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OZET

Toplu Beslenme Sistemleri ve Gida Kaynaklh Bulasici1 Hastahklar

Bu tez calismasi, toplu beslenme sistemlerinde ¢alisan personelin hizmet ici egitim
alma durumunu, iiretim basamaklarinda bulasic1 hastaliklara neden olabilecek etmenleri,
personel ile calisma alam hijyenini bilme ve uygulama durumunu incelemeyi
amaclamaktadir.

Arastirma, toplu yemek hizmeti veren bir sirketin ii¢ farkh ilindeki mutfaklarda,
gida kaynakh bulasic1 hastalik bilgi durumlarin 6l¢cmek ve uygulamalarim tespit etmek
amaciyla Subat ile Temmuz 2024 aylar1 arasinda, 160 kisi ile yapilmis kesitsel bir
calismadir. Veri toplama araci olarak anket formu ve saha kontrol formu kullanilmistir.
Toplanan veriler IBM SPSS Statistics Versiyon 25.0 paket program kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirma kapsaminda; frekans ve yiizde dagihimlari, ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Veriler arasindaki karsilastirmalarda Kki-kare testi
uygulanmistir. Veriler p<0,05 diizeyinde anlamlh kabul edilmistir.

Arastirmaya gore Hepatit A (%57,5), Hepatit E (%50,0) ve Kolera (%48,1) en cok
Clostridium Botulinum (%10,0) ve Staphylococcus Aureus (%8,1) en az bilinen
hastaliklardir. Calisanlarin hijyen egitimi sikhgi ortalama 4.12, bulasic1 hastahk egitimi
alma sikh@ ortalama 1,92°dir. Egitim diizeyi ile bulasic1 hastahik egitimi alma arasinda
istatiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,001), hijyen egitimi alma ile arasinda
anlamh fark bulunmamistir (p=0,055). Bolgeler arasinda hijyen egitimi alma orami en
yiiksek Sanhurfa (%92,5), bulasici1 hastalik egitimi alma orani en yiiksek Diyarbakir
(%76,1) bulunmustur.

Arastirmanin sonucunda toplu yemek hizmeti veren kuruluslarda egitim icerigine
gida kaynakh bulasici hastaliklarin konu olarak eklenmesi gerektigi, ayhk diizenlenen
hizmet i¢i egitimlerin sikhiklarinin arttirilmasi ve personellerin bulasic hastaliklara yonelik
davranis ve tutumlarimin desteklenmesi gerektigi kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Gida Kaynakh Bulasic1 Hastahklar, Hijyen Egitimi, Hizmet i¢i Egitim,
Toplu Beslenme Sistemleri
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ABSTRACT

Mass Feeding Systems and Foodborne Infectious Diseases

This thesis aims to examine the in-service training status of personnel working in
mass feeding systems, the factors that may cause infectious diseases during production
stages, and the knowledge and implementation of hygiene practices by personnel and in the
workplace

The study is a cross-sectional research conducted between February and July 2024
with 160 participants in the kitchens of a catering company operating in three different
provinces. The aim was to measure the knowledge of foodborne infectious diseases and to
identify practices. A questionnaire and a field control form were used as data collection
tools. The collected data were analyzed using IBM SPSS Statistics Version 25.0 software.
Within the scope of the study, frequency and percentage distributions, as well as mean and
standard deviation values, were provided. The chi-square test was applied for comparisons
between data, and Pearson correlation analysis was used to determine the relationships
between variables. The data were considered significant at p<0.05.

According to the study, Hepatitis A (57.5%), Hepatitis E (50.0%), and Cholera
(48.1%) were the most commonly known diseases, while Clostridium botulinum (10.0%) and
Staphylococcus aureus (8.1%) were the least known. The average frequency of hygiene
training among employees was 4.12, and the average frequency of receiving infectious
disease training was 1.92. A statistically significant difference was found between education
level and receiving infectious disease training (p<0.001), while no significant difference was
found with hygiene training (p=0.055). Among the regions, the highest rate of receiving
hygiene training was in Sanhurfa (92.5%), and the highest rate of receiving infectious
disease training was in Diyarbakir (76.1%).

The study concluded that the content of training programs in catering organizations
should include foodborne infectious diseases as a topic, the frequency of monthly in-service
training sessions should be increased, and employees' behaviors and attitudes toward
infectious diseases should be supported.

Keywords: Foodborne Infectious Diseases, Hygiene Training, In-Service Training, Mass
Feeding Systems
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1. GIRIS VE AMAC

Toplu beslenme sistemleri, insanlarin ev disinda bir arada bu hizmeti veren
kuruluglar tarafindan sunulan yiyecek veya yemeklerle beslenmesi olarak tanimlanmakta
ve glnlimiizde hizla artan niifusun beslenme ihtiyacin1 karsilamada hayati bir rol
oynamaktadir !. Ozellikle okul kantinleri, hastane mutfaklari, is yerleri yemekhanesi ve
restoranlar gibi toplu beslenme hizmeti sunan kurumlar, genis kitlelere hizmet
verdiklerinden dolay1 gida giivenligi agisindan énemli bir sorumluluk tasimaktadir 2. Bu
sistemlerde gidalarin iiretim, saklama, hazirlama ve servis siireclerinde herhangi bir
hatanin, ciddi saglik sorunlarina yol agabilecek gida kaynakli bulasici hastaliklarin ortaya
¢ikmasina neden olabilecegi bilinmektedir !. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, diinya
genelinde her yil yaklasik 600 milyon insan, gida kaynakli hastaliklar nedeniyle
hastalanmakta ve 420.000'den fazla kisi hayatin1 kaybetmektedir °.

Gida kaynakli bulasici hastaliklar, genellikle mikroorganizmalar, toksinler veya
kimyasal maddeler araciligryla bulasmaktadir. Ozellikle Salmonella, Listeria, E. Coli ve
Noroviriis gibi patojenlerin neden oldugu salginlar, toplu beslenme sistemlerinde siklikla
karsilasilan problemler arasinda yer almaktadir . Bu tiir hastaliklar; hijyen eksikligi,
personel egitimsizligi, uygun olmayan depolama kosullar1 veya yanlis pisirme teknikleri
gibi ¢esitli faktorlerle iligkilendirilmektedir. Bu baglamda, toplu beslenme sistemlerinde
hijyen uygulamalarinin artirtlmasi ve ulusal gida giivenligi standartlarinin etkin bir
sekilde uygulanmas1 hayati dneme sahiptir !.

Bu tez c¢alismasi, toplu beslenme sistemlerinde ¢alisan personelin hizmet i¢i
egitim alma durumunu, hazirlama pisirme depolama ve tasima basamaklarinda gida
kaynakli bulasic1 hastaliklara neden olabilecek etmenleri, personel ile ¢alisma alani
hijyenini bilme ve uygulama durumunu incelemeyi amaglamaktadir. Tez kapsaminda,
mevcut  uygulamalarin  degerlendirilmesi,  verilen  egitimlerin  etkinliinin
degerlendirilmesi, risklerin azaltilmasia yonelik oneriler gelistirilmesi ve hem toplum
sagligini hem de sektorel isleyisi olumlu yonde etkileyebilecek stratejilerin ortaya
konulmasi1 hedeflenmektedir. Bu arastirmanin, toplu beslenme hizmetleri alaninda ¢alisan
uzmanlara rehberlik etmesi ve gida gilivenligi standartlarinin gelistirilmesine katki

saglamasi1 beklenmektedir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Toplu Beslenme Sistemleri Tanimi

Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ig¢in
viicudun gereksinimi olan besin Ogelerinin yeterli miktarda ve dogru zamanlarda
alinmasidir °.

Maslow; ihtiyaclar hiyerarsisinde gizil yetenegi ortaya c¢ikartabilmek igin
oncelikli olarak fiziksel ihtiyag¢larin hepsinin ve psikolojik ihtiyaglarin biiytlik bir kisminin
karsilanmas1 gerektiginden bahseder. Ihtiyaglar hiyerarsisinin basamaklarinda beslenme,
uyku ve su gibi ihtiyaglar karsilanmadan bir {ist basamak olan barinma, gilivenlik gibi
ihtiyaclara gecilememektedir ©. Insan hayatinda bu denli énemi olan beslenme, ihtiyaglar
dogrultusundan bireyselden toplumsala dogru evirilmistir. Niifus artislar1 ev dis1 yemek
tilketim ihtiyacinin artmasi toplu beslenme kavramini ortaya ¢ikartmistir.

Toplu beslenme; insanlarin ev disinda toplu olarak bu hizmeti veren kuruluslar
tarafindan sunulan yiyeceklerle beslenmesi olarak tanimlanmakta ve bu hizmeti veren
kuruluslar da “toplu beslenme” yapan kuruluslar veya “toplu beslenme sistemleri (TBS)”
olarak adlandirilmaktadir. > Bu sistemler; kamu ve 6zel sektdr kuruluslarinda, egitim,
saglik, askeril ve ticari alanlarda, ¢cok sayida kisiye diizenli olarak yemek saglamak
amaciyla kurulmustur. Toplu beslenme, farkli yemek hazirlama, pisirme ve dagitim
yontemlerini igerir ve genellikle biiylikk mutfaklarda merkezi bir yonetimle
gerceklestirilir. Bu sistemler, genellikle biiylik hacimli yemek {iiretimi ve dagitimini
icermektedir ve gida giivenligi agisindan 6zel dikkat gerektirir.” Toplu beslenme, sadece
yiyecek sunmakla kalmaz, aym1 zamanda gida hijyeninin saglanmasi, beslenme

degerlerinin korunmasi ve maliyet yonetimi gibi unsurlar1 da igerir. !

2.2. Toplu Beslenme Sistemlerinin Cesitleri

Toplu beslenme sistemleri, farkli hizmet alanlarina ve gida sunum yontemlerine
gore cesitli kategorilere ayrilabilir. Bu sistemler, biiyiik 6l¢ekli yemek tiretimi ve sunumu
yapilan, c¢ok sayida insanin ihtiyaglarmi karsilamayr amaglayan profesyonel
organizasyonlardir. Her bir sistemin gereksinimleri, sunulacak hizmetin kalitesi, gida

giivenligi, hijyen ve beslenme degeri iizerine odaklanir 8,
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2.2.1. Okul Yemek Hizmetleri

Okullar, 6grencilerin diizenli olarak yemek yedigi kurumlardir. Okul yemek
hizmetleri, 6grencilerin saglikli ve dengeli beslenmesini saglamay1 amaglar. Bu sistemde
yemekler, genellikle okul mutfaklarinda hazirlanir ve Ogrencilere tek tip meniilerle

sunulur °.

2.2.2. Hastane Yemek Hizmetleri

Hastanelerde, saglik hizmetinin yani sira destekleyici olarak da hastalarin 6zel
diyet gereksinimlerini ve hastane personelinin 6giinlerini karsilayacak yemek hizmeti
sunulur. Hastane yemek hizmetleri, gida giivenligi ve hijyen uygulamalari standartlarinca
hastalarin iyilesme siireclerine yardimci olacak sekilde 6zel diyet mutfaklarda hazirlanan
Oglinlerle diizenlenir. Hastane gibi verilen toplu beslenme hizmetinin zorunlu oldugu
yerlerde menii se¢imi, yemek kalitesi, gida glivenligi gibi konular 6nem teskil etmektedir.
Bundan dolay1 pek ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizdeki hastanelerde de toplu beslenme
hizmetleri icin belli standartlar uygulanmaktadir 7!°. Saglik bakanligi biinyesindeki
hastaneler yemek hizmetlerini, Yatakli Tedavi Kurumlar: isletme Yonetmeligine gore

diizenlerler '!.

2.2.3. Askerl Yemek Hizmetleri

Askeriye, genellikle biiyiik 6l¢ekli yemek iiretiminin yapildigi alanlardan biridir.
Askerl mutfaklar, yiiksek sayida askere yemek hizmeti sunar. Yemeklerin dayanikli ve
taginabilir olmasinin yani sira, zamaninda ve diizenli olarak yemek sunulmasi1 6nemlidir.
Milli savunma bakanliginca yayinlanan Hazir Yemek Hizmeti Uygulama Y oOnergesine

gore idame ettirilir 2.

2.2.4. Oteller ve Restoranlar

Oteller ve restoranlar, misafirlerine yemek hizmeti sunan 6nemli kurumlardir. Bu
sistemde yemekler, kaliteli bir sekilde hazirlanmali ve genis bir meni c¢esitliligi
sunulmalidir. Otellerde misafirlere yonelik yemekler sunulurken, restoranlarda miisteri
taleplerine gore meniiler olusturulur. Yemekler, genellikle kaliteli ve sik bir sekilde

sunulmali, hijyenik kosullarda hazirlanmalidir 2.
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2.2.5. Fabrika ve Is Yeri Yemek Hizmetleri

Fabrika ve is yerlerinde, calisanlarin yemek ihtiyacin1 karsilamak i¢in uygun
fiyatl ve biiyiik dlgekli yemek yapilir. Isleyen bir akis nedeniyle hizl1 ve hijyenik bir
iiretim ve servis hizmeti gerektirmektedir. Yemeklerin besin 6gesi olarak dagilimi,
calisan personelin yas, cinsiyet, caligma saati ve yaptig1 is ¢esidine uygun olarak

ayarlanir. Personelin enerji ihtiyacini karsilayacak icerikte menii olusturulur '3,

2.2.6. Toplu Yemek Hizmetleri

Toplu yemek hizmetleri Ingilizcesi Catering hizmetleri, toplu beslenme
sistemlerinin en Onemli pargalarindan biridir ve organizasyonlarin yiyecek-igecek
ihtiyaglarini kargilamak i¢in tasarlanmis bir hizmet modelidir. Bu sistemler, gida tiretimi,
dagitim1 ve sunumunda hijyen, kalite, besin degerleri ve gorsel sunumu bir arada optimize
etmeyi amagclar. Toplu yemek hizmetleri, 6zellikle biiylik organizasyonlarda (diigiin,
konferans, festival vb.) siirdiiriilebilirlik ve miisteri memnuniyetini saglamak icin kritik

bir rol oynar. Bu hizmet, genellikle dis mekan organizasyonlarida kullanilir ',

2.3. Tedarik Zinciri ve Meni Planlamasi

Toplu beslenme sistemlerinde tedarik zinciri yonetimi ve menii planlamasi
oldukca kritik 6neme sahiptir. Tedarik zinciri yonetiminde gida maddelerinin dogru
zamanda ve dogru miktarda tedarik edilmesi, bu malzemelerin uygun kosullarda
saklanmas1 gereklidir. Tedarik zincirinin etkileyecek etkenlerden biri olan kiiresel
salginlar, gida temininde disariya bagimli olan tilkeler i¢in aglik tehdidi olusturmaktadir
15 Etkin bir menii planlamada saglikli, dengeli ve besleyici meniiler olusturulmalidir.
Ayrica, tiiketicinin beslenme ihtiyaclarina gore 6zellestirilmis meniiler hazirlanabilir.
Gida tedarikinin dogru yapilmasi yiyeceklerin taze ve giivenli olmasini saglarken menii

planlamas: ise beslenme degeri ve ¢esitliligi goz dniinde bulundurarak yapilan bir siirectir
14
2.4. Toplu Beslenme Sistemleri Hijyen ve Kalite Yonetimi

Toplu beslenme sistemlerinde kaliteli hizmet sunabilmenin 6nemli noktalarindan
biri hijyen ve sanitasyonu saglayabilmektir. Gidalar, saklama kosullarinin

yetersizliginden veya gidayr isleme yontemlerindeki yanlisliktan kaynakli toplum
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sagligin1 olumsuz etkileyecek bir hale gelebilmektedir. Bu baglamda toplu beslenme
hizmeti veren sirketlerin en 6nemli gorevi insan sagligini tehlikeye atmayacak iiriin
iiretmeleri ve bu kalitenin takibini saglayabilmeleridir '.

Kalite kavrami insanlik tarihi boyunca siirekli giindeme gelmistir. Bunun nedeni
insanin, var olanin en iyisini isteme ve var olan iyilik halinin devamliligini saglama
istegidir. Kalite anlayis1 II. Diinya Savasi sonrasi askeri alanda ortaya ¢ikmis, savas
sonrasi Edwards Deming, Joseph M. Juran, Philip Crosby ve Kaoru Ishikawa gibi isimler
sayesinde sadece askeri alanda degil iiretim ve hizmet alanlarinda da 6nemli oldugu
vurgulanmistir. Savag sonrasi yenilenmeye ¢alisan Japonya’nin, o donemde diinya devi
olan ABD ile rekabeti sonucu, Deming ve Juran’in kalite yaklasimlarini uygulayarak
iriinlerdeki ‘diisiik kaliteli’ algisin1 degistirmis ve ABD pazarinin 6niine gecmislerdir.
Bu basari, kalite yonetimi anlayisina dikkatleri daha ¢ok ¢ekmistir 6.

Ilk giinden bugiine kadar gelisen kalite anlayisin1 son seklini alarak diinya
genelince kabul gormiis gida giivenligi sistemleri; ISO 9000 Standartlar Serisi, HACCP,
Iyi Tarim Uygulamalar1 (ITU), Iyi Uretim Uygulamalarni (IUU), lyi Laboratuvar
Uygulamalar1 (ILU), Iyi Veteriner Hekim Uygulamalari (IVU), Iyi Dagitim
Uygulamalari, Iyi Hijyen Uygulamalari, British Retail Consortium (BRC) Global
Standarts, International Featured Standarts (IFS) Food ve ISO 22000:2005-Gida

Giivenligi Yonetim Sistemidir 2.

2.5. Gida Kaynakh Bulasicit Hastaliklar1 Tanim

Gida kaynakli bulasict hastaliklar, bakteri, viriis, parazit veya agir metaller gibi
kimyasal maddelerle kirlenmis gidalarin tikketimi sonucu ortaya ¢ikan ve 200'den fazla
hastalig1 kapsayan ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Bu hastaliklar gida {iretimi, dagitimi
ve tiiketim zincirinin herhangi bir asamasinda olusabilir ve su, toprak, hava kirliligi veya
giivensiz gida depolama ve isleme siireglerinden kaynaklanabilir. Genis bir hastalik
yelpazesine neden olan bu durumlar, 6zellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde ve 5 yas alt1
cocuklarda daha biiytlik bir yiik olustururlar. Gastrointestinal sorunlardan kansere kadar
birgok saglik problemini tetikleyen bu hastaliklar, kiiresel saglik ve sosyoekonomik

dengeleri olumsuz etkiler 7.
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2.6. Gida Kaynakh Bulasic1 Hastaliklarin Tiirleri

2.6.1. Botulizm(Botulismus)

Botulizm(Botulismus), Clostridium botulinum bakterisinin {rettigi giiglii
norotoksinlerin neden oldugu nadir ancak ciddi bir hastaliktir. Genellikle uygunsuz
sekilde islenmis veya saklanmis kontamine gidalarin tiiketilmesiyle ortaya ¢ikar.
Botulizm insandan insana bulagmaz. Gida kaynakli zehirlenme disinda, bebeklerde
bagirsak enfeksiyonu, yara enfeksiyonu veya inhalasyon yoluyla da meydana gelebilir '8,
Eskisehir’de goriilen bir vakada 5 yasindaki bir ¢ocugun bal tiikketiminden kaynakli
botulizm tanis1 aldig1 goriilmiis ve tedavi edilmistir. Vaka 6liimle sonuglanmamustir '°.

Bakteri sporlar1 ¢evrede yaygin bulunur ve diisiik oksijen, uygun sicaklik ve
yiiksek pH (pH>4.6) kosullar1 altinda toksin iiretebilir. Toksinler, 85 °C iizerinde en az 5
dakika kaynatilarak etkisiz hale getirilebilir. Riskli yiyecekler arasinda diisiik asitli
sebzeler, fermente balik, jambon ve sosis gibi islenmis et lirtinleri yer alir. Botulizm, hem
evde yapilan gidalardan hem de ticari iiriinlerden kaynaklanabilir '8, 1987 ile 2017 yillar1
arasinda hastaneye bagvurulan botulizm vakalarini inceleyen bir arastirmada vakalarin
biiylik ¢cogunlugunun ev yapimi taze fasulyeden (%30) kaynaklandig bildirilmis olup
basvurularin hepsinin tiikettigi yiyecegin ise ev yapimi konserveden kaynaklandigi tespit

edilmistir %°.

2.6.2. Brusellozis

Brusellozis; sigir, koyun ve keg¢i gibi hayvanlardan veya bunlarin pastorize
edilmemis iiriinlerinden insanlara bulasan, iilkemizde en sik goriilen bakteriyel zoonotik
hastaliktir. Halk arasinda peynir hastaligi, mal hastaligi, akdeniz atesi, andiilan hastalig1,
malta atesi ve koyun hastalig1 olarak da isimlendirilmektedir 2!*2. Genellikle kontamine
hayvan etleri, pisirilmemis siit veya peynir tiiketimi ile bulasir. Brucella bakterisinin (B.
Melitensis, B. Suis, B. Abortus) neden oldugu hastalik ¢cogu hastada hafif seyretmekle
birlikte ates, gece terlemesi, kas-eklem agrilari, istahsizlik ve kilo kaybi gibi belirtilerle
baglar; kroniklestiginde kemik, sinir sistemi ve karaciger tutulumuna yol acabilir.
Tedavisi uzun siireli ve kombine antibiyotiklerle yapilir. Hastaliktan korunmak i¢in
kaynagi belli olmayan hayvansal iiriinlerden kaginilmali, pastorize siit ve siit iiriinleri
tiikketilmeli, hayvan atiklarina ¢iplak elle temas edilmemeli ve hayvanlar diizenli olarak

bruselloz asis1 ile asilanmalidir 2223, Sahin M. ve arkadaslarinin Sirnak ilinde bruselloz
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tanisi alan 83 hasta iizerinde yaptigi calismada, hastalarin %61,4 {iniin kadin, %39,7’sinin
ise ev hanimi oldugu belirlenmistir. En yaygin risk faktorii taze peynir tiikketimi (%78,3)
olarak saptanirken, hastaligin en sik bulas sekilleri ¢ig siit ve siit liriinleri tiikketimi (%79,5)

ile hayvan temas1 dykiisii (%45,7) olarak tespit edilmistir 2.

2.6.3. Kolera

Kolera, Vibrio cholerae bakterisinin neden oldugu, kontamine su ve gida yoluyla
bulasan akut bir bagirsak enfeksiyonudur. Enfeksiyon siddetli ishal ve s1v1 kaybina yol
acar, tedavi edilmediginde ise saatler i¢inde Oliime neden olabilir. Yetersiz su ve
sanitasyon kosullarinin bulundugu bolgelerde sik goriiliir ve genellikle yoksul iilkelerde
veya afet bolgelerinde salginlar yaganir. Temel tedavi, hizli sivi ve elektrolit replasmani
olup, siddetli vakalarda antibiyotikler de kullanilabilir. Onlemede temiz suya erigim,
hijyen ve asilama kritik 6nemdedir. WHO, bu hastaligi 2030 yilina kadar kontrol altina
almay1 hedeflemektedir *°.

DSO’niin bir basin toplantisinda 2023'te kolera vakalar1 ve Sliimlerinde artis
oldugunu, 6liim oranlarinin 2022'ye gore %71, vaka sayisinin ise %13 yiikseldigini
aciklamistir. 2024'te koleranin 22 iilkede aktif oldugunu, simdiye kadar 342 binden fazla
vaka ve 2.400 o6liim bildirilmistir. As1 talebinin son yillarda hizla arttigini, ancak tiretimin
talebi karsilayamadigimi ifade eden DSO genel direktorii, giivenli su, hijyen ve

sanitasyonun salginlar1 dnlemede uzun vadeli ¢6ziim oldugunu belirtmistir 2°.

2.6.4. Clostridium Perfringens

Clostridium perfringens, hem insanlarda hem de hayvanlarda cesitli
enfeksiyonlara yol agabilen, Gram-pozitif, spor olusturan, anaerobik bir bakteridir. Su,
toprak, toz ve bircok sicak kanli hayvanin bagirsak sistemi gibi cesitli cevresel alanlarda
yaygin olarak bulunur. Bu bakteri, 6zellikle protein agisindan zengin gidalarda hizla
cogalma yetenegine sahiptir ve gida kaynakli zehirlenmelerin 6nemli bir nedenidir.
Ozellikle A tipi suslari, endiistrilesmis iilkelerde sik goriilen hafif gida zehirlenmelerine
(ishal) neden olurken, C tipi suslar daha nadir ancak siddetli nekrotik enterit gibi
durumlarla iliskilendirilir >’

C. perfringens’in toksin lretme yetenegi, hastaligin temel nedenidir. Gida
zehirlenmelerinde en yaygin toksin olan enterotoksin (CPE), bakterinin sporlanmasi

sirasinda iretilir ve bagirsak hiicrelerine zarar vererek belirtilere yol acar. Bu bakteri,
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Ozellikle bliyiik miktarlarda gidanin hazirlandig1 restoranlar, hastaneler ve bakim
evlerinde, yetersiz sogutma ve tekrar 1sitma gibi uygulamalar nedeniyle yaygin olarak
sorun olusturur. Kontrol altina alinmasi, hijyenik temizlik ve uygun gida isleme
yontemleriyle miimkiin olabilir. Ancak, sporlarin uzun 6miirlii ve 1s1ya dayanikli olmasi
nedeniyle, tamamen dnlenmesi zordur 2. CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri)
verilerine gore, C. Perfringens, ABD’de her yil yaklasik 1 milyon gida kaynakli hastaliga

neden olmaktadir 8.

2.6.5. Listeria Monocytogenes

Listeria monocytogenes, Listeriosis hastaligina neden olan gida kaynakl
bulasabilen bir bakteridir. Yilda diinya genelinde 1 milyon kiside 0,1 ila 10 vaka goriilse
de enfeksiyonun yiiksek 6liim orani (%20-30) nedeniyle halk saglig1 agisindan biiyiik bir
tehdit olusturur. L. Monocytogenes, sogutma sicakliklarinda hayatta kalabilir ve
cogalabilir. Bu nedenle 6zellikle buzdolabinda saklanan uzun raf 6mriine sahip gidalar ve
yeterince pisirilmemis hazir gidalar risk tasir 2.

Listeriosis’in Onlenmesi icin gida gilivenligi, sogutma sicakliklarimin dogru
yonetilmesi ve hijyen kurallarina uyulmasi gereklidir. Ayrica pastorize edilmemis siit
tiriinleri, hazir etler ve tiitsiilenmis deniz iiriinlerinden kagimnilmalidir. DSO ve Gida ve
Tarim Orgiitii (FAO), listeriosis salginlarin1 dnlemek amaciyla egitim ve uluslararasi is

birligini tesvik etmektedir *°.

2.6.6. Campylobacter Jejuni

Campylobacter jejuni, insanlarda gastroenterite yol acan yaygin bir bakteriyel
patojendir. Genellikle ¢ig veya az pismis kiimes hayvanlari, pastorize edilmemis siit ve
kontamine su yoluyla bulasir. Enfeksiyon belirtileri arasinda ishal (bazen kanli), karin
agrisi, ates, bas agrisi, bulant1 ve kusma bulunur. Semptomlar genellikle 2-5 giin i¢inde
ortaya ¢ikar ve 3-6 giin arasinda siirer. Bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde, cok kiiciik
cocuklarda ve yaslilarda enfeksiyon daha ciddi seyredebilir. Campylobacter tiirleri 1s1ya
duyarhdir; bu nedenle yiyeceklerin uygun sekilde pisirilmesi ve temel gida hijyeni
uygulamalarma uyulmasi enfeksiyonlarin énlenmesinde kritik dneme sahiptir *°.

EFSA ve ECDC' nin 2019 yilina ait zoonoz raporuna gére Campylobacter jejuni,
Avrupa Birligi'nde (AB) insanlarda en sik bildirilen zoonotik ajan olarak tanimlanmustir.

2019 yilinda, 28 AB iiyesi iilke ve 8 diger iilkenin katilimiyla gerceklestirilen izleme
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faaliyetleri sonucunda, kampilobakteriyozis en yaygin zoonoz olarak rapor edilmistir.
Ayni raporda, Campylobacter'in AB genelinde gida kaynakli salginlara neden olan
ticlincii en yaygin etken oldugu belirtilmis ve 18 {iye iilke tarafindan toplam 319 salgin

bildirilmistir 3.

2.6.7. Salmonella(Salmonellozis)

Salmonella(Salmonellozis), Enterobacteriaceae ailesine ait, gubuk seklinde ve
Gram-negatif bir bakteridir. Bu bakteri, insanlarda ve hayvanlarda bagirsak sistemini
etkileyen enfeksiyonlara neden olur. Salmonella enfeksiyonlari, genellikle kontamine
gida ve su tiiketimi yoluyla bulasir ve ishal, ates, karin agris1 gibi semptomlarla kendini
gosterir. DSO'ye gore Salmonella, diinya genelinde ishal vakalarinin énde gelen dort
nedeninden biridir 3.

EFSA' nmin 2020 yilina ait raporuna gore Avrupa Birligi'nde Salmonella
enfeksiyonlari, 6zellikle kanatli hayvanlar ve yumurta iiriinleriyle iliskilidir. Raporda,
2019 yilinda bildirilen Salmonella vakalarmin %20'sinin kanatli hayvanlardan

kaynaklandig belirtilmistir *°.

2.6.8. Shigella

Shigella, insanlarda bagirsak enfeksiyonlarina neden olan bir bakteri tiiriidiir. Bu
bakterinin yol agtig1 hastalik, sigelloz ya da basilli dizanteri olarak bilinir. Hastalik
genellikle kanli ve mukuslu ishal, kramp seklinde karin agrilar1 ve agrili digkilama ile
kendini gosterir 34,

Shigella, fekal-oral yolla bulasir. Enfekte kisinin diskisiyla kontamine olmus su ve
gidalarin tiikketilmesi ya da dogrudan temas yoluyla saglikli bireylere gecebilir. Hijyen
kosullarinin yetersiz oldugu bolgelerde, 6zellikle yaz aylarinda, enfeksiyon daha sik

goriiliir 3.

2.6.9. Escherichia Coli

Escherichia coli (E. Coli) bakterileri insanlarin ve hayvanlarin bagirsaklarinda
dogal olarak bulunan, genellikle zararsiz bir bakteridir. Cogu zararsiz olsa da bazi tiirler,
genetik adaptasyonlar yoluyla farkli hastaliklara neden olur. E. Coli enfeksiyonlar

genellikle kontamine yiyecek, kontamine su veya dogrudan temas yoluyla bulagir.
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Enfeksiyon ishal, idrar yolu enfeksiyonlari, hatta bobrek yetmezligi gibi ciddi durumlara
neden olabilir. Korunma i¢in gida hijyenine dikkat edilmelidir *>°.

Afyonkarahisar ilinde yapilan bir ¢alismada market ve pazarlardan temin edilen 70 marul
orneginde Escherichia coli O157 ve Listeria monocytogenes varligi incelenmistir.
Calisma sonucunda, 70 marul 6rneginin %2,86'sinda (n=2) E. coli O157, %]1,43"'linde
(n=1) ise Listeria monocytogenes tespit edilmistir. Bu bulgular, incelenen marul
orneklerinin mikrobiyolojik kalitesinin diisiik oldugunu ve patojen bakteri i¢erebildigini
ortaya koymustur. Ozellikle ¢ig tiiketilen sebzelerde bu tiir patojenlerin varligi, insan
saglig1 tizerinde ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle, sebzelerin mikrobiyolojik
kalitesini iyilestirmeye yonelik etkili denetim ve kontrol 6nlemlerinin hayata gegirilmesi

gereklidir 3.

2.6.10. Staphylococcus Aureus

Staphylococcus aureus (S. Aureus), insan ve hayvanlarin mukoza ve deri
florasinda dogal olarak bulunan gram-pozitif, fakiiltatif anaerobik bir bakteridir. Bazi
tiirleri, 1siya dayanikli enterotoksinler {iireterek gida zehirlenmelerine yol acar. Bu
toksinler, dzellikle az pismis veya ¢ig etler, siit ve siit iiriinlerinde bulunabilir . Gida
kaynakli stafilokokal zehirlenmeler, yapilan son calismalarca diinya genelinde yaygin
olup karin agrisi, mide bulantisi, kusma ve diyare gibi semptomlara neden olur.
Semptomlar genellikle 30 dakika ila 8 saat i¢inde ortaya c¢ikar ve 24 saat iginde
kendiliginden geger *°.

Bulagma kaynaklar1 insan cildi, nazal flora, alet ekipman ve hijyen eksikligidir.
Capraz bulagsmay1 onlemek icin gidaya temas eden kisilerin hijyen kurallarina uymasi
gereklidir. Toplu beslenme yapilan alanlarda diizenli portoér taramasi, agik yaral
calisanlarin goérevden uzak tutulmasi ve gidalarin uygun sicaklikta saklanmasi 6nemlidir.

S. aureus kaynakli zehirlenmeleri 6nlemek i¢in hijyen ve sanitasyona dikkat edilmelidir
39

2.6.11. Hepatit A

Hepatit A, Hepatit A viriisiiniin (HAV) neden oldugu bulasici bir hastaliktir.
Genellikle fekal-oral yolla, yani enfekte kisinin digkisiyla kirlenmisi su veya gidalarin
ag1z yoluyla alinmasiyla bulagir *°. Hepatit A diinya genelinde hijyen kosullarinin yetersiz

oldugu bolgelerde daha sik goriiliir. Tedavi sekli olarak asilama ¢ok yaygin ve en etkili
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yontemdir +!.

Tiirkiye’de seroprevelansi bolgelere ve yas gruplarina gore farklilik
gostermekte olup, genel olarak orta endemisite grubundadir. Bati bdlgelerinde
seropozitiflik gec yaslarda artarken, dogu ve giineydogu bolgelerinde daha erken yaslarda

yiiksektir 42,

2.6.12. Noroviriis

Norovirtiis, diinya genelinde akut gastroenterit vakalarin en yaygin nedenlerinden
biridir. Viriis, Caliciviridae ailesine ait son derece bulasici bir hastaliktir. Fekal-oral yolla,
kontamine gida, kontamine su veya yiizeylere temas yoluyla kolayca yayilir 43. Okullar,
hastaneler, gemiler ve toplu yemek organizasyonlarinda biiyiik salginlara neden olabilir.
Viriis diisiik enfeksiyon dozuna sahiptir, bu nedenle az partikiille bile kolayca yayilir 4.
Cesitli gevresel kosullara ve dezenfeksiyonlara dayanikli olmasi hastaligin kontroliinii

zorlastirir 4,

2.6.13. Rotaviriis

Rotaviriis, Reoviridae ailesine ait, ¢ift sarmalli RNA igceren bir viriis olup,
ozellikle 5 yas alti ¢ocuklarda akut gastroenteritin en yaygin etkenlerinden biridir.
Kiiresel diizeyde her yil yaklasik 200.000 ¢ocugun Sliimiine neden olan bu enfeksiyon,
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk sagligi problemi olarak degerlendirilmektedir
45

Rotavirtis fekal-oral yolla bulasir ve ¢cevresel yiizeylerde uzun siire canli kalabilme
0zelligi nedeniyle 6zellikle kresler ve gocuk hastaneleri gibi toplu yasam alanlarinda hizla
yayilabilir . Su ve gida kaynaklarinin kontaminasyonu da yaygm bulasma yollart
arasinda yer almaktadir. Her ¢cocuk, yasaminin ilk bes yilinda en az bir kez rotaviriis
enfeksiyonu gecirir. Bu durum viriisiin yaygiligin1 ve bagisiklik sistemine olan etkisini
ortaya koymaktadir *.

Rotaviriis enfeksiyonlarinin diinya genelinde yaygin olmasi, temiz su kaynaklari
ve hijyenin virlis bulagsmasin1 6nlemedeki etkisinin sinirli olabilecegini gostermektedir.
Bundan dolay1 Rotaviriis enfeksiyonundan korunmada en etkili yontem asilamadir *%.

DSO, Rotaviriis asismin rutin  ¢ocukluk as1 takvimine dahil edilmesini
onermektedir. As1, enfeksiyonun yayginligini ve hastaneye yatis oranlarin1 6nemli 6l¢giide
azaltmaktadir. Ayrica hijyen uygulamalari, 06zellikle el yikama, bulasmanin

onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir #°.
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2.6.14. Akut Gastroenterit Enfeksiyonu

Akut gastroenterit, mide ve bagirsaklarin iltihaplanmasidir ve genellikle ishalle
birlikte bulanti, kusma, ates ve karin agris1 gibi belirtiler gosterir. Bu hastalik ¢ogunlukla
viriisler, bakteriler veya nadiren parazitlerin viicuda alinmasiyla ortaya ¢ikar.

Hastalik, genellikle mikroplarla kirlenmis yiyeceklerin yenilmesi, igme sularinin
tilkketilmesi ya da kirli ellerden bulasir. Temiz igme suyu ve hijyenik sartlara erisimin
siirlt oldugu bolgelerde gastroenterit vakalar1 daha sik goriiliir. Kisisel hijyen eksikligi
nedeniyle hastalik kisiden kisiye yayilabilir. Ayrica uygun sekilde temizlenmemis veya
saklanmamig gidalar ile kirli sularda yasayan balik ve deniz tiriinleri de hastalik etkeni
olabilir.

Akut gastroenteritin bulagsmasimin engellenmesi agisindan el yikama temel bir
onlemdir. Bununla birlikte temiz su kullanimi, gastroenterit riskini azaltmak icin hayati
onem tasir. Akut gastroenterite karsi en riskli gruplar, kisisel hijyen kurallarma
uymayanlar, giivenli igme suyuna erisim saglayamayanlar, gida hijyenine dikkat

etmeyenler, cocuklar, yaslilar ve hamilelerdir *°.

2.6.15. Hepatit E

Hepatit E (HEV) 6zellikle viriis kaynakli karaciger enfeksiyonu ile iligkili olan,
diinya genelinde genis bir yayilim gosteren viral bir hastaliktir. HEV, Hepeviridae
ailesine ait bir RNA viriisiidiir ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde onemli saglik
sorunlarma yol agmaktadir. DSO 2015 yilinda HEV kaynakli yaklasik 44.000 6liim
oldugunu diistinmektedir. HEV, tipik olarak fekal-oral yol ile bulasir ve su kaynakli
epidemiler ile iliskilidir. Bu durum kontamine olmus suyun icilmesi veya kirlenmis
yiyeceklerin tiiketilmesi ile enfeksiyonun yayildigi anlamina gelir. Hepatiti E
enfeksiyonundan korunmak i¢in as1 gelistirilmistir fakat su an sadece Cin disinda baska

yerde bulunmamaktadir >'2,

2.7. Gida Kaynakh Bulasici Hastaliklarin Yayilma Yollar

Gida kaynakli bulasict hastaliklar, insan saglhigini ciddi sekilde tehdit eden, kiiresel
boyutta bir halk saglig1 sorunu olusturan hastalik gruplaridir. Bu hastaliklar genellikle
bakteriler, viriisler, parazitler veya bu mikroorganizmalarin toksinleri araciligi ile

bulasmaktadir 73,
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Sekil 1. Bulasict Hastaliklarin Yayilma Yollari 3

2.7.1. Gida Uretimi ve Isleme Asamalar

Gida kaynakli bulasici hastaliklarin yayilmasinda iiretim ve isleme asamalari
onemli bir yer tutmaktadir. Hayvansal {riinlerin liretimi sirasinda hijyen standartlaria
uyulmamast Salmonella, Campylobacter ve Escherichia coli gibi bakterilerin
yayilmasina neden olabilmektedir >*. Ozellikle mezbahalarda ¢apraz kontaminasyon, et

ve siit {iriinlerinin mikrobiyal agidan riskli hale gelmesine yol agmaktadir *°.

2.7.2. Tiiketim Oncesi Hazirhk Asamalar

Gidalarin pisirme, depolama ve sunum asamalar1 da bulagsma riskini artirabilir.
Ornegin ¢ig ve pismis gidalarm ayni yiizeylerde hazirlanmasi, ¢ig gidalardan pismis
gidalara bakteriyel bulagsmaya neden olabilir. Ayrica uygun sicaklikta pisirilmeyen

gidalar, patojenlerin hayatta kalmasina ve cogalmasina olanak tanir °.



2.7.3. Kontamine Su Kullanimi

Gida hazirlama veya sulama sirasinda kullanilan suyun mikrobiyolojik agidan
kirli olmasi, bulasic1 hastaliklarin yayilmasinda énemli bir faktdrdiir. Ozellikle Noroviriis

ve Hepatit A viriisii kontamine su yoluyla gidalara bulasabilmektedir °’.

2.7.4. 1Insan Kaynakh Faktérler

Gida isleme ve hazirlik siireglerinde ¢alisan kisilerin hijyen kurallarina uymamasi
hastaliklarin yayilmasina katkida bulunabilir. Ornegin ellerin yeterince yikanmamast,
Stafilococcus aureus gibi bakterilerin bulagsmasina neden olabilir. Ayrica EFSA’nin 2023
yilinda yayimladigi bir bilimsel goriiste Staphylococcus aureus un iiretim hayvanlarinin,
insanlarin ve ¢evrenin deri ve burun mukozasinda yaygin oldugu belirtilmektedir. Hijyen
uygulamalarinin yetersiz oldugu durumlarda gidalarin bu bakterilerle kontamine olma

riski yiiksektir 3.

2.7.5. Kiiresel Tasimacilik ve Tedarik Zinciri

Gida tedarik zincirlerinin uluslararasi hale gelmesi, patojenlerin genis cografi
alanlara yayilmasm kolaylastirmaktadir. Uriinlerin farkli iilkeler arasinda taginmast,
ozellikle uygun olmayan saklama kosullar1 varliginda gidalarda kontaminasyon ve
bozulma riski ¢ok fazladir. Taze gida {irlinleri, deniz iiriinleri ve et gibi yiliksek riskli
uriinler, diisiik sicakliklarda bile hayatta kalabilen patojenler i¢in uygun ortamlar sunar.
Listeria monocytogenes, Salmonella ve Escherichia coli gibi bakteriler, bu kosullarda
hizla ¢ogalarak toplu beslenme sistemlerinde biiyiik saglik tehditlerine yol agabilir. Bu
nedenle gida giivenligini saglamak i¢in tasimacilik siireglerinde hijyen, sicaklik kontrolii

ve zamanlama gibi faktdrlerin dogru yonetilmesi biiyiik dnem tasir. > .

Gida kaynakli bulagict hastaliklarin  yayilma yollarmin anlasilmasi, bu
hastaliklarla etkin bir sekilde miicadele edilmesini saglayacak 6nlemlerin gelistirilmesine
katki saglar. Gida giivenligi hem bireysel hijyenin hem de endiistriyel diizeyde iyi {iretim
uygulamalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda diizenli egitim, denetim ve
farkindalik artirict caligmalar, bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynar.

Bu tez calismasi, toplu beslenme sistemlerinde g¢alisan personelin hizmet ici

egitim alma durumunu, hazirlama pisirme depolama ve tasima basamaklarinda bu
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hastaliklara neden olabilecek etmenleri, personel ile ¢alisma alani hijyenini bilme ve
uygulama durumunu incelemeyi amaglamaktadir. Tez kapsaminda, mevcut
uygulamalarin  ve verilen egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi, risklerin
azaltilmasia yonelik oneriler gelistirilmesi ve hem toplum sagligint hem de sektorel
isleyisi olumlu yonde etkileyebilecek stratejilerin ortaya konulmasi hedeflenmektedir. Bu
arastirmanin toplu beslenme hizmetleri alaninda ¢alisan uzmanlara rehberlik etmesi ve

gida gilivenligi standartlarinin gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

2.8. Toplu Beslenme Sistemlerinde Giincel Durum

Toplu beslenme sistemleri, hastaneler, okullar, fabrikalar, askeri birlikler ve oteller
gibi biiylik 6l¢ekli organizasyonlar i¢in yemek {iretimini ve dagitimini kapsayan kritik bir
sektordiir. Bu sistemler, artan niifus ve sehirlesmeyle birlikte kiiresel gida giivenligi ve

halk sagligi agisindan 6nemli bir role sahiptir.

2.8.1. Olumlu ve Olumsuz Durumlar

2.8.1.1 Olumlu Gelismeler:

e Teknolojik Ilerlemeler: Akilli mutfak sistemleri, otomasyon ve yapay zeka
destekli menii planlamas1 gibi yenilikler sektérde kaliteyi artirabilecegi
diistiniilmektedir >*.

e Siirdiiriilebilirlik: Gida israfim1 azaltmaya yonelik uygulamalar, geri
doniistiiriilebilir ambalaj kullanim1 ve organik iriinlere ydnelim artmaktadir .

e Saghkh Beslenme Trendi: Diisiik karbon ayak izine sahip, besleyici ve dengeli

meniilerin olusturulmasi daha fazla 6nem kazanmaktadir ©'.

2.8.1.2 Olumsuz Gelismeler:

e Gida Giivenligi ve Hijyen Riskleri: Gida kaynakli hastaliklar ve enfeksiyon
riskleri, 6zellikle biiylik 6lcekli tiretim yapilan tesislerde ciddi bir sorun tegkil
etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii'niin 2022 raporuna gore, gida kaynakl
hastaliklarin ¢ogu, ozellikle biiyiik toplu yemek hizmetleri veren kuruluslarda

hijyen eksikliklerinden kaynaklanmaktadir !”.

24



o Ekonomik Dalgalanmalar: Artan enflasyon, gida maliyetlerindeki yiikselis ve
tedarik zinciri sorunlar1 sektdrde fiyat baskisi olusturmaktadir. Kiiresel ekonomik
krizlerin gida sektoriine etkisi hakkinda yapilan arastirmalar, maliyet artiglarinin
sektordeki isletmeleri zorladigini ve fiyat baskisi yarattigini gostermektedir.
2022’deki bir FAO raporu, enflasyonun gida iiretim ve dagitim maliyetlerini

artirdigini belirtiyor 2.

Genel olarak, toplu beslenme sistemleri hizla gelismekte olup, teknolojik yenilikler
ve strdirtlebilirlik uygulamalariyla daha giivenli ve verimli hale gelmektedir. Ancak,
gida giivenligi, maliyet artiglar1 ve hijyen standartlarina uyum gibi konular sektor igin

kritik zorluklar olmaya devam etmektedir.
2.8.2. Tiirkiye’de ve Diinya’da Genel Durum

Tiirkiye'de endiistriyel yemek sektorii, 2023 yilinda 276 milyar dolar olarak
hesaplanmistir ve 2026'da 380 milyar dolara ulasmasi dngdriilmektedir . Kiiresel
Olgekte, endiistriyel yemek iiretimi ve ikram hizmetleri pazar1 2023 yilinda 276 milyar

dolar olarak hesaplanmis olup, 2026'da 380 milyar dolara ulasmasi dngériilmektedir .

Diinya genelinde toplu yemek hizmeti veren kuruluslarda gida kaynakli hastalik
vakalarina dair raporlar bulunmaktadir. Ozellikle hijyen eksiklikleri, yetersiz pisirme ve

depolama hatalar1 gibi faktorler bu tiir hastaliklarin baglica nedenlerindendir.

Ornegin, ABD'de her yil yaklasik 76 milyon kisi gida kaynakli hastaliklara
yakalandig1 bildirilmis olup bu vakalarin biiylik bir kismi, restoranlar ve diger yemek

hizmeti veren kuruluslarla iliskilendirilmistir .

Avrupa'da ise her yil 320.000'den fazla gida kaynakli zoonoz vakasi rapor

edilmektedir. Ancak gercek vaka sayisinin ¢cok daha yliksek oldugu tahmin edilmektedir
65

Tiirkiye'de de benzer sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle okullar, askeriye, is
yerleri ve ¢esitli etkinliklerde gida zehirlenmeleri vakalar1 goriilmektedir. Bu vakalarin
biiylik cogunlugu, yemeklerin kotii hijyen kosullarinda hazirlanmasi ve servis edilmesi

nedeniyle meydana gelmektedir .
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Ornegin, 2008 yilinda Diyarbakir'da bir yemek fabrikasindan kaynaklanan besin
zehirlenmesi salgini incelenmistir. Bu salginda, ayni fabrikadan yemek alan iki ingaat
firmasinda calisan 114 kisi hastaneye basvurmus, yapilan incelemelerde etli kuru
fasulyede Clostridium perfringens ve salatada Staphylococcus aureus bakterileri tespit

edilmistir®’.

Ayrica, toplu yemek sektoriinde yasanan problemler ve ¢oziim 6nerileri iizerine
yapilan bir calismada, gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi i¢in HACCP sisteminin
Oonemine vurgu yapilmistir. Bu sistem, gida giivenligini saglamak icin kritik kontrol

noktalarinin belirlenmesi ve izlenmesi gerektigini belirtmektedir %,

Gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi igin toplu yemek hizmeti veren kuruluslarin
hijyen kurallarina siki bir sekilde uymasi, personel egitimine 6nem vermesi ve diizenli

denetimlerin gerceklestirilmesi gerekmektedir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, toplu yemek hizmeti veren bir sirketin, ayni kalite yonetim
sistemlerine baglh ti¢ farkli ilindeki mutfaklarda, gida kaynakli bulasici hastalik bilgi
durumlarimi 6lgmek ve uygulamalarini tespit etmek amaciyla yapilmis kesitsel bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye'de faaliyet gdsteren toplu yemek hizmeti veren bir
sirketin ayni kalite yonetim sistemlerine (ISO 22000 Gida Giivenligi Yonetim Sistemi)
sahip ii¢ farkli mutfaginda ¢alisan personeller olusturmustur. Orneklem secimi, her ilde
iiretim yapilan bir mutfak ve dagitim yerlerindeki ¢alisanlar arastirmaya dahil edilmistir.
Ofis personelleri ¢alisma dis1 birakilmistir. Arastirma siirecinde goniillii katilim ve etik
onam g6z oniinde bulundurulmustur. Toplamda 180 kisiden 160 kisi (%89) ¢aligmaya
katilmayr kabul etmistir. Calismay1 kabul etmeyen 20 kisi icerisinden 12’si ankete
verilecek cevaplarin isverenden kaynakli olumsuz tepki olusturmasi c¢ekincesiyle
katilmak istememistir. 5’1 okuma yazma bilmedigi gerekgesiyle katilmak istememistir. 3

kisiye anket uygulama siiresince iicretsiz izine ayrilmis oldugu i¢in ulagilamamaistir.

3.3. Arastirmanin Zaman AKis1

Calismanin yliriitiildiigi stire¢ dort ana asamadan olugmaktadar:

e On hazirlik asamasi (01.12.2023 - 01.02.2024): Literatiir taramas1 yapilmis olup
ve etik izinler alinmistir.

e Veri toplama asamasi (01.02.2024 - 01.07.2024): Veri toplama siirecini igerir.
Zaman araligi anket yapilacak ilgili kurumlarin miisaitlik tarihlerine gore
ayarlanmugtir.

e Analiz asamasi1 (01.07.2024-01.10.2024): Verilerin analiz siirecini kapsar.

e Raporlama (01.10.2024 - 01.12.2024): Yapilan analizlerin degerlendirilip tezin

son haline kadarki yazim siirecini kapsar.
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3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiirdeki kullanilan anketler incelenerek
ve sahada uygulanan kalite formlarindan yararlanilarak, uzman goriis tavsiyesiyle
arastirmaci tarafindan gelistirilen bir anket formu ve bir saha kontrol formu kullanilmistir.
Olusturulan anket formu pilot ¢alisma kapsaminda sahadan birka¢ calisan segilerek
uygulanmis, gerekli goriilen diizenlemeler yapilmistir.

Anket formu dort ana boliimden olugmaktadir.
3.4.1. Demografik Ozellikler

Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu ve calistigi kurum
bilgilerini i¢eren sorulardan olugmaktadir.

3.4.2. Mesleki Bilgi ve Egitim Durumu

Mutfak i¢i is tanimi ve calisma siiresi, mutfak i¢i egitim alma durumu ve gida
kaynakli bulasici hastaliklari bilme durumuna iliskin sorulardan olusmaktadir. Gida
kaynakli bulasici hastaliklar, bulasict hastaliklar siirveyans ve kontrol esaslari
yonetmeligince bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar arasindan gida kaynakli olanlar

dahil edilmistir.
3.4.3. Bilgi Testi

Mutfak i¢i kaliteyi korumaya yonelik bilgi durumunu sorgulayan ve aragtirmacilar
tarafindan olusturulan 12 soruluk testtir.

3.4.4. Personel Tutumlar:

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup calisanlarin kalite sistemlerine uyum
diizeyleri, gida giivenligine yonelik tutum ve farkindaliklarina yonelik Likert tipi sorular

icermektedir. (1: Kesinlikle katilmiyorum- 5: Kesinlikle katiliyorum).

3.4.5. Saha Kontrol Formu

Personelin tutumlarim1  6lgmek amaciyla katilimeilara ayrica ISO 22000
kapsaminda kullanilan ve mutfak diyetisyeni tarafindan gozlemsel olarak doldurulan
“Saha kontrol formu” {i¢ ayr1 bolge mutfagi i¢in de arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Saha kontrol formu; personel hijyeni, ¢evre ve iiretim hijyeni, sevkiyat ve sunum hijyeni,
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bulasik hijyeni ve depo hijyeni alt bagliklarindan olugmaktadir. Bu formun da
kullanilmast personellerin anketi doldururken beyan ettikleri bilgiler ile uygulamada

gosterdikleri davranislarin uyumlu olup olmadigini kontrol etme imkan1 saglamistir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Veriler, Subat 2024 ay1 ile Temmuz 2024 ay1 arasinda arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama stireci ilgili kurumlarin miisaitlik
durumlar1 gozetilerek uzun tutulmustur. Katilimcilara anket uygulanmadan once
calismanin amaci1 agiklanmis, katilimcilarin aragtirmaya katilimi igin yazili onam
alimmistir. Veri toplama siireci sirasinda gizlilik ilkelerine 6zen gdsterilmistir. Saha
kontrol formu anketor tarafindan anketler bittikten sonra her il i¢in segilen bir mutfakta

yapilmistir.

3.6. Veri Analizi

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics Versiyon 25.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Aragtirma kapsaminda; Nitel veriler i¢in frekans ve ylizde dagilimlari,
nicel veriler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Veriler arasindaki
karsilastirmalarda nitel veriler icin ki-kare ve Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

Veriler p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

3.7. Etik Onay ve Izinler

Arastirma baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 08.12.2023 tarihli 139 sayili gerekli onay alinmistir.
Ayrica arastirmanin yapilacagi mutfaklarin yonetiminden izin alimmis ve ¢alisma

katilimcilarinin goniillii olarak katilim gostermesi saglanmaistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 37,01 iken %50.0’sinin 36 yas ve altinda oldugu
gorilmektedir. Katilimeilarin en kiicligii 19 yasinda, en biiyiigli 60 yasindadir. Mutfak
personellerinin hizmet siiresine bakildiginda en az 1 ay, en c¢ok 45 yil oldugu
goriilmektedir. Ortalamaya bakilacak olursa 82,06 ay ile yaklasik 6-7 yil araligindadir.

Mutfak ¢alisanlarinin yarisinin 5 yil ve {lizeri hizmet ge¢misi oldugu bulunmustur.

Katilimeilar gida kaynakli bulasici hastaliklardan en fazla 1-4 soru (%49.4)
arasinda bilmislerdir. Onu takiben en yiiksek oran hi¢ soru bilemeyenler olmustur
(%19,4).

Calismaya katilan personellerin ¢ogunlugunun garson (%43,8) ve as¢1 yardimcist
(%28,7) oldugu goriilmektedir. Meslek gruplart gruplandiginda cogunluk yemek
yapiminda gorev almayanlar olmustur (%56,2). Yemek yapiminda gorev alanlara; asci,
as¢1 yardimeisi, ascibasi, kasap dahil edilmistir. Yemek yapiminda gorev almayanlara;

garson, bulasike1, depo sorumlusu dahil edilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler ile Mesleki ve Hizmet ici Egitim Durumlar

Ozellikler Ortalama = SS
Yas (yil) 37,01 £10,48
Hizmet Siiresi (ay) 82,06 + 79,17
Hijyen Egitimi S1ikhig1 (hizmet siiresince) 4,12+ 4,86
Hijyen egitiminin en son ne zaman alind (ay) 17,29 + 23,99
Bulasici hastalik egitimi alma sikhig1 (hizmet siiresince) 1,92+ 1,74
Bulasici hastalik egitimi en son ne zaman alindi (ay) 16,10 = 12,29
Gida kaynakh bulasici hastalik bilme sayisi 3,94 £3,56
n %
Gruplanmis Yas 19-28 38 23,8
29-38 55 34,4
39-48 38 23,8
49 ve iistii 29 18,0
Toplam 160 100,0
Bolge Diyarbakir 46 28,8
Sanhurfa 40 25,0
Gaziantep 74 46,2
Toplam 160 100,0
Cinsiyet Erkek 116 72,5
Kadin 44 27,5
Toplam 160 100,0
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Tablo 1’in Devamu.

Egitim Diizeyi Okuma Yazma Bilmiyorum 4 2,5
Okuma Yazma Biliyorum 16 10,0
lk6gretim Mezunu 66 41,2
Lise Mezunu 59 36,9
Meslek Yiiksekokul Mezunu 7 4,4
Universite Mezunu 8 5,0
Toplam 160 100,0
Gruplanmis Egitim | Lise alt1 86 53,8
Diizeyi Lise ve iistii 74 46,2
Toplam 160 100,0
Gelir Durumu Gelirim Giderimden Fazla 20 12,6
Gelirim Giderime Esit 53 333
Gelirim Giderimden Az 86 54,1
Toplam 159 100,0
Is Tamm Garson 70 43,8
Asc1 Yardimeisi 46 28,7
Asc1 19 11,9
Bulasikel 17 10,5
Kasap 1,9
Depo Sorumlusu 1,9
Ascibasi 2 1,3
Toplam 160 100,0
Gruplanmus Ts Yemek yapiminda gorev alanlar 70 43,8
Tamm Yemek yapiminda gorev almayanlar 90 56,2
Toplam 160 100,0
is Tecriibesi Evet 139 86,9
Hayir 21 13,1
Toplam 160 100,0
Hijyen Egitimi Alma | Evet 123 76,9
(hizmet siiresince) Hayr 37 23.1
Toplam 160 100,0
Bulasici Hastalik | Evet 55 34,4
E'gitil.ni Alma (hizmet Hayir 105 65.6
siiresince)
Toplam 160 100,0
Gida Kaynakh Bulasic1 | Hi¢ hastalik bilemeyen sayisi 31 19,4
Hastalik Bilme Saysi 1-4 aras1 hastalik bilen sayisi 79 49,4
5-8 arasi1 hastalik bilen sayis1 30 18,8
9-12 arasi hastalik bilen sayisi 17 10,5
13-16 arasi hastalik bilen sayisi 3 1,9
Toplam 160 100,0
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Calisanlarin hijyen ve bulasict hastalik egitim alma sikliklarina bakildiginda
hijyen egitimi siklig1 ortalama 4,12 iken bulasict hastalik egitimi alma siklig1 ortalama
1,92°dir. Hijyen egitimi alma oran1 %76,9, bulasict hastalik egitimi alma oran1 %34,4
bulunmustur. Egitimleri en son ne kadar zaman 6nce aldiniz sorusuna ise hijyen egitimi

icin ortalama 17,29 ay, bulasict hastalik egitimi i¢in ortalama 16,1 ay cevaplari

verilmigtir.

HiZMET iCi EGIiTiM ALMA DURUMU

® Aldi ® Almadi = Kag Defa Egitim Alind1 (ortalama) = En Son Kag Ay Once Egitim Alind1 (ortalama)
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HIJYEN EGITIMI BULASICI HASTALIK EGITMI

Sekil 2. Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu

Gida kaynakli bulasici hastaliklar arasinda en ¢ok bilinen ilk 3 hastalik sirastyla
Hepatit A (%57,5), Hepatit E (%50,0) ve Kolera (%48,1) gelmektedir. En az bilinen

hastaliklar ise sirasityla Clostridium Botulinum (%10,0) ve Staphylococcus Aureus

(%8,1) gelmektedir.
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Tablo 2. Gida Kaynakh Bulasic1 Hastaliklar1 Bilme Durumlar:

ifadeler Bilmiyor Biliyor Toplam
. n 130 30 160
Botulizm % 81,3 18.8 100,0
n 106 54 160
Brusella % 66,3 33,8 100,0
Kolera - i = 00
% 51,9 48,1 100,0
. n 68 92 160
Hepatit A % 425 57,5 100,0
— . n 142 18 160
Clostridium Perfringens % $8.8 113 100,0
. n 140 20 160
Listeria Monocytogenes % 87.5 12,5 100,0
o o n Ll 32 160
Noroviriis % 75.6 24.4 100,0
| n 140 20 160
Camplobacter Jejuni % 87.5 125 100,0
Salmonella - e o 0
% 73,8 26,3 100,0
- . 116 i 160
Rotaviriis % 72,5 27.5 100,0
o 7o . n 144 16 .
Clostridium Botulinum % 90.0 10,0 100,0
AKkut Gastroenterit | n 119 41 160
Enfeksiyonu % 744 25,6 100,0
' n 137 23 160
Shigella % 85.6 14,4 100,0
. 5. . n 138 22 160
Escherichia Coli % 86.3 13.8 100,0
Straphlococcus Aureus = 4 > o
% 91,9 8,1 100,0
. n 80 80 160
Hepatit E % 50,0 50,0 100,0

Bulasici hastaliklarla ilgili bilgi testindeki ifadeler arasinda en ¢ok dogru cevap
verilen ifadeler sirasiyla %78,8 oranla ‘Yumurtaya dokunduktan sonra eller yikanmalidir’
ve %77,1 oranla ‘Gidalardan bulasici hastalik bulasabilir’ olmusken en az dogru cevap

verilen ifadeler ise ilk olarak %19,9 oranla ‘Dondurulmus besinler -15 derecede
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saklanmalidir’ ve ona en yakin deger olan %39,1 oranla ‘Donmus yiyecekler oda 1sisinda

¢oOzdiiriilebilir’ ifadesi olmustur.

Tablo 3. Bulasic1 Hastaliklar Bilgi Testi Frekans Analizi

ifadeler! n %
Gidalardan bulasici hastalik bulasabilir. Dogru 121 77,1
Yanhs 36 229
Toplam 157 100,0
Yiyecek gruplarina gore (et, sebze, bahk | Dogru 120 75,5
vb.) farkh dograma tahtasi, bicak vb. |'ygap)4 39 245
kullanilmahdir. Toplam 159 100.0
Pismis ve cig gidalar birlikte depolanabilir. | Dogru 44 27,7
Yanhs 115 72,3
Bilmiyorum 16 10,1
Toplam 159 100,0
Aym catal kasik ile birden fazla tadim | Dogru 39 24,8
yapilabilir. Yanls 118 75,2
Toplam 157 100,0
Donmus yiyecekler oda 1sisinda | Dogru 95 60,9
¢ozdiiriilebilir. Yanls 61 39,1
Toplam 156 100,0
Dondurulmus besinler -15 derecede | Dogru 125 80,1
saklanmahdir. Yanls 31 19,9
Toplam 156 100,0
Siit ve siit iiriinleri pastorize edilmeden | Dogru 63 404
tiiketilebilir. Yanhs 93 59,6
Toplam 156 100,0
Toprakli  meyve/sebzeler yikanmadan | Dogru 42 26,4
tiiketilebilir. Yanhs 117 73,6
Toplam 159 100,0
Ambalajsiz ¢ig veya pismis gidalara | Dogru 96 60,4
dok‘unmadafl ‘iin?e. ellerin yikanmasi1 gida Yanhs 63 39.6
zehirlenmesi riskini azaltir. Toplam 159 100.0
Kapag1 acilmis veya sismis konserveler | Dogru 38 23,9
tiiketilebilir. Yanls 121 76,1
Toplam 159 100,0
Aritilmamis sular kaynatilirsa bulasici Dogru 96 60,0
hastalik riski azaltilmis olur. Yanhs 64 40,0
Toplam 160 100,0
Yumurtaya dokunduktan sonra eller Dogru 126 78,8
yikanmahdir. Yanhs 34 21,2
Toplam 160 100,0

! Sorularin dogru cevaplar1 koyu renkte isaretlenmistir.
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Personel tutumlarna bakildiginda mutfak ici calisma diizeni ve 1SO 22000
kapsamina gelistirilen hijyen ve kalite uygulamalar1 geregince personellerin saha ici
tutumlarindan beklenen cevap kesinlikle katiliyorum olmustur. Bu dogrultuda ifadeler
arasinda en cok kesinlikle katiliyorum cevabi verilenler %85,6 oranla ‘Her tuvalet
cikisinda ellerimi hijyenik sekilde yikarim’ ve ona en yakin %80,5 oranla ‘Her isin
baslangicinda, oksiiriip hapsirdiktan veya sigara igtikten sonra ellerimi hijyenik sekilde
yikarim’ olmustur.

Kesinlikle katiliyorum cevabinin en az oldugu ifadeler ise %58,4 oranla ‘Grip,
nezle, ishal ve benzeri durumlarda seflerimin beni geri hizmete ¢ekmelerini isterim’ ve

%61,0 oranla ‘Caligma siiremden once ve sonra mutlaka dus alirnm’ olmustur.

Tablo 4. Personel Tutumlar:

sElE |8 |E | gk
. =05 |3 |2 |2:5
Ifadeler = % [ = £ = £ =
| T 5 = = | &
3|8 = M T
R 2
Her tuvalet cikisinda ellerimi hijyenik
sekilde (sicak sabunlu su ile eller bilek n 137 21 2 0 0 160
hizasindan itibaren parmak araliklar
iyice ovularak yikanip, tirnaklar % 85.6 13.1 12 0 0 100
fircalanarak) yikarim. : ’ ’
Her isin baslanglcm.da, olfsu.rup n 128 26 3 1 1 159
hapsirdiktan veya sigara ictikten sonra
ellerimi hijyenik sekilde yikarim. % 80,5 16,3 1,8 0,62 0,6 100
Ellerimi yiyecek hazirlama béliimlerinin n 110 39 4 2 0 155
disinda yikarim. % 70,9 25,4 2,5 1,2 0 100
Ellerimi kurulamak icin kagit havlu veya n 121 33 4 2 0 160
kurutma fanlarmi kullanirim. % 75,6 20,6 2,5 1,2 0 100
Grip, nezle, ishal ve benzeri durumlarda n 93 49 10 3 4 159
‘seﬂerlmln beni geri hizmete ¢ekmelerini % 58.4 30.8 6.2 1.8 2.5 100
isterim.
Ellerimde iltihaph yara, bere, yanik vb. n 98 49 6 2 4 159
b}llundugunda sef"le.r}mm.bem geri % 61.6 30.8 3.7 12 25 100
hizmete cekmelerini isterim.
Ellerimdeki kiiciik kesik ve yaralar: su n 105 48 3 2 0 158
gecirmez bantlarla kapatirim. % 66,5 30,4 1,9 1,3 0 100
Mutfakta kullandigim el bezleri ve tutag n 123 34 1 1 1 160
gibi gereg:leirm gozle gorulur sekilde temiz % 76.9 213 0.6 0.6 0.6 100
olmasma dikkat ederim.
Yemek servisini kepce, kevgir, masa ve n 119 35 4 0 2 160
tek kullanimlik eldiven kullanarak % 74.4 21.9 2.5 0.0 13 100
yaparim.

2HACCP uygulamalar1 dogrultusunda olmasi gereken ifade koyu renkle isaretlenmistir.
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Tablo 4’iin Devami

28 5 |g |E |oE

=2 | £ S 3 =2 s | E

ifadeler E 3 2. £ E‘ E E‘ =

&= | = = = = | 2

M T = s = M2 =

=3 R R ¥

. . . n 124 29 2 3 2 160
Mutfakta ve i¢ mekanda sigara icmem. % 775 18.1 13 19 13 100
Calisma siiremden 6nce ve sonra mutlaka n 97 49 4 4 5 159
dus alirnm. % 61,0 30,8 2,5 2,5 3,1 100
Tirnaklarim siirekli kisa ve temiz n 125 31 2 1 0 159
tutarim % 78,6 19,5 1,3 0,6 0 100
Disarida giydigim giysi ve ayakkabilar is n 122 32 1 1 2 158
yerinde giymem. % 77,2 20,3 0,6 0,6 1,3 100
Isyerinde giydigim elbise ile disariya n 118 36 3 1 1 159
citkmam. % 742 | 22,6 1,9 0,6 0,6 100
Taze sebze ve meyveleri akarsuyun n 125 30 2 1 1 159
altinda bolca yikarim % 78,6 18,9 1,3 0,6 0,6 100
Yemek saatleri disinda yemek yemem. n 102 42 6 8 1 159
% 642 | 264 3.8 5,0 0,6 100
Icinde yemek bulunan tencereleri kapah n 117 36 4 1 0 158
tutarim. % 74,1 22,8 2,5 0,6 0 100
Servis edilene kadar sicak yemeklerin 65° n 106 41 9 2 1 159
C ve iizerinde tutulmasim saglarim. % 66,7 25,8 5,7 1,3 0,6 100
Pismis veya servise hazir yiyeceklere n 114 38 4 3 1 160
ciplak elle dokunmam. % 713 238 2.5 19 0.6 100
Pismis yiyecekleri 2 saatten fazla oda n 100 46 9 3 1 159
sicakhi@inda birakmam. % 62,9 28,9 5,7 1,9 0,6 100

Tablo 5’te c¢alisanlarin yas gruplarina gore egitim diizeyi ve hizmet yillarina
bakilmistir. Yasa gore egitim diizeyine bakildiginda lise alt1 grupta 19-28 yas aralig1 14
kisi olup %16,3 oranindadir. Diger yas yas gruplarinda 24’er kisi (%27,9) bulunaktadir.
Lise ve iistii grupta ise en fazla %41,9 (n=31) oranla 29-38 yas grubu olmustur. Verilere
gore yas arttikca egitim diizeyinin diistiigli gériilmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).

Yasa gore saha i¢i gorev dagilimlarina bakildiginda ¢ogunlugun her iki grup
icinde 29-38 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p=0,18).

3 HACCP uygulamalar1 dogrultusunda olmasi gereken ifade koyu renkle isaretlenmistir.
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Tablo S. Gruplanmis Yasa Gore Egitim Diizeyi ve Hizmet Siiresi

Gruplanmis Yas
19-28 | 29-38 | 39-48 | 49ve | Toplam | p
Ustii
Gruplanmis Lise Alt1 n 14 24 24 24 86
Egitim Diizeyi % 163% | 27.9% | 27.9% | 27.9% | 100,0%
= <
Lise ve Usti | n 24 31 4 |5 74 0,001
% 324% | 41,9% | 18,9% | 6,8% 100,0%
Gruplanmis Is | Yemek n 13 24 22 11 70
Tanimi yapiminda g 18.6% | 34,3% | 31,4% | 15,1% | 100,0%
gorev alan
Yemek n 25 31 16 18 90 0,18
yapiminda % 27.8% | 34,4% | 17.8% | 20,0% | 100,0%
gorev
almayan

Tablo 6°da ankete katilan ¢alisanlarin gelir durumuna gore cinsiyet, is tecriibesi,
egitim diizeyi, is tanim1 degerlendirilmistir. Buna gore calismaya katilan personellerin
gelir durumlan ile cinsiyetleri karsilagtirildiginda erkeklerin %61,7’si (n=71) gelirim
giderimden az derken, kadmlarin 9%50,0’si (n=22) gelirim giderime esit cevabini
vermistir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006).

Gelire gore egitim diizeyine bakildiginda Lise alt1 (%53,3) ve lise ve iistii (%53,2)
egitim diizeyine sahip iki grup i¢in de en fazla oranla gelirim giderimden az cevabi
verilmistir. Aradaki fark anlamli bulunmamaistir (p=0,883).

Saha i¢i ¢aligma diizenlerine gore yemek yapiminda goérev alan grupta en fazla
%350,7 (n=35) oranla gelirim giderimden az cevabi verilirken, ayn1 sekilde yemek
yapiminda gorev almayan grup da %56,7 (n=51) oranla ayni cevab1 vermistir. Aradaki
fark olarak anlamli bulunmamustir (p=0,056).

Is tecriibesi olan galisanlar %56,5 (n=78) oranla gelirim giderimden az cevabi
vermistir. Bununla birlikte is tecriibesi olmayanlarin %52,4’1 (n=11) de gelirim giderime

esit cevabi vermistir. Aradaki fark anlamli bulunmamaistir (p=0,138).
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Tablo 6. Gelir Durumuna Gére Cinsiyet, is Tecriibesi, Egitim Diizeyi, is tanim

Gelir Durumu
Gelirim Gelirim Gelirim Toplam | p
Giderimden | Giderime | Giderimden
Fazla Esit Az
Cinsiyet Erkek n 13 31 71 115
% 11,3% 27,0% 61,7% | 100,0%
0,006
Kadin n 7 22 15 44
% 15,9% 50,0% 34,1% | 100,0%
Gruplanmis | Lise Alti n 11 30 45 86
Egitim % 128% | 34.9% 523% | 100,0%
Lise ve Ustii n 9 23 41 73| 0883
% 12,3% 31,5% 56,2% | 100,0%
Gruplanmis | Yemek n 5 29 35 69
Is Tamm Yapiminda
Gérev Alan % 7.2% 42,0% 50,7% | 100,0%
Yemek n 15 24 51 90 | 0,056
Yapiminda
Gorev % 16,7% 26,7% 56,7% | 100,0%
Almayan
Is Var n 18 42 78 138
Tecriibesi % 130% | 30.4% 56,5% | 100.0%
Yok n 2 11 8 21 0,138
% 9,5% 52,4% 38,1% | 100,0%

Tablo 7°de egitim diizeyine gore bulasict hastalik bilme sayis1 karsilastirilmistir.
Tabloya gore lise alt1 egitim alan grupta en fazla %44,2 oranla (n=38) 1 - 4 soru araliginda
bilmislerdir. Lise ve {istli egitim alan grupta ise en fazla %55,4 oranla (n=41) 1 - 4 soru
araliginda bilmislerdir. Egitim durumuna gore bulasict hastalik bilme durumu arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir (p=0,265). Egitim diizeyi ile gida kaynakli bulasici
hastalik bilme sayis1 arasinda iliski olup olmadig: belirlenmek icin yapilan korelasyon

analizinde anlamli iliski bulunmamistir (rho=-0,001 p= 0,989).

Tablo 7. Egitim Diizeyine Gore Bulasici1 Hastaliklar: Bilme Durumu

. Gruplanms Bulasic1 Hastalik Bilme Sayisi
Ifadeler 0 14 5.8 9-12 13-16 | Toplam P
Lise n 22 38 16 9 1 36
Alt1 % 256% |  44.2% 18,6% 10,5% 12% 100,0%
Gruplanmis  ['jseve |n 9 41 14 8 2 74
g’fl'zt:y': Ustii % 122% | 554% | 189% | 10.8% 2.7% 100,0% | %263
Toplam | n 31 79 30 17 3 160
% 194% | 494% | 18.8% | 10,6% 1,.9% 100,0%
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Tablo 8’de sosyodemografik bilgilere gore ¢alisanlarin hijyen ve bulasici hastalik
egitimi alip almama durumlar1 degerlendirilmistir.

Tabloya gore erkeklerde hijyen egitimi alan orami (%84,5) daha fazlayken,
bulasici hastalik egitimi almayan orani (%57,8) daha yiiksektir. Kadinlarda da benzer
sekilde hijyen egitimi alan oran1 (%56,8) yliksekken, bulasici hastalik egitimi
almayanlarin oran1 (%86,4) daha yiiksektir. Hijyen ve bulasic1 hastalik egitimleri alma
durumlari ile cinsiyet arasindaki fark anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p=0,001).

Egitim diizeyine gore lise alt1 grupta hijyen egitimi alanlarin orani (%70,9)
yiiksekken bulagici hastalik egitimi almayanlarin oran1 (%77,9) yiiksektir. Benzer sekilde
lise ve listll grupta hijyen egitimi alma oran1 (%83,8) yiiksekken, bulagici hastalik egitimi
almama orani (%51,4) daha yiiksektir. Gruplanis egitim diizeyi ile bulasici hastalik
egitimi alma arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=<0,001), fakat hijyen egitimi alma
ile arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,055).

Bolgeler arasinda hijyen egitimi alma orani en yliksek Sanliurfa (%92,5), bulasici
hastalik egitimi alma orani en yiiksek olan bolge ise Diyarbakir (%76,1) olmustur.
Bolgeler ile hijyen (p=0,017) ve bulasici hastalik egitimi (p=0,001) alma arasindaki fark
anlamli bulunmustur.

Yemek yapiminda gorev alan personellerden hijyen egitimi alma orani1 daha fazla
iken bulasici hastalik egitimi almama orami daha yiiksektir. Benzer sekilde yemek
yapiminda gorev almayan personellerde de gecerlidir. Is tanimi1 ve gruplanmus is tanimina

gore iki egitimi de alma durumu anlamli bulunmamastir (sirastyla p= 0,759, p=0,753).
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Tablo 8. Hijyen ve Bulasici1 Hastalik Egitimi Alma Durumuna Goére Sosyodemografik Bilgiler

Hijyen Egitimi Alma Bulasic1 Hastahik Egitimi Alma
Evet Hayir | Topla P Evet Hayir | Topla P
m m
Erkek n | 98 18 116 49 67 116
% | 84,5% | 155% | 100,0% 422% | 578% | 100,0%

2 [Kadm n |25 19 44 6 38 44

.é % | 568% | 432% | 100.0% | “**' [136% [864% | 1000% | 1
Toplam n | 123 37 160 55 105 160

% | 76,9% | 23,1% | 100,0% 344% | 65,6% | 100,0%
Okuma n 2 2 4 1 3 4
Yazma % | 50,0% | 50,0% | 100,0% 250% | 75.0% | 100,0%
Bilmiyorum
Okuma n 10 6 16 3 13 16
Yazma % | 625% | 37.5% | 100,0% 18.8% | 81,3% | 100,0%
Biliyorum
_ n | 49 17 66 15 51 66

| Dkdgretim % | 742% | 25.8% | 100,0% 27% | 773% | 100,0%

g Mezunu

a Lise Mezunu | n | 50 9 59 31 28 59

= 0,267 0,005

£ % | 84,7% | 153% | 100,0% 525% | 47,5% | 100,0%

2 Meslek n |5 2 7 1 6 7
Yiiksekokul - ™21 70 58 6% | 100,0% 143% | 857% | 100,0%
Mezunu
Universite n 7 1 8 4 4 8
Mezunu % | 87.5% | 12,5% | 100,0% 50,0% | 50,0% | 100,0%
Toplam n | 123 37 160 55 105 160

% | 76,9% | 23,1% | 100,0% 344% | 65,6% | 100,0%
£ Lise Alt1 n 61 25 86 19 67 86
= % | 709% | 29,1% | 100,0% 22,1% | 77.9% | 100,0%
%5 [LiseveUsti |n |62 |12 74 36 38 74
g g % | 83.8% | 162% | 100,0% 0,055 186% | 514% | 100.0% | 001
= Toplam n | 123 37 160 55 105 160
£
&} % | 76,9% | 23,1% | 100,0% 344% | 65,6% | 100,0%
Diyarbakir n |35 11 46 26 20 46
% | 76,1% | 23,9% | 100,0% 56,5% | 43,5% | 100,0%
Gaziantep n 51 23 74 19 55 74

o % | 689% | 31,1% | 100,0% 257% | 743% | 100,0%

B 0,017 0,001

2 Sanhurfa n |37 3 40 10 30 40

% | 925% | 7,5% 100,0% 250% | 75.0% | 100,0%
Toplam n | 123 37 160 55 105 160
% | 76.9% | 23,1% | 100,0% 344% | 65,6% | 100,0%
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Tablo &’in Devami

Hijyen Egitimi Alma Bulasic1 Hastahk Egitimi Alma
Evet Hayir | Topla p Evet Hayir | Topla p
m m
Asel n |17 2 19 10 9 19
% | 89,5% | 10,5% | 100,0% 52,6% | 47.4% | 100,0%
Asql n |32 14 46 13 33 46
Yardimast [T ™60 60, [304% | 100,0% 283% | 711.7% | 100,0%
Garson n 54 16 70 21 49 70
% | 77,1% | 22.9% | 100,0% 30,0% | 70,0% | 100,0%
Ascibasi n 2 0 2 2 0 2
- % | 100,0 | 0,0% 100,0% 100,0 | 0,0% 100,0%
E % %
& Bulasikel n |13 4 17 0,575 |38 9 17 0,096
= % | 76,5% | 23,5% | 100,0% 471% | 52,9% | 100,0%
Depo n 3 0 3 1 2 3
Sorumlusu % | 100,0 | 0,0% 100,0% 333% | 66,7% | 100,0%
%
Kasap n 2 1 3 0 3 3
% | 66,7% | 333% | 100,0% 0,0% 100,0 | 100,0%
%
Toplam n | 123 37 160 55 105 160
% | 769% | 23,1% | 100,0% 344% | 65,6% | 100,0%
Yemek n |53 17 70 0,759 | 25 45 70 0,753
E Yapiminda % | 75,7% | 243% | 100,0% 357% | 643% | 100,0%
= Gorev
= Alanlar
= Yemek n | 70 20 90 30 60 90
£ Yapiminda [T ™57 0075550, | 100,0% 333% | 66,7% | 100,0%
= Gorev
<
= Almayanlar
5 Toplam n | 123 37 160 55 105 160
% | 76,9% | 23,1% | 100,0% 344% | 65,6% | 100,0%

Tablo 9°da katilimcilarin bilgi testi cevaplarina gore hijyen egitimi alip almama

durumlar degerlendirilmistir. Bu verilere gore hijyen egitimi alma durumu ile 4 ifadede

anlaml farklilik bulunmustur.

Pigmis ve ¢ig gidalar birlikte depolanabilir ifadesine hijyen egitimi alanlardan

%76,2’s1 dogru cevap vermis, hijyen egitimi almayanlarin %59,5’1 dogru cevap vermistir.

Aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,046).

Donmus yiyecekler oda 1sisinda ¢ozdiiriilebilir ifadesinde hijyen egitimi alanlarin

%44,2’s1 ifadeye dogru cevap verirken hijyen egitimi almayanlarin %22,2’si dogru cevap

veristir. Aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,018).
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Siit ve siit tirlinleri pastorize edilmeden tiiketilebilir ifadesinde hijyen egitimi
alanlarin %65,6’s1 ifadeye dogru cevap vermisken, hijyen egitimi almayanlarin %38,2’si
dogru cevap vermistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,004).

Ambalajsiz ¢ig veya pismis gidalara dokunmadan once ellerin yikanmasi gida
zehirlenmesi riskini azaltir ifadesinde hijyen egitimi alanlarin %54,1°1 dogru cevap
verirken hijyen egitimi almayanlarin %81,1’1 dogru cevap vermistir. Fark anlaml

bulunmustur (p=0,003).

Diger ifadelerde ise hijyen egitim alma durumuna gore anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 9. Hijyen Egitimi Alma Durumuna Gére Bilgi Testi Sorular1

. Hijyen Egitimi Alma
ifadeler?
Evet Hayir Toplam P
. n 93 28 121
Dogru 5
Gidalardan bulasic1 hastalik %o 71,5% 75,7% 77,1%
- 0,817
bulasabilir. n 27 9 36
Yanhs
% 22,5% 24,3% 22,9%
. n 29 15 44
Dogru
Pismis ve ¢ig gidalar birlikte Yo 23,8% 40,5% 27,1%
o 1s 0,046
depolanabilir. n 93 22 115
Yanhs
% 76,2% 59,5% 72,3%
Yiyecek gruplarina gore (et, Dogru n A 0 12
sebze, balik vb.) farkh % 73.8% 81,1% 75,5% 0.365
dograma tahtasi, bicak vb. n 32 7 39 ’
Yanl
kullamlmahdir. anhs % 26.2% 18.9% 24.5%
. n 29 10 39
Dogru
Ayni ¢atal kagik ile birden %o 24,0% 27,8% 24,8%
ore 0,642
fazla tadim yapilabilir. n 92 26 118
Yanhs
% 76,0% 72,2% 75,2%
. n 67 28 95
Dogru
Donmus yiyecekler oda 1sisinda %o 55,8% 77,8% 60,9%
e oS 0,018
¢ozdiiriilebilir. n 53 S 61
Yanhs
% 44.2% 22,2% 39,1%

4 {fadelerin dogru cevaplar1 koyu renkle isaretlenmistir.
> Siitun yiizdesi alinmugtir.
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Tablo 9’un Devami

. Hijyen Egitimi Alma
Ifadeler®
Evet Hayir Toplam P
Dondurulmus besinler -15 Dogru n 97 28 125 0,687
derecede saklanmahdir. % 80,8% 77.8% 80.1%
Yanhs n 23 8 31
% 19,2% 22,2% 19,9%
Siit ve siit iiriinleri pastorize Dogru n 42 21 63 0,004
edilmeden tiiketilebilir. % 34.4% 61.8% 40.4%
Yanhs n 80 13 93
% 65,6% 38,2% 59,6%
Toprakli meyve/sebzeler Dogru n 28 14 42 0,072
yikanmadan tiiketilebilir. % 23.0% 37.8% 26.4%
Yanhs n 94 23 117
% 77,0% 62,2% 73,6%
Ambalajsiz ¢ig veya pismis Dogru n 66 30 96 0,003
gidalara dokunmadan 6nce % 54.1% 81.1% 60.4%
ellerin yikanmasi gida
zehirlenmesi riskini azaltir. Yanlis n 56 7 63
% 45,9% 18,9% 39,6%
Kapag acilmus veya sismis Dogru n 26 12 38 0,165
konserveler tiiketilebilir. % 21.3% 32.4% 2399
Yanhs n 96 25 121
% 78,7% 67,6% 76,1%
Aritilmamis sular kaynatilirsa | Dogru n 71 25 96 0,284
blllaSICl hastalik riski % 57’7% 67,6% 60,0%
ltil lur.
azattiimis ofur Yanhs | n 52 12 64
% 42,3% 32,4% 40,0%
Yumurtaya dokunduktan Dogru n 95 31 126 0,393
sonra eller ylkanmalldlr. % 77.2% 83.8% 78.8%
Yanhs n 28 6 34
% 22,8% 16,2% 21,3%

Tablo 10’da katilimcilarin bilgi testi cevaplarina gore bulasict hastalik egitimi
alip almama durumlar1 degerlendirilmistir. Analize gore bilgi testinde egitim alma
durumu anlamli ¢ikan 6 tane ifade olmustur.

Dondurulmus besinler -15 derecede saklanmalidir ifadesine bulasici hastalik
egitim alanlarin  %9,1°1 ifadeyi dogru cevaplamigken, bulasici hastalik egitimi

almayanlarin %25,7’si dogru cevaplamistir. Bulasict hastalik egitimi alip soruyu yanlig

¢ {fadelerin dogru cevaplar1 koyu renkle isaretlenmistir.
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cevaplayanlarin orani (%90,9) dogru bilenlerden daha yiiksek bulunmustur. Aradaki fark
anlamli bulunmustur (p=0,013).

Siit ve siit iirtinleri pastorize edilmeden tiiketilebilir ifadesinde bulasici hastalik
egitimi alanlarin %81,5’1 dogru cevap verirken egitim almayanlarin %48,0’1 dogru cevap
vermistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001).

Topraklt meyve/sebzeler yikanmadan tiiketilebilir ifadesinde bulagic1 hastalik
egitimi alanlarin %89,1°1 dogru cevap veris olup, egitim almadan dogru cevap verenlerin
orani %65,4 bulunmustur. Aradaki fark anlamlidir (p=0,001).

Ambalajsiz ¢ig veya pismis gidalara dokunmadan once ellerin yikanmasi gida
zehirlenmesi riskini azaltir ifadesinde bulasici hastalik egitimi alanlarin %49,1°1 dogru
cevaplamisken, bulasici hastalik egitimi almayanlarin %66,3’1 dogru cevaplamistir.
Aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,034).

Kapag1 acilmis veya sismis konserveler tiiketilebilir ifadesinde bulagici hastalik
egitimi alanlarin %89,1°1 dogru cevap verirken, egitim almayanlarin %69,2’si dogru
cevap vermistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,005).

Antilmamis sular kaynatilirsa bulasict hastalik riski azaltilmis olur ifadesinde
bulasict hastalik egitimi alanlarin %49,1°1 dogru cevaplamigken egitim almayanlarin
%65,7’s1 dogru cevaplamistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,041).

Diger ifadelerde ise bulasici hastalik egitimi alma durumuna gore anlamli bir

farklilik g6zlenmemektedir.

Tablo 10. Bulasic1 Hastahk Egitimi Alma Durumuna Gére Bilgi Testi Sorular:

. Bulasic1 Hastahk Egitimi Alma
ifadeler’
Evet Hayir Toplam p
. n 42 79 121
Dogru 5
Gidalardan bulasic1 hastalik % 80,8% 75,2% 77,1%
- 0,438
bulasabilir. n 10 26 36
Yanhs
%0 19,2% 24,8% 22,9%
. n 11 33 44
Dogru
Pismis ve ¢ig gidalar birlikte %o 20,0% 31,7% 27,7%
. 0,116
depolanabilir. n 44 71 115
Yanhs
% 80,0% 68,3% 72,3%

7 Ifadelerin dogru cevaplar1 koyu renkle isaretlenmistir.
8 Sijtun yiizdesi alinmustir.
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Tablo 10’un Devami

Bulasic1 Hastahk Egitimi Alma

ifadeler’
Evet Hayir Toplam p
Yiyecek gruplarina gore (et, Dogru n 46 74 120 0,082
sellze, balik vb.) Farkh % 83.6% 71.2% 75.5%
doframa e bk b, ST 9w
% 16,4% 28,8% 24.,5%
Aym ¢atal kasik ile birden fazla | Dogru n 13 26 39 0,798
tadim yapilabilir. % 23.6% 25.5% 24.8%
Yanhs n 42 76 118
% 76,4% 74,5% 75,2%
Donmus yiyecekler oda 1sisinda | Dogru n 29 66 95 0,18
cozdiiriilebilir. % 53.7% 64.7% 60,9%
Yanhs n 25 36 61
% 46,3% 35,3% 39,1%
Dondurulmus besinler -15 Dogru n 50 75 125 0,013
derecede saklanmahdir. % 90,9% 74.3% 80,1%
Yanhs n 5 26 31
% 9,1% 25,7% 19,9%
Siit ve siit iiriinleri pastorize Dogru n 10 53 63 <0,001
edilmeden tiiketilebilir. % 18.5% 52.0% 40,4%
Yanhs n 44 49 93
% 81,5% 48,0% 59,6%
Toprakh meyve/sebzeler Dogru n 6 36 42 0,001
yikanmadan tiiketilebilir. % 10.9% 34.6% 26.4%
Yanhs n 49 68 117
% 89,1% 65,4% 73,6%
Ambalajsiz ¢ig veya pismis Dogru n 27 69 96 0,034
gidalara dokunmadan 6nce % 49.1% 66.3% 60,4%
ot T BT N I
% 50,9% 33,7% 39,6%
Kapag acilmis veya sismis Dogru n 6 32 38 0,005
konserveler tiiketilebilir. % 10.9% 30.8% 23.9%
Yanhs n 49 72 121
% 89,1% 69,2% 76,1%
Aritilmamis sular kaynatilirsa Dogru n 27 69 96 0,041
bulasici hastalik riski azaltilmg % 49.1% 65.7% 60,0%
olur. Yanlis n 28 36 64
% 50,9% 34,3% 40,0%
Yumurtaya dokunduktan sonra | Dogru n 48 78 126 0,056
eller yikanmahdir % 87.3% 74.3% 78.8%
Yanhs n 7 27 34
%0 12,7% 25,7% 21,3%

% ifadelerin dogru cevaplari koyu renkle isaretlenmistir.
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Tablo 11 anketin uygulandigi mutfaklarda gézlemci (arastirmay1 yapan tez 6grencisi)
tarafindan doldurulan ifadeleri icermektedir. Tabloya gore personel hijyeni boliimiinde
her 3 bolge i¢in de eksik olan durumlardan biri ‘Tesis girisinde hijyen koridoru/el yikama
lavabosu/dezenfektan paspasi mevcut ve kullanima uygun’ ifadesi ve ‘Personeller 6 ayda
bir portér muayenesinden ge¢gmektedir’ ifadesidir. ‘Personel hijyeni uygun, kiyafeti temiz
ve uygun, taki kullanmiyor’ ifadesi de sadece Gaziantep bolgesindeki mutfak igin
isaretlenmistir.

Cevre ve iiretim hijyeni basliginda ise 3 bolgede de uygun bulunmayan ifadeler ‘Et
hazirliginda sicaklik ve siire takibi yapiliyor’ ve ‘Diizenli su analizi yapiliyor. Klor,
koliform, ph vb.” olarak gozlemlenmistir. Bununla birlikte ‘Temizlik ekipmanlari izole
bir yerde duruyor, temizlikleri uygun’ ifadesi Sanlurfa ve Diyarbakir bolgesindeki
mutfaklar i¢in de uygun bulunmamastir.

Depo, sevkiyat ve sunum hijyeni tiim bolgelerde yeterli bulunmustur.

Bulasik hijyeninde ti¢ bolge i¢in ‘Bulasik yikama sonrasinda deterjan kalint1 kontrolii
yapiliyor. (Kit yoksa goézlem)’ ifadesi yetersiz bulunmusken, ‘Kirli bulasiklarla
temizlenenlerin boliimleri ayri, c¢apraz bulasma riski yok’ ifadesi de Sanliurfa

bolgesindeki mutfaklar i¢in yeteri bulunmamustir.

Tablo 11. Saha Kontrol Formlari

GAZIANTEP SANLIURFA DiYARBAKIR
PERSONEL HIJYENI EVET | HAYIR | EVET | HAYIR | EVET | HAYIR
Personel hijyeni uygun, kiyafeti temiz ve uygun, X X X
taki kullanmuyor.
Personel dinlenme alanlari temiz ve diizenli. X X X
Personel soyunma odalari, dolaplarnt ve | X X X
tuvaletleri temiz ve diizenli.
Tesis girisinde hijyen koridoru/el yikama X X X
lavabosu/dezenfektan  paspast  mevcut ve
kullanima uygun.
Tesis girisinde bone, kolluk, tek kullanimhk [ X X X
onliik, galos, ziyaretci 6nliigii mevcut.
Personeller 6 ayda bir portéor muayenesinden X X X
gecmektedir.

46



Tablo 11°in Devami

GAZIANTEP SANLIURFA DIYARBAKIR
CEVRE VE URETIM HIJYENI EVET | HAYIR | EVET | HAYIR | EVET | HAYIR
Zemin, duvar ve raflar kullamma uygun ve | X X X
temizligi uygun.
Ekipmanlar ve tezgahlar saglam, temiz, yerlesim | X X X
diizeni uygun.
Bicak ve kesme tahtalar1 renklerine uygun | X X X
kullaniliyor ve muhafaza ediliyor.
Pisirme ve hazirhk makineleri c¢ahsiyor, [ X X X
kullanim talimatlar asih, temizlikleri uygun.
Temizlik ekipmanlar1 izole bir yerde duruyor, | X X X
temizlikleri uygun.
Yakin cevre kaynakh iiretime yonelik risk | X X X
bulunmuyor.
El yikama lavabolarinda sabun, havlu pecete, | X X X
dezenfektan ve ¢cop kovasi bulunuyor.
Meyve sebzeler talimata gore hazirlamyor, | X X X
talimatlar asili.
Et hazirh@inda sicaklik ve siire takibi yapiliyor. X X X
Hasere ve diger canlilarin Kkontrolii etkin, | X X X
istasyonlar ve/veya EFC cihazlar1 yerinde ve
temiz.
Cop kovalann saglam, kapaklh, icinde poset | X X X
bulunuyor, ¢evresi temiz.
Diizenli araliklarla ilaclama yapiliyor. X X X
Diizenli su analizi yapiliyor. Klor, koliform, ph X X X
vb.
SEVKIYAT VE SUNUM HIJYENI
Thermoboxlar saglam, yeterli ve temiz. X X X
Yemekhanede benmari, banket arabasi, 1siticy, | X X X
saladbar vb. ekipmanlar c¢alisiyor, kullanim
talimatlari asili ve temiz.
Sicak yemeklerin sicakhigi min. 63 °C, soguk | X X X
yemeklerin sicakligi max. 10 °C.
BULASIK HIJYENI
Bulagik yikama alani diizenli ve temiz. X X X
Bulasik makinesi ¢ahsiyor, su sicakhg yeterli, | X X X
kimyasallar uygun.
Bulasik yikama sonrasinda deterjan kalinti X X X
kontrolii yapiliyor. (Kit yoksa gézlem)
Kirli bulasiklarla temizlenenlerin béliimleri ayri, | X X X
capraz bulasma riski yok.
DEPO HIJYENI
Depo diizeni ve temizligi uygun, depolama | X X X
talimatlarina uyuluyor.
SKT'si gecen iiriin yok, yerle temas eden iiriin, | X X X
agz1 acik ve etiketsiz iiriin yok.
Kimyasal deposunun diizeni ve temizligi uygun, [ X X X
etiketsiz/tamimsiz iiriin yok.
Et/tavuk, sebze, yar1 mamul ve kimyasal depolar1 | X X X
birbirinden ayr1.
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5. TARTISMA

Calismada katilimcilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda yas ortalamasi
37,01 £10,48 yas bulunmustur. Istanbul'da yapilan bir ¢alismada katilanlarin yaslari,
ortalama 37,67+11,76 yas olarak saptanmistir ®. Baska bir calismaya gore kurum ici
calisanlarinin  yaslar1 ortalamasi 35,84+0,70 yildir ®. Diyarbakir ilinde bulunan
hastanelerin mutfak calisanlar1 iizerinde yapilan bir c¢alismada katilimcilarin
cogunlugunun 31-40 yas araliginda ve ona en yakin oranla 40 yas ve istii oldugu
bulunmustur 7. Literatiir taramalarinda da gériildiigii gibi toplu beslenme hizmeti veren

kuruluglardaki ¢alisanlarin ortalama yas grubu 30-40 yas araligindadir.

Calismaya katilan toplam 160 kisiden %72,5’1 (n=116) erkek, %27,5’i (n=44)
kadindir. Ascilarin  beslenme bilgi diizeylerinin incelendigi baska calismada
katilimeilarin hepsi erkektir ’' . Mutfak personellerinde hijyen ve sanitasyon agisindan
inceleme yapan bir baska calismada ise oranlar yakin olmakla birlikte cogunlugun erkek
calisanlar oldugu goriilmiistiir®®. Kayseri ilinde yapilan bir baska calismaya katilanlarin
yiiksek oranla erkek oldugu tespit edilmistir %°. Yapilan literatiir incelemelerinde ve
calismada da gorildiigii gibi toplu yemek iiretimi yapan yerlerde agirlikli olarak erkek
bireyler ¢alismaktadir.

Tablo 6’ya gore katilimcilarin ¢ogu gelirinin giderinden az oldugunu, buna en
yakin oranla da gelirinin giderine esit oldugunu beyan etmektedir. Katilimcilar arasinda
erkeklerin ¢cogunlugu gelirim giderimden az derken kadinlarin ¢ogunlugu ise gelirim
giderime esit cevabini vermistir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,006). Bu durum toplumsal cinsiyet rollerine gore kadinlarin aile i¢i giderlere ortak
olmamasindan veya ailede bagka gelir sahibi bireylerin olmasindan kaynakli, erkek ve
kadin ¢alisanlarin arasinda farklilik olusturmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda TBS’ de ¢alisanlarin cogunlugunun erkeklerden olusmasi saha i¢i tecriibelerini
arttirdigl i¢in gelir diizeylerini tecriibelerine kiyasla yetersiz bulmus olabilecekleri
diisiiniilmektedir. Nitekim verilere gore calisanlar arasinda is tecriibesi olanlarin biiyiik
bir cogunlugu gelirini yetersiz bulmustur. Is tecriibesi olmayan personeller de gelirlerini
giderlerine esit bulmuslardir. Aradaki fark anlamli degildir (p=0,138). Yemekhane
calisanlari lizerinde yapilan bir ¢calismaya gore katilimeilarin gogu gelirim giderime esit

cevabi vermistir. Ona en yakin oranla da gelirim giderimden az cevabim vermistir 2.
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Literatiirdeki gelir farkliliklar1 mutfak personellerinin bulunduklar1 illerin, ¢aligma
sartlarinin farklilig1 ve isverenin politikalarina gore degisiklik gosterebilir.

Calismaya katilan mutfak personellerinin egitim dilizeyine bakildiginda
cogunlugun ilkdgretim mezunu oldugu ve onu takiben lise mezunu oldugu, bunula
birlikte ¢ogunlugun lise alt1 egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Tablo 5’te
egitim diizeyine bakildiginda yas arttik¢a egitim diizeyinin diistiigii tespit edilmis, aradaki
fark da anlamli bulunmustur (p<0,001). Hastane mutfaginda calisan ascilar lizerinde
yapilan bir ¢caligmaya gore katilimcilarin gogunlugunun ortaokul mezunu oldugu, buna en
yakin oranla ise ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir.”’. Erzurum ilinde kamu
kurumlarinin toplu yemek hizmeti ¢aligsanlari iizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore lise ve
iistii egitim alanlarin orani 19 yas alt1 bireylerde yiiksekken 40-49 yas araliginda ise daha
diisiiktiir. Calisma yas arttikca egitim diizeyinin diistiigiinii belirtmistir (p<0,001)".
Literatiir taramalarinda da oldugu gibi genel olarak toplu yemek hizmetinde caligan
personellerin egitim diizeyinin lise ve alt1 diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durum
hizmet i¢i verilen egitimlerin anlatim sekli ve dilini etkileyecegi gibi anlasilirligini da
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan personellerin meslek gruplarina bakildiginda yemek yapiminda
gorev almayanlarin sayisinin gorev alanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismanin yapildig1 bolgelerde yemegin yapildigr mutfak disinda servis edilen farkli
yemekhanelerin de bulunmasindan dolay: ¢aligsanlar arasinda yemek yapiminda goérev
almayan calisan sayis1 fazla bulunmustur. Yasa gore gorev dagilimlarina bakildiginda her
iki grupta da ¢ogunlugun 29-38 yas grubunda toplandig tespit edilmis olup yaslar
arsindaki fark anlamli bulunmamstir (p=0,180). Mutfak personeli lizerinde yapilan bir
calismada katilimcilarin ¢cogunun asc1, onu takiben en fazla oranla da garsonlarin oldugu
tespit edilmistir 7. Bir baska ¢alismada ise cogunlugun asc1 yardimcisi ve ona ¢ok yakin
oranla kisim sefi ve komi olmustur 7°. Literatiirdeki calismalarda da goriildiigii gibi
mutfak ¢alisanlarinin geneli yemek ile ilgili alanlarda oldugu gibi onu takiben yemek
dagitimi ve servisi kisminda da gorev alan personeller de azimsanacak kadar ¢oktur.

Bu calisma kapsaminda ankete katilan mutfak personellerinin %86,9° unun
(n=139) toplu yemek sektoriinde is tecriibesi var, %13,1’inin (n=21) is tecriibesi yoktur.
Diyarbakir ilinde yapilan bir ¢aligmada mutfak personellerine as¢ilik mesleki egitim

belgelerinin olup olmadig1 sorulmus olup %38,7’sinin belgesinin oldugu tespit edilmistir.
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Yine ayni ¢alisma yas ortalamalarini yiiksek bulmus ve bu durumu toplu yemek
sektdriinde tecriibeli bireylere talebin fazla olmasma baglamistir’®, Mesleki egitim
belgelerinin is alaninda yeterliligi temsil etmesi dogrultusunda bakildiginda ¢alisanlarin
¢ogunun yetersiz tecriibeye sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmaya katilan mutfak personellerinin ortalama hizmet siiresi 82,06+79,17
ay, yani ortalama 6-7 yil olarak belirtilmistir. Diyarbakir ilinde yapilan bir bagka
calismada 150 kisiden en fazla oranla hizmet siiresi 2-5 yil aralifinda ¢ikmustir’®. Konya
ilinde hastane mutfaklarindaki ascilarin gida giivenligi bilgi diizeylerinin incelendigi bir
calismada, ¢aliganlarin ortalama mesleki y1l gecmisi 11,6+6,7 yil olarak bulunmustur.
Toplam ¢alisan sayisinin (n=107) %53,3’{i 10 yil ve alt1 hizmet siiresine sahiptir ’°.
Calismalardan ¢ikan sonuglara gore mesleki yil gegmisleri farklilik gostermekle birlikte
bizim calismamizla da paralel sekilde ortalama hizmet siiresi 10 yil ve alti oldugu
goriilmektedir.

Bu c¢aligmaya katilan mutfak personellerinden hijyen egitimi alanlarin oram
almayanlara oranla yiiksek bulunmustur. Hijyen egitimi alma sikliklar1 ise 4,124+4,86 kez
iken en son ka¢ ay Once aldiklar1 soruldugunda ise 17,29+23,99 ay olarak yani ortalama
1 yildan fazla bir siire 6nce egitim aldiklarin1 beyan etmislerdir. Manisa ilinde yapilan bir
calismada mutfak ¢alisanlarinin hijyen egitimine katilim durumlari incelenmis ve %42,5°1
egitime katildigini, %32,5°1 katilim1 gerekli gormedigini ve %25°1 heniiz katilmadigin
ama katilmak istedigini beyan etmistir. Yine ayn1 ¢alismada ¢alisanlarin %40°1 hijyen
egitimine ulasilabilirligin zor oldugunu dile getirmistir 7. Egitim tekrarinin ve egitimin
davraniglara etkisini ortaya koyan bir ¢alismada mutfak personellerinin egitim alma
oranlar1 %57,1 olarak bulunmustur 78.

Cinsiyete gore hijyen egitimi alma durumlaria bakildiginda her iki cinsiyet igin
de hijyen egitimi alma oran1 daha yiiksektir ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<<0,001). Bununla birlikte ¢alisanlarin egitim diizeyi arttikca hijyen egitimi
alma yiizdesi de artmaktadir fakat istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,267).
Calismanin yapildig1 bolgelere bakildiginda en yiiksek oranla hijyen egitimi alan bolge
Sanlurfa iken en az alan bolge Gaziantep olmustur. Bu durum Gaziantep bdlgesindeki

calisma sartlarindaki farkliliktan kaynakli diger bolgelere kiyasla ¢alisanlarin daha ¢ok
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degismesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Aradaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,017).

Tablo 9’da hijyen egitimi alma durumuna gore bilgi testi cevaplar
karsilastirilmistir. Genel olarak hijyen egitimi alanlarin ifadelere dogru cevap verdigi
goriilse de bazi ifadelerde bu durumun tam tersi gegerlidir.

Yiyecek gruplarina gore (et, sebze, balik vb.) farkli dograma tahtasi, bicak vb.
kullanilmalidir’ ifadesinde de hijyen egitimi alanlar arasinda soruyu dogru cevaplayanlar
yiiksek oldugu gibi hijyen egitimi almayanlar arasinda da soruyu dogru cevaplama orani
yiiksektir. Benzer bir sekilde ‘Ambalajsiz ¢ig veya pismis gidalara dokunmadan 6nce
ellerin yikanmasi gida zehirlenmesi riskini azaltir’ ifadesinde hijyen egitimi alanlar
arasinda dogru cevaplayanlarin oram yiiksek oldugu gibi egitim almayanlarin da dogru
cevaplama oram yiiksek bulunmustur. Bu durum egitim disinda is tecriibelerinden ve
uygulama esnasindaki uyarilardan kaynakli tutum gelistirmeyle alakali oldugu
diisiiniilmektedir. Toplu beslenme sistemleri ¢alisanlari iizerinde farkli egitim denemeleri
yapan bir arastirmada calisanlardan teorik egitim alanlarin biiylik ¢cogunlugu hijyen
egitimi almisken, isbas1 egitimi ve her iki egitimi alanlarin hepsi hijyen egitimi almigtir.”

‘Pismis ve cig gidalar birlikte depolanabilir’ ifadesinde hijyen egitimi alanlarin
cogu soruya dogru cevap vermislerdir. Benzer sekilde ‘Siit ve siit iirlinleri pastorize
edilmeden tiiketilebilir’ ifadesinde de hijyen egitimi alanlarin dogru cevap verme orani
yiiksektir. ‘Donmus yiyecekler oda 1s1sinda ¢ozdiiriilebilir’ ifadesinde hijyen egitimi alma
durumu dogru cevap verme oranini yiikseltmistir fakat egitim alanlar arasinda daha
yiiksek dogru cevap verme orani beklenmektedir. Ascilar ile yapilan bir ¢alismada
asc¢ilara donmus yiyeceklerin en saglikli sekilde ¢6zdiiriilme yontemleri sorulmustur ve

calisanlarin ¢ogu dogru cevap vermistir 7

. Yiyecek ve icecek isletmelerindeki
personellere verilen gida hijyeni egitiminin bilgi, tutum ve davraniglara etkisini
degerlendiren bir arastirmada personellere verilen gida hijyeni egitiminin, gida hijyeni
bilgi, tutum ve hijyen davranisi diizeylerini 6nemli 6l¢iide artirdigi sonucuna ulagilmistir.
Bunun yaninda egitim alan mutfak calisanlarimin bilgi diizeyinin, egitim almayan

80 Literatiirde bizim

personele gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir
caligmamizdaki sonuclarin paralelinde sonuclar oldugu goriilmektedir. Ankara ilinde
tiniversite kafeteryalarinda yapilan bir baska calismada kadin ve erkek katilimcilarin her

ikisinin de daha once hijyen egitimi alma oranlar1 almama oranlarina gore yiiksek
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cikmistir. Katilimeilarin hijyen egitimi alma sikliklarina bakildiginda ortalama 5+6 kez
egitim aldiklarim belirtmislerdir 7. Verilere ve literatiirdeki sonuglara gére TBS’ de
calisan personellerinin genel olarak hijyen egitimi aldig1 goriilmektedir. Temmuz 2013’te
Resmi Gazete ’de yayimlanan yonetmelik geregi, isletmelerin ¢alisanlarinin tamaminin
hijyen egitimi almast ve bu egitimi belgeleyerek c¢alistirilmasi isverenin
sorumlulugundadir 8. Bu nedenle katilimcilarin hijyen egitimi alma oranlarmin yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte hijyen egitimleri alma sikliklar1 hizmet siireleri
ile kiyaslandiginda daha fazla olmasi beklenmistir. Bunun igin isletmeler hizmet igi
egitimlerin de dahil edildigi yillik egitim planlar1 olusturup her ay diizenli olarak
calisanlara egitim verilmesine tesvik edilebilir.

Katilimcilarin ¢ogu daha once hijyen egitimi almisken bulasici hastalik egitimi
alanlarin orani daha diisiin bulunmustur. Bununla birlikte bulasici hastalik egitimi alma
sikliklart 1,92+1,74 kez bulunmusken en son ne zaman bulasici hastalik egitimi aldiniz
sorusuna ise ortalama 16,10+£12,29 ay cevabi verilmistir. Cinsiyetler arasi farkliliga
bakildiginda her iki cinsiyet i¢in de bulasici hastalik egitimi alma oranm1 ¢ok diisiiktiir
(p=0,001). Egitim diizeyi arttik¢a bulasici hastalik egitimi alma oraninin yiikseldigi tespit
edilis olup aradaki fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,001). Bolgelere
gore bakildiginda bulasict hastalik egitimi alma oraninin en yliksek oldugu bdolge
Diyarbakir iken diger iki bolge i¢in egitim alma orami birbirine ¢ok yakin bulunmustur.
Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Tablo 10’da bulasici hastalik egitimi alma durumuna gore bilgi testi cevaplari
degerlendirilmistir. ‘Siit ve siit tirlinleri pastorize edilmeden tiiketilebilir’ ifadesinde
bulasici hastalik egitimi alanlarin biliylik ¢ogunlugunun soruyu dogru cevapladigi
goriilmiis ve fark anlamli bulunmustur (p<0,001). ‘Dondurulmus besinler -15 derecede
saklanmalidir.” ifadesinde ise bulasic1 hastalik egitimi alanlar arasinda ¢ogunlugun soruya
yanlig cevap verdigi goriilmiistiir. Soruya dogru cevap veren yiizdesi egitim almayanlarda
daha yiiksek bulunmus ve fark anlamli ¢ikmistir (p=0,013). Bir diger ifade olan ‘Kapag1
acilmis veya sismis konserveler tiiketilebilir’ analizlere gore bulasici hastalik egitimi
almis olup dogru bilenlerin orani yiiksek bulunmustur (p=0,005).

‘Ambalajsiz ¢ig veya pismis gidalara dokunmadan 6nce ellerin yikanmasi gida
zehirlenmesi riskini azaltir’ ifadesinde bulasici hastalik egitimi alanlarin dogru cevap

verme oranlar1 almayanlara oranla daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde
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‘Dondurulmus besinler -15 derecede saklanmalidir’ ve ‘Aritilmamig sular kaynatilirsa
bulasict hastalik riski azaltilmis olur’ ifadelerinde de ayni sonuglar goriilmiis ve fark
anlamli bulunmustur. Bu durum egitim sikliginin azligina dikkat ¢cekerken verilen egitim
igeriginin de tekrardan gozden gegirilmesi gerektigini gostermektedir.

Yapilan bir ¢calismada mutfak personellerine gida hijyeni, arag-gerec hijyeni,
personel hijyeni ile ilgili sorular sorulmustur. Sorular arasinda konserve gida tiiketimi ile
ilgili olan soruya ¢cogunlugun dogru cevap verdigi fakat ¢ok yakin bir oranla yanlis cevap
verenlerin de yiizdesinin yiiksek oldugu goériilmiistiir. Ayn1 ankette giivenli siit ile ilgili
sorulan soruda ise biiyiik cogunlugun dogru cevap verdigi goriilmiistiir. Depoya gidalarin
yerlestirme yontemiyle ilgili sorulan soruda da c¢ogunlugun dogru cevapladigi tespit
edilmistir 3. Mutfak calisanlarinin bilgi diizeyini lgmek igin yapilan bir calismada
bombelesmis konservelerin kullanilip kullanilmayacagini sormuslar ve katilimeilarin
cogu kullamlmamasi gerektigini ifade etmistir 52,

Literatiirdeki ¢calismalarda gida kaynakli bulasict hastalik egitimine rastlanmamais
fakat farkli isimde verilen hizmet i¢i egitimlerin iceriklerinde gida kaynakli bulasici
hastaliklar oldugu goriilmiistiir. Bu calismalardan birinde besin kaynakli patojenler, besin
zehirlenmesi, c¢apraz bulasma, besin hijyeni ile ilgili konularda Oncesi sonrasi
degerlendirmesi yapilmis ve egitim oncesi bilgi diizeyleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlaml1 bulunmusken egitim sonrasi1 bu fark anlamli bulunmamustir ”. Dogu Karadeniz
bolgesinde yapilan bir bagka calismada ise TBS’ de calisan personellerin gida giivenligi
bilgi diizeyleri incelenmis olup personellerin yeterli bilgiye sahip olmadigi sonucuna
varilmistir. Ayrica isletmelerin gida giivenligi uygulamalarin1 da yeterince hayata
gecirmedigine ve isletmelerdeki zorunlu Hijyen Egitimi YoOnetmeligine ragmen kamu
otoritesindeki denetimlerin yetersiz oldugunu da vurgulamaktadir ®. Literatiirdeki bu
farkliliklar gida kaynakli bulasici hastalik konusunda yeterli egitiminin diizenlenmemesi
veya verilen egitimlerde bu konuya yiizeysel deginilmesi olabilir. Bu konudaki egitim
iceriginin gelistirilmesi ve bu konu baglikli egitimlerin TBS yapan kurumlarin yillik
egitim planlarina eklenmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda mutfak personellerinden bildikleri gida kaynakli bulagici
hastaliklar1 isaretlemeleri istenmistir. Toplam 16 tane gida kaynakli bulasic1 hastalik
igerisinden ortalama 3,92 +3,56 hastalik isaretlenmis olup bu say1 az bulunmustur. Gida

kaynakli bulasici hastaliklar1 bilme sayilar1 gruplandiginda ise ¢ogunlugun 1-4 araliginda
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hastalik bilindigi tespit edilmistir. Bunu takiben en yliksek oran hi¢ bilmeyenler olmustur.
Tablo 2’ye gore bunlar arasinda en ¢ok bilinen hastaliklar sirasiyla Hepatit A, Hepatit E
ve Koleradir. En az bilinen hastaliklar ise sirasiyla Clostridium Botulinum ve
Staphylococcus Aureus gelmektedir. Clostridium Botulinum (%10,0), Botulizm’in
(%18,8) etken bakterisi olmasina ragmen bilinme oran1 daha azdir. Egitim diizeyindeki
artis bulagici hastalik bilme sayisinda artig yapmamis ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,265). Bunun nedeni hastaliklarin Latince etken isimlerinin
sorulmasi ve hizmet i¢i yapilan egitimlerde bu konuya yer verilmemesi oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢calismada katilimcilarin egitim diizeylerine gore bulasici
hastalik etkeni bilip bilmeme durumu sorgulanmis, egitim diizeyi arttikga bulasici
hastalik etkeni bilme oranlarinin da yiikseldigi istatiksel olarak anlamli bulunarak tespit
edilmistir 7.

Ankete katilan mutfak personellerine Tablo 4’de personel tutumlarini
degerlendiren besli likert tipi sorular sorulmustur. Bu ifadelere verilen HACCP
uygulamalar1 dogrultusunda ‘kesinlikle katiliyorum’ cevabi, mal alim, iiretim ve servis
alanlar icin en dogru uygulamalar1 kapsamaktadir 34, Bu dogrultuda personellerin en ¢ok
kesinlikle katiliyorum cevaplart el yikama aliskanligi le ilgili olmustur. El yikama
aliskanliginin olmasi ile ilgili olarak sahada uyar1 yazilarinin bulunmasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun yaninda en az kesinlikle katiliyorum cevabi ise hastalik
durumunda geri hizmete ¢ekilmek ve dus alma aligkanligi ile ilgili olmustur. Yapilan bir
calismada ascilarin gida giivenligi uygulamalarina katilim oranlarina bakilmais, grip, nezle
gibi hastalik durumlarinda geri hizmete ¢ekilirim ifadesine cogunlugu katiliyorum cevabi
vermistir 3. Yapilan baska bir c¢alismada personellerin ¢alisma alanlarinda banyo
imkéanlarmin olup olmadigi sorulmus %74,3 oranla var olarak cevap verilmistir ',
Calismamizdaki ve literatiirdeki verilere bakildiginda calisanlarin dus aliskanliginin
olmamasi sosyoekonomik durumla bagdastirilabilir. Geri hizmete c¢ekilmek
istememenin nedenleri arasinda i tanimina bagli statii ve isten ¢ikarilma gibi kaygilarin
oldugu diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismamizdaki sonuglarin literatlirden farkl
cikmasi, aragtirmanin yapildigir bolgelerdeki sosyoekonomik ve Kkiiltiirel farkliligin
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir caligmada personellere sektorle ilgili verilen egitimler, arag gereg

ekipman hijyeni ve genel hijyen konularinda anlamli bir farklilik olusturmus fakat
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personel hijyeni konusunda anlamli bir farklilik olusturmamistir 7®. Toplu beslenme
sistemlerinde besin giivenligi egitiminin ve bilgi diizeyinin degerlendirildigi bir
caligmada egitim Oncesi genel ve kisisel hijyene yonelik tutum beyanlarinin beslenme
giivenligi kurallar ile biiyiik oranda uyumlu oldugu saptanmis olup hijyen egitiminin
etkin oldugu diisiiniilmektedir . Yapilan bir baska calismada ise ascilarin hijyen
tutumlarinin hijyen bilgi ve davranis seviyelerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur %2,

Katilimcilarin personel tutumlarini degerlendiren bu ifadelere gore genel olarak
mutfak personellerinin hijyen ve gida giivenligi konusunda olumlu aligkanliklari
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bazi1 davranislar i¢in farkindalik diizeyinin
arttirilmasima ihtiyag duyulmaktadir. Ornegin ‘Pismis yiyecekleri 2 saatten fazla oda
sicakliginda birakmam.” ifadesine 9%5,7 oraninda kararsizim, %1,9 oraninda
katilmiyorum cevaplar1 verilmistir. Pismis gidalarin uygun sicaklikta bekletilmezse
zehirlenmelere yol agabilecegi gz Oniinde bulundurulursa bu konuda calisanlarin
farkindalik diizeylerinin arttirilmas: gerekmektedir ®.

Tablo 11°de anketin uygulandigr mutfaklarda gézlemci tarafindan doldurulan saha
kontrol formu bulunmaktadir. Bu form personeller tarafindan beyan edilen tutumlarin
farkli bir yontem ile degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Tabloda personel hijyeni
boliimiine bakildiginda tesis girisindeki el yikama lavabolari ve dezenfektan paspasi gibi
konularda eksikler oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda portor muayenelerinin 6 ayda bir
yapilmadigr da tespit edilmistir. ‘Personel hijyeni uygun, kiyafeti temiz ve uygun, taki
kullanmiyor.” ifadesi de sadece Gaziantep bolgesindeki mutfak icin uygun
bulunmamistir.  Kayseri ilinde yapilan bir calismada ascilara 6 ayda bir saghk
kontroliinden gegmesi gerektigini dogru bulup bulmadigi sorulmus, cogunlugun dogru
buldugu tespit edilmistir 32. Erzurum ilinde resmi kurumlarda yapilan bir ¢aligmada,
kurumda ¢alisan personellerin is elbisesi giyme durumlarina bakilmis ve oran en fazla
hastanelerde ¢ikmus ve fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur 7.

Cevre ve Uretim hijyeni ile ilgili ifadelerde ise et hazirliginda sicaklik ve siire takibi
yapilmadig1 ve diizenli su analizlerinin yapilmadigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte
‘Temizlik ekipmanlari izole bir yerde duruyor, temizlikleri uygun.’ ifadesi Sanlurfa ve
Diyarbakir bolgesindeki mutfaklar i¢in de uygun bulunmamistir. Calisanlarin hijyen ile
ilgili tutum diizeylerine bakilan bir ¢alismada mutfak personellerine ‘Calisma alaninda

kullanilan tutag, el bezi gibi gereclerin gozle goriiliir bigimde temiz olmasi gerektigi
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fikrindeyim.” ifadesi sorulmus ve cogunlugun tamamen katiliyorum cevabi verdigi
goriilmiistiir 3.

Depo, sevkiyat ve sunum hijyeni tiim bolgelerde yeterli bulunmustur. Yapilan bir
caligmada farkli egitim yontemlerinin ve egitim tekrarimin calisanlarin davranis ve
tutumlarina etkisi incelenmis ve teorik egitim alan grupta giivenli gida depolama
konusunda egitim tekrarlarmin farklilik gostermedigi tespit edilmis olup aradaki fark
istatiksel olarak da anlamli ¢tkmustir 7°.

Bulasik hijyeni boliimiinde ‘Bulasik yikama sonrasinda deterjan kalinti kontroli
yapiliyor. (Kit yoksa gozlem)’ ifadesi yetersiz bulunmusken, ‘Kirli bulasiklarla
temizlenenlerin boliimleri ayri, c¢apraz bulagma riski yok.” ifadesi de Sanlrfa
bolgesindeki mutfaklar icin yeteri bulunmamistir. Yiyecek igecek isletmelerindeki
personeller {izerinde yapilan bir ¢alismada da personelin Onliik ve saat, yiiziikk gibi
aksesuarlarin kullanimi konusunda ve bulasik yikama kurutma konularinda hijyen

eksikleri oldugu tespit edilmistir 6.
5.1. Cahsmanin Kisithhiklar: ve Giiglii Yonleri

Bu calismanin en onemli giiglii yonlerinden biri, ti¢ farkli ilde ve mutfak
ortamlarinda gergeklestirilmis olmasidir. Farkli cografi bolgelerden ve ¢esitli mutfak
kosullarindan elde edilen veriler, bulgularin genis bir perspektifte degerlendirilmesine
olanak tanimistir. Bu durum, toplu besleneme sistemlerinde gida kaynakli bulasici
hastaliklara karst bilgi ve tutumlarin farkli lokasyonlardaki benzerliklerini ve
farkliliklarini karsilastirma agisindan degerli bir katki saglamaktadir. Ayrica, ¢calismanin
dogrudan saha ortaminda yapilmasi, anketlerin yiiz yiize yapilmasi ve sonrasinda mutfak
kosullarin1 degerlendiren kontrol formu uygulanmas: elde edilen verilerin gergeklige
daha yakin oldugu giivencesi ve teorik bilgilerin pratikteki yansimalarini inceleme firsati

sunmustur.

Bununla birlikte, g¢alismanin bazi smirliliklar1 da bulunmaktadir. Katilimei
sayisinin gorece az olmasi, elde edilen verilerin genellenebilirligini kisitlayabilir. Daha
genis 0rneklem gruplariyla yapilan ¢alismalar, farkli mutfak tiirlerinde ve farkli isletme
modellerinde toplu beslenme sistemlerinin daha kapsamli analiz edilmesine olanak

taniyacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma, mutfak personellerinin hijyen bilgi diizeyleri, gida kaynakli bulasici

hastalik farkindaliklar1 ve hijyen uygulamalarinin mevcut durumunu degerlendirmek

amaciyla gergeklestirilmistir. Elde edilen baslica sonuglar sunlardir:

L.

II.

I1I.

Katilimcilarin Demografik ve Egitim Durumu:

Katilimecilarin yas ortalamasi 37,01 olarak belirlenmistir.

Calisanlarin hizmet siiresi ortalama 6-7 yil olup hijyen egitimi alma siklig1 4,12

ve bulasict hastalik egitimi alma siklig1 1,92 olarak bulunmustur.

Yas arttik¢a egitim diizeyinin diistiigii gdzlenmistir.

Hijyen ve Bulasic1 Hastahik Bilgisi:

Katilimcilar arasinda Hepatit A, Hepatit E ve Kolera gibi hastaliklar en ¢ok bilinen

gida kaynakli bulasici hastaliklar iken Clostridium Botulinum ve Staphylococcus

Aureus en az bilinen hastaliklardir.

Hijyen ve bulasict hastalik egitimi alanlarin bazi ifadelerde daha dogru bilgiye

sahip oldugu gozlenmistir. Ornegin;

o "Pismis ve ¢ig gidalar birlikte depolanabilir” ifadesine hijyen egitimi alanlarin
cogu dogru cevap vermistir.

o "Donmus yiyecekler oda 1sisinda ¢ozdiiriilebilir" ifadesinde dogru cevap
verenlerin ¢ogu hijyen egitimi almistir.

o "Siit ve siit {irtinleri pastorize edilmeden tiiketilebilir" ifadesinde dogru cevap
verenlerin arasinda hijyen ve bulasici hastalik egitimi alanlarin orani daha
yiiksek bulunmustur.

Ancak, "Dondurulmus besinler -15 derecede saklanmalidir" ifadesinde bulasici

hastalik egitimi alanlarin ¢ogu yanlis cevap vermistir. Benzer bir sekilde

"Ambalajsiz ¢ig veya pigmis gidalara dokunmadan once ellerin yikanmasi gida

zehirlenmesi riskini azaltir " ifadesinde hijyen egitimi almayanlarin dogru cevap

verme oranlarinin yiiksek oldugu goriilmistiir.

Personel Tutumlar:

Katilimeilarin biiylik bir kism1 "Her tuvalet ¢ikisinda ellerimi hijyenik sekilde

yikarim." ifadesine kesinlikle katildigin1 belirtmistir.
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IV.

Ancak "Grip, nezle, ishal gibi durumlarda seflerimin beni geri hizmete ¢ekmesini

isterim." ifadesine katilim orani diisiik bulunmustur.

Bolgeler Arasi Saha Kontrol Formu Denetim Sonuglari:

e Tim bolgelerde, "Tesis girisinde hijyen koridoru/el yikama

lavabosu/dezenfektan paspasi mevcut ve kullanima uygun" ifadesi yetersiz

bulunmustur.

e Personel hijyeni konusunda en fazla eksiklik Gaziantep bdlgesinde

gbzlenmistir.

e (Cevre ve lUretim hijyeni agisindan "Et hazirliginda sicaklik ve siire takibi

yapiliyor." ve "Diizenli su analizi yapiliyor" ifadeleri her ii¢ bolgede de

uygunsuz bulunmustur.

e Depo, sevkiyat ve sunum hijyeni genel olarak yeterli diizeydedir.

6.1. Oneriler

L.

IIL.

Egitim Programlarinin Artirilmasi:

Hijyen ve bulasici hastalik egitimi alan personelin bilgi diizeyinin arttig1
g0z Oniine almarak bu egitimlerin siklig1 artirillmali ve tiim ¢alisanlara
erisim saglanmalidir. Egitim igerikleri, uygulamali ve interaktif sekilde
diizenlenmelidir.

Egitimlerde, 6zellikle diisiik bilgi diizeyine sahip olunan konulara ve gida

kaynakl1 bulagic1 hastaliklara daha fazla vurgu yapilmalidir.

Hijyen Uygulamalarinin Standartlastirilmasi:

Tesis girislerinde hijyen koridorlari, el yikama lavabolar: ve dezenfektan
paspaslarinin diizenli kullanimini saglamak i¢in denetimler artirilmalidir.
Gerekli diizenlemelerle personelin 6 ayda bir diizenli portor

muayenesinden gegmesi saglanmalidir.
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III. Denetim ve Gozlem Mekanizmalarinin Gii¢clendirilmesi:

e (evre, iretim ve personel hijyeninde, siireglerin diizenli olarak
denetlenmesi ve eksikliklerin giderilmesi i¢in denetim planlar
olusturulmalidir.

o Bulagik yikama siireclerinde deterjan kalinti kontrolii yapilmasi igin
kitlerin kullanim1 yayginlastirilmalidir.

e Hijyen ve bulasict hastaliklarla ilgili egitimlerin planlanmasinda ve
verilme asamasinda ISG (Is Saglig1 ve Giivenligi) uzmanindan ve is yeri

hekiminden de destek alinmalidir.
IV.  Davramssal Tutumlarin Gelistirilmesi:

e Calisanlarin, hasta olduklarinda geri hizmette c¢alismay:1 talep etme
aliskanlhiklarim1 artirmak i¢in farkindalik egitimleri diizenlenmelidir. Bu
egitimlerde bulasici  hastaliklarin  riskleri ve yayillma yollar

vurgulanmalidir.
V.  Bolgesel Farkhiliklarin Giderilmesi:

e Gaziantep, Sanhurfa ve Diyarbakir bolgelerinde gozlenen farkhiliklarin
giderilmesi i¢in bolgesel bir degerlendirme yapilmali ve ihtiyaclara

yonelik ¢oziimler iiretilmelidir.
VL. Gelecekteki Arastirmalar icin Oneriler:

e Hijyen egitimlerinin uzun vadeli etkilerinin degerlendirilmesi ve
calisanlarin hijyen bilgi diizeylerindeki degisimlerin izlenmesi i¢in ileriye
doniik caligmalar yapilabilir.

e Calismaya, farkli yas gruplarindan ve egitim diizeylerinden daha genis
katilimcilar dahil edilerek daha kapsamli sonuglara ulasilmasi saglanabilir.

Bu sonu¢ ve oOneriler dogrultusunda, mutfak personelinin gida kaynakli bulasici
hastalik bilgi diizeylerinin artirilmas1 ve personelin saha i¢i tutum ve davranislarinda

bulasici hastalik risklerinin azaltilmasi hedeflenmektedir.
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10.

11.

12.
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Ek 2 Anket Formu

A. ANKET FORMU

Bu cahsma Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Anabilim
Dali yiiksek lisans 6grencisi Zehra Tasgit Demir’in yiiksek lisans tez calismasi
olarak yiiriitillmektedir. Anket formundaki sorular1 doldurmamaz rica ediyoruz.
Veriler yalmzca bilimsel amach olarak degerlendirilecek ve etik kurallara ézen

gosterilecektir. Katihminiz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET NO: BOLGE:
BOLUM 1
1.Yasmmz : ..............
2. Cinsiyetiniz: A) Erkek B) Kadin
3. Egitim Diizeyiniz:
A) Okuma - yazma bilmiyorum.
B) Okuma - yazma biliyorum.
C) Ilkokul mezunu
D) Lise mezunu
E) Meslek Yiiksekokulu mezunu
F) Universite mezunu
4. Gelir Durumunuz:
A) Gelirim giderimden fazla
B) Gelirim giderime esit

C) Gelirim giderimden az
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BOLUM 2

6. Mutfaktaki is Tanimniz:
A) Aset
B) Asc1 yardimcisi

C) Garson

7. Mutfak personeli olarak is tecriibeleriniz var m? A) Evet B) Hayir

8. Yamtiniz “Evet” ise bu meslekte gecen hizmet siireniz ne kadardir?

9. Daha once hijyen egitimi aldimz m1?A) Evet B) Hayir (Cevabiniz ‘Hayir’ ise, sonraki

2 soruya cevap vermeyiniz.)
10. Daha once kag¢ defa hijyen egitimi aldimiz? ......................

11. En son aldigmmiz hijyen egitimini ne kadar zaman once aldimz?

12. Daha once bulasici hastahiklarla ilgili egitim aldimz m?A) Evet B) Hayir

(Cevabimiz ‘Hayir’ ise, sonraki 2 soruya cevap vermeyiniz.)
13. Daha once ka¢ defa bulasici1 hastahiklarla ilgili egitim aldimz? ......................

14. En son aldigimiz bulasic1 hastahklarla ilgili egitimini ne kadar zaman once

aldimz? ...
15. Asagidaki hastalik isimlerinden bildiklerinizi isaretleyiniz.

1) Botulizm

2) Brusella

3) Kolera

4) Hepatit A

5) Clostridium Perfringens

6) Listeria Monocytogenes
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7) Noro viriis

8) Campylobacter Jejuni

9) Salmonella

10) Rota viriis

11) Clostridium Botulinum

12) Akut Gastroenterit Enfeksiyonu

13) Sigella
14) Escherichia Coli
15) Staphlococcus Aureus
16) Hepatit E
BOLUM 3:
SORULAR Dogru | Yanhs Bilmiyoru
m
1. Gidalardan bulasici hastalik bulasabilir. X
2. Pismis ve ¢ig besinler birlikte depolanabilir. X
3. Yiyecek gruplarina gore (et, sebze, balik vb.) | x
farkli dograma tahtasi, bigak vb. kullanilmalidir.
4. Ayni kagik/catal ile birka¢ farkli yemek tadimi X
yapilabilir.
5. Donmus yiyecekler oda 1sisinda ¢ozdiiriilebilir.
6. Dondurulmus yiyecekler -15° C’de
sogutulmalidir.
7. Sit ve siit dirlinleri pastorize edilmeden X
tilketilebilir.
8. Toprakh sebze/meyveler yikanmadan X
tilketilebilir.
9. Ambalajsiz ¢ig veya pigmis gidalara dokunmadan | x
once ellerin yikanmasi gida zehirlenmesi riskini
azaltir.
10. Kapag1 acgilmig veya sismis konserveler X
tilketilebilir.
11. Arntilmamis sular kaynatilarak tiiketilirse bulasict | x
hastalik riski azaltilmis olur.
12. Yumurtaya dokunduktan sonra eller yikanmalidir. | x
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BOLUM 4:

IFADELER
£ | & g £
g g | E g s | =g
=2 | & 2 g = g
SE= | = s = R
3 = = S = S =
M = M X M
1. Her tuvalet ¢ikisinda ellerimi hijyenik sekilde
(sicak sabunlu su ile eller bilek hizasindan
itibaren parmak araliklar1 iyice ovularak
yikanip, tirnaklar fircalanarak) yikarim.
2. Her isin baglangicinda, oksiiriip hapsirdiktan
veya sigara igtikten sonra ellerimi hijyenik
sekilde yikarim.
3. Ellerimi yiyecek hazirlama boliimlerinin
disinda yikarim.
4. Ellerimi kurulamak i¢in kagit havlu veya
kurutma fanlarini kullanirim.
5. Grip, nezle, ishal ve benzeri durumlarda
seflerimin beni geri hizmete ¢ekmelerini
isterim.
6. Ellerimde iltihapli yara, bere, yamk vb.
bulundugunda seflerimin beni geri hizmete
¢ekmelerini isterim.
7. Ellerimdeki kii¢iik kesik ve yaralart su
gecirmez bantlarla kapatirim.
8. Mutfakta kullandigim el bezleri ve tutag gibi
gereclerin  gozle goriliir sekilde temiz
olmasina dikkat ederim.
9. Yemek servisini kepge, kevgir, masa ve tek
kullanimlik eldiven kullanarak yaparim.
10. Mutfakta ve i¢ mekanda sigara igmem.
11. Caligma siiremden 6nce ve sonra mutlaka dus
alirim
12. Tirnaklarimu siirekli kisa ve temiz tutarim
13. Disarida giydigim giysi ve ayakkabilari is
yerinde giymem.
14. Isyerinde giydigim elbise ile disartya cikmam.
15. Taze sebze ve meyveleri akarsuyun altinda
bolca yikarim
16. Yemek saatleri disinda yemek yemem.
17. Iginde yemek bulunan tencereleri kapali
tutarim.
18. Servis edilene kadar sicak yemeklerin 65° C ve
iizerinde tutulmasini saglarim.
19. Pismis veya servise hazir yiyeceklere ¢iplak
elle dokunmam.
20. Pigsmis yiyecekleri 2 saatten fazla oda
sicakliginda birakmam.
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B. SAHA KONTROL FORMU

PERSONEL HiJYENI

EVET

HAYIR

Personel hijyeni uygun, kiyafeti temiz ve uygun, taki kullanmiyor.

Personel dinlenme alanlar1 temiz ve diizenli.

Personel soyunma odalar1, dolaplar1 ve tuvaletleri temiz ve diizenli.

Tesis girisinde hijyen koridoru/el yikama lavabosu/dezenfektan paspasit mevcut
ve kullanima uygun.

Tesis girisinde bone, kolluk, tek kullanimlik Onliik, galos, ziyaret¢i Onliigi
mevcut.

Personeller 6 ayda bir portdr muayenesinden ge¢gmektedir.

CEVRE VE URETIM HIJYENI

Zemin, duvar ve raflar kullanima uygun ve temizligi uygun.

Ekipmanlar ve tezgahlar saglam, temiz, yerlesim diizeni uygun.

Bigak ve kesme tahtalar1 renklerine uygun kullaniliyor ve muhafaza ediliyor.

Pigirme ve hazirlik makineleri ¢aligtyor, kullanim talimatlart asili, temizlikleri
uygun.

Temizlik ekipmanlar1 izole bir yerde duruyor, temizlikleri uygun.

Yakin ¢evre kaynakli iiretime yonelik risk bulunmuyor.

El yikama lavabolarinda sabun, havlu pecete, dezenfektan ve ¢op kovasi
bulunuyor.

Meyve sebzeler talimata gore hazirlantyor, talimatlar asili.

Et hazirliginda sicaklik ve siire takibi yapiliyor.

Hasere ve diger canlilarin kontrolii etkin, istasyonlar ve/veya EFC cihazlar
yerinde ve temiz.

Cop kovalar1 saglam, kapakli, i¢inde poset bulunuyor, ¢evresi temiz.

Diizenli araliklarla ilaglama yapiliyor.

Diizenli su analizi yapiliyor. Klor, koliform, ph vb.

SEVKIYAT VE SUNUM HIiJYENI

Thermoboxlar saglam, yeterli ve temiz.

Yemekhanede benmari, banket arabas, 1sitici, saladbar vb. ekipmanlar ¢alisiyor,
kullanim talimatlar1 asili ve temiz.

Sicak yemeklerin sicakligi min. 63 °C, soguk yemeklerin sicakligi max. 10 °C.

BULASIK HIJYENI

Bulasik yikama alani diizenli ve temiz.

Bulasik makinesi ¢alisiyor, su sicakligi yeterli, kimyasallar uygun.

Bulasik yikama sonrasinda deterjan kalint1 kontrolii yapiliyor. (Kit yoksa gozlem)

Kirli bulasiklarla temizlenenlerin boliimleri ayri, ¢apraz bulagma riski yok.

DEPO HIJYENI

Depo diizeni ve temizligi uygun, depolama talimatlarina uyuluyor.

SKT'si gegen iiriin yok, yerle temas eden iiriin, agz1 agik ve etiketsiz iiriin yok.

Kimyasal deposunun diizeni ve temizligi uygun, etiketsiz/tanimsiz iiriin yok.

Et/tavuk, sebze, yar1 mamul ve kimyasal depolar1 birbirinden ayr1.
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