklidir c. Gerekli degildir d. Kismen
gereklidir

3.Hijyen ile ilgili egitim aldimiz m1? (Bu soruya cevabiniz hayir ise direkt 9. soruya

geciniz)
a. Evet b. Hayir
4. Hijyen egitimini nerede aldiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a. Isletmedeki egitim sorumlusundan b. MEB (Milli Egitim Bakanlig)

personelinden
c.Belediyenin diizenledigi kurslardan d. Diger (aciklaymiz)............

5. Hangi konularda gida veya hijyen egitimi aldimiz?(Birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz)

a. Gida hijyeni b. Personel hijyeni c. Alet- ekipman hijyeni  d. Bulagik yikama e.
Genel temizlik dezenfeksiyon f. Diger (aciklayimiz).........

6. Aldigimiz hijyen egitimi sizin icin faydahh oldu mu? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

a. Egitimden hicbir sey anlamadim. Konular1 ¢ok karisikt

b. Egitimde 6nemli konular anlatildi. Fakat ben 6nemsemedim

c. Egitimde aldigim bilgileri uygulamaya patron veya is arkadaslarim engel oldular

d. Egitim ¢ok faydaliydi, bilgileri her alanda uyguluyorum.
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e. Egitim almadim kendi tecriibelerimi kullantyorum
7. Hijyen egitimini ne kadar siklikla aliyorsunuz?

a. Haftada bir b. Ayda bir c. Ug ayda bir  d. Alt1 ayda bir e. Yilda bir  f. Diger
(litfen belirtiniz).........

8. Hijyen egitiminde ogretilenler uygulanmadiginda ne tiir bir yaptirnm

uygulaniyor?

a. Sozlii uyar1  b. Yazili uyar1 c. Ucret kesme d. Isten ayirma  e. Diger (liitfen

belirtiniz).........

9. Hijyen konusundaki bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a.Cokiyi b.lyi c. Orta d.Koti e Cok kétii

10. Hijyen ile ilgili egitime ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

B) Kisisel Hijyen ve Personel Hijyeni ile Tlgili Sorular
1. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerinizi yikar misimiz?
a. Evet mutlaka yikarim.

b. Hayir gerek yoktur.

c. Gerekir ama benim yikama alisgkanligim yok
2.Mutfak girisinde ellerinizi yikamamz gerekir mi?
b. Evet b. Hayir

3.Hijyenik el yikamayi biliyor musunuz?

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

5.Personelin tirnaklar: kisa kesilmis ve temiz olmali midir?(birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a. Evet, tirnak igerisinde bircok mikroorganizma olabilir.

b. Hayir 6nemli degildir.

c. Evet dnemlidir ama eldiven takilirsa uzun tirnakli olabilirler.

d. Evet, kisa ve temiz olmalidir ama ben ¢ok da dnemsemem

6.Mutfakta ¢ig gidaya dokunmadan 6nce ve sonra eller yikanmah mdir?
a. Evet yikanmalidir.

b. Hayir yitkanmasina gerek yok

c. Yikanmalidir ama ben 6nemsemem

7.Mutfakta eldiven ile calismak gerekli midir?

a. Eller yeterince yikandiktan sonra eldivene gerek yoktur.

b. Ellerin yikanmasina gerek yok, zaten eldiven kullantyorum.

c. Ellerimi 1y1 yikadiktan sonra mutlaka eldiven kullanirim.

d. Eldiven kullanilmas: gerektigini biliyorum ama kullanma aligkanligim yok
8.Personelin taki kullanimi dogru mu?

a. Evet dogru, yiiziik takilabilir, zarar1 yoktur.

b. Hayir yanlis, yiiziik, bilezik el yikamada mikroplarin temizlenmesini engeller.
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9.Mutfak icerisinde her boliimiin bicak, tezgah gibi ekipmani ve alanlar1 ayr1 olmalh
midir?
a.Evet ayr1 olmali, ette kullanilan bigak ile sebze dogramak uygun degildir.
b.Hayir ayr1 olmasina gerek yok, bigak silinip her yerde kullanilabilir.
c.Ayri olmali ama benim vaktim ve malzemem olmadigi i¢in ayirmiyorum.

10. Mutfak icerisinde ayr1 bir terlik- ayakkabi- galos giymek gerekir mi?

a. Evet mutlaka giyilmelidir. b. Hayir gerek yok, zaten ayakkabilar gidaya

degmiyor.

11. Basa bone takmak gerekli midir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Hayir gerekmez, zaten saglarim kisa.

b. Evet gerekir, yemege sag kili diismesini onler.

c. Evet gerekir ama beni siktig1 i¢in kullanmay1 sevmem

12. Agiz ve buruna maske takmak gerekli midir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a. Hayir gerekmez, zaten sakal ve biyigim yok

b. Evet gerekir, yemege sakal ve biyik kili diismesini onler

c. Evet gerekir, sakal biyigim olmasa da, hapsirip 6ksiirdiigiimde giday1 temiz tutar
d. Evet gerekir ama beni siktig1 i¢in kullanmay1 sevmem

C) Gida Hijyeni ve Gida Giivenligi ile Ilgili Sorular

1.Cig gida ile pismis gida aym soguk depoda saklanabilir mi?

a. Evet, saklanabilir sakincasi yok.

b. Hayir, saklanamaz.
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c. Evet saklanabilir ama agz1 kapali ambalajlarda olmalidir.

2.Et ile sebze aym1 ortamda saklanabilir mi?

b. Evet b. Hayir

3.Gidalan depolarken, “depoya ilk giren ilk ¢ikar” kuralini duydunuz mu?
a. Evet, bu kurali biliyorum. b. Hayir bilmiyorum.

c. Evet biliyorum ama uygulamiyorum.

4.Cig gida ile pismis gida aym1 ortamda bulunursa birbirine mikrop bulastirabilir

mi?
a. Evet, pismis gidada mikroplar 6lmiistiir, ¢ig gidada mikroplar canlidir
b. Hayir bir sey olmaz

S5.Tuvaletten ciktiktan sonra eller dogru yikanmamissa, diskida bulunabilecek

bakteriler calisanin eli ile gidaya bulasabilir mi?

a. Hayir bir sey olmaz, elde bakteri bulunmaz.

b. Evet bulasabilir ve gida zehirlenmesine neden olur.

c. Hayir bir sey olmaz, zaten gida pisince bakteriler 6liir.
6.Gida zehirlenmesi nedir? Biliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

7.Yemek yedikten sonra zehirlenme nicin olabilir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
a. Caligan personel temizlige dikkat etmediginde gidada bakteriler gogalir.

b. Personel gidayr dogru muhafaza etmediginde (buzdolabinda) gidada bakteriler cogalir.



77
C. Personel alet ekipmani dogru yikayip yeterince durulamadiginda gidaya deterjan
bulasir.
d. Personel giday1 yeterince pisirmediginde bakteriler 6lmezler.
e. Gida zehirlenmesi hakkinda bilgim yok
8.Pismis yemeklerin servis boyunca sicak tutulmasi gerektigi dogru mudur?
a. Evet dogrudur, servis bitene kadar yemekler en az 70 °C’de sicak tutulmalidir.
b. Hayir ¢ok sicak tutmaya gerek yok, yiyebilecek kadar 1lik olmasi yeterlidir
9.Yemek hazirlarken kullanilan alet ekipman hemen temizlenmeli midir?
a. Temizlik hemen yapilmazsa, sonra yapilan temizlik zor ve yetersiz olur.
b. Temizlik hemen gerekmez. Hafta boyunca nasil olsa kullanilacak.
c. Gerekir ama ben yapmam, kimse anlamaz
10.Mutfakta yeterli havalandirma saglaniyor mu?
a. Evet b. Hayir
11.Temizlik sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?
a. Temizlikte sadece su ile ¢calkalama yeterlidir.
b. Temizlikte mutlaka deterjan
kullanilmali ve ¢ok iyi durulanmalidir.
c. Temizlik 6nemli ama kimse anlamayacaksa temizlikle ugrasmam

12. E.coli, SalmonellaTyphimurim, Listeriamonocytogenes, Staphylococcusaureus vb.

mikroorganizmalari duydunuz mu?

a. Evet b. Hayir
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13.Hasta ve personellere dagitilan yemeklerden alinan numuneleri ne kadar siire
muhafaza ediyorsunuz?

a. 24 Saat Db. 48 Saat c 72 Saat d. 96 Saat

14. Dondurulmus et, bahk ve tavuk en saghkh sekilde asagidaki yontemlerden

hangisi ile ¢cozdiiriilmelidir?

a) Buzdolabinda + 4 °C de b) Oda 1sinda

¢) Sicak su iginde d) Kalorifer vb. yakininda e) Fikrim yok
15. Zarahlar ile miicadele kapsaminda ne siklikla ilagclama yapiliyor?
a. Yapilmiyor b. Her glin c. Her hafta d. Her ay

16. Gidanin uygun sicaklikta muhafazasi saglamyor mu, sicaklik kontrolii yapiliyor

mu?

a. Evet b. Hayir

17. Capraz kontaminasyon nedir?

a. Mikroorganizmalarin bir ylizeyden baska bir yiizeye tasinmasidir

b. Gida kaynakli bir hastaliktir

c. Higbir fikrim yok

D) Saghk Kontrolleri ile Tlgili Sorular

1.Ise alinmadan 6nce herhangi bir saghk kontroliinden gectiniz mi?
a. Evet b. Hayir

2. Hangi saghk kontrollerinden gectiniz?

a. Herhangi bir muayene olmadan sadece kagit imzalatarak saglik raporu aldim.
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b. Portor muayenesi (Akciger filmi, sindirim-dolasim sistemleri, digkida parazit kontrolii)
yaptirdim.
3. Ise ahndiktan sonra diizenli olarak saghk kontrolii yaptirdiniz m?
a. Evet b. Hayir
4. Hangi sikhikta saghk kontrolii yaptirdiniz? (Cevap evet ise)
a. Ayda bir kez b. 3 ayda bir kez c. 6 aydabirkez d. Yilda bir kez
5. Daha once ciddi bir hastalik gecirdiniz mi?
a. Hayir b. Evet (Evetise hastalik adi: ..................ocooiiiiin. .. )
6. Grip, nezle, ishal gibi hastahiklar gecirirken ne yaparsimz?
a)Rapor alip ise gitmem
b)Tedaviye baslayip ise devam ederim
¢)Calisirim ama gida ilen temas etmem

d)Cabuk atlarim, bu yiizden kendiliginden gecmesini beklerim



