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OZET

izmir’de Bazn Saghk Kurumlarina Yemek Uretim ve Dagitim Hizmeti Veren bir
Firmada Cahsanlarin Besin Hijyeni ile Tlgili Bilgi ve Davramslar

Sadan Koksal

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

sadanorun@mynet.com

Besin igyerinde ¢alisanlarin oncelikle hijyen konusunda egitilmis olmalari, isletmede saglikli
bir {iretim i¢in dnemlidir. Arastrmanm amaci Izmir’deki bir yemek firmasinda calisanlarin
besin hijyeni ve kisisel hijyen ile ilgili bilgi ve davramslarini arastirmak, bilgi ve
davranislara etki eden etmenleri belirlemektir. Arastirmaya yemek firmasinda calisan tiim
kisilerin alinmasi planmis ancak, ¢alismaya 59 kisi katilmistir. ISO 22000 Gida Giivenligi
Yonetim Sistemine sahip bir yemek firmasmin merkez mutfaginda ve hizmet verdigi
hastanelerde yiiriitiilmistiir. Kesitsel tipte bir arastirmadir. Degiskenler yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, besin is yerinde caligma siiresi, diizenli saglik kontroliinden ge¢me,
hijyen egitimi alma durumu, meslek grubu ve besin hijyeni ile ilgili bilgi ve davranislardir.
Arastirma verilerinin toplanmasi anket uygulama ve gozlem yontemi kullanilarak arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Mutfak calisani olmayan kisiler gézleme alinmamistir. Besin
hijyeni ile ilgili bilgileri puanlandirilarak yeterli ve yetersiz olmak iizere degerlendirilmistir.
Besin hijyenine yonelik gézlenen 12 davranisa gore davranislar1 puanlandirilarak uygun ve
uygun degil olarak degerlendirilmistir. Calisanlarin yas ortalamasi 35.4 + 7.6’dir. 59 kisiden
% 86.4’0 mutfak calisani, % 13.6’s1 her zaman mutfakta bulunmayan, gida mithendisi, gida
teknikeri, sekreter ve soforden olusmaktadir. Calismaya katilanlarin tamaminin ise girdikten
sonra diizenli saglik kontroliinden gegtigi, cogunun ¢alistiklar1 firmada veya daha 6nce hijyen
egitimi aldiklar1 ve yarisindan fazlasinin besin is yerinde 7 yil ve daha az siiredir ¢aligtiklar1
belirlenmistir. Egitim durumu besin hijyeni bilgi puanina anlamli olarak etki etmektedir
(p=0.029). Sosyo-demografik 6zelliklerin besin hijyenine yonelik davraniglara anlamli etkisi
olmadig1 saptanmistur.

Anahtar sozciikler: Cahsan hijyeni, besin hijyeni, bilgi, davrans



ABSTRACT

Food Hygiene Knowledge and Behaviour of Workers of a Firm offering Catering
Services to Certain Health Institutions in Izmir

Sadan Koksal

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

sadanorun@mynet.com

It 1s crucial for a food company that their workers are educated about hygiene in the first place
for healthy production. This study aims to research the knowledge and behaviour of workers
of a catering firm in [zmir on food hygiene and personal hygiene, and to determine the factors
that influence their knowledge and behaviour. It was planned that all workers of the catering
firm participated in the research, however; 59 people participated in the study. The study was
conducted in the central kitchen of the firm which has the ISO 22000 Food Safety
Management System, and in the hospitals served by the firm. It is a cross-sectional study, the
variables of which are age, sex, marital status, educational background, working duration at
the food firm, undergoing regular medical check-ups, profession group, and knowledge and
behaviour concerning food hygiene. The research data were collected through questionnaires
and observations by the researcher. Those who are not workers in the kitchen were not
observed. Their knowledge on food hygiene were graded and evaluated as sufficient or
insufficient. Their behaviours were graded in accordance with the twelve behaviours observed
about food hygiene, and were evaluated as appropriate or inappropriate. The mean age of the
workers is 35.4 + 7.6. 86.4 % of 59 people are workers in the kitchen while 13.6 % are food
engineer, food technician, secretary, and driver who are not often in the kitchen. It was
determined that all workers participating in the research underwent regular medical check-ups
after getting the job, that a majority of them have had hygiene training courses at their current
work place or before, and that more than half of the workers have been working in the food
firm for 7 years or less. Educational background is a factor which significantly affects the
food hygiene knowledge level (p=0.029). It was identified that socio-demographic attributes

do not have a significant effect on behaviour concerning food hygiene.

Key words: Workers’ hygiene, food hygiene, knowledge, behaviour



1.GIRIS

Yasamin siirdiiriilebilmesi ve sagligim korunmasi icin yeterli ve dengeli beslenme
gereklidir. Yasamimizin temel maddesi olan besinler, satin almadan tiiketime kadar gegen
asamalarda hijyenik kosullarin yeterince saglanamamast nedeniyle zararli duruma

gelebilmekte ve sagligimiz i¢in gizli bir tehlike olusturabilmektedir.

Toplu beslenme, insanlarin ev disinda bir arada bu hizmeti veren kuruluslar tarafindan
sunulan yiyecek ya da yemeklerle beslenmesi olarak tanimlanmakta ve bu hizmeti veren
kuruluslar da “toplu beslenme” yapilan kuruluslar veya “toplu beslenme sistemleri” olarak
adlandirilmaktadir. Toplu beslenme hizmeti, uygunsuz ve kalitesiz hizmetin yol acacagi halk
sagligr sorunlar1 (besin zehirlenmeleri vb.) nedeniyle biiyilkk O6nem tasimaktadir. Ev
kosullarmin aksine, toplu beslenme sistemlerinde yemek iiretimi ¢ok biiyiik boyutlardadir ve
daha fazla insan giicii, ara¢, mekan ve zaman gerektirmektedir. Bu da toplu beslenme
sistemleri ve saglik iliskisini agik¢a gozler dniine sermektedir.

Giliniimiizde giderek yayginlasan ve giinde en az bir 6gilin ¢ok sayida kisiye yemek servisi
yapilan toplu beslenme sistemlerinde, hijyenik ve kaliteli bir yemek servisinin
saglanamamasi, besin kaynakli hastaliklar ve besin zehirlenmelerine yol agmasi nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunudur. Besin zehirlenmeleri halk sagligmi ve iilke ekonomisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Sagliktaki olumsuz etkileri nedeniyle calisamamazlik ya da
verimsiz ¢alisma gibi isgiicli kayiplar1 ve saglik harcamalar1 ekonomik kayiplart olustururken,
besin zehirlenmeleri 6liimlere de neden olabilmektedir.

Besin kaynakli hastalik salginlarmin incelendigi ABD (Amerika Birlesik Devletleri),
Avustralya, Almanya ve Hindistan’daki ¢aligmalar, milyonlarca insanin hastalanmasi ve
O0lmesine neden olana besin kaynakli hastaliklarin, diinya genelinde biiylik bir problem
oldugunu dogrulamaktadir. Veriler, her yil, sanayilesmis iilkelerde niifusun %30’nun besin
kaynakli hastaliklardan etkilendigini gostermektedir (1). ABD’de besin giivenligi sorunun
onemli bir gostergesi besin kaynakli akut ve kronik hastaliklarin maliyetidir. Besin kaynakli,
bes patojenin neden oldugu hastalik maliyeti yi1lda 6.9 milyar dolardir (2). ABD’de yer yil
yaklagik 76 milyon besin kaynakli hastaligin 300,000’1 hastaneye yatig, 5000’1 6lim ile
sonug¢lanmaktadir (3).

Besin is yerlerinde calisanlarm saghiginin ve bazi aliskanliklarmin (6rnegin; ¢alisirken
yeme, igme ve sigara kullanma) izlemi ve kontrol altmma alinmasiyla besin kaynakli

hastaliklarin azaltilmasi1 mimkiin olabilir.



Toplu beslenme hizmeti veren kuruluslardan biri de hastanelerdir. Hastanede yatan
hastalar enfeksiyona duyarli olduklar1 i¢cin hastanede verilen yemek hizmetinde hastalara
gilivenli besin sunumu 6nemlidir. Besin isyerinde calisanlar 6zellikle solunum ve sindirim
hastalik etkenlerinin besinlere bulasmasinda 6nemli rol oynarlar. Calisanlarin 6ncelikle hijyen

ve sanitasyon konusunda egitilmis olmalari, isletmede hijyenik bir {iretim i¢in 6nemlidir.

Yemek iiretim ve dagitim sektdriinde calisanlarin ¢coguna hijyen egitimi verilmesine
karsin kisilerin, besin ve kisisel hijyen ile ilgili bilgilerini her zaman davranisa gecirmedikleri
goriilmektedir. Bu nedenle toplu beslenme sistemlerinde c¢alisanlarin hijyen ile ilgili bilgi ve

davranislarii 6l¢gmeye yonelik arastirmalara gereksinim vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Besin hijyeni ve giivenligi

Besin hijyeni; “besin zincirinin tiim basamaklarinda besinin uygunlugunun ve
gilivenliginin saglanmasindaki gerekli tiim 6l¢iim ve sartlar” olarak tanimlanmaktadir (4).
Giivenli (saglikli) besin, besleyici degerini yitirmemis, fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik
acidan temiz, bozulmamis besinlerdir. Besin kirliligine yol acan etmenler besinin giivenligini
tehdit etmekte ve bdylece besinlerin saghgimizi bozucu duruma gelmesine neden
olabilmektedir. Glivenilir besinin elde edilebilmesi i¢in hasattan tiiketime kadar gecen tiim
asamalarda besinin ¢esitli kaynaklardan kirlenmesinin 6nlenmesi gerekir (5).

Besinlerden kaynaklanan riskler besinlerin iiretimden tiiketim asamasina kadar gecirdigi
isleme, tasima, depolama, satin alma, saklama, hazirlama, pisirme asamalarinda ayri ayri

degerlendirilmekte ve fiziksel, kimyasal ve biyolojik riskler olarak gruplandirilmaktadir

(Sekil 1) (6).

TUKETIM
Biyolojik riskler
Kimyasal riskler
Satin alma
Fiziksel riskler Saklama

Hazirlama

: Pisi

Isleme irme

Tasima

URETIM Depolama

Sekil 1. Besinlere iliskin riskler



Fiziksel riskler

Besinlere karisan cam kiriklari, plastik, tas, toprak, tahta, metal pargalari, sag, tirnak,
sigara kiilii, sinek, bocek, radyoaktivite besine iliskin fiziksel riskleri olusturmaktadir (6).
Kimyasal riskler

Besine icinde saklandigi ya da bekletildigi kaptan ¢oziinme sonucu gegen metaller, tarim
ilaglari, 1yi durulanmayan kaplardan gecen deterjanlar, besin ambalajinda kullanilan 6zellikle
renkli plastikler, onerilen miktarlarm tizerinde kullanilan gida katki maddeleridir.
Biyolojik riskler

Besinin bilesiminde dogal olarak bulunan zehirli maddeler ile (yesillenmis ve filizlenmis
patates, bazi mantar tiirleri vb.), besinlere bulasan ve uygun kosullarda saklanmamasi,
hijyenik kosullarin yeterince saglanamamasi nedeniyle hizla lireyen mikroorganizmalar

biyolojik riskleri olusturmaktadir (7).

Besin giivenligi saglamada temel ilke yiyecek ve igeceklerin satin alinmasindan
tiiketimine kadar gecgen tiim asamalarda hijyen ve sanitasyonun saglanmasidir.
Besin giivenligini saglamak i¢in; besin hijyeni, kisisel hijyen, yiyecek icecekle ilgili alanlar ve
arac-gerec hijyent ile ilgili kurallara mutlaka uyulmalidir (5).
Diinya ¢apinda besin isyerlerinde, besin giivenligi ve hijyeni ile ilgili egitimlerinin etkinligini
arastiran ¢alismalar vardir (8,9). Hastanelerde hasta ve personele giivenli besin

ulastirilmasinda yemek hizmeti veren kuruluglar sorumluluk sahibidir (10).
2.1.2 Besin hijyeni ve giivenligini saglama yollar

Besin giivenliginin saglanmasi ve besin kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde besinlerin;
Satin alma, depolama, hazirlama ve pisirme ile servisi esnasinda hijyen kurallarina
uyulmalidir (7).
2.1.2.1. Satin alma

Yiyecekler satin alinirken 6nemli olan niteliktir. Her ¢esit yiyecek icin niteligini etkileyen
ozellikler vardir. Yiyecekler glivenilir yerlerden satin alinmali, temiz ve istenen niteliklere
uygun olmalidir (11). Gelen iiriinlerden, sicakligi uygun olmayan, son kullanim tarihi ge¢cmis,
bocekli, kirli, goriintiisii ve tad1 bozuk, ambalaj1 hatali {irtinler asla kabul edilmemelidir (12).
Potansiyel riskli besinler (et, balik, tavuk, siit vb.) 5 °C ya da daha altinda teslim alinmali,

sicaklik dlctimleri i¢in yemek termometresi kullanilmalidir.



2.1.2.2. Depolama

Toplu beslenme yapilan kuruluslara alinan yiyecekler, ne kadar nitelikli olursa olsun,
uygun kosullar altinda depolanmazsa 6zelliklerini yitirirler. Bu nedenle satin alinan yiyecekler
hemen pisirilmeyecekse uygun kosullarda depolanmalidir. Depolanma o6zelliklerine gore
yiyecekler iki yontemle depolanir:
1. Kuru depolama

Kuru depolama dayanikli yiyeceklere uygulanan depolama seklidir. Kuru depolarda
sicaklik 15-20 °C’yi gegmemeli, nem oran1 %60-65 olmalidir
2. Soguk depolama

Soguk depolama, ¢abuk bozulan yiyeceklerin saklanmasinda kullanilan yontemdir. Soguk
depolarda tiim potansiyel riskli besinler 5°C ya da altinda, diger yiyeceklere degmeyecek
sekilde depolanmalidir. Dondurulmus besinler —18 °C de saklanmalidir.
2.1.2.3. Besin Hazirlama ve Pisirme

Besinlerin hazirlanmasi asamasinda besinlere calisanlardan, hazirlamada kullanilan arag-
gereclerden ve diger besinlerden bakteri gecisi s6z konusudur. Bu nedenle 6zellikle besin
hijyenini saglamak yoniinden yiyecek hazirlama ve pisirme sirasinda dikkat edilmesi gereken

onemli noktalar vardir.
- Cig ve pigmis besinler birbirinden ayr1 yer ya da tezgahlarda hazirlanmalidir.

- Et, balikk, tavuk ile sebzeler i¢cin ayr1 yer, tezgahlar ya da dograma tahtalari

kullanilmalidir.
- Tim hazirlama asamalarinda, hazirlamada gorevli personelin hijyeni saglanmalidir.
- Capraz bulagsma 6nlenmelidir.

- Tiim salata malzemeleri ve hazirligi uzun siiren ve potansiyel riskli besinleri iceren

karigimlar 5°C ya da altinda bekletilmelidir.

- Potansiyel riskli besinler en kisa siirede hazirlanmali, oda sicakliginda fazla

bekletilmemelidir.

- Hazirlamada kullanilan tiim arag-gereglerin, evyelerin ve yiizeylerin temizlik ve

hijyeni saglanmalidir.
- Sebze ve meyveler akan bol su altinda iyice yikanmalidir.

- Kiyma makinesi ve et tahtalar1 en fazla 4 saatte bir temizlenmeli, dezenfekte

edildikten sonra yeniden kullanilmalidir.



- Potansiyel riskli besinlerle yapilan yemeklerin i¢ sicakligi yemek termometresi ile

Ol¢iilmeli ve yeterli sicaklikta olup olmadig1 saptanmalidir.

- Pisen yemeklerde tat kontrolii i¢in ayr1 bir kasik ya da catal kullanilmali, tat kontrolii

yapildiktan sonra kullanilan ¢atal yada kasik bir daha kullanilmamalidir.

- Kurulusta dondurulmus besin kullaniliyorsa ¢ozdiirme islemi soguk depolarda (4-7°C)

yapilmali, ¢ozdiiriilmiis besinler yeniden dondurulmamalidir.

- Pigmis yemekler en fazla 2 saat iginde servis edilmis olmali ve tiim yemeklerin tistii

servis yapilana kadar kapali tutulmalidir.

- Merkezi bir mutfakta pisen yemeklerin baska birimlere taginmasinda sicak yemeklerin
sicak (60°C’nin lizerinde), soguk yemeklerin soguk (5 °C’nin altinda) dagitimina 6zen

gosterilmelidir (11,13).

Tiim bu asamalarda besin liretiminde calisanlara 6nemli gorevler diismektedir. Personelin
besin glivenligi ve hijyeni bilgisi isletmelerin isini kolaylastirmaktadir. Hastane ve otel gibi
bircok kisiye yemek hizmeti verilen kuruluslarda c¢alisanlari besin hijyeni bilgi diizeyini ve
uygulamalarmi 6lgmeye yonelik Tiirkiye’de ve bircok tlilkede benzer arastirmalar yapilmistir.
Arastirmalarin ¢cogunda besin isyerinde calisanlarin besin hijyeni bilgileri ve uygulamalarmin

yetersiz oldugu ve besin giivenligi yonetim sistemlerinin tam uygulanmadigi goriilmiistiir.

(14-17)

2.1.3. Calisan hijyeni

Besin isletmesinde mikroorganizma bulagsmasmimn en oOnemli kaynaklarindan birisi
calisanlardir. Bu nedenle calisan hijyeni hem saglik hem ekonomik hem de yasal
yiikiimliiliikler isletmelerin oncelikle dikkat etmesi gereken konularin basinda gelmektedir
(18).

Besinin giivenirliligi, ¢alisanlarin temizli§inden emin olunmakla baglar. Calisanlarin
besine dokunmadan Once ellerini ve viicudunun diger bdlgelerini ne zaman ve nasil
temizleyecegini bilmesi gerekir. Calisan hijyeni, ayrica is¢ilerin ¢alisirken giydigi elbiseler ile
takilarmi da igerir. Uygun bir baslik (6rnegin., kep, bone) ve eldiven giyimi de iy1 bir ¢aligsan
hijyeni i¢in gereklidir (19).

Elle besinlerin kirlenmesi sonucu, besin kaynakli hastaliklarin olusma riski oldukca

fazladir. Ciinkii, besin isyerlerinde c¢alisanlarin elleriyle bakteriler kolayca besinlere



bulasabilirler. Bu nedenle, ¢calisanlar besin igyerlerinde hem calisirken ve hem de ¢aligmaya
baslamadan 6nce ve sonra ellerini 1yice temizlemelidir. Besin is yerinde ¢alisanlarin ellerini
yikamasi gereken baslica durumlar:

e Besin hazirlamadan 6nce

e Elleri kontamine edebilecek her tiirli islemden sonra

e Istirahattan sonra

o Kirli alet ve ekipmana dokunduktan sonra

e Oksiirme, aksirma, mendil kullanma, yeme, icme veya sigara kullanimindan sonra

e Viicudun is elbisesi olmayan herhangi bir yerine ellerle temas edilmesi durumunda

e (Cig besinlerin bulundugu béliimden, hazir iiriin olan boliime gegerken

e Hayvanlara dokunduktan sonra(18)

Calisanlarda var olan kdétii hijyenik aliskanliklar: yok etmek kolay degildir. Aligkanliklar
degistirmek calisanlari, hijyenin yararlarina inandirmak ve calisanlara siirekli egitimler

vererek miimkiin olmaktadir (20).

2.2. Besin kaynakh hastahklar

Besin zehirlenmeleri giinlimiizde birgok iilkede Onemli bir saglik sorununu
olusturmaktadir. Besin maddelerinin hijyenik kosullarda iiretilip, hijyen zinciri bozulmadan
tilketiminin saglanmasi saglikli beslenmede Onemli bir Olgiittiir. Besinlerin iiretiminden
tilketiciye ulasana kadar gecen islemler zincirinde ¢esitli kaynaklardan bulasan
mikroorganizmalar, uygun kosullarda hizla cogalarak besinlerin duyusal niteliklerinin
bozulmasina, ekonomik yitimlere ve besin kaynakli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Besin kaynakli hastaliklar; herhangi bir yiyecek ya da igegegin tiiketimi
sonucu olusan enfeksiyon veya intoksikasyon durumuna verilen genel isimdir (7). 250°den
fazla degisik besin kaynakli hastalik tanimlanmaktadir. Hastaliklarin bir ¢oguna ¢esitli
bakteri, virlis ve parazitler neden olmaktadir (21). Besin kaynakli enfeksiyonlar hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerin birincil halk sagligi problemleri arasinda yer almaktadir
(20).

Diinya saglk orgiitiiniin (DSO) raporuna gére 2005°de 1.8 milyon insan ishale bagh
hastaliklardan 6lmiistiir. Oliimlerin biiyiik bir cogunlugunun nedeni kontamine olmus su ve
besinlerdir (22). Oysa ki ishalli hastaliklar1 yeterli ve saglikli icme suyunun saglanmasi,

sanitasyon ve hijyen kurallarina uyulmasi ile 6nlemek miimkiindiir(23).



Besin kaynakli zehirlenmelerin en yaygin nedenleri, yetersiz sogutma (%46), hazirlama ve
tilketim arasinda bir veya daha fazla giin olmasi (%21), enfekte calisan (%20), yanlis 1s1
uygulamasi (%16), yetersiz pisirme (%16), yetersiz 1sitma (%16), kontamine malzeme
kullannm1 (%11), ¢apraz bulasma (%7), arag-gereglerin yetersiz temizlenmesi (%7), koti
yiyecek malzemelerinin kullanilmasi (%35) ve artan yemeklerin kullanimi (%4) olarak rapor
edilmektedir (20).

Bir {iniversitede saptanan besin zehirlenmesinin inceledigi bir arastirmada sonugta olgular
ortaya c¢iktiginda mutfakta bulunan su tankindan alinmis, birden fazla mikroorganizma ile
kirlenmis suyla yikanmis ¢ig meyve ve sebzelerin etken olabilecegi diistintilmiistiir.
Isyerlerindeki yemekhanelerde ve hastanelerde bu tip yeni olgular1 &nlemenin birinci
kosulunun mutfak calisanlarinin diizenli egitimi oldugu belirtilmistir. Bu amagla mutfak
calisanlarina tiim hayvansal iriinlerin 1yice pisirilmesi, bicaklarin kullanilmadan Once
yikanmasi, yemek hazirlamadan 6nce ellerin mutlaka yikanmasi, pismis yiyeceklerin oda
1s1sinda 1ki saatten fazla bekletilmemesi, ¢ig meyve ve sebzelerin igilebilir temiz su ile tek tek
yikanmast ve depolarin temiz tutulmast konusunda uyarilarda bulunulmus ve egitim
verilmistir (24) .

Besinlerle bulasan hastaliklarin 6nlenmesinde kisisel hijyen egitimi, toplu yemek yenen
yerlerde kisisel hijyen kurallarmin uygulanmasi, yeterli denetim ve alt yapmin saglanmasi

onem tagimaktadir (25).

2.3. Besin giivenligi yonetim sistemleri

Besinlerin giivenli bir sekilde tiikketime hazir duruma getirilmesi i¢cin basta ABD ve AB
iilkeleri olmak tizere Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu bir¢ok iilke besin giivenligi ile ilgili
standart ve yOnetim sistemleri gelistirmis ve uygulamaya koymustur. Besin giivenligini
saglamak i¢in ulasilan en son yontem olan HACCP (Hazard Analysis Critical Control Points,
Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1) sistemi ise bu iilkelerde ulusal standartlar olarak

yaymlanmistir (26).

2.3.1. HACCP (Tehlike Analizi ve kritik kontrol noktalari)
HACCP, 1yi tretim uygulamalar1 ve 1yi hijyen uygulamalari gibi 6n gereksinim
programlarin1 igeren bir yonetim sistemidir (27).HACCP ilk olarak 1971 yilinda Amerika

Birlesik Devletleri Tarim ve Gida Dairesi tarafindan astronotlarin tiiketecegi gidanin
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giivenligine iligskin olarak olusturulmustur. Tiirkiye'de ise 16 Kasim 1997 tarihinde Tiirk Gida
Kodeksi ile gida sanayinde HACCP uygulamalar1 zorunlu hale getirilmistir. 09 Haziran 1998
tarihli resmi gazetede yaymlanan "Gidalarin Uretimi ve Denetlenmesine Dair Yonetmelik" te
HACCP sistemini uygulama gerekliligi belirtilmis olup, ilk uygulama 15 Kasim 2002
tarihinde et, siit ve su iriinleri isleyen isletmelerde baslamis ve daha sonraki zaman diliminde
diger isletmeler de bu kapsam i¢ine alinmistir (28).
HACCEP sistemi genel olarak kabul gérmiis asagidaki 7 temel prensipten olugsmaktadir:
1. Tehlike ve risk analizinin yapilmasi,
2. Kritik Kontrol Noktalarmin (KKN) belirlenmesi,
3. Her bir Kritik kontrol noktasindaki limitlerin belirlenmesi,
4. Kritik kontrol noktalarin1 kontrol altinda tutacak uygun izleme ydntemlerinin
olusturulmasi,
5. Kritik Kontrol Noktalarinin izlenmesi sirasinda bulunan uygunsuzluklara ve sapmalara
kars1 uygulanacak diizeltici faaliyetlerin belirlenmesi,
6. HACCP caligmalarinin etkinligini kanitlayacak dogrulama prosediirlerinin belirlenmesi,
7. Bu prensip ve uygulamalara yonelik kayit ve dokiimantasyon yapisinin olusturulmasi (29).
Basarili bir HACCP uygulamasi, list yonetimden baslayarak her asamada calisan tim
personelin bu sistemi benimsemesi ve disiplinli bir ekip ¢alismasiyla sorumluluklarini siirekli
olarak yerine getirmesini gerektirir (30).
Tiirkiye’de kalite giivence ve HACCP sistemleri Bakanlik¢a yetkilendirilmemis kuruluslar

tarafindan kontrolsiiz olarak belgelendirilmektedir (31).

2.3.2. ISO 22000

HACCP’1 temel alarak son yillarda gelistirilen ISO 22000 Gida Giivenligi YOnetim
Sistemi diinya genelinde giivenli gida elde etmek amaciyla gelistirilen bir sistemdir (32,33).
ISO 22000:2005 gida giivenlik yonetimi gerekliliklerini tanimlayan, besine yonelik tiim
stireglerin analizine imkan veren ve risklerin yonetimini saglayan uluslararas: bir standarttir.
ISO 22000 gida sektoriine ortak bir yonetim sistemi anlayis1 getirmektedir.

TSE (Tiirk standartlar1 enstitiisit) HACCP Yiiriitme Komitesi 30.01.2006 Tarih ve 110
sayil1 glindeminde aldig1 kararda TS-EN- ISO 22000 Standardinin 27.01.2006 tarihinde TS
13001’ in(HACCP) yerini aldigin1 belirtmistir. AB'ye uyum ¢alismalarinda, besin zincirindeki
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tim kuruluslarin, gida giivenligi yonetim sistemini kurmus olmalar1 ve tiim gida firmalarinin
on kosul programini uygulamaya almalar1 gerekmektedir. Bu kapsamda ISO 22000 biitiin
diinyada kabul gorecek bir standarttir. (34,35)

ISO 22000 standartinin ¢alisan hijyenine yonelik sartlar1 bulunmaktadir. Bunlar:
* Kurulus calisanlari i¢in yazili egitim programina sahip olmali
* Ise giriste, besinle temas eden islerde ¢alisacak biitiin personele hijyen egitimi verilmeli
* Hijyen egitim programu belirli araliklarla revize edilmeli.
* Uretim proseslerinin gereksinimleri dogrultusunda da isbasi egitimi verilmeli
* Bakimdan sorumlu personele besin emniyetiyle ilgili egitim verilmeli.
* Sanitasyon yapacak personel bu konuda egitimli olmali.
* Biitiin personel, besin isleme yerine girmeden 6nce, ise baslamadan 6nce, kirli malzemeleri
elledikten sonra, dinlenme aralarindan sonra ve tuvaleti kullandiktan sonra ellerini yikamal
* Calisanlar dezenfektan kullanmal.
* Uretim alanindaki ¢alisanlarin saglar1 kapali, ayaklarinda galos, besine temas eden kisilerin
ellerinde eldiven, vb koruyucular olmali.
* Besin isleme yerinde sigara icmek, sakiz ¢cignemek, yemek yemek yasaklanmis olmali.
* Besin isleme yerine giren biitiin personel saat, miicevher veya diger malzemeleri disarida
birakmali.
* Disarida giyilen kiyafetler ve diger kisisel esyalar besin igleme yerinde olmamali.
* Disaridan gida isleme yerine girecek kisilerin girisi, kontaminasyonu dnleyecek sekilde
kontrollii ve uygun kiyafetlerle olmali.
* Hastalik tasiyan kisilerin besin isleme yerinde ¢alismasi yasaklanmali ve portor
muayeneleri periodik olarak yapilmali.
* Ellerinde agik yara, ¢iban, vb olan kisiler besine temas etmemeli (36).

Bas ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar1 aragtirmada, yiyecek isletmelerinde besin
giivenligini saglamada baslica engelin HACCP ve diger besin giivenligi programlar1 hakkinda
bilgi eksikligi oldugu saptanmstir (37).

Besin hijyeni ve giivenligini saglamada isyeri sahiplerine onemli gorevler diismektedir.
Besin giivenligi yonetim sisteminin ger¢ekci ve uygulanabilir olmasma dikkat edilmeli,
sadece bir plan olarak kalmasi engellenmeli ve sistem siirekli giincellestirilmelidir.
Calisanlarin besin hijyeni ve giivenligine yonelik bilgi ve uygulamalarinin incelenerek elde

edilen sonuclarin yemek tiretim hizmeti veren firmalara yol gdsterici olmasi1 saglanabilir.
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3. AMA
Bu ¢aligmada, izmir’deki bir yemek firmasinda ¢alisanlarin besin hijyeni ve kisisel hijyen
ile ilgili bilgi ve davraniglarini arastirmak, bilgi ve davramislarina etki eden etmenleri

belirlemek amaclanmuistir.
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4. YONTEM
4.1. Arastirmanmn tipi

Kesitsel bir arastirmadir.
4.2. Arastirmanin yeri

Arastirma, Menemen, Aliaga, Cigli, Karsiyaka ve Cesme Devlet Hastanelerine yemek
iretim ve dagitim hizmeti veren ISO 22000 Gida Gilivenligi Yonetim Sistemine sahip bir
yemek firmasmin merkez mutfaginda ve hizmet verdigi hastanelerde yiiriitiilmiistiir.
4.3. Arastirmanin evreni ve 6rnegi

Arastirmanin evrenini izmir Cigli’de bulunan yemek firmasmda ¢alisan tiim kisiler (73
kisi) olusturmaktadir. Evrenin tiimii caligmaya alinmistir.
4.4. Ornege ulasma orani

Arastirmaya yemek firmasinda calisan 73 kisinin almmast planlanmig ancak 59 kisi
katilmistir. Ulagabilme orani %80.8’dir. Ulasilamayan 3 kisi yillik izinde ve 11 kisi de kendi

istegi ile aragtirmaya katilmak istemedigi i¢in ¢alismaya alinmamistir.

4.5. Arastirmanin degiskenleri
4.5.1. Bagimsiz degiskenler
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni durum
e Ogrenim durumu
e Besin is yerinde caligsma siiresi
e Diizenli saglik kontroliinden gegme
e Hijyen egitimi alma durumu

e Meslek grubu

4.5.2. Bagimh degiskenler

e Besin hijyeni ile ilgili bilgi ve davranislar
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4.6. Degiskenlerin tanim ve olgiitleri
4.6.1 Bagimsiz degiskenler
Yas

Acik uclu elde edilmistir. Yas ortalamasi aliip, ¢oztimlemelerde 35 yas ve alt1 ve 36 yas
ve lizeri olarak gruplandirilmistir.
Cinsiyet

Erkek ve kadn olarak gruplandirilmistir.
Medeni durum

Hi¢ evlenmemis ya da evlenip esi 6lmiis olanlar ‘bekar’, evlenip bosanmislar ‘bosanmis’,
resmi nikahi olanlar ise ‘evli’ olarak gruplandirilmistir. Coziimlemelerde ‘evli’ ve ‘evli degil’
olarak degerlendirilmistir.
Ogrenim durumu

Mezun olunan okula gore belirlenmistir. Okur-yazar degil, ilkokul, ortaokul, lise ve
yiiksek 6grenim mezunu olarak gruplandirilmistir. Coziimlemelerde ‘ilkokul ve alt1” (Okur-
yazar degil, ilkokul ) ile ‘ortaokul ve iizer1’ (ortaokul, lise ve yiiksek 6grenim mezunu) olarak
iki grupta degerlendirilmistir.
Besin is yerinde ¢alisma siiresi

Meslekteki hizmet siireleri acik uglu elde edilerek belirlenmistir. Calisma siirelerinin
ortalamasi alinip, ¢éztimlemede ‘7 yil ve altr’ ile ‘8 yi1l ve lizeri’ olarak 2 grup olusturularak
degerlendirilmistir.
Diizenli saghk kontroliinden ge¢cme

Ise alindiktan sonra diizenli saglik kontroliinden ge¢ip gecmedikleri sorusunu evet ve
hayrr olarak cevaplamalar1 istenmistir. Coziimlemelerde evet ve hayr olarak
degerlendirilmistir.
Hijyen egitimi alma durumu

Calistig1 firmada veya daha 6nce besin hijyeni ile ilgili egitim alip almadiklar1 sorulmus
ve ¢coziimlemelerde evet hayir olarak degerlendirilmistir.
Meslek grubu

Belirlenen meslekler ¢coktan se¢meli olarak sunulmus ve diger secenegi eklenmistir. As¢1
basi, as¢1 yardimcist ve diger mutfak c¢alisanlar1 mutfak g¢alisani, her zaman mutfakta

bulunmayan, gida miihendisi, gida teknikeri, sekreter ve soforden olusan meslek gruplari
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diger olarak smiflanmistir. Coziimlemelerde mutfak calisami ile diger olarak 2 grup
olusturularak degerlendirilmistir.
4.6.2. Bagimh degiskenler
Besin hijyeni ile ilgili bilgi diizeyi

Besin hijyeni ve giivenligi ile ilgili 21 adet bilgi ve soru yoneltilmistir. Bilgi ve sorulara
evet, hayir ve bilmiyorum secenekleri sunularak yanit vermeleri istenmistir. Yanitlar dogru,
yanlis ve bilmiyor olarak degerlendirilmistir. Céziimlemede dogru yanit 1 puan, yanls yanit -
1 ve bilmiyorum 0 olarak degerlendirilerek arastirmaya katilan her ¢alisanin bilgi puani elde
edilmistir. Bilgi puanlarinin ortalamasi alinarak, ortalama puanda ve altinda kalanlar yetersiz,
ortalamanin {istiinde puana sahip olanlar yeterli bilgi diizeyine sahip kabul edilmistir.

Coziimlemelerde yeterli ve yetersiz bilgi diizeyi olarak 2 grupta degerlendirilmistir.

Besin hijyeni ile ilgili davramslar

Gozlem formu ile arastirmaci tarafindan yemegin hazirlanmasmdan servisine kadar gecen
siirelerde gozlenmistir. GoOzlenen davranislar evet ve hayir olarak isaretlenmistir. Besin
hijyeni ve giivenligine yonelik belirlenen 12 davranis gozlenmistir. Erkek personel i¢in sa¢ ve
sakal trag1 olma, kadinlar i¢in saclarmin toplu olup olmadig1 gozlenmistir.
Coziimlemede davranis durumunu degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan isaretlenen
yanitlar ‘uygun’ ve ‘uygun degil’ diye 2 sekilde degerlendirilmistir. Uygun olan davranisa 1
puan, uygun olmayan davranisa -1 puan verilerek her bir katilimci i¢in davranis puani
hesaplanmistir. Davranis puanlarinin ortalamasi alinmistir. 12 davranistan en az 1 davranisi
uygun olmayanlarin davranis1 uygun degil, tiim davranislar1 uygun olanlarin davranislari
uygun kabul edilmistir. Coziimlemelerde davranis durumu ‘uygun’ ve ‘uygun degil’ olarak 2
grupta degerlendirilmistir. Mutfak calisan1 olmayan, gida miihendisi, gida teknikeri, sekreter

ve soforden olusan meslek gruplarindan kisilerin davranislar: gozlenmemistir.

4.7. Veri Toplama

Arastirma verilerinin toplanmasi anket uygulama ve goézlem yontemi kullanilarak
arastirmaci tarafindan 2009 Nisan ve Mayis aylarinda gergeklestirilmistir. Anket formu daha
once bu konuda yapilan benzer arastwrmalarda (14,15,17) kullanilan anket formlar1 temel
almarak arastrmaci tarafindan gelistirilmistir. Anket formu genel bilgiler, besin hijyenine

yonelik bilgiler ve kisisel hijyen ile ilgili genel bilgiler olmak {izere 3 boliimden olusmaktadir.
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Calisanlarm besin hijyene yonelik davranislar1 ‘‘Gida ve Gida ile Temasta Bulunan Madde ve
Malzemeleri Ureten Isyerlerine Ait Denetim ve Kontrol Formu’> ve Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimiin hazirladigi calisan hijyeni gozlem formundan
yararlanilarak arastirmacinin gelistirdigi gézlem formu ile aragtirmaci tarafindan saptanmstir.
Ik &nce gozlem ile davranisa ydnelik veriler toplanmis daha sonra calisanlardan anket formu
ile veri elde edilmistir. Gozlem ile anket uygulama arasinda en az 3 giin beklenmistir. G6zlem
yemek firmasinin merkez mutfaginda ve hizmet verdigi Menemen, Aliaga, Cigli, Karsiyaka
ve Cesme Devlet hastanelerinin mutfak ve yemekhane boliimlerine gidilerek her bir birey i¢in
besinlerin hazirlanip, pisirilip servis edilmesi zaman dilimde, saat 8:00 ile 14:00 arasinda

yapilmistir.

4.8. Verinin Istatiksel Degerlendirilmesi
Veri ¢oziimlemede SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Sosyo-demografik 6zellikler
ve calisma siiresinin hijyen bilgi diizeyi ve davranis durumu ile karsilastirilmasinda ki-kare

testi kullanilmistir. Elde edilen p degeri 0.05’ten kiiciikse fark anlamli kabul edilmistir (38).

4.9. Arastirmanin zaman diizenegi

Ekim - Kasim 2008: Konu se¢imi

Aralik 2008 - Nisan 2009: Hazirlik 6n calisma
Nisan - Mayis 2009: Veri toplama

Haziran - Agustos 2009: Veri girisi

Eyliil - Kasim 2009: Veri ¢oziimleme

Aralik 2009 - Temmuz 2010: Tez yazimi
Ekim 2008 - Temmuz 2010: Kaynak tarama
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4.10 Etik kurul onay1
Etik kurulun 26 Subat 2009 tarih ve 25/05/2009 nolu toplantisinda arastirmanin

uygulanmasinda etik agidan sakinca olmadigina karar verilmistir.
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S.BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 caligmaya katilan 59 kisinin 6zelliklerine gore olusturulmustur.
Calisanlarin yas ortalamasi1 35.4 = 7.6 (23.0-52.09)’dir. 59 kisiden % 86.4’1i mutfak ¢alisani,
% 13.6’s1 her zaman mutfakta bulunmayan, gida miihendisi, gida teknikeri, sekreter ve

soforden olusmaktadir.

Tablo 1. Cahsanlarin baz1 sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilim

sayl %
Cinsiyet
Kadmn 33 559
Erkek 26 44.1
Yas
35 yas ve alt1 33 55.9
36 yas ve listl 26 44.1
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 2 3.4
Ikokul 35 59.3
Ortaokul 9 15.3
Lise 9 15.3
Yiiksek 6grenim 4 6.7
Medeni durum
Evli 39 66.1
Bekar 14 23.7
Bosanmis 6 10.2

Tablo 1’de arastirmaya katilan calisanlarin yas, cinsiyet ve sosyo-demografik ozelliklerine
gore dagilimlar1 goriilmektedir. Yemek firmasinda yapilan arastrmaya %355.9’u kadin,
%44.1°1 erkek 59 calisan katilmistir. Bireylerin %55.9” u 36 yasin altinda, %44.1°1 ise 36 yas
ve istlindedir. Arastirmaya katilan calisanlarin 6grenim durumu % 62.7’sinde ilkokul ve alt1

iken % 47.3’tinde orta okul ve iizeridir. Calisanlarin % 66.1°1 evlidir.
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Tablo 2. Cahsanlarin saghk kontroliinden ge¢cme, ¢calisma siireleri ve hijyen egitimi alma

durumlarina gore dagihmlan

sayl %
Diizenli saghk kontroliinden ge¢cme
Evet 59 100.0
Hayir 0 0.0
Hijyen egitimi alma durumu
Evet 55 93.2
Hayir 4 6.8
Cahisma siiresi
<7yl 40 67.8
>8 yil 19 32.2

Tablo 2°de arastirmaya katilan ¢alisanlarin diizenli olarak saglik kontroliinden ge¢me, hijyen
egitimi alma durumlar1 ve toplu beslenme sektoriinde ¢alisma durumlarina goére dagilimlari
goriilmektedir. Arastirmaya katilan ¢calisanlarin tamaminin diizenli olarak saglik kontroliinden
gectigi goriilmektedir. Calisanlara calistiklar1 firmada veya daha Once hijyen egitimi alip
almadiklar1 sorulmus, arastirmaya katilan calisanlarin % 93.2’°sinin hijyen egitimi aldigi
belirlenmistir. Calisanlarin % 67.8’inin toplu beslenme sektoriinde 7 yil ve altinda ¢alistigi,
%32.2’sinin 8 y1l ve iizeri bu sektorde calistigir goriilmektedir. Calisanlarin besin is yerinde

calisma siirelerinin ortalamasi 7.0+£6.08 (1.0-27.0)dir.
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Tablo 3. Besin hijyeni ve giivenligine yonelik baz1 bilgilerin degerlendirmesi

Degerlendirme
Dogru Yanhs Bilmiyor
Besin hijyeni ve giivenligi ile ilgili bilgiler Dogru yanit yamit  Sayi(%)
yanitlar Sayi (%)  Sayi(%)
Bone, maske, eldiven giymek yiyeceklere mikrop Evet 59(100.0)  0(0.0) 0(0.0)
bulagma riskini azaltir.
Yiyeceklere dokunmadan once ellerin yikanmasi1 Evet 57(96.6) 2(3.4) 0(0.0)
bulagma riskini azaltir.
Mutfakta ¢alisan kadinlarin tirnaklari ojeli olabilir.  Hayir 57(96.6) 1(1.7) 1(1.7)
Insanlar besinlere zararli bakterilerin bulasmasinda Evet 51(86.4) 8(13.6) 0(0.0)
aracidirlar.
Cig Dbesinler 1ile pismis besinler birlikte Hayir 50(84.7) 8(13.6) 1(1.7)
bekletilebilir.
Buzdolab1 i¢in dogru sicaklik araligi (°C) 1-5°C 45(76.3) 14(23.7)  0(0.0)
Cozinmiis gidalar  yalnizca 1 kez daha Hayrr 31(52.5) 28(47.5) 0(0.0)
dondurulabilir.
Yenmeye hazir sicak besinleri korumak i¢in dogru 61-70°C  27(45.8) 32(54.2)  0(0.0)
sicaklik araligi (°C)
Dondurulmus besinler oda sicakliginda bekletilerek Hayir 23(39.0) 35(59.3) 1(1.7)
¢Ozduriikiir.
Dondurulmus besinler -5 °C’de saklanabilir. Hayir 11(18.6) 45(76.3) 3(5.1)

Tablo 3’de calisanlarin besin hijyeni ve giivenligi ile ilgili bilgilerinin degerlendirilmesi

goriilmektedir. Calisanlarin hepsi bone, maske, eldiven giymenin yiyeceklere mikrop bulagma

riskini azalttimi belirtmistir. Calisanlarin %96.6’s1 yiyeceklere dokunmadan 6nce ellerin

yikanmasimin bulagma riskini azalttigimi belirtmistir. Yine ¢alisanlarm % 96.6’s1 mutfakta

calisan kadimnlarin ojeli olabilecegine hayir diyerek dogru cevap vermislerdir. Calisanlarin

%86.4’1 insanlar besinlere zararl bakterilerin bulagsmasinda aracidirlar bilgisine evet diyerek

dogru cevap vermiglerdir. Calisanlarin %13.6’s1 ¢ig besinler ile pismis besinler birlikte

bekletilebilir bilgisine evet diyerek yanlis cevap vermistir. %84’ dogru cevap verirken,

%1.7’s1 bilmedigini ifade etmistir. Calisanlarin %76.3’i buzdolab1 i¢in 1-5°C olan dogru
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sicaklik araligimmi bilmektedir. Yenmeye hazir sicak besinleri korumak i¢in dogru sicaklik
araligin1 calisanlarin yarisindan fazlast (%54.2) yanlis bilmektedir. Yine calisanlarin
yarisindan fazlasi (%59.3) dondurulmus besinler oda sicakliginda bekletilerek ¢ozdiiriiliir
diyerek yanlis cevap vermiglerdir. Calisanlarin biiyiik c¢ogunlugu (%76.3) dondurulmus

besinler -5 °C’de saklanabilir diyerek yanlis cevap vermislerdir.

Tablo 4. Cahsanlarin cahsirken hijyen saglamada kullandiklann bazi yontemlerin

dagilin
(n=59) Evet Hayir
Uygulamalar sayl % sayl %

Uniforma disinda kullamlan giysiler

Bone/kep 59 100.0 0 0.0
Onliik 58 98.3 1 1.7
Maske 57 96.6 2 34
Kolluk 56 94.9 3 5.1
Galos 35 59.3 24 40.7
Sadece is formasi 1 1.7 58 98.3
El yikama

Her ise baslamadan 6nce 59 100.0 0 0.0
Tuvaletten ¢ikinca 59 100.0 0 0.0
Eldiven giymeden 6nce 53 89.8 6 10.2
Mutfaga giriste 46 78.0 13 22.0

Tablo 4’te c¢alisanlarin  hijyen saglamada kullandigi bazi yOntemlerin dagilimlar
goriilmektedir. calisanlarin tamami g¢alisirken bone veya kep kullandigini belirtmektedir.
Ayrica ¢alisanlarin tamamina yakini(%98.3, %96.6, %94.9) calisirken onliik, maske ve kolluk
kullanmaktadir. Calisanlarin tamami (% 100) her ise baslamadan 6nce ve tuvaletten ¢iktiktan
sonra ellerini yikamaktadir. Eldiven giymeden 6nce ¢alisanlarin ¢ogu (%89.8) elini yikarken

%10.2’s1 yitkamamaktadir. %22’si mutfaga girerken elini yikamadigmi belirtmistir.
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Tablo 5. Cahsanlarin hijyene yonelik gozlenen baz1 davramislarinin dagihimi*

(n=51) Evet Hayir
Gozlenen davramslar sayl % sayl1 %
Bone ya da kep takmig mi1? 51 100.0 0 0.0
Trirnaklar1 kisa ve temiz mi? 50 98.0 1 2.0
Yemeklerin tat kontroliinii uygun sekilde yapiyor mu? 49 96.1 2 3.9
Kiyafetleri temiz ve {ittilii mii? 45 882 6 11.8
Calisirken eldiven kullaniyor mu? 45 88.2 6 11.8
Ise baslamadan once ellerini hijyenik sekilde yikiyor mu? 41 80.4 10 19.6
Maske takiyor mu? 31 60.8 20 39.2
Mutfakta ve yemek servisinde sigara i¢iyor mu? 3 5.9 48 94.1
(18 ve pismis besini birlikte bekletiyor mu? 2 3.9 49 96.1
Gozle goriiliir bir hastalik belirtisi var m1? 1 2.0 50 98.0
Elinde goriiniir yara lezyon var m1? 1 2.0 50 98.0

*Mutfak ¢alisan1 olmayanlar (8 kisi) gézleme alinmamastir.

Tablo 5’te calisanlarin hijyene yonelik gézlenen bazi davraniglarinin dagilimi goriilmektedir.

Calisanlarin tamami bone ya da kep takmistir. Calisanlarin tamamina yakininin (%98.0)

tirnaklarinin temiz ve kisa oldugu gozlenmistir. 2 kisinin (%3.9) yemeklerin tat kontroliini

uygun sekilde yapmadigi gorilmiistiir. Calisanlarimin ¢ogu (%88.2) temiz ve iitiilii kiyafetle

calismakta ve calisirken eldiven kullanmaktadir. Calisanlarin % 80.4°1 ise baslamadan 6nce

ellerini hijyenik bir sekilde yikamaktadir. Ancak arastirmaya katilan calisanlardan yaklasik

%40’ calisirken maske kullanmadigi tespit edilmistir. Arastirma sonucunda 3 kisinin

(%5.9) mutfak ya da yemek servisinde sigara igtigi gézlenmistir. Calisanlarin % 96.1°1 ¢ig ve

pismis besini birlikte bekletmemektedir. Calisanlardan tamamina yakininda (%98.0) gozle

goriiniir bir hastalik belirtisi ve elinde yara lezyon yoktur.
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Tablo 6. Cahsanlarin besin hijyeni bilgi puanlan ve davranis puanlarinin minimum,

maksimum, ortalama ve ortanca degerleri

Min Max Ortalama £S  Ortanca
Besin hijyeni bilgi puam 3.0 21.0 12.04 +4.4 12.0
Davranis puam 4.0 12.0 10.0£2.2 10.0

Tablo 6’da calisanlarin besin hijyeni bilgi puanlar1 ve davranis puanlar1 degerlendirilmistir.
Calisanlarin besin hijyeni bilgi puanlarinin ortalamasi 12.04 +4.43 (3.0-21.0)’dir. Davranis
puanlarinin ortalamasi1 10.0 £2.2 (4.0-12.0)dur.

Tablo 7. Cahsanlarin besin hijyeni bilgi diizeylerine gore dagilim

sayl %
Bilgi diizeyi
Yeterli 28 47.5
Yetersiz 31 52.5
Toplam 59 100

Tablo 7°de bireylerin besin hijyeni bilgi puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya

katilan ¢alisanlarin yarisindan fazlasinin (%52.5) hijyen bilgi puani yetersizdir.

Tablo 8. Calisanlarin besin hijyenine yonelik davranis durumlarina gore dagilin

sayl %
Davranis durumu
Uygun 21 41.2
Uygun degil 30 58.8
Toplam 51 100

Tablo 8’de ¢alisanlarin besin hijyenine yonelik davraniglarinin dagilimi goriilmektedir.

Calisanlarin % 58.8’inin besin hijyenine yonelik davraniglari uygun degildir.
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Tablo 9. Cahsanlarin meslek gruplarinin besin hijyeni bilgi diizeylerine etkisi

Hijyen bilgi diizeyi

Yeterli Yetersiz Toplam

sayl % sayl % sayl %
Meslek grubu
Mutfak calisani 22 43.1 29 56.9 51 100
Diger* 6 75.0 2 25.0 8 100
Toplam 28 47.5 31 52.5 59 100

Pearson Ki-kare=2.816 p=0.093

Tablo 9’de ¢alisanlarin meslek gruplarmin besin hijyeni bilgi puanlarina etkisi goriilmektedir.
Mutfak caliganlarmin %43.1°inin yeterli hijyen bilgi puanma sahipken, diger firma
calisanlarin ¢ogunlugu (%75.0) yeterli puana sahiptir. Ancak aradaki fark anlamli degildir.
(p>0.05)

Tablo 10. Cahsanlarin sosyo-demografik ozeliklerinin besin hijyeni bilgi diizeylerine

etkisi

Hijyen bilgi diizeyi

Ozellik Yeterli Yetersiz p
(n=59) Say1 % sayl1 %

Cinsiyet 0.542
Kadmn 19 53.8 14 46.2

Erkek 12 42.4 14 57.6

Yas 0.660
35 yas ve alt1 17 51.5 16 48.5

36 yas ve lizeri 11 42.3 15 57.3

Ogrenim durumu 0.029
Ilkokul ve alt1 13 35.1 24 64.9

Orta okul ve tizeri 15 68.2 7 31.8

Cahisma siiresi 0.408
<7yl 17 42.5 23 57.5

>8 yil 11 57.9 8 42.1

Medeni durum 0.996
Evli 18 46.2 21 53.8

Evli degil 10 50.0 10 50.0

Tablo 10’da ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin besin hijyeni bilgi puanlarma etkisi

goriilmektedir. Arastirmaya katilan erkeklerden %42.4°1 yeterli hijyen bilgi puanina sahipken
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kadinlarin %53.8°1 yeterli bilgi puanma sahiptir. Yas1 35 yas ve altinda olanlarin yaklasik
yarist (%51.5) yeterli hijyen bilgi puania, 36 ve {istiinde olanlarin ise %42.3’1i yeterli hijyen
bilgi puanina sahiptir. Ogrenim durumu ilkokul ve altinda olanlardan %35.1°1 yeterli hijyen
puanmna sahipken, ortaokul ve lizerinde olanlarin %68.2°si yeterli bilgi puanma sahiptir.
Ogrenim durumu orta okul ve {izeri olanlarda yeterli hijyen bilgi puanina sahip olma anlamli
olarak (p=0.029) daha fazladir. Caligsma siiresi 7 yil ve altinda olanlarin %42.5’1, 8y1l ve
iistiinde olanlarin %57.9°u yeterli hijyen bilgi puanina sahiptir. Medeni duruma baktigimizda
evli olanlarin yaklasik yarisi (% 46.2) ve evli olmayanlarmn yarisinin (%50) hijyen bilgi puani
yeterlidir. Cinsiyetin (p=0.542), yas grubunun (p=0.660), ¢alisma siiresinin (p=0.408) ve

medeni durumun (0.996) hijyen bilgi puani diizeyine anlamli etkisi yoktur.

Tablo 11. Cahsanlarin sosyo-demografik ozeliklerinin besin hijyenine yonelik

davramislarina etkisi

Davranis durumu

Ozellik Uygun Uygun degil p
(n=51) sayl % sayl %

Cinsiyet 0.371
Kadin 14 48.3 15 51.7

Erkek 7 31.8 15 68.2

Yas 0.725
35 yas ve alt1 10 37.0 17 63.0

36 yas ve lizeri 11 45.8 13 54.2

Ogrenim durumu 0.840
Ilkokul ve alt1 14 38.9 22 61.1

Orta okul ve tizeri 7 46.7 8 533

Cahisma siiresi 0.576
<7yl 13 37.1 22 62.9

>8 yil 8 50.0 8 50.0

Medeni durum 0.505
Evli 16 45.7 19 543

Evli degil 5 31.3 11 68.7

26



Tablo 11°de calisanlarm sosyo-demografik 0Ozelliklerinin  besin  hijyenine yonelik
davranislarmma etkisi goriilmektedir. Arastrmaya katilan erkeklerin ¢ogunun (%68.2)
kadinlarin da % 51.7’sinin davranisi uygun degildir. Kadinlardan % 48.3’niin davranisi
uygundur. Ancak davranis durumuna cinsiyetin anlaml etkisi yoktur (p=0.371). Calisanlardan
35 yas ve alt1 yasta olanlarin %63.0’i niin davranis1 uygun degildir. 36 yas ve iizeri yasta
olanlarin %354.2’sinin davranis1 uygun degildir. Yas grubunun davranis durumuna anlamli
etkisi goriilmemektedir. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin ¢ogunun (%61.7) davranis
uygun olmamakla birlikte, ortaokul ve iizeri 6grenim durumu olanlarm da %53.3 nin
davramisi uygun degildir. Ogrenim durumunun davrams durumuna anlamli  etkisi
goriilmemektedir. Calisma siiresi 7 yil ve altinda olanlarinin ¢ogunun (%62.9) davranisi
uygun degildir. Caligma siiresi 8 y1l ve {izeri olanlarin ise yarisinin davranis1 uygun, yarisin
uygun degildir. Calisma siiresinin besin hijyenine yonelik davranis durumuna anlamli etkisi
yoktur. Medeni duruma bakildiginda evli olmayanlarin ¢gogunun (%68.7) davraniginin uygun
olmadig1 goriilse de, evli olanlarin yarisinda fazlasinin (%54.3) da davranis1 uygun degildir.

Medeni durumun davranis durumuna anlaml etkisi gériilmemektedir.
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6. TARTISMA

Bu ¢alismada, Izmir’de bulunan 5 devlet hastanesine yemek hazirlama ve dagitim hizmeti
veren bir yemek firmasinda ¢alisan personelin, besin hijyeni ve kisisel temizlik ile ilgili bilgi
ve davraniglar1 arastirilmis ve bilgi ve davraniglarina etki eden etmenler belirlenmistir.

Calismada calisanlarin yas ortalamasmi 35.4 + 7.6 (23.0-52.0) oldugu goriilmektedir.
Ayrica % 55.9°u 35 yas ve altindadir. Benzer bir caligmada da hastane yemek hazirlama ve
dagitim hizmetlerinde calisan personelin yas ortalamasi 35.86 + 6.45 (23.0-54.0) bulunmustur
(15). Mugla Merkez ilgede bulunan 178 besin is yerinde ¢alisan 710 kisi ile yapilan bir
calismada ¢alisanlarin % 51.4’liniin 20-29 yas grubunda oldugu bulunmustur (39). Ankara’da
kamu kurumlarinin yemekhanelerinde c¢alisan mutfak personelinin el hijyen bilgisi ve
uygulamalarmin incelendigi arastirmada, arastirmaya katilan c¢alisanlarin %42.0’nin besin is
yerinde caligma siiresi 1-10 yil arasinda oldugu goriilmiistiir (40). Benzer Arastirmalarin
bulgularma gore toplu beslenme hizmeti veren is yerlerinde calisanlarin ¢ogunun orta yas
altinda olmasi1 nedeniyle, besin is yerlerinde istthdamin siirekli olmadigi, kamu kurumlarmin
bircogunun yemek hizmeti satin aldigi i¢in belirli donemlerde hizmet veren firmalarin
degismesine bagl calisanlar1 siklikla degistigi soylenebilir.

5179 sayili Kanuna dayanilarak hazirlanan, Gida Giivenligi ve Kalitesinin Denetimi ve
Kontroliine iliskin Y&netmelikte, isyeri, ¢alisanlarmna yonelik hijyen kurallar1 ve teknik
bilgileri igeren egitimler diizenlemek ve calisanlarn bu egitimleri basarili bir sekilde
uygulamasini saglamakla yiikiimliidiir (41).

Calismaya katilanlarm hepsi ise girdikten sonra diizenli saglik kontroliinden gegtiklerini
belirtmislerdir. Calismada arastirmaya katilan ¢alisanlarin 55’1 (%93.2) calistiklar1 firmada ya
da daha 6nce hijyen egitimi aldiklarini belirtmislerdir. Eksen ve arkadaslarinin yaptiklar1
arastirmada, Mugla Merkez Ilgedeki besin isyerlerinde ¢alisanlarin %75,8’inin diizenli saglik
kontrollerinin  yapilmadigi ve c¢alisanlarm %75,6’sinin hijyen egitimi almadigini
saptamislardir (39). Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise arastirmaya katilan kuruluslarda
gorev alan personelin besin hijyeni egitimi alma durumlarma bakildiginda; kisa siirede
hazirlanmis ve hizli bir sekilde servis edilen besinlerin satildigi isletmelerin % 3.8’inde ve
hastanelerin %60.0’inda, besin gilivenligi egitiminin verildigi belirtilmistir (42). Bizim
calismamizda arastirmaya katilanlarmm hepsinin ise girdikten diizenli saglik kontroliinden

gecmeleri ve hijyen egitimi alanlarin sayisinin fazla olmasinda, arastrmanin yuriitildiigi

28



firmanin ISO 22000 Besin Giivenligi yonetim sistemine sahip olmasi ve bu nedenlerle belli
araliklarla hizmet verdigi saglik kurumlari tarafindan denetlenmesi bir etken olabilir.

Ingiltere'de besin hijyeni egitimi alanlarin artmasma karsm, hala besin zehirlenmeleri
olgularinin yiiksek oranlarda goriildiigii belirlenmis ve besinle ilgili yerlerde calisan 137
kiside bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda, ¢alisanlarin %95'inin besin hijyeni egitimi
aldiklarmi ancak %63'iniin bazen bildiklerini uygulamadiklar1 bulunmustur (43). Cigli’deki
yemek firmasinda yuriittiiglimiiz calismamizda da hijyen egitim alma oram yiiksek olmasina
ragmen, % 58.8’inin besin hijyenine yonelik davranislar1 uygun degildir.

Calismada, besin isyerinde caligma siirelerine bakildiginda yarisindan fazlasmin 7 yil ve
daha az siiredir bu sektdrde calistigr goriilmektedir. Benzer bir arastirmada da c¢alisanlarin
yarisinin 10 yildan daha az siiredir besin isyerinde calistiklart bulunmustur (44). Bunun
nedeni yemek sektoriinde istthdamin uzun siireli olmamasi olabilir.

Bu calismada ¢alisanlara besin giivenligi ile ilgi 6nemli noktalar sorulmus (dondurulmus
besinleri ve yenmeye hazir sicak besinleri uygun saklama dereceleri), ¢ogunun bu konuda
bilgilerinin eksik oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonu¢ benzer ¢aligmalarin sonuglariyla
paralellik gostermektedir (14,45,46).

Katilimcilarin bircogu (%86) insanlarin besinlere zararli bakterilerin bulagsmasinda araci
oldugunu, tamami ise bone, maske ve eldiven kullanmanin yiyeceklere mikrop bulasma
riskini azaltacagini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilara is tiniformasi diginda neler giydikleri
sorulmus, tamami1 bone ya da kep kullandigini, tamamma yakini da onliik, maske ve kolluk
kullandiklarmi belirtmislerdir. Benzer olarak, Edirne il merkezindeki hastanelerde mutfak
calisanlarinin  hijyeninin belirlenmesi lizerine yapilan bir arastirma sonucunda hastane
mutfaklarinin tiimiinde calisanlarin 6zel is elbisesi, 6zel mutfak ayakkabisi, bone-kep
giymekte oldugu saptanmustir (47).

Yemek iiretim ve dagitim hizmeti veren bir firmada besinlere kirleticilerin bulagsmamas1
icin koruyucu giysilerin kullanimi ¢ok 6nemlidir. Isletmede calisan herkes potansiyel bir
bakteri tasiyicisi ve bu alanlarda olusan kirlenmenin ve ¢apraz bulagsmanmn en Onemli
kaynagidir. Hastalik, yara, yanik ve kesikler, eller, viicut dokiintii ve salgilar1 ile giysiler
dikkat edilmesi gereken noktalari baslicalaridir (48).

Gozlem yontemi kullanilarak elde edilen verilerde ¢alisanlarmin ¢ogunun (%88.2) temiz
ve itiilii kiyafetle ¢alistigr gozlenmistir. Ayrica ¢alisanlarinin kendilerinin de belirttigi gibi

tamami1 bone ya da kep takmistir. Hijyen konusunda, besinlerin kirlenmesine neden olan
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ogelerden biri de saglardir. Saclar 6zellikle patojen mikroorganizmalarin tasinmasinda aracilik
yapabilmektedirler. Saclarin ortiilmesi hem saclarin besinlerin i¢ine diismesini, hem de
calisanlarin ellerinin sa¢ ile temas1 sonucu kirlenmesini onleyecektir. Samsun il merkezindeki
hastane mutfaklarmin hijyen durumunun degerlendirildigi bir calismada mutfak personelinin
%50.0's1 kep kullanmadigi, personelin %62.5'1 i dis1 giysilerini is 6ncesi degistirmeye gerek
duymadig1 saptanmistir. Oysa temiz ve uygun bir is kiyafeti, iy1 bir personel hijyeninin
gostergesidir (49).

Bu calismada arastrmaya katilan c¢alisanlardan yaklasik %40’mim calisirken maske,
%12’sinin ise eldiven kullanmadig1 tespit edilmistir. Benzer bir arasgtrmanin sonucunda
hastane mutfaklarinda %60°inda is elbiselerinin temiz oldugu, %40’inda ¢alisanlarin eldiven
kullanmadig1, %80’ninde ¢alisanlarin iiretim swrasinda maske kullanmadig: tespit edilmistir
(47).

Besin isyerinde ¢alisanlarin maske kullanimi hastalik etkenlerinin besinlere bulagsmasini
onlemede etkili bir yontemdir. Caligsanlarin yaklasik %40°nin, ¢alisirken maske kullanmiyor
olmasi, arastirmanin yiiriitiildiigi firmanin, HACCP sistemini temel alan ISO 22000 besin
glivenligi yOnetim sistemine sahip olmasi ag¢isindan diisiindiiriictidiir. Tiirkiye’de kalite
glivence ve HACCP sistemleri Bakanlikca yetkilendirilmemis kuruluglar tarafindan
kontrolsiiz olarak belgelendirilmektedir. Bu nedenle hazir yemek iireten firmalarin ¢cogu bu
kalite ve yOnetim sistemlerine kolayca sahip olmaktadirlar. Oysa ki HACCP sisteminin
olusturulmasi ve etkin bir sekilde uygulanmasi igin belirli bir siirece ihtiya¢ vardir. Ilk 6nce

kurumsallagsmanin saglanmas1 ve HACCP konusunda bilgili yoneticilerin istihdami gereklidir.

Resmi Gazetede yaymnlanan Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair
Yonetmelik hiikiimleri geregince gida isleme yerlerinin iirettikleri iirlin gruplarina gore iyi
uygulamalar ve HACCP prensiplerine gegmeleri gerektigi vurgulanmakta ve Tarim ve Koy
Isleri Bakanhiginca resmi olarak HACCP sisteminin tetkik edilecegi belirtilmektedir (50). Su
anda gida denetim hizmetlerinde gorevli 4,000 civarinda teknik ve saglik sinifina mensup
personel bulunmaktadir. Bu say1 denetim hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in yeterli degildir.
AB’ye girme siirecinde bulunan Tiirkiye’de besinlerden kaynaklanabilecek tehlikelerden halk
sagliginin korunmasi i¢in ciftlikten sofraya kadar olan tiim asamalardaki kontrol ve
denetimlerde ulusal mevzuatin AB mevzuat1 esas alinarak diizenlenmesi ve uygulamaya

konulmas1 6ncelikli hedefler arasinda yer almalidir (31).
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Calismada, firma calisanlarinin yaklasik %20’si ise baglamadan 6nce ellerini hijyenik bir
sekilde yikamadigi gézlenmistir. El temizligi bireysel hijyenin ilk adimidir. El yikama, gilinliik
yasant1 i¢inde her seyden dnce kisinin kendi sagligi i¢cin 6nemliyken, calisma ortaminda, diger
kisilerin saglig1 icin de 6nem kazanmaktadir. El hijyeninin saglanamamasinin, halk sagligini
tehdit eden sorunlara yol agan hastaliklarin olusmasinda en 6nemli risk oldugu bildirilmistir
(51).

Clayton ve Griffith tarafindan 115 gida isleyicisi lizerinde yapilan bir gézlem ¢alismasina
gore, besin isleyicilerinin sadece % 32’ si potansiyel tehlikeli gidalar ve yiizeylerle temas
ettikten sonra, sadece % 9’u sag1 veya yliziine dokunduktan sonra, sadece %14’i mutfaga her
girisinde, sadece % 10’ u is aktiviteleri esnasinda kirli ylizey, ekipman ve gereclere temas
ettikten sonra ellerini yikamakta, sadece %31°1 hijyenik el yikama uygulamasmi yapmakta,
%611 ise ellerini uygun sekilde kurulamamaktadir (52).

Yapilan bir arastrmada Amerika Birlesik Devletleri’'nde gozlenen besin kaynakli
hastaliklarin % 97’sinin, besin zehirlenmesi olgularinin ise % 42’sinin besin isletmelerinde ve
evlerde besin ile temas eden kisilerin ellerinden, ayrica besinler araciligi ile bulasan
hastaliklarin % 25-40’mnin besin isleme veya beslenme servisinde calisan kisilerden
kaynaklandigini bildirmistir (53). El yikamak, besin giivenliginin saglanmasinda, besin
kaynakl1 hastaliklarin 6nlenmesinde ve besin sektoriinde hizmet kalitesinin arttirilmasinda en
ucuz ve en giivenilir yontemdir.

Calismada, calisanlarin yarisindan fazlasmin besin hijyeni bilgi diizeylerinin yetersiz,
davranislarinin uygun olmadig: goriilmiistiir. Gida Giiveligi Y6netim Sistemi’ni uygulayan bir
firmada bu sonucu elde edilmesi diisiindiiriiciidiir. Italya’da 2 ayr1 hastanede yiiriitiilen bir
arastrma sonucunda, besin dagitiminda calisanlarin besin giivenligi ile ilgili bilgilerinin
yetersiz oldugu ve hastanelerde giivenli bir besin yonetim sisteminin uygulanmasi gerektigi
belirtilmistir (54).

Ankara’daki 4 ve 5 yildizli otellerde ¢alisan yiyecek ve icecek personelinin hijyen bilgileri
ve uygulamalarinin incelendigi bir arastirmada, arastirmaya aliman 102 calisandan 25 kisinin
yeterli bilgiye sahip oldugu, 62 kisinin orta diizeyde bilgi sahibi oldugu, geri kalan 15 kisinin
ise yetersiz bilgiye sahip oldugu goriilmektedir (55). Bu ¢aligmada arastirmaya katilan kisi
sayist 59 kisi ile smnirli oldugundan besin hijyeni bilgi diizeyleri yeterli ve yetersiz olarak 2

grupta incelenmis, orta diizey belirlenmemistir.
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Yapilan benzer arastirmalarda hijyen bilgisi eksikliginin, kritik kontrol noktalarmi
belirlenme ve besin giivenliini saglamada engel oldugu belirtilmis ve hijyen egitiminin
onemi vurgulanmistir. (56-60).

Calismada, diger olarak gruplandirilan gida miihendisi, gida teknikeri, sekreter ve
soforden olusan 8 kisilik gruptan 6’smnin besin hijyeni bilgi puani yeterlidir. Ancak mutfak
calisan olan grup ile bu grubun arasinda hijyen bilgi diizeyi acisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. (p=0.093). Anlaml bir fark bulunamamasinin nedeni i¢inde gida miihendisi
ve gida teknikeri olan grubun sayisin az olmasi olabilir.

(Calismada sosyo-demografik 6zelliklerin besin hijyeni bilgi diizeylerine ve davranislarina
etkisi incelenmis kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda bilgi diizeylerinin yeterli
oldugu ve davranislarinin uygun oldugu goriilmiistiir. Ancak cinsiyetin bilgi diizeyi ve
davranisa etkisi anlamli bulunamamastir.

35 yas ve alt1 bireylerden hijyen bilgi diizeyi yeterli olanlarin orani, 36 yas ve iizeri
olanlara gore daha yiiksek iken, davranis durumuna bakildiginda ise 36 yas ve iizeri davranis
durumu uygun olanlarin orani 35 yas ve alt1 olanlara gére daha ytliksektir. Buna karsin yasin
hem hijyen bilgi diizeyine hem de davranisa anlamli etkisi bulunamamistir (p=0.660). Geng
yastaki ¢alisanlarm hijyen bilgi diizeylerinin daha yeterli oldugu ancak bilgilerini davranisa
gecirmedikleri soylenebilir. Bu sonuca, gézleme mutfak calisani olmayanlarin alinmamasi da
etki edebilir. Katilimc1 sayisinin daha fazla oldugu bir arastirma ile boyle bir genelleme
yapmak daha miimkiin olabilir.

Besin hijyeni bilgi diizeyine ve davranis durumuna besin ig yerinde calisma siliresinin
anlamli etkisi bulunmamakla (p=0.408) birlikte 7 yil ve daha az siirede bu sektorde
calisanlarda, hem bilgi diizeyi yetersiz, hem de davranis durumu uygun olmayanlarin orani
daha fazladir. Medeni durumun da hijyen bilgi diizeyine ve davramis durumuna etkisi
bulunamamastir.

Calismada, 6grenim durumunun besin hijyeni bilgi diizeyine anlamli etkisi oldugu
goriilmektedir (p=0.029). Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan 37 kisiden 24’iiniin hijyen
bilgi puanlar1 yetersizdir. Sivas il merkezindeki 1387 besin maddesi iireten ve satan
kurulustan 317’sinde calisan 494 kiside yapilan c¢alismada bireylerin ancak yarisinin genel
goriiniim, sag, sakal, tirnak, yiiz, el, giysi vb kisisel hijyen ozelliklerinin 1y1 oldugu, lise ve
iizeri egitim alanlarda bu oranlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Sonugta, Sivas

il merkezindeki besin isyerlerinde ¢alisanlarin, insan sagligi acisindan ¢ok ciddi sonuglar
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dogurabilecek olan besin hijyeni konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu ve uygulamalarda
da aksakliklar bulundugu hizmet i¢i egitim programlar1 ile bu tiir yerlerde calisanlarin
egitilmesinin ve orgiin egitim i¢inde de konuya yer verilmesinin gerektigi kanisina varilmigtir
(61). Canakkale’de yapilan bir arastirmada ise genel olarak calisma ortami ve kisisel hijyen
sorularina dogru cevaplar verilmis, goriinlim bi¢imi ile, calisanlardaki el, giysi ve sa¢ bakimi
gibi hijyen oOzelliklerinin uygun oldugu saptanmistir. Ancak Ozellikle iiniversite egitimi
alanlarda tam puan alanlarin oraninin daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir (p<0.05) (62).

Davranig durumuna 6grenim durumunun anlamli etkisi bulunmamakla birlikte, 6grenim
durumu ilkokul ve alt1 olanlarda davranis durumu uygun olmayanlar yiiksek orandadir.
Aradaki farkin anlamli bulunmamasinin nedeni gida miithendisi ve gida teknikeri gibi egitim
seviyesi yiiksek kisilerin arastirmaci tarafindan gozlemden ¢ikarilmasi olabilir.

Italya'da hastanelerde besin hijyeni ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar incelenmis ve
290 calisandan %78.8'inin besin kaynakli patojenlere yol acan bes etkeni bilmedigi ve bilgi
diizeyinin egitim diizeyinin artmasiyla arttigi, genglerin ve hijyen egitimi kurslarina
katilanlarin daha bilgili olduklar1 ortaya konmustur (17). Bulgular bu calismaya elde
edilenlere benzerlik gostermekle birlikte, bu arastrmada katilimcilara besin kaynakli
hastaliklara yol agan mikroorganizmalarin adlar1 sorulmamis sadece insanlarm besinlere
zararl bakterilerin bulagmasinda araci olup olmadigini sorulmustur.

Calismada elde edilen bulgular, caligma alani kisitli olsa da yemek iiretim ve dagitim
hizmeti sunulan toplum kesitinin biiyiikliigii nedeniyle 6nemlidir. Besin glivenliginde kontrol

etkin bir denetimle saglanabilir.

6.1. Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmanin, kurumlardan izin alma sorunu nedeniyle tek kurumda yapilmasi, calismaya
katilan kisi sayisinin az olmasi ve arastiricinin kurumlara ulasma zorlugu, arastirma
sonucunun yemek {retim ve dagitim hizmeti veren tiim firmalar i¢in genellenmesini
engelleyebilir. Ancak elde edilen sonuglar diinya genelinde ve Tiirkiye’de yapilan bazi

arastirmalarla karsilastirildiginda benzerdir.
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7. SONUC VE ONERILER

7.1. Sonuclar
1. Calismaya katilanlarin tamaminin ise girdikten sonra diizenli saglik kontroliinden gegtigi,
cogunun calistiklar1 firmada veya daha 6nce hijyen egitimi aldiklarini ve yarisindan fazlasinin

besin is yerinde 7 yil ve daha az siiredir ¢alistiklar1 belirlenmistir.

2. Calisanlardan yarisindan fazlasinin besin hijyeni bilgi diizeyi yetersiz ve besin hijyenine

yonelik davranislari uygun degildir.

3. Calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerden sadece 6grenim durumunun besin hijyeni bilgi
diizeyine anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Sosyo-demografik 6zelliklerin besin hijyenine

yonelik davranislara anlamli etkisi olmadig1 saptanmaistir.

7.2. Oneriler

1. Besin isyerinde calisanlar, insan sagligi yoniinden agir sorumluluklar tasimaktadir. Bircok
besin zehirlenmesinin ana nedeni, c¢alisanlarin dikkatsizligi ve bu konudaki bilgi
yetersizligidir. isverenler galisanlarin hijyenine énem vermeli, ¢alisanlara hijyeninin dnemi
konusunda konunun uzmam tarafindan diizenli egitimler verilerek calisanlar
bilinglendirilmelidir. Egitimlerin devaminda calisanlar, iiretim sirasinda da denetlenerek
calisanlarin konu ile ilgili kendini disipline etmesi, hijyen uygulamalarim1 aligkanlik haline

getirmeleri saglanmalidir.

2. Calisanlarin egitim seviyelerine gore, hijyen egitiminin en yalin sekilde, akademik dilden

uzak, gorsel egitim araglar1 kullanilarak yapilmasi i¢cin gerekli ortam ve imkan saglanmalidir.
3. Besin is yerinde ¢alisanlardan, belli araliklarda ellerinden mikroorganizma oOrnekleri
almmas1 ve sonuclarinin degerlendirmesi calisanlarin hijyen konusundaki bilgilerini ne

derecede davranisa gecirdiklerini anlamada yol gosterici olabilir.

4. ISO 22000 besin giivenligi yonetim sistemine sahip firmalarin farkli yerlerde hizmet

vermesi, bu sistemin uygulanmasini engelleyebilmektedir. Sistemin gercekei ve uygulanabilir
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olmasma dikkat edilmeli, sadece bir plan olarak kalmasi engellenmeli ve sistem siirekli
giincellestirilmelidir.

5. HACCP ve ISO 22000 gibi besin giivenligi i¢in dnemli yonetim sistemlerinin, besin is
yerlerinde uygulanabilirliginin ve siirdiiriilebilirliginin denetimi kamu gorevidir. Bu denetim

gorevi sadece belgelendirme yapan 6zel sirketlere birakilmamali devlet eliyle yiiriitiilmelidir.

6. Besin Giivenligi basite indirgenecek siradan bir hizmet veya gorev olmayip tiim
kuruluslari belli diizeyde ve alanlarda ortaya koyacaklar1 katki ve ig birligine ihtiya¢ duyu
lan, multidisipliner bir yap1 i¢inde ylriitiilmesi gereken onemli bir halk sagligi hizmetidir.
Devlet adina besin kontrol denetim hizmetlerini veren birimlerin dagmik olmasi ve aralarinda
yeterli koordinasyonunun saglanamamasit nedeniyle konuda etkinlik ve disiplin
saglanamamaktadir. Arastirma, kontrol ve denetim bir biitiinliik i¢inde degildir. Bu yapilanma
yeniden gézden gegirilerek, denetimin eksiksiz olarak yapilacagi bir denetim mekanizmasi

olusturulmalidir.
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9. EKLER

EK1.IZMIiR’DE BAZI SAGLIK KURUMLARINA YEMEK URETIM VE DAGITIM
HIiZMETIi VEREN BiR FIRMADA CALISANLARIN BESIN HIJYENI ILE ILGILI
BiLGi VE DAVRANISLARI

Anket formu

Ad-Soyad:

1. GENEL BiLGIiLER

2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

3. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmig

4.0grenim durumunuz:

1. Okur-yazar 2. ilkokul mezunu 3.Ortaokul mezunu 4. Lise mezunu 5. Yiiksek

O0grenim mezunu

5. Mesleginiz: 1. Asc1 basi 2. Asc1 yardimcisi 3. Mutfak Personeli
4.Gida teknikeri 5. Gida Miihendisi 6. Diger

6. Meslekteki Hizmet Siireniz :........... yil

7. Giinde Kac¢ Saat Cahsiyorsunuz?: ...................... Saat

8. ise almirken herhangi bir saghk kontroliinden gectiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
9. ise alindiktan sonra diizenli olarak saghk kontroliinden geciriliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
10. Cevabiniz Evet ise Hangi Sikhkta?
1. Ayda Bir 2. 3 ayda bir 3. 6 ayda bir 4. Yilda bir
11. 9. soruya cevabimz evet ise hangi kontroller yapilir?
1. Bogaz kiiltiirii 1. Evet 2.Hayr 3. Akciger filmi 1. Evet 2. Hayir
2. Idrar-Gaita tahlili 1. Evet 2.Hayr 4.Diger:..............
12. Sigara iciyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
13. Cahstigimz firmada veya daha once hijyen egitimi aldiniz m?

1. Evet 2. Hayir

41



2. BESIN HiJYENi VE GUVENLIGI iLE iLGILI BILGILER

Evet | Hayrr | Bilmiyorum

14. Insanlar besinlere zararl bakterilerin bulasmasinda aracidirlar.

15. Yiyeceklere dokunmadan dnce ellerin yikanmasi bulagma riskini
azaltir.

16. Cig besinler ile pismis besinler birlikte bekletilebilir.

17. Coziinmiis gidalar yalnizca 1 kez daha dondurulabilir.

18. Bone, maske, eldiven giymek yiyeceklere mikrop bulagma riskini
azaltir.

19. Mutfakta calisan bayanlarin tirnaklar1 ojeli olabilir.

20. Besin zehirlenmelelerinin en yaygin nedeni bakterilerdir.

21. Ellerinde yara yada kesik bulunan mutfak personelinin ¢iplak elle
besinlere dokunmamasi gerekir.

22. Yemeklerin 6nceden hazirlanip bekletilmesi besin zehirlenmelerine
yol agabilir.

23. Ise ara verildiginde mutfakta sigara i¢ilebilir.

24. Yemeklerin tekrar tekrar 1sitilmasi besin zehirlenmelerine yol
agabilir.

25. Haccp besin giivenligi konusunda gelistirilmis risk yonetim
sistemidir.

26. Dondurulmus besinler -5 °C’de saklanabilir.

27. Kuru depolarda sicaklik 15-20 °C olmalidir.

28. Dondurulmus besinler oda sicakliginda bekletilerek ¢ozdiiriiliir.

29. Kutusu bombe yapan konserveler kesinlikle kullanilmaz.

30. Asagidakilerden hangisi buzdolabi i¢in dogru sicakhk arahgidir.
()1°Cdenaz ()1-5°C ()6-10°C ()11-15°C ( )16-20°C
Bilmiyorum

31. Asagidakilerden hangisi yenmeye hazir soguk besinleri korumak icin uygun sicakhk
arahgidir?

( ) 1°C’den az ()1-4°C ()5-8°C ()9-12°C ()13-16°C
Bilmiyorum

32. Asagidakilerden hangisi yenmeye hazir sicak besinleri korumak icin dogru sicakhk
arahgidir.

()21-30°C ()31-40°C ()41-50°C ( )51-60°C ( )61-70°C
Bilmiyorum

33. Bakteri bulasma potansiyeli en yiiksek besinler hangileridir?

1. Sebzeler 2. Meyveler 3. Et-Tavuk-Balik 4. Kuru baklagiller
5. Bilmiyorum
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34. Yemeklerin Tat Kontrolii Nasil Yapilir?
1. Eldivenli elle parmakla Yapilir
2. Pisirmede kullandigimiz kepge veya kasikla yapilir
3. Ayr bir kap veya kasikla yapilir
4. Bilmiyorum

3. KiSISEL HIiJYEN iLE iLGIiLiI GENEL BILGILER

35. Calisirken ne giyiyorsunuz?

1. Giinliik giysilerle ¢alisirim 2. Evden getirdigim sadece iste giydigim kiyafetlerle
calisirim.

3. Is yerinin verdigi iiniforma

36. Calisirken iiniforma veya elbiseleriniz disinda asagidakilerden hangisini
kullanirsimiz?
1. Onliik 1.Evet 2.Hayr 2.Bone/kep 1.Evet 2.Hayir 3. Maske 1.Evet 2.Hayir
4.Galos 1.Evet 2.Hayrr S.Kolluk 1.Evet 2.Hayrr 6.Sadece is iiniformasi
1.Evet 2.Hayir

37. Cahisma giysilerinizi ne sikhikla temizlersiniz?
1. 3 Giinde 2. Haftada Bir ~ 3.15 Giinde Bir 4. Ayda Bir 5.Her Giin 6. Diger

38. Cahisma giysilerinizi nerede temizlersiniz?
1. Evde 2. Isyerinde 3. Disarida (Kuru temizleme)

39. Kisisel temizliginiz icin ne sikhikla banyo yaparsiniz?

1. Giinde 1’den stk 2. Giinde 1 kez 4. Iki giinde bir 3. Haftada 2 Defa 4.Haftada 1

40. Ellerinizi hangi durumlarda yikiyorsunuz?
1. Mutfaga Giriste 1.Evet 2.Hayir 2. Her ise baslamadan 6nce 1.Evet 2.Hayir
3. Eldiven giymeden once 1.Evet 2.Hayr 4. Tuvaletten Cikinca 1.Evet 2.Hayrr

41. Ne sikhikla tras olursunuz?
1. Her giin 2. 2 Giinde Bir 3. 3 Giinde Bir 4.Diger:...............

42. Grip-nezle-ishal v.b. hastaliklan gecirirken ne yaparsimz?
1. Rapor alir ise gitmem 2. Ilaglara baslar, ise devam ederim

43



CALISAN HIJYENiI GOZLEM FORMU
Ad soyad:

Evet

Hayir

Kiyafetleri temiz ve titiilimi ?

Bone ya da kep takmis m1?

Calisirken eldiven kullaniyor mu?

Calisirken maske takiyor mu?

Tirnaklar1 kisa, ojesiz ve temiz mi?

(Erkek calisan i¢in) sac ve sakal trasi olmus mu?

(Kadin ¢aligsan i¢in) saglar1 toplu mu?

Cig ve pismis besini birlikte bekletiyor mu?

Gozle goriniir bir hastalik belirtisi var mi?

Elinde goriiniir yara var mi1?

Mutfakta ya da yemek dagitiminda sigara igiyor mu?

Ise baslamadan once ellerini hijyenik sekilde yikiyor mu?

Yemeklerin tat kontroliinii uygun sekilde yapiyor mu?
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