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OZET

HAZIR YEMEK MUTFAGINDA CALISAN PERSONELLERIN HIJYEN
FARKINDALIKLARININ VE HIJYEN DURUMLARININ TESPITI
Anil OZTURK
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Veterinerlik Besin Hijyeni ve Teknolojisi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Subat / 2021
Danisman: Dog. Dr. Ozgiir CADIRCI

Bu ¢alismada hazir yemek mutfaginda ¢alisan personellerin islerinin gerektirdigi
hijyen bilgisine sahip olup olmadigi, sahip olduklar1 hijyen bilgilerini is hayatlarina ne
Olclide yansitabildikleri ve belirli araliklarla yapilan hijyen egitiminin hijyen
farkindaliklar1 izerinde olumlu bir etki yaratip yaratmadigi durumlarini gézlemlemek
tizere Ordu ilinde bulunan ve toplu yemek hizmeti veren 1 adet hastane mutfagi ve 1
adet yemek fabrikast mutfaginda c¢alisan toplam 40 personelle calisiimistir.
Personellerin ellerinden ve burunlarindan swapla 6rnekler alinarak S. aureus ve E. coli
varlig1 aranmigtir. Ayrica hijyen egitimi dncesinde ve hijyen egitimi sonrasinda 1’er
defa olmak tizere toplamda 2 defa yiizyiize sorma metoduyla katilimci personellere 30
soruluk anket uygulanmistir.

Arastirma sonucunda 40’1 el 40’1 burun olmak {izere egitim Oncesi ve sonrast her
bir asamada alinan 80’er drnek alinmustir. Ik asamada alinan 80 &rnegin 25’inde,
ikinci asamada alinan 80 6rnegin 23’linde S. aureus’a rastlanirken; ayni 6rneklerin
sadece 1 tanesinde ve ilk asamada alinan 6rneklerde E. coli’ye rastlanmistir. Yapilan
hijyen farkindalik anketleri puanlandirildiginda tiim katilimcilarin aldiklar1 puanlar
egitim sonrasi ankette daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonucunda hijyen anketinden aldiklar1 puanlar kiyaslandiginda erkek
personellerin kadin personellerden, iiretimde calisan personellerin serviste c¢alisan
personellerden daha yiiksek hijyen farkindaliklar1 olduklar1 ve kisisel hijyenle ilgili
uygulamalari gida sektoriinde tecriibeli bireylerin daha fazla uyguladiklart goriiliirken
egitim seviyesi ile hijyen farkindaliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Gida giivenligi; gida personeli; E. coli; S. aureus.



ABSTRACT

DETERMINATION OF HYGIENE AWARENESS AND HYGIENE STATUS OF
THE PERSONNEL WORKING IN MASS FOOD SYSTEMS
Anil OZTURK
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Veterinary Food Hygiene and Technology
M.A., February/ 2021
Supervisor: Assoc. Prof. Ozgiir CADIRCI

This study was made in order to observe whether the personnel working in the
catring kitchen have the hygiene knowledge required by their jobs, whether they use
their hygiene knowledge in their work lives and whether the hygiene trainings done at
regular intervals have a positive effect on their hygiene awareness. The study is carried
out with a total of 40 staff working in 1 hospital kitchen and 1 food factory kitchen in
Ordu province and providing mass catering services. Samples were taken from the
hands and noses of the personnel with swaps and the presence of S. aureus and E. coli
was investigated. In addition, a 30-question questionnaire was applied with the method
of asking face-to-face for a total of 2 times, one each before and after the hygiene
training.

About the research, samples were taken at each stage before and after the
training, including 40 hands and 40 nose 80 samples were taken. As a result of the
research, S. aureus were found in 25 of 80 samples taken from 40 hands and 40 noses
in the first stage and 23 in the second stage. E. coli were found in only one of the same
samples. When the hygiene awareness questionnaires were scored, the scores of all
participants were found to be higher in the post-training questionnaire.

As a result of the research, when the scores they got from the hygiene
questionnaire were compared, it was observed that male personnel had more hygiene
awareness than female personnel, production personnel had higher hygiene awareness
than personnel working in the service, experienced personnel had more hygiene
awareness than others. In addition, it was found that there is no difference in hygiene
awareness between personnel with a high level of education and personnel with a low
level of education.

Keywords: Food safety; food staff; E. coli; S. aureus.
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1. GIRIS

Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii'ne gore beslenme sagligi koruyup,
gelistirmek, yasam kalitesini artirmak gibi amaglarla viicuda ihtiya¢ duydugu besin
Ogelerini yeterli diizeyde ve dogru zamanda almak olarak tanimlanmis olup aglig

bastirmak ya da karni1 doyurmak i¢in yapilan bir eylem degildir ( TCSB, 2019).

Toplu beslenme ise beslenmenin bu hizmeti veren kuruluslar tarafindan
gergeklestirilmesidir. Menii planlama, besinlerin satin aliip depolanmasi, hazirlanip
pisirilmesi ve servis edilme islemleri ile akabinde olusan artiklarin ve bulasiklarin
yikanmasi da bu sistemin birer parcasidir. Ayni1 zamanda toplu beslenme bu gorevleri
yapan personellerin yonetilmesi ile bu is i¢in kullanilan arag¢ gereglerin kullanimlarini

ve bakimlarini da kapsamaktadir (Aktas ve Ozdogan, 2008).

Glinlimiizde ekonomideki ve teknolojideki ilerlemeler, sehirlesmenin artisi,
sosyal-kiiltiirel alandaki degisimler, kadinlarin is hayatindaki varliklarinin artmasi
(Ozer, 2013), is yerlerinin evlerden uzak olmasi ve okullardaki egitimin tam zamanl
olusu gibi bir¢cok unsur toplumlarin beslenme aliskanliklarini etkilemistir (Hakli ve

Cakiroglu, 2014).

2017 yil1 verilerine gore Tirkiye’de Tarim ve Orman Bakanligi’na bagli 4800

toplu yemek hizmeti veren kurulus mevcuttur (Anonim, 2017).

Hastaneler hem calisanlarina hem de yatarak tedavi goren hastalarina yemek
hizmeti verdiklerinden dolay1 toplu beslenme hizmetlerinin uygulandigi 6nemli
kurumlardandir. Bu hizmetin yalnizca yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamasi
yetmemekte ayni zamanda kaliteli, hijyenik ve giivenilir olmasi gerekmektedir
(Esmer, 2001). Ciinkii giinlimiizde gidalardan kaynaklanan hastaliklar artmakta ve
insan sagligi icin bir risk olusturarak Oliimlere ve ekonomik kayiplara neden

olmaktadir (Eren, 2012).

ABD, Ingiltere ve Hollanda’da goriilen gida kdkenli hastaliklarin %70’den
fazlasinin bu sektorde verilen servis ya da yemek hizmetinden kaynaklandig

saptanmistir (Griffith, 2000).



CDC, her y1l 48 milyon insanin gida kaynakli bir hastaliktan hastalandigina,
128.000 kisinin hastaneye kaldirildigini ve 3.000 kisinin 6ldiiglinii tahmin ediyor
(CDC, 2020).

Toplu beslenme hizmeti veren yerlerdeki gida kaynakli zehirlenmeler yetersiz
sogutmadan, gidalarin hazirlanmasi ve tiikketilmesi arasindaki silirenin uzamasindan,
enfekte personellerin bulunusundan, yanlis 1s1 uygulamasindan, gidalar1 yeterince
pisirmemekten ve yeterince 1sitmamaktan, kontamine haldeki malzemeleri
kullanmaktan, ¢apraz kontaminasyon olusmasindan, arag-gereclerin gerektigi gibi
temizlenmemesinden, kalitesiz gida malzemeleri kullanilmasindan ve artan
yemeklerin yeniden servis edilmesinden kaynaklanmaktadir (Ceyhun-Sezgin ve

Durlu-Ozkaya, 2014).

ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore ister ev ister toplu beslenme hizmeti veren
firmalar olsun olugan gida kaynakli hastaliklarin neredeyse %97’sine bu sektorde
calisan personelin yanlis uygulamalarinin neden oldugu bildirilmistir (Axthelm, et al.,
2008). Gida kaynakli hastaliklarin olusmasinda baslica nedenler ise bu tip is yerlerinde
calisan personellerin gida hazirlanmas1 sirasinda kullandiklar1 ara¢ gereclerin
mikroorganizma bulagli olmas1 ve hazirlanan yiyeceklerin paketlenmesi ve dagitilmasi

esnasinda giday1 kontamine etmeleri gelmektedir (Lorenceau, et al., 2005).

Yiyecek-icecek servisinde galisanlarin tiiketici sagliginin devaminin saglanmasi
icin hem saglikli olmalar1 hem de biyolojik (bakteri, kiif, virlis, parazit, maya)
tehlikeler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu da ancak bu personellere

gereken hijyen egitimlerinin verilmesi ile miimkiindiir (Sanlier, 2008).

Gida kaynakli salginlarin tigte ikisi bakterilerden kaynaklanmaktadir (Lerner, et
al., 2017). Ornegin ABD’de bildirilen gida kaynakli hastaliklarin olusum nedenleri
arasinda S. aureus besinci siradadir (CDC, 2020). Stafilokok kaynakli gida
zehirlenmeleri sonradan pisirilecek gidalar1 isleyen personellerin ellerinde ve
kollarinda bulunan agik yaralardan kaynakli olabilir. Yine herhangi bir hastalig
olmayan bireylerin yaklasik %10-40 ’mnin burun mukozalarinda S. aureus kolonize
olarak bulundugundan (Bilgehan, 2002) bu personellerin giday1 islerken gidayi
kontamine ederek S. aureus bulastirmalari yoluyla da meydana gelebilmektedir

(Lorenceau, et al., 2005). Bu insanlarin %15’inin yiyecekle ugrasan personeller oldugu



rapor edilmistir (Bas, 2004). Gidalarda S. aureus varlig1 gidayr hazirlama esnasinda
ortamin temiz olmadigini, cilt, agi1z ve burundan gidaya bir bulas meydana geldigini
gostermektedir (Demirci, 2003). Bu nedenlerle gida iiretim alanlarinda gida
giivenligini saglayabilmek adina maske kullanilmali ve eller oksiirdiikten-hapsirdiktan

sonra mutlaka temizlenmelidir (Bas, 2004).

Yine Enterobacteriaceae familyasindaki E. coli sicakkanli hayvanlarin ve
insanlarin bagirsak florasinda dogal olarak bulunur. E. coli nin bazi susglari insan ve
hayvanlarin bagirsaklarinda infeksiyonlara neden olurken ayni zamanda bagirsak
disinda da ¢ok ¢esitli infeksiyonlar olusturabilirler. E. coli digki bulaginin indikatorii
olarak besinlerde suda ve dogada arastirilmaktadir. E. coli ¢evre kosullarinda canli
kalma 6zelligine sahip olmasina ragmen iireme yetenekleri yoktur. Bundan dolay1 eger
suda, besinlerde ya da cevrede E. coli bulunuyorsa bu diski ile kontaminasyon
oldugunu gostermektedir. E. coli insanlarin ve diger memelilerin bagirsak sisteminde
yasadiklarindan direk suya ve topraga sonrada gidalara liretim-tiikketim siireclerinde
bulagsmaktadir. Yani eger tuvaletten ¢ikan bir kisi ellerini yikamadan gida iiretimine
devam ederse gida icinde kesinlikle bulunmamasi gereken bu patojen bakteri gidaya
direkt olarak bulasmakta 10 g numunede bir adet bulunan bu mikroorganizma 15 dk
beklendiginde 2 katina, 1 saat beklendiginde 16 katina, 2 saat beklendiginde 256
katina, 3 saat beklendiginde ise 4098 katina ¢ikarak gida zehirlenmelerine sebebiyet
vermektedir (Anonim, 2005). Son arastirmalar, bu bakterinin bagirsak yolu disinda
uzun siire hayatta kalabildigini ve tropikal, subtropikal ve 1liman iklimlerde toprakta,

kumda ve tortularda ¢ogalabilecegini gostermistir (Ishii and Sadowsky, 2008).

Bu calisma ile toplu yemek hizmeti veren yemek fabrikasi ve hastane
mutfaginda ¢alisan personellerin ellerinden ve burunlarindan swapla 6rnekler alinarak
S. aureus ve E. coli varligi aranmis ve bu sayede personellerin hijyenik durumlar1 ve
personellere yapilan iki asamali hijyen farkindalik anketleri ile personellerin hijyen

farkindaliklarinin tespit edilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Toplu Beslenme Sistemlerine Genel Bakis

Insanlar yemek yeme ihtiyaclarm1i evleri haricinde yerlerde de
karsilamaktadirlar. Bu eyleme toplu beslenme denir. Bu eylemi gergeklestirmek i¢in

sectikleri isletmelere ise toplu beslenme yapan kuruluslar ad1 verilir (Ustel, 2005).

Toplu yemek hizmeti veren firmalar daha ¢ok is yerlerine, resmi kuruluslara,
okullara ve ¢esitli organizasyonlara hizmet verirler (MEB, 2012). Toplu yemek
hizmeti veren firmalar arasinda turistik oteller, moteller, lokantalar, kafeteryalar gibi

isletmeler sayilmaktadir (Birer, 2002).

Giliniimlizde baz1 gelismeler toplu beslenme hizmetlerinin  6nemini
artirmaktadir. Ornegin; teknolojide yasanan gelismeler, kentlesme, calisan insan
niifusunun artis1 bu gelismeler arasinda sayilmaktadir. Sanayisi gelismis tilkelerdeki
insanlarin %70°’1 giinde hi¢ olmazsa bir 6giinii evi disinda bir yerde yerken; tilkemizde
de toplu yemek hizmeti veren restoranlarin yayginlagmasi ile ev disinda yemek yeme

orani bir hayli artmistir (Bilici, 2008).
2.2. Toplu Yemek Sektoriiniin Tarihi

Toplu yemek sisteminin tarihi Anadolu’da kurulan beyliklere ve Anadolu
Selguklular Devleti'ne kadar dayanmaktadir. Bu gelenek Osmanli Dénemi’ne
gelindiginde daha yaygin hale gelmektedir. Bu donemde toplu yemek hizmeti veren
mekanlara drnek olarak imarethaneler ve vakiflar verilmektedir. Ilk imaret sistemi
Orhan Bey zamaninda baglatilmistir ve o zamanlar ama¢ maddi giicii olmayan
insanlara, medresede egitim goren Ogrenciler ile medresede gorev yapanlara ve
yolculara toplu yemek hizmeti vermektir (Cebirbay ve Isik, 2016). Cumhuriyetten
sonra ise sanayinin gelismesi ile birlikte mutfak ve yemekhaneler miimkiin oldugunca
modernize edilmistir. Yine Osmanli’'nin son donemlerinde modernize olan
mutfaklardan Otiri bazi ascilar issiz kalmistir. Bu ascilardan bazilar1 kendi
lokantalarin1 agarak tencere yemegi kiiltiiriini devam ettirmislerdir. Lokantacilik
isinde basarili olamayanlar is yerlerini kapatip yeni agilan fabrikalara bagvurmus ve
bdylece bu fabrikalarin mutfak kadrolarinin belirlenmesini saglamiglardir (Giirsoy,

1995). Ulkemizin genelinde toplu yemek hizmetlerine tabldotg¢uluk ismi verilmektedir



ve ilk &rnegini 1959 senesinde Istanbul’un Sisli Terakki Lisesi mutfaginda Tuna Emre
Yemek Miiteahhitligi baslatmigtir. Tabldotguluk 1980°1i yillarda Izmit, Adapazari’nda
baslamistir. Daha sonra bu illeri Ankara, Bursa ve Izmir izlemistir (MEB, 2003).

1980 1i yillardan sonra tabldot¢ulukta gelisme hizlanmistir. 1987 yili ve
sonrasinda ise yabanci firmalar lilkemize toplu yemek endiistrisinde yatirimlar yaparak

bu endiistrinin biiyiimesini ve kurumsallagsmasini baglatmislardir (Pasaligil, 2002).
2.3. Ulkemizde Toplu Yemek Hizmeti Sunan Sirketlerin Sektordeki Yeri

Istanbul’da mevcutta ¢alisan tabldotgu sayis1 1980 yilinda 500’iin iizerindeyken
(Gtirsoy, 1995) son yillarda Tiirkiye’de Tarim ve Orman Bakanligi’na bagli1 4800 toplu

yemek hizmeti veren firma faaliyet gostermektedir.

Ulkemiz toplu yemek pazarinda sanayisindeki ve ekonomisindeki gelisme
sayesinde giinden giline biiyiimektedir. 2017 verilerine goére Tarim Bakanlig
biinyesinde 4 bin 800 toplu yemek firmas1 400 bin kisiye is saglayip, giinde yaklasik
6 milyon kisiye hizmet vermektedir. 2017 y1l1 verilerine gore toplu yemek sektoriiniin

22 milyar dolar cirosu vardir (Anonim, 2017).
2.4. Gida Giivenligi

Giivenilir gida tiiketildiginde saglik i¢in risk teskil etmeyen gidalara denir (Ayaz
ve Acar, 2018).

21. yiizyila gelindiginde gida gilivenligi sorunlari azalmamis aksine her kitada
ciddi gida kaynakli salgilar meydana gelmistir. Ornegin sadece Cin'de 2008 yilinda
bebek mamasina melamin bulagmasi1 300.000 bebek ve kiigiik cocugu etkilemis, bu
bebek ve kiiciik cocuklardan 51.900'i hastaneye kaldirilmig ve 6'sinin Sliimiine sebep

olmustur (El-nazami, et al., 2013; US FDA, 2009).

Gida kaynakli salginlara neden olan faktorler zaman, sicaklik, yemekhane
personelleri ve mutfak ekipmanlarindan dolay1 meydana gelen kirlenme ile kontamine
ham madde ve su vasitasiyla dolayli yoldan olusan bulaglardan meydana gelmektedir
(da Cunha, et al., 2014; De Sousa, 2008). Gida kontaminasyonu, iiretim zincirinin
herhangi bir noktasinda meydana gelebilse de gida giivenligini saglayan en 6nemli
nokta gidayr isleyen personellerin kisisel hijyeni ve hijyenik gida isleme

uygulamalarina bagli kalmalaridir (Cruz, et al..,2003; Saad, et al., 2013). Bu nedenle



gida islemede gorevli personeller dogrudan bir vektor olarak ¢apraz kontaminasyona

neden olup patojenlerin gidaya gecisine yol acabilirler (Valero, et al.,, 2016).

Hazir gida tiriinlerinin insan sagligi acisindan risk olusturmamasi birgok faktore
baghidir. Bunlar: Gida hazirlanirken kullanilan hammaddelerin kalitesi, ortamin
hijyeni, gida sektoriinde calisan personelin egitimli olmasi, gida hazirlanirken gegen
zaman boyunca patojen mikroorganizmalarin dikkate alinip iiretim tekniklerinin yerli
yerinde kullanilmasi ve gida giivenlik kriterlerinin kontroliidiir. Ayn1 zamanda kritik
kontrol noktalar1 belirlenmeli ve son iiriin meydana gelmeden gereken tiim tedbirler

almmalidir (Ozbas, 2016).

Bir gida giivenli mi degil mi anlamak icin baz1 yollar izlenmektedir. Ornegin
tiikketici gidanin tiretim, isleme, depolama, dagitim ve satis asamalarinin hepsinde
gereken kosullarin saglanip saglanmadigina, gidanin etiketinde ya da gidanin
iceriginde saglig1 tehdit eden igeriklerin bulunup bulunmadigina dikkat etmelidir

(Resmi Gazete, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii giivenilir gida hazirlarken dikkat edilmesi gereken bazi

noktalar1 maddeler halinde belirlemistir.

1. Temizlik: Besinleri hazirlamadan once ve hazirlarken, tuvaletten sonra eller
mutlaka yikanmalidir. Ayn1 zamanda besin hazirlanirken kullanilan aletlerinde temiz
olmasina dikkat edilmeli, mutfakta haserelere ve kemirgenlere kars1 gereken 6nlem

alinmalidir.

2. Cig-Pismis Besin Ayrimi: Et, tavuk, balik gibi ¢ig etler diger gidalarla temas
etmeyecek sekilde ayr1 bir yerde hazirlanmali, hazirlama esnasinda ayri ekipman

kullanilmal1 ve depolanmalar1 ayr1 yerlerde olmalidir.

3. Pisirme: Bazi besinlerin pisirilmesi digerlerine gore daha onemlidir. Bu
besinler arasinda et, kiimes hayvanlar1 ve deniz mahsulleri sayilabilmektedir. Bu

besinlerin pisirme esnasinda i¢ sicakliklarinin 70 °C’ye ulasmasi saglanmalidir.

4. Depolama: Bozulmasi kolay olan besinleri bekletmeden sogutucu dolaplara
kaldirmali ancak bu dolaplarda da uzun siire depolamamali, donmus besinlerin oda

sicakliginda ¢6zdiirme islemi yapilmamalidir. Diger besinleri oda sicakliginda 2 saati



geemeyecek sekilde bekletmeli ve yeniden servis edilmesi i¢in sicakliginin 60 °C’nin

tizerine ¢ikarildigindan emin olunmalidir.

5. Hammadde ve Su: Besinleri hazirlama sirasinda kullanilacak sebze ve
meyveler taze olmali ayn1 zamanda giizelce yikanmalidir. Yine besinleri hazirlarken
secilen malzemelerin son kullanma tarihlerine dikkat edilmeli ve miimkiin mertebe
islenmis besinler kullanilmalidir. Besinleri hazirlama esnasinda kullanilan suyun

giivenli oldugundan emin olunmalidir (WHO, 2008).
2.4.1. Gida Giivenlik Sistemi

Bir gidanin giivenli olmasi demek o gidanin saglikli ve kaliteli olmas1 demektir.

Gida giivenligi ile alakali sistemler 6zetle sunlardir:

1-) Iyi Hijyen Uygulamalar1 (GHP),

- Kritik Kontrol Noktalar1 ve Tehlike Analizleri (HACPP),
2-) Standart Sanitasyon Uygulama Prosediirleri (SSOP),

- Kalite Yonetim Sistemi Standardi (ISO 9000),

3-) Iyi Laboratuvar Uygulamalar1 (GLP),

4-) Toplam Kalite Yonetimi (TQM),

5-) Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP), (Kogak, 2007).

ISO 22000:2005 sistemi gidalarin giivenligini saglamada kullanilan sisteme
verilen addir. Bu sistemde tiim giivenlik sistemleri bir araya toplanmistir. ISO 22000
sisteminde ISO 9000 sisteminde bulunan kalite ile HACCP sisteminde bulunan gida
giivenligi ozellikleri dikkate alinarak olusturulmustur. Sistemin ana amaci tiiketiciye
giivenli ve kaliteli gidayr bir arada sunmaktir. ISO 22000 sistemi sadece gida
tireticilerini kapsamayip ham madde saglayicilari, kullanilan ekipmanlar1 saglayici,
kullanilan kimyasal maddeleri saglayici firmalar ile depolamada ve tasimada birlikte
caligilan firmalarin belgelendirmesinde de kullanilir. Bu da demektir ki ciftlikten
sofraya varana dek gida zincirindeki tiim kurulus bu gida giivenligi yonetim sisteminin

icindedir (Ceyhun-Sezgin ve Artik, 2015).
HACCP (Hazard Analysis Critical Control Points)

HACCP sisteminin olusturulmasi 1971 senesine dayanir. ABD Tarim ve Gida
Dairesi bu sistemi astronotlarin gidalarinin giivenligine yonelik olarak olugturmustur.

HACCP, hammadde iiretimi, tedariki ve islemesinden bitmis {iriiniin iretimi, dagitimi



ve tiiketimine kadar biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikelerin analizi ve kontrolii

yoluyla gida giivenliginin ele alindig1 bir yonetim sistemidir (FDA, 2017).
HACCP Prensipleri
1-) Tehlike analizi yapilmasi
2-) Kritik kontrol noktalarinin (CCP'ler) belirlenmesi
3-) Kritik smirlar olusturulmasi
4-) izleme prosediirlerinin olusturulmasi
5-) Diizeltici eylemlerin olusturulmasi
6-) Dogrulama prosediirlerinin olusturulmasi
7-) Kayit tutma ve dokiimantasyon prosediirleri olusturulmasi (FDA, 2017).

Onceden gida giivenligi saglanmaya calisirken ilk etapta problemin meydana
gelmesi bekleniyor daha sonra bu problem diizeltilmeye c¢alisiliyordu. Ancak HACCP
sisteminin isleyisi daha farklidir. HACCP sisteminde problemin ortaya g¢ikmasi
beklenmemekte; aksine problem ¢ikmamasi i¢in proses agamasinda ne gibi 6nlemlerin

aliabilecegi belirlenmektedir (McSwane, et al.,2003).

Son {iriin elde edildiginde uygulanan testler, gida giivenligi i¢in pek bir anlam
ifade etmemektedir (Walker, et al., 2003). Ciinkii bu testlerin sonuglar1 ¢iktiginda
yemek coktan servis edilmistir ve geri doniis olasiligi artitk bulunmamaktadir

(McSwane, et al., 2003).

Atilan (2008), yaptig1 bir ¢alismada 6 yemek fabrikasini incelemis ve bu
fabrikalarin agilmasi igin gereken belgeleri belirlemistir. Gida tiretim belgesi gibi yasal
belgeler disinda bu fabrikalarin bir de ISO ve HACCP kalite belgelerinin bulundugunu
gormiistiir. Bu durum sorgulandiginda bu belgelerinin alinma amaclarinin yemek
teklifleri ve yemek ihalelerinde gerekli olmasindan kaynaklandigi ve gereklerinin

diizgiin ve diizenli bir sekilde uygulanmadig bildirilmistir.



2.4.2. Gida Giivenligini Saglamada Calisan Personelin Rolii

Toplu beslenme kurumlarinda gorev yapan personellerin hijyen konusunda
bilgili olmas1 ve bilgilerini uygulamaya ge¢irmesi tiiketicinin kaliteli bir hizmet alip

sagliginin korunmasi bakimindan oldukga énemlidir (Bilici, 2008).

Personel hijyeni basta eller olmak {izere gidayla temas halinde olan viicudun tiim
bolgelerini kapsamaktadir. Gida isletmelerinde ¢alisan personeller gidalarda bulunan
saprofit ve patojen mikroorganizmalara kaynak teskil ettiklerinden dolay1r bu
personellerin hijyeni olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle solunum ve sindirim sistemi
hastaliklarin1 meydana getiren mikroorganizmalarin gidalara bulagsmasinda personelin
rolii biiyiiktiir. Bu nedenle kisisel temizlige dnem verilmelidir. Ornegin; tirnaklar kisa
kesilmeli, eller her an temiz olmali, gidayla temas eden herhangi bir viicut bolgesinde

acikta yara bulunmamalidir (Atasever, 2000).

Yapilan bazi arastirmalar da bunu destekler niteliktedir. Ornegin toplu yemek
sektoriinde gorev alan bir firmada halk sagligi agisindan tehlikeli gida kokenli
mikroorganizmalara karsi gereken hijyen tedbirlerinin alimip alinmadiginin
arastirildig1 bir ¢alismada personellerin ellerinde yiliksek kontaminasyona rastlanmis
ve personellerin el hijyenlerine yeterince dnem vermedikleri sonucuna varilmistir

(Celik, 2015).

Yine Olsen vd. (2000), ABD’de bu konu ile ilgili bir arastirma yapmislardir.
Arastirmada bakterilerin neden oldugu zehirlenmelerinin neredeyse %21 kadarinin
yemeklerin yeterince isitilmamasindan, %13 kadarinin kontamine haldeki mutfak
malzemelerinden, %14 kadarinin ise personelin bireysel hijyenine yeterince dikkat

etmemesinden dolay1r meydana geldigini belirtmislerdir.

Yapilan bagka bir arastirmaya gore gida isletmesinde ¢alisanlarin %60°1 ellerini
dogru yikamamakta ve gida kaynaklt meydana gelen hastaliklarin %25-40 kadarinin
gidalan isleyen ya da servis eden personellerden kaynakli oldugu goriilmektedir

(Unliitiirk ve Turantas, 2003).
Italya’da gida sektoriinde calisan bireyler ile gergeklestirilen bir ¢alismaya gore
gidayla bulasan hastaliklarin kontrol edilmesi ve 6nlenebilmesi adina bu ¢alisanlarin

egitilmesinin gerekliligi tespit edilmistir (Angelillo, et al., 2000).



Griffith (2000) toplu yemek sektoriinde ¢alisan personelden kaynaklanan gida

giivenligiyle alakali sorunlart maddeler halinde siralamstir:

1-) Calisan personelin siirekli sirkiilasyonu,

2-) Personele verilen diisiik maas ve statii,

3-) Part-time ¢aligsan personel sayisi,

4-) Personelin egitim seviyesinin diislik olmasi,

5-) Dil sorunlari,

6-) Kaliteye gereken 6nemin verilmemesi,

7-) Meniilerdeki yemeklerin karmasik olusu,

8-) Yemek miktari ile verilen siirenin ortiismemesi,
9-) Tabak c¢anaklarin elle taginmasi,

10-) Mekan ve arag-gereglerin yeterli olmamasi,

11-) Gida giivenligi ile ilgili yeterince bilingli olunmamasi.
2.5. Gida Mevzuati

Gida mevzuati temelde tiiketicinin menfaatlerini korumak amaciyla
cikarilmaktadir. Mevzuatta gida maddelerinin nerelerde iiretilebilecegi, nerelerde
depolanabilecegi ve nerelerde satilabilecegi ile ilgili kanunlardan, tiiziiklerden ve
yonetmeliklerden olusmaktadir. Ulkemizde gida giivenligi ile ilgili ilk kanun 1580
Sayil1 1930 yilinda ¢ikan Belediye Kanunu’dur (Anonim, 1930).

Genetigi Degistirilmis Organizmalar (GDO), gida ile bulasan hastaliklar,
tarimda kullanilan ilaglar, son {iiretim teknikleri ve benzeri. gida giivenligi ve
hijyeninin ilkelerinin olusturulmasinda etkili olmustur. Ulkemizde bu amagcla
yiiriirlikte olan 5996 Sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu
ile gida glivenligi ve hijyenine ait kanun ve gida ile yem iiretilirken kullanilan
tirlinlerin Giretiminden baslayarak tiiketiciye ulasana kadar olan biitlin asamalar Avrupa
Birligi normlarina uyumlu hale getirilerek Tarim ve Orman Bakanlig1 kontroliinde

uyulmasi gereken kurallar belirlenmistir (Anonim, 2010).

Gida hijyeni ile alakali personelin almasi1 gereken egitimle ilgili hiikiimler de
1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nda belirtilmistir (126. Ve 127. Maddeler).
Bu kanunu uygulamaya yonelik Hijyen Egitimi Ynetmeligi ise 05.07.2013 tarihinde
yayimmlanmigtir (Anonim, 2013).

10



10.04.2017 tarihinde uygulanmaya baslanan “Gida Kaynakli Hastaliklara iliskin
Resmi Kontrol Prosediiri” ne gore vaka ve salgin tanimlari netlestirilmis bdylelikle

daha uygulanabilir hale getirilmistir (CDC, 2018).
2.6. Gida Kaynakh Hastahiklar

Gida kaynakli hastaliklar gelismis ya da gelismekte olan farketmeksizin tiim
tilkelerde ciddi bir saglik problemidir ve bu nedenle halkin sagliginin devamini

saglamak gilin gectikce zorlagmaktadir (Alpuguz, vd., 2009).

Gida kaynakli hastaliklar dogrudan bulas olan gida maddelerinden, olumsuz
cevre sartlarindan, iiretici ve tiiketicilerin hijyen konusunda bilgisiz olusundan ve
yanlis tutum ve davranislar sergilemelerinden, gida kokenli hastalik tasiyicilarindan

ve de zoonotik hastaliklar gibi bir¢cok kaynakli olugsabilmektedir (WHO/ FAO, 2002).
2.6.1. Gida Kaynakh Hastaliklarin Simiflandirilmasi

Gida kaynakli hastaliklarin siniflandirilmas: Sekil 2.1. ‘de goriildiigii gibidir.

Gida Kaynakli Hastalik ve Zehirlenmeler

Intoksikasyonlar (Zehirlenmeler) Enfeksiyonlar {Hastaliklar)
| Kimyasal Kokenli [ Bwolohkl(akenll ] [Smd|r1m susr.c-mmdc] Biitiin vicutta |
Hayvansal | [ Bitkisel | | M|hrob1yal | |sp.qnanm ile Gelisme ile
Algl Bakteril Kiifl =
Parazitler | gler || Bakteriler || er_| 1.Bafirsak | Organlarda ] |D1§cr dokularda
Biicekler | mukozasinda
-Sindirim sistemi 2.Kaslarda -
Kemirgenler zehirlenmeleri
-Sinir sistemi
zehirlenmeleri
-Karbonhidrat
metabolizmasi
zehirlenmeleri

Sekil 2.1. Gida kaynakli hastaliklarin siniflandirilmasi (Topal’dan, 1996)
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Gida Zehirlenmesi

Gida zehirlenmesi genel bir tanimlamadir. Bir gida veya icecek tiiketildiginde
olusan enfeksiyon veya intoksikasyon durumlari i¢in kullanilmaktadir. Bakteri, virtis,
kiif, maya, parazit gibi mikroorganizmalar ya da hayvanlar, bitkiler ve kimyasal
maddelerle bulasa ugramis gidalarin tiiketilmesiyle besin zehirlenmeleri meydana
gelir. Direk mikroorganizmalarin varliindan dolayr zehirlenme olusuyorsa
enfeksiyon; bu mikroorganizmalarin meydana getirdigi toksinlerden dolay1

zehirlenme olusuyorsa intoksikasyon olarak isimlendirilir (Bas, 2004).
Gida Kaynaklh Enfeksiyonlar

Gida kaynakli bir enfeksiyon, mide ve bagirsaklarin iltihaplanmasidir.
Enfeksiyon, bir bakteri, viriis veya parazitle kontamine olmus bir seyi yediginizde
veya i¢tiginizde ortaya ¢ikabilir. Enflamasyon genellikle ishal, mide bulantisi, kusma,
karin agrisi, karin kramplari ve bazen atese yol acar. Gida kaynakli bir enfeksiyon bir

ila li¢ giin siirebilir (RIVM, 2017).
Gida Kaynakh Mikrobiyel intoksikasyonlar

Gida kaynakli zehirlenmeler, yiyeceklerde toksin tireten bakteriler biiylidiigiinde
ve tiiketilen yiyecege toksin saldiginda meydana gelir. Kisiyi hasta eden
mikroorganizma degil, mikroorganizmanin {rettigi toksindir. Hastalik, toksinin
bagirsak yolu tarafindan emilmesinin bir sonucu oldugundan ve konak¢inin
viicudunda mikrobiyal biiyiime olmadigindan, zehirlenme semptomlar1 gida kaynakl
enfeksiyonlarin semptomlarindan daha erken goriiliirler. Toksin iireten bakterilere
ornek olarak Campylobacter, Clostridium botulinum, Bacillus cereus ve

Staphylococcus aureus verilebilir (SNHD, 2018).
2.6.2. Gida Kaynakh Hastaliklar1 Onleme Yollar

Gida kokenli hastalik risklerini azaltarak ailenin ve toplumun sagligini
koruyabilmek i¢cin Diinya Saglk Orgiitii “Altin Kurallar” adim verdigi tiiketicilerin

uygulamasi gereken 10 tane kural belirlemistir.

1. Islenmis gidalar: Eger tiiketimde giiven saglanmak isteniyorsa meyve sebze

gibi gidalarin dogal hali, siit gibi gidalarin ise pastorize hali tercih edilmelidir.
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2. Pisirme islemi: Eger ¢i§ et, ¢ig tavuk ya da ¢ig siit gibi gidalara hastalik yapici
Ozellige sahip mikroorganizmalar bulasirsa; bahsi gecen gidalarda rahatlikla
cogalabilmektedirler. Bu durumu 6nlemek igin sayilan tipteki gidalarin i¢ sicakliginin
en az 70°C olmas1 ve bu sicakligin {iriine esit bir sekilde dagitilmasi1 gerekmektedir.
Eger yemeklerde dondurulmus et, tavuk ve balik gibi iirlinler kullanilacaksa bu

tiriinleri pisirmeden 6nce tamamen ¢ozlindiigiinden emin olunmalidir.

3. Gidalan tiiketme siiresi: Giivenli gida tiiketimi i¢in pismis gidalarin oda

sicakliginda uzun siire bekletilmeden tiiketilmesi gerekmektedir.

4. Pisirilmis gidalarin korunmasi: Eger pisirilen gidalar o anda tiiketilmeyecekse
dogru sicakliklarda saklanmalidir. Bu sicaklik degerleri 60°C ve iistii sicakliklar ile
10°C ve alt1 sicakliklardir. Bebek gidalarinda ise pisirilen gidanin bekletilmeden
tiikketilmesi tavsiye edilmelidir. Eger gidanin tamami o anda tiiketilmeyecekse ve bir
kismi saklanmak isteniyorsa dnce gidanin bir miktar sogutulmasi beklenmeli gida daha
sonra buzdolabina kaldirilmalidir aksi takdirde gida hizli  bir sekilde

sogutulamayacagindan mikroorganizmalar gida i¢inde kolaylikla cogalabilmektedir.

5. Gidalarin yeniden 1sitilmasi: Gidalar saklanirken mikrobiyal yiikleri artar. Bu
yiikiin azaltilmasi i¢in gidalarin 70 °C’nin {izerinde ve sicaklifin gidanin her yerine

esit bir sekilde dagitilacagindan emin olarak 1sitilmasi gerekmektedir.

6. Capraz bulas: Pismis gidalar ile ¢ig gidalarin birbirlerinden ayr1 tutulmalari
gerekir. Cilinkii eger bu gidalar birbirleriyle temas halinde bulunurlarsa ¢ig gidadaki

mikroorganizmalar pismis gidaya bulasirlar. Bu da ¢apraz bulasmaya neden olur.

7. El temizligi: Eller gida hazirlamanin birgok safhasinda yikanmalidir. Ornegin
gidalar1 hazirlamaya ge¢meden Once, ¢ig bir gidayi isledikten sonra eller mutlaka

yikanmalidir.

8. Mutfak yiizeylerinin temizligi: Gidalar1 hazirlarken kullanilan yilizey alanlar

bulas kaynagi olabileceginden sik sik temizlenmelidir.

9. Kemirgen ve hasereler: Kemirgen ve hasereler genellikle gida kokenli
hastaliklara neden olan patojenleri tasiyabilmektedirler. Bu nedenle gidalar agz1 kapali

kaplarda saklanmalidir.
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10. Temiz su kullanimi: Hem gida hazirlarken hem de tiiketilirken igme suyu

niteligindeki temiz su kullanilmalidir (Topal, 1996).
2.6.3. Gida Kaynakh Hastaliklar ile ilgili Literatiir Bilgisi

Avrupa’da yapilan caligmalara gore gida zehirlenmeleri sirasiyla en fazla
evlerde (%42), restoran, motel ve barlarda (%19) goriiliirken; hastanelerde bu oran
%3tiir. Diinya Saglik Orgiitii gida zehirlenmelerini kontrol edebilmek i¢in 1993-
1998 yillar1 araliginda 42 iilkeyi kapsayan bir g¢alisma yliriitmiistiir. Calisma
sonucunda 23.538 gida zehirlenmesi vakasi saptanmistir. Bu gida zehirlenmelerine en

fazla Salmonella (%36) tiirleri sebep olmaktadir (Anonim, 2002).

Bagka bir ¢aligmaya gore gida zehirlenmelerinin ciddi kismi gidalari iireten ve
satan igyerlerindeki personellerin temizlik aliskanliklarinin  yetersizliginden
kaynaklandig1 bildirilmistir (Serbil, vd., 2001). Bu bilgi esliginde Mersin ilinde
yiiriitiilen bir ¢alismada Shigella ve Salmonella tasiyiciligiyla hepatit A viriis (HAV)
antikoru arastirllmistir. Calisma sonucunda bagirsak parazitleri %4,6 pozitif
bulunmustur. Ayn1 zamanda digki kiiltliriinde hastaliga neden olan bakterilerde bir
treme goriilmedigi ve anti-HAV %84 pozitif bulunmustur. Bu calisma ile gida
kaynakli hastaliklarin 6nlenebilmesinde gida isinde gorev yapanlara verilen egitimin

ne denli 6nemli oldugu anlagilmistir (Delialioglu, vd., 2003).

CDC, her yil 48 milyon insanin gida kaynakli bir hastaliktan hastalandigini,
128.000 kisinin hastaneye kaldirildigim1 ve 3.000 kisinin 6ldiiglinii tahmin ediyor
(CDC, 2020).

Istatistiki verilere gore Ingiltere, Hollanda ve ABD’de meydana gelen gida
kaynakli hastaliklarin %70’inden fazlas1 gida konusunda hizmet veren sektorler ile

alakal1 bulunmustur (Griffith, 2000).

Toplu beslenme hizmetlerinde gidadan meydana gelen zehirlenme vakalarinin
cesitli nedenleri vardir. Ornegin: Yeterince sogutmama (%46), gidalarin hazirlanmasi
ve tiiketilmesi arasindaki silirenin uzamasi (bir giin olmasi ya da bir glinii gegmesi )
(%21), enfekte personel (%20), 1smnin dogru uygulanmamasi (%16), yeterince
pisirmeme (%16), yeterince 1sitmama (%16), bulasa ugramis malzemeleri kullanma

(%]11), capraz bulas (%?7), gida ile temas eden arag-gereclerin temiz olmayist (%7),
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kalitesiz malzemelerin kullanimi (%5) ve ihtiyagtan fazla iiretilen yemeklerin yeniden

tikketime sunulmasi (%4) seklinde siralanmaktadir (Bag, 2004).

Yapilan bir¢cok arastirma mikrobiyolojik hastaliklarin gidadan kaynaklanan
hastaliklar i¢inde en fazla paya sahip oldugunu gdstermektedir (Unliitiirk ve Turantas,

2003).
2.7. 8. aureus
2.7.1. 8. aureus Hakkinda Genel Bilgiler

Stafilokoklarin ilk tanimlanmasi1 1878 yilinda Robert Koch tarafindan
yapilmigtir. 1881 yilina gelindiginde Iskogyali bir cerrah olan Sir Alexander Ogdson
stafilokoklarin farelerde ve kobaylarda hastalik yaptigini belirtmis ve onlar
tanimlarken mikroskoptaki goriintiilerinden faydalanarak ilk defa onlar i¢in “staphyle”

terimini kullanmistir. “Staphyle” Yunan dilinde {izim salkim1 manasinmi tagimaktadir

(Peacock, 2005).

S. aureus bakterileri Micrococcacaeae familyasina ait (Unliitiirk ve Turantas
2003) fakiiltatif anaeorobik ve gram (+) Ozellikte patojen mikroorganizmalardir. S.
aureus bakterilerinin hiicreleri tekli ya da ¢oklu bir sekilde kiimelenmis hareketsiz
kiireler seklindedir. Stafilokoklarin hiicre duvarlari lizostafine karsi duyarli iken

lizozime kars1 direnglidirler (Le Loir, et al., 2003).

Bir diizineden daha fazla tiire sahip olan stafilokoklar dogada yaygin bir sekilde

insan normal florasinda ve cansiz cisimlerde bulunmaktadirlar (Strohi, et al., 2006).
2.7.2. §. aureus’un Ekolojisi

S. aureus’lar solunan hava ve insanlar arasindaki temasla bulasabilme
ozelliklerine sahiplerdir. Bu nedenle S. aureus’lar olduk¢a yaygin goriilen bir

mikroorganizma tiiriidiir (Erdogan ve Arslan 2011).

S. aureus’un hava yolu ile bulasmasina 6rnek olarak 2006 yilinda Baskent
Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezine basvuran 715 kisinin
incelendigi bir calisma verilebilmektedir. Calisma i¢in bu katilimcilardan burun ve
bogaz kiiltiir 6rnekleri alinarak incelenmis ve calisma sonucunda 73 kiside S. aureus

varlig1 goriilmiistiir. Bu durum sorgulandiginda bahsi gegen 73 kisinin %38,4 ‘iiniin
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ya sigara icmekte oldugu ya da sigara icilen ortamlarda bulundugu tespit edilmistir

(Erdogan ve Arslan, 2011).

Genele bakildiginda insanlarin %33 {iniin burnunda S. aureus bulunmaktadir.
Bu %33’liikk kesimin 1/5°1 S. aureus’la siirekli tastyici iken, 1/5°1 S. aureus’la kolonize
degillerdir. 3/5’lik bir kesimde zaman zaman S. aureus tasiyicisi olabilmektedir (CPA,

2000).

S. aureus’un kolonizasyon gosterdigi yerler arasinda perine, nazofarinks, vajina,
deri, burun ve rektum sayilabilmektedir. Bu durum gida isletmelerinde ¢alisanlarin
ellerinden S. aureus’un yemeklere kolaylikla bulasmasina sebebiyet vermektedir ki
(Kizilaslan ve Yasa, 2011) iilkemizde gida sektdriinde calisan personellerin ellerinden
alinan 6rneklerde S. aureus suslarina sik sik rastlandig1 yapilan ¢aligmalarin sonuglari

arasinda goriilmektedir (Aydin, vd., 2011).

Bu nedenle yemek hazirlarken, tasirken ve sunarken hijyen kurallarina dikkat

edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Eger bir gida zehirlenmesi vakasinda S. aureus’dan siiphe ediliyorsa 6rnekler
bircok noktadan alinabilmektedir. Bu noktalara siipheli besin, zehirlenen kisilerin
kusmuklari, zehirlenmeye neden olan giday1 hazirlayan personellerin elleri, burunlari
veya deri lezyonlar1 6rnek verilebilmektedir. Bu sayede izole edilen S. aureus suslari
ile zehirlenmeye neden olan S. aureus suglarimin ayni faj tipi olup olmadig1 ortaya

cikarilabilmektedir (Kizilaslan ve Yasa, 2011).
2.7.3. 8. aureus’ un Tanimlanmasi

S. aureus’lar1 tanimlarken kullanilan besiyerleri oldukca ¢esitlidir. Klinikte en
cok kullanilan1 koyun kanli besiyeridir. Diger sik kullanilan besiyerlerinden birisi de
mannitol salt agardir. Bu agarda S. aureus’lar mannitolii fermente ederler ve bu sayede
ortama asitlik ¢ikararak kolonilerinin ¢evresinde sar1 halka meydana getirirler. Bu

durum onlar1 koagiilaz negatif S. aureus’lardan ayirmaktadir.

Baird-Parker agardan (BPA) agarin i¢inde yumurta sarist emiilsiyonu ile
potasyum tellurit bulunmaktadir. Yumurta sarisinin kullanim amaci lesitinaz
aktivitesini belirlemek, potasyum telluritin kullanim amaci ise Staphylococcus’larin

telluriti telluriuma indirgemesi ile potasyum telluritin gram negatif mikroorganizmalar
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tizerinde inhibisyon etkisi olmasindan dolayidir. Eger besiyerine yumurta saris1 yerine
kan eklenirse bu defa degerlendirme hemoliz reaksiyonuna gore yapilmaktadir. BPA
besiyerinde S. aureus’dan farkli stafilokoklar veya mikrokoklar gelisirse
olusturduklar1 hafif siyah renkli koloniler ile S. aureus ’dan ayrilmalar kolay
olmaktadir. Ciinkli S. aureus lesitinaz pozitiftir yani yumurta sarisini pargalayan

lesitinaz enzimi ile berrak bir zon meydana getirirler.

S. aureus’un spesifik sekilde tanimlanmasinda kullanilan baska besiyerleride
bulunmaktadir. Bu besiyerlerine CHROM agar, ChromID (Biomerieux, France) agar

ornek verilebilmektedir (Winn, et al., 2006).
2.7.4. S. aureus’ un Tamimlanmasinda En Cok Kullanilan Testler
Katalaz Testi

Katalaz testi ile stafilokok’lardan streptokok’lar ayrilmaktadir. Biitiin
stafilokok’lar katalaz pozitiftir. Katalaz enzimi bakteriyi toksik oksijen
radikallerinden koruma 6zelligi olan bir sitokrom oksidaz enzim c¢esididir. Testin
gerceklesebilmesi icin  %3’liikk hidrojen peroksit lam {izerinde bakteri ile
karigtirilmaktadir. Stafilokoklarda bulunan katalaz sayesinde hidrojen peroksit su ve
oksijene parcalanmaktadir. A¢iga c¢ikan oksijen molekiilleriyle meydana gelen gaz
cikist (kabarcik) testin pozitif oldugunu gostermektedir. Bu test i¢in kanli olmayan
besiyeri kullanilmas1 daha dogrudur; ¢iinkii kanli besiyerlerinde bulunan eritrositlerde
katalaz bulunabilmekte ve bu da sonucun yanlis degerlendirilmesine neden

olabilmektedir (Winn, et al., 2006).
Koagiilaz Testi

Koagiilaz testi S. aureus mikroorganizmasiyla koagiilaz negatif stafilokok’lar
ayirmak i¢in kullanilmaktadir. Koagiilaz plazmada bulunan fibrinojenin fibrine
donlismesini  katalizlemekte boylelikle bakteriyi konak hiicrenin  bagisiklik
sisteminden korumaktadir. Koagiilaz testi yapilitken EDTA’l1 tavsan plazmasi

kullanilmaktadir. Bagli koagiilaz ve serbest koagiilaz olarak iki ¢esittir.
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Lam Koagiilaz-Bagh Koagiilaz- Clumping Faktor

Test icin temiz bir lam edinilerek herbir ucuna bir damla saf su ve 6ze yardimi
ile kuskulu stafilokok kolonisi damlatilarak karistirilmakta ve homojen siispansiyonlar
elde edilmektedir. Daha sonra siispansiyonlardan birine plazma, digerine negatif
kontrol olarak fizyolojik tuzlu su damlatilmakta ve el yardimi ile dondiirme iglemi
yaparak karigmalar1 saglanmaktadir. Eger testin sonucu pozitif ise 10-30 saniye sonra
plazma ile karistirilan siispansiyonda stafilokoklar birbirine yapisarak bariz bir sekilde
gortilebilen kiimelesmeler meydana getirmektedirler. Bu durumun meydana
gelmesinde hiicre duvarinin yiizeyinde bulunan clumping faktor etkili olmaktadir.
Clumping faktor plazmada bulunan fibrinojen ile reaksiyona girmekte ve hizli hiicre
agliitinasyonuna sebep olmaktadir. Lam koagiilaz negatif olan suslar1 bir diger
koagiilaz testi olan tiip koagiilaz testi ile dogrulamak gerekmektedir (Freney, et al.,

1988).
Tiip Koagiilaz-Serbest Koagiilaz

S. aureus’lar hem lam koagiilaz testinde hem de tiip koagiilaz testinde
pozitiflerdir. Test uygulanirken 6ze yardimi ile bir koloniden 6rnek alinmakta ve bu
ornek plazmada ezilip emiilsiyon haline getirildikten sonra 37°C de su banyosunda
bekletilmekte ve 1. ve 4. saatlerde olusan pihtilara bakilmaktadir. Eger ptht1 meydana
gelmez ise 1 gece oda sicakliginda bekletilmektedir ancak bazi suslar fibrinolizin
meydana getirebileceginden dolay1 fazla beklenilmesi ger¢ekte olmayan bir negatif
sonu¢ olusturabilmektedir. Baz1 koagiilaz negatif stafilokoklar (S. intermedius, S.
hyicus, S. schleiferi, S. delphini, Sp. schleiferi) pozitif reaksiyon verebilmektedirler
(Winn, et al., 2006).

2.7.5. Hipoklorit Uygulamasinin ve Sirke Kullaniminin S. aureus Uzerine

Etkisi

Mikrobiyolojik olarak {iiriin giivenligini saglamak icin siklikla kullanilan birkag
yontem vardir. Bu yontemlerden bazilar1 6zellikle taze sebze ve meyveleri yikarken
kullanilan klor bazli kimyasallardan sodyum hipoklorit ve suya belirli oranlarda

eklenen sirkedir (Francis and O’Beirne, 2002).

Medina et al. (2007) bu konuda bir ¢aligma yapmisglardir. Caligmada bazi patojen

mikroorganizmalar (S. aureus, Salmonella enteritidis, Yersinia spp., Escherichia coli,
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Listeria monocytogenes, Shigella sonnei) ve bazi igecekler (sirke, yesil ve siyah cay,
portakal ve seftali suyu, degisik oranlarda alkol igeren bira, kirmizi ve beyaz sarap,
zeytin yag1 ve inek siitii) belirlenmistir ve bu igeceklerin mikroorganizmalar iizerine
olan inhibisyon etkileri Olgiilmeye c¢alisilmistir. Calisma bitiminde en fazla
bakteriyosidal etkinin sirke tarafindan saglandigi bulunurken sarabin, ¢ayin ve
zeytinyag1 ekstraktlarininda gida kokenli patojen mikroorganizmalari inhibe etmede

etkili oldugu bulunmustur.
2.7.6. S. aureus Intoksikasyon Mekanizmasi

S. aureus stafilokok tiirleri i¢inde hem en virulans olan1 hem de bakteri kaynakli
meydana gelen infeksiyonlar i¢cinde en sik goriilenidir. Sokla veya gida zehirlenmesi
ile sonuglanan intoksikasyonlarin i¢inde S. aureus 6nemli bir yere sahiptir (Strohi, et

al., 2006).

Gida kaynakli zehirlenmelerde S. aureus’un stafilokokkal enterotoksinler (SEs)
denilen tek tip virulens faktorii etkilidir ve faktorden etkilenme zamani tiiketilen

toksinin miktarina gére 30dk-8sa araliginda degismektedir (Le Loir, et al., 2003).

Ancak SEs’ler tiiketilen gidada ¢cok az miktarda bulunsa bile gida zehirlenmeleri

meydana getirebilmektedirler (Zouharova and Rysanek, 2008).

Ancak Dbireysel duyarliliklar ve tiiketilen SEs miktar1 semptomlarin
baslangicinda ve ciddiyetinde énemli kriterlerdir. Ozelliklede savunma sistemi zay1f
olan yash bireyler, hamile bireyler ve bebekler i¢in semptomlar hastaneye yatis
gerektirecek derecede ciddi olabilmektedir (Murray, 2005). SEs’lerin en 6nemli
ozellikleri 1s1ya gosterdikleri dayanikliliktir. 100°C°de 1 saat boyunca canli olarak
kalabilirler. Bu nedenle gidalardaki enterotoksinler pisirme, pastorizasyon ya da diger
1s1 uygulamalariyla tamamen etkisiz hale getirilemezler (Bhatiha and Zahoor, 2007;

Erol ve Iseri, 2004).

Serolojik olarak Ses’ler bes temel tipten olusurlar (SEA, SEB, SEC, SED, SEE).
SEA gida zehirlenmelerine en ¢ok neden olan enterotoksindir ve bunu ikinci sirada
SED izler (Balaban and Rasooly, 2000). Son yillardaki ¢aligmalar SEs’lerin yeni
tiplerinin oldugunu ortaya koymakla birlikte (SEIG, SEIH, SEI, SEIJ, SEIK, SEIL,
SEIM, SEIN, SEIO, SEIP, SEIQ, SER, SES, SET, SEIU, SEIV) bu enterotoksinlerin

gida zehirlenmeleri {izerine etkisi net olarak belirlenememistir (Hennekinne, et al.,
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2012). Enterotoksin iireten en Oneli stafilokok tiirli S. aureus dur. S. aureus’dan baska
S. intermedius, S. hyicus ve S. epidermidis tiirleri de enterotoksin {iiretebilme

yetenegine sahiptir (Rall, et al., 2010; Sutherland and Varnam, 2002).
2.7.7. 8. aures’un Antibiyotik Direncliligi

Antibiyotik direngliligi terimi antibiyotiklerin tarimda, hayvancilikta ve tipta
aktif bir sekilde kullanim1 sonucu olusmustur. Antibiyotikler besi amaciyla yetistirilen
hayvanlan tedavi etme ve hizli bir sekilde biiylimelerini saglamak gibi amaclarla
kullanilirlar. Bu hayvanlardan elde edilen gidalar tiiketildiginde ise antibiyotik direnci
topluma yayilarak halk sagligini tehlikeye atmaktadir. S. aureus ozellikle hastane
enfeksiyonlarinin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Antibiyotik direnci
hastalarin hastanede daha uzun siireler yatarak tedavi goérmelerine, gordiikleri
tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina, hatta mortaliteye varan sonuclarin meydana
gelmesine yol acabilmektedir. Bu nedenle antibiyotikler her alanda kontrollii
kullanilmali ve diren¢li suslarin kontaminasyonuna onlemek ve bulas yollarini
engellenmek amaciyla enfeksiyon riskini azaltici baska teknikler gelistirilmelidir (Sen

ve Ozdemir, 2016).

Coklu antibiyotik direnci terimi ise bir mikroorganizmanin en az g
antimikrobiyal siniftan yine en az bir ajana direng gostermesidir (Theuretzbacher,

2013).

Intrinsik (dogal) direnc: Intrinsik diren¢ bazi ilaglara karsi gecirgenligin
azaltilmas1 ya da etki edecek hedefin eksik olmasi durumlarini ifade etmek igin
kullanilmaktadir (Martinez and Rojo, 2011). S. aureus igin beta laktamaz enzimi
antibiyotigi etkisiz hale getirmektedir. Bu enzimin fazla salinmasi bir tiir intrinsic
direngtir (Scott, 2009). Ayn1 zamanda penisilin baglayan protein (PBP2a)’in meydana
getirdigi B-laktam grubundaki biitiin antibiyotiklere karsi, metisilin dahil, gelistirilen

direng de bir ¢esit intrinsic direnctir (Karabiber ve Karahan, 1995).

Kazanilmis direng: Antibiyotigin hedefledigi genlerin mutasyona ugramasi ile
plazmid, bakteriyofaj, transposon gibi tasinabilir genetik materyallerin horizontal
sekilde taginmasi ile kazanilmis diren¢ meydana gelmektedir (Alekshun and Levy,
2007). Stafilokok tiirli bakterilerde eritromisine karst direng olusturulmasi eritromisin

ribozomal metilaz enzimi iiretilerek meydana gelmektedir (Tenover, 2006). S. aureus,
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horizontal gen transferi yoluyla Staphylococcus epidermis' ten direng genleri alirken,
transdiiksiyon yontemiyle de S. epidermis ile aralarinda gentamisin direnci transferi
gergeklesmektedir. S. aureus’un tetrasiklin direnci kazanmasi ise Enterococcus
faecalis'ten S. aureus'a ilgili nonkonjugatif plazmitin aktarimi ile gergeklesmektedir

(Forbes and Schaber, 1983).
S. aureus’un Beta Laktam Grubu Antibiyotiklere Karsi Gelistirdigi Diren¢

Penisilin direnci: S. aureus enfeksiyonlari i¢cin yaygin olarak kullanilan beta
lactam grubunda bulunan penisilin ve metisilin antibiyotikleri etkilerini hiicre
duvarlarinda gosterirler (Smith and Jarvis, 1999). Bu antibiyotiklerden olan penisilin
chrysogenum tiirii kiiflerden meydana gelmektedir (Gootz, 1990). Beta lactam grubu
antibiyotiklerin ilk liyelerinden olan penisiline kars1 S. aureus lar kisa zamanda direng
kazanmislardir. Oyle ki S. aureus’un 1946 yilinda %6, 1948 yilinda %50, 1957 yilinda
%80 (Gootz, 1990), giiniimiizde ise %90 oraninda beta laktamaz irettigi

goriilmektedir (Lowy, 2003).

Metisilin direnci: Metisiline kars1 direngli olan S. aureus’lar kisaca “MRSA”
olarak ifade edilirler. MRS A’lar bazi iilkelerde antibiyotiklere kars1 en direncli patojen
olarak kabul edilirler. Bu filkeler Avrupa, Amerika ve Kuzey Afrika ilkeleri ile
Ortadogu ve Orta Asya iilkeleridir. Metisilinin {iretilme amaci penisiline kars1 direng
gelistiren S. aureus'un sebep oldugu infeksiyonlar1 onlemektir. Bu sebeple 1959
yilinda tretilmistir (Grundman, et al., 2006). ABD'de 2005 yilinda hastanelik olan
yaklasik 478.000 vaka Avrupa’da ise 2010 yilinda hastanelik olan 150.000'den fazla
vakanin MRSA kaynakli oldugu rapor edilmistir (Doyle, et al., 2012).

Aminoglikozid direnci: Aminoglikozidler 1944 yilinda {retilmistir.
Aminoglikozid direngli suslarinin tespit edilmesi ise 1950’11 yillarda gerceklesmistir
(Gootz, 1990). Aminoglikozidler etkilerini hiicre duvarlarma etki ederek
gostermektedir (Maranan, et al., 1997). Stafilokoklar {izerinde en ¢ok etki eden

aminoglikozidler gentamisin, tobramisin ve netilmisindir (Miller, et al., 1978).

Glikopeptid direnci: MRSA infeksiyonlar1 yayilinca bunu onlemek igin
glikopeptid grubuna mensup vankomisin ve teikoplanin antibiyotikleri tedavide
kullanilmistir (Schito, 2006). Ancak bu antibiyotiklere karsida zamanla direng

gozlemlenmistir. Vankomisin ve teicoplanin antibiyotiklerinin ikisine birden gelisen
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direng “GISA” olarak tanimlanirken; teikoplanine kars1 duyarli olup, vankomisine ise
orta diizeyde direng gelistiren suslar ise “VISA” olarak tanimlanmistir (Appelbaum,

2007).

Kinolon direnci: Kinolon antibiyotigine kars1 S. aureus suslar1 arasinda direng
kisa bir zamanda meydana gelmistir. Bu direng MRSA’lar arasinda daha belirgindir.

Bundan 6tiirii kullanimlart azalmistir (Lowy, 2003).

Tetrasiklin ve Kloramfenikol direnci: Tetrasiklin antibiyotikleri protein
sentezini 6nlemek yoluyla S. aureus suslarina karsi etkili olurlar. Kloramfenikole kars1
gelistirilen direng ise antibiyotigin kloramfenikol asetiltransferaz (cat) enziminin S.
aureus suslar1 tarafindan inaktivasyonu yolu ile meydana gelmektedir (Fluit, et al.,

2001)

Makrolid, Linkozamid ve Streptogramin direnci: Makrolid, Linkozamid ve
Streptogramin antibiyotikleri “MLS” olarak ifade edilmektedir. Penisiline kars1 fazla
miktarda duyarlilik gosteren hastalarin stafilokokal enfeksiyonlarin tedavisinde bu

antibiyotiklerinden faydalanilmaktadir (Schito, 2006).

Trimethoprim-Siilfametoksazol direnci: Timidin, piirin, DNA ve bazi
aminoasitler iretilirken tetrahidrofolata gerek duyulmaktadir. Trimetoprim ve
stilfametoksazol antibiyotikleri tetrahidrofolat iiretimini Onlemektedir. 1992’de
yayinlanan raporlara gére, MRSA’larin %28’1 trimetoprime, %35’1 ise siilfonamide

kars1 direnglidir (Smith and Jarvis, 1999).

Linezolid direnci: Son yillarda linezolid direnci gosteren MRSA goriilmesine
ragmen hastane ya da toplum kaynakli MRSA izolatlarinda linezolid direncine seyrek
rastlanmaktadir (Stryjewski and Corey, 2009). Bunun disinda Stafilokoklarda
plazmidler vasitasiyla cfr geni aktarimi olur. Bu da linezolid direnci gelismesine neden
olmaktadir. Giiniimiizde buy olla meydana gelen hastane kokenli salginlar mevcuttur

(Sanchez, et al., 2010)

Daptomisin direnci: S. aureus izolatlarinda daptomisine kars1 direng ¢cok seyrek
meydana gelmektedir. Amerika ve Kanada’da bu direncliligi saptayabilmek i¢in bir
calisma yapilmistir. Calisma sonucuna gore direng %0,01 olarak hesaplanmistir

(Stryjewski and Corey, 2009).
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2.7.8. Tiirkiye ve Diinya’da S. aureus Zehirlenmeleri

Gida kokenli hastaliklar diinya genelinde biiyiik bir sorun teskil etmektedir.
Yapilan arastirmalar gida kokenli enfeksiyonlara en fazla bakterilerin yol agtigini
gostermektedir. Bu bakteriler siralandiginda ilk siray1 Salmonella spp. alirken; ikinci

sirada S. aureus gelmektedir (Bhatia and Zahoor, 2007; Sepin-Ozen, vd., 2013).

S. aureus insanlarda 6zellikle burun boslugunda, deride, yaralarda, hayvanlarda
ise yine burun boslugunda ve deride bulunur. Gidalarin S. aureus ile kontaminasyonu
cok bilyiik olgiide gida isletmelerinde calisan personel kaynakli olmaktadir
(Giindogan, vd., 2005; Normanno, et al., 2007).

S. aureus’lar gida zehirlenmesine iirettikleri enterotoksinlerle neden olurlar.
Eger gidalarda enterotoksijenik yapiya sahip stafilokoklar 105 kob/g veya daha fazla
bir sayiya ulastiysa ve bu bakterilern iirettigi enteretoksilerin en az 20-100 ng agiz
yoluyla tiiketildiyse gida zehirlenmeleri meydana gelmektedir. Zehirlenme belirtileri
2-8 saatte olusmaktadir. Bu belirtiler bulanti, kusma, abdominal kramplar ve bazen de
ishaldir. Hastaligin ne diizeyde seyrettigi tiikketilen enterotoksin miktarina, ¢esidine ve
bu enterotoksini tiiketen kisinin genel saglik durumuna bagli olarak degismektedir.
Zehirlenme belirtileri 24 saat siirmekte ardindan ortadan kalkmaktadir (Schelin, et al.,
2011).

S. aureus’un ililkemizde ve Diinya ‘da yol ac¢tig1 gida zehirlenmelerine 6rnek
vermek gerekirse Brezilya’da 1999-2011 yillar1 arasinda S. aureus en 6nemli gida

kokenli patojenler arasinda ikinci sirada bulunmustur (Anonymous, 2012).

Yine stafilakok kaynakli gida zehirlenmeleri ABD’de gida kdokenli
zehirlenmeler siralamasinda goriilme siklig1 bakimindan ikinci sirada yer almaktadir.
S. aureus gida kokenli hastaliklarin %14-20’sinden sorumludur (Lima, et al., 2013).
Diinya genelinde S. aureus enteretoksinlerinin neden oldugu gida zehirlenmeleri

tabloda Tablo 2.1°de goriilmektedir.

Ulkemiz i¢in de tiim Diinya’da oldugu gibi S. aureus kaynakli gida
zehirlenmeleri yiiksek seviyelerde seyretmektedir. Marmara Bolgesi’nde toptan olarak
satilan 1070 gida 6rnegi lizerinde yapilan inceleme sonucu patojen etken tespit edilen
147 6rnekten 92 ’sinin stafilokokal toksinler ile enfekte oldugu goriilmistiir (Aydin,
vd., 2011).
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Yine Mugla ilinde bir yemek firmasinin 6gle ve aksam yemeklerini sagladig iki
okul ile 17 isyerinden 6grencilerden ve iscilerden olusan toplam 116 kisi bulanti,
kusma, karin agris1 ve ishal belirtileriyle 23 Aralik 2013 tarihinde, Mugla’da bulunan
Marmaris Devlet Hastanesi’ne bagvurmustur.  Yapilan arastirma sonucunda

zehirlenmenin nedeni S. aureus enterotoksini oldugu ve bulas kaynagininda tavuk

doner oldugu tespit edilmistir (Tutus, vd., 2016).

Tablo 2.1. Diinya genelinde S. aureus enterotoksinlerinin neden oldugu gida zehirlenmeleri
(Hennekinne JA, et al., 2012)

Yil Yer Suclu Yiyecek Vaka Referans
sayisi
1968 Okul ¢ocuklari, Texas Tavuk salatasi 1300 | Anonymous (1967)
1971 UK Ordu Sosisli jambonlu | 100 Morris et al. (1972)
sandwich
1975 Japonya-Danimarka Jambon 197 Eisenberg et al. (1975)
Ugusu
1976 Rio-NYC Ugusu Cikolatali ekler 80 Anonymous (1976)
1980 Canada Lor peyniri 62 Todd et al. (1981)
1982 Kuzey Carolina  ve | Jambonlu ve peynirli | 121 Anonymous (1983a)
Pennsylvania sandwig, Ici
doldurulmus tavuk
1983 Karayip yolcu gemisi Kremali pasta 215 Anonymous (1983b)
1984 Scotland Koyun siitii peyniri 27 Bone et al. (1989)
1985 France, UK, Italy, | Kurutulmus lazanya 50 Woolaway vd. (1986)
Luxembourg
1985 Okul cocuklari, | %2 cikolatal siit >100 | Evenson et al. (1988)
Kentucky 0
1986 Ulke  kliibii, New | Hindi, kiimes | 67 Anonymous (1986)
Mexico hayvanlari, sos
1989 Konserve mantar 102 Anonymous (1989)
Cesitli ABD eyaletleri
1990 Thailand Ekler tath 485 Thaikruea et al.(1995)
1992 Ilk okul, Texas Tavuk salatasi 1364 | Anonymous (1992)
1997 Emeklilik Partisi, | Onceden  pisirilmis | 18 Anonymous (1997)
Florida jambon
1998 Minas Gerais, Brazil Tavuk, kavrulmus | 4000 | Do Carmo et al. (2004)
dana eti, piring ve
fasulye
2000 Osaka, Japan Diisiik yagh siit 13420 | Asao et al.(2003)
2006 Ile de France Bolgesi, | Coco ceviz incileri | 17 Hennekinne et al. (2009)
France (Cin tatlis1)
2007 Izci kamp1, Belgium Hamburger 15 Fitz- James et al. (2008)
2007 11k okul, Austria Siit, kakaolu  siit, | 166 Schmid et al. (2009)
vanilyali siit
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Tablo 2.1 (devam). Diinya genelinde S. aureus enterotoksinlerinin neden oldugu gida zehirlenmeleri
(Hennekinne JA, et al., 2012)

Yil Yer Suclu Yiyecek Vaka Referans
sayis1
2008 | Diigin yemegi, Ile de | Karayip yemekleri | 47 De Buyser and
France Bolgesi, France Hennekininne pers.
commun
2008 | Fransiz Bolgesi Makarna salatasi 100 De Buyser and
Hennekininne pers.
commun
2009 | Nagoya iiniversite | Krep 75 Kitamoto et al.
festivali, Japan (2009)
2009 | Various district, France Cig siit peyniri 23 Ostyn et al. (2010)

2.8. E. coli

E. coli yenidoganlar ile bebeklerin digski floralar1 incelenirken Theodore
Escherich 1885 senesinde tespit ederek tanimlamis (Donnenberg, 2002) ve bu nedenle
eskiden Bacterium coli commune adi ile bilinen bu bakteri, Dr. Escherich’in adim
alarak Escherichia coli olarak isimlendirilmistir. E. coli giinlimiizde en fazla

aragtirmaya konu olan mikroorganizmadir (Hussein, 2007).

E. coli dogum gerceklestikten hemen sonra bagirsak florasinda kolonize olmakta
ve burada yasamaktadir bu nedenle birgok E. coli susu patojen 6zellik gdstermemekte
konakeisi1 ile karsilikli fayda sagladiklari (simbiyotik) bir yasam siirmektedir.
Bakteriler konakgiya kofaktorler sentezleyerek patojen mikroorganizmalara karsi

direng olustururlar (Azizoglu, 2005; Donnenberg, 2002).

Ancak E. coli’nin tiim serotipleri bu karsilikli fayda sistemiyle ¢alismamaktadir.
Bir boliim E. coli daha sonradan evrilerek agir seyreden ishalli hastaliklar ile ciddi
doku bozukluklarma (sekel) sebep olabilen patojenik Ozellikler kazanmiglardir

(Eslava, et al., 2003; Rivas, et al., 2015).

Enterobacteriaceae familyasinin tiyesi olan FE.coli gram negatif, c¢ubuk
formunda, sporsuz glikozdan asit ve gaz meydana getiren, insanlarin ve hayvanlarin
bagirsaklarinda yaygin olarak bulunan katalaz pozitif, fakiiltatif anaerob (Harris,
2005), genel olarak hareketli, fibrilli, tek ya da giftler halinde gdézlemlenebilen
(Azizoglu, 2005), indol {iretip, sitrat fermantasyonu yapamayan, metil red testine
pozitif, lireaz ve Voges-Proskauer reaksiyonlarina ise negatif tepki veren bir bakteridir

(Rivas, et al., 2015).
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E. coli izolatlarmin serotipik olarak kategorize edilmesinde O (somatik), H
(Flajellar) ve K (kapsiil) antijenleri rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda fibrilli suglarda

fibril antijenleri olarak siniflandirilabilmektedir (Rivas, et al., 2015).

Laboratuarda E. coli tanimlanirken daha ¢ok triptofandan indol olusturmasindan,
sitrat1 par¢alamasindan ve pH’nin 4,4 ‘lin altinda oldugu durumlarda asit olusturabilme
ozelliklerinden faydalanilir. E. coli mezofilik bir bakteridir. Optimum gelisme
sicaklig1 37 °C olmasinda ragmen (Harris, 2005), 5°C’de haftalarca, -20°C’de ise aylar,
hatta yillar boyunca canliliklar1 devam edebilmektedir (Toldra and Doyle, 2009).

Sularda ve gidalarda bulunan E. coli gidalarin digki ile temas ettiginin

gostergesidir (Harris, 2005).
2.8.1. E. coli Simiflandirmasi

E. coli i¢in bir siniflandirma yapmak gerekirse en basit sekilde {ic gruba
ayrilirlar. Ik grup bagirsak florasinda normal olarak bulunan suslar1 igerirken, ikinci
grup genel olarak bagisikligi zayif ya da baskilanmis kisilerde hastalik olusturan
oportunistik patojen suslarmi igerir. Ugiincii grupta yer alan suslar ise diinya genelinde
cesitli salginlara ve hastaliklara neden olarak toplum sagligi i¢in tehdit olusturan

patojenik E. coli suslarindan olugmaktadir (Vasan, 2014).

Patojenik E. coli’yi de kendi i¢inde klinik 6zelliklerini dikkate alarak 4 gruba
ayirabiliriz. Bunlar: diyarejenik E. coli, uropatojenik E. coli, meninks-sepsis-iligkili E.

coli ve avian (kus) patojenik E. coli dir (Kaur, 2013).

Diyarejenik E. coli de neden oldugu hastaliklar ile virulans faktorlerine gore

cesitli gruplara ayrilmaktadir. Bunlar:
-Enteropatojenik E. coli (EPEC),
-Enterotoksijenik E. coli (ETEC),
-Enteroinvaziv E. coli (EIEC),
-Diffuz aderent E. coli (DAEC),
-Enterohemorajik E. coli (EHEC),

-Enteroagregatif E. coli (EAEC’dir),
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-Vero- veya Shiga-toksin iireten E. coli (VTEC veya STEC)’dir (CDC, 2018;
Omerovic, et al., 2017).

Bu E. coli serotipleri disinda insanda bagirsak disi patojenik E. coli
(ekstraintestinal, EXPEC) suslarida vardir. Bu bahsi gecen diger suslar insanlarda ve
hayvanlarda bazi hastaliklara neden olurlar. Bu hastaliklara 6rnek olarak idrar yolu
enfeksiyonlar1 ile meninks septisemi (beyin ve omurilik zarlari iltihabi)

verilebilmektedir (Belanger, et al., 2011; Rivas, et al., 2015).
Enteropatojenik E. coli (EPEC)

Genel olarak toksin iiretmeyen ancak ¢cogunlugu 1 yas alt1 ¢ocuklar olmak iizere
ishale neden olan EPEC suslarin ilk olarak tanimlanmasi 1955 yilinda yapilmistir
(Jay, 2000). Bu suslar oral olarak konakg¢iya bulasarak kanli olmayan fakat mukuslu
ve sulu ishal olustururlar (Modimola, 2015). Ayrica kusma ve ateste goriilen diger
semptomlardandir (Eslava, et al., 2003). EPEC i¢in enfektif doz 108-10'" kob araligidir
(Modimola, 2015).

Enterotoksijenik E. coli (ETEC)

ETEC suslar1 daha ¢ok hijyen kosullar1 zayif, gelismekte olan tilkeler ile tropik
iklimli iilkelerde enfektif ishale neden olmakta ve halk arasinda seyahat ishali
(treveler’s diarrhea) olarak anilmaktadir (Ray and Bhunia, 2014). Hastalik
semptomlari arasinda sulu ishal, karin kramplar1 ve kimi zaman diisiik atesle birlikte

(Eslava, et al., 2003) bas agris1, mide bulantis1 ve kusma sayilabilmektedir.

Cocuklarda asir1 s1vi kaybindan kaynaklanan oliimler goriilebilmektedir. ETEC

i¢in enfektif doz 103-10' kob araligidir (Ray and Bhunia, 2014).
Enteroinvazif E. coli (EIEC)

EIEC suslart epitel hiicrelere baglanarak bu hiicreleri isgal ederler ve yayila
yayila enfeksiyonu bagirsaklara kadar ulastirip shigellozis benzeri dizanteri meydana
getirirler. Hastalik semptomlar1 arasinda kari kramplari, kanli ve mukuslu seyreden
siddetli ishal, bas agrisi, titreme ve ates sayilabilmektedir. Bu semptomlar agisindan
hastalik shigellozise benzetilmektedir. EIEC igin enfektif doz 10® kobdur. Gidalara
fekal yolla bulasan bu susun sadece insanlarda hastalik meydana getirdigi, bahsi gecen

semptomlarin 7-12 giin aras1 siirdiigii ancak bireyin uzun bir zaman kadar tasiyici
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olarak patojenin yayilmasina neden olabilecegi bilinmektedir (Ray and Bhunia, 2014).
Ayn1 zamanda EIEC suslarindan kaynaklanan bu enfeksiyon insandan insana

gecebilmektedir (Eslava, et al., 2003).
Difuz-aderent E. coli (DAEC)

DAEC susu idrar yolu enfeksiyonuna neden olarak, 1-5 yas aralifindaki
cocuklar i¢in ishale neden olan patojen grubu bir E. coli susudur (Kaur, 2013; Nataro

and Kaper, 1998).
Enterohemorejenik E. coli (EHEC)

En belirgin karakteristik 6zelliklerinden biri shiga-benzeri toksin (Stx) iiretmesi
olan EHEC suglar1 kanli ishale (hemorojik kolit) ve hemorajik liremik sendroma
(HUS) neden olmaktadir (Ray and Bhunia, 2014). Biitiin EHEC suslari, Stx {irettigi
i¢in zaman zaman shigatoksijenik veya verotoksijenik E. coli (STEC/VTEC) olarakta
isimlendirilmektedir (Gyles, 2007; Ray and Bhunia, 2014).

Bu 6zelliginden dolay1 EHEC grubu STEC’nin alt grubu olarak sayilmaktadir.
EHEC grubunun en bilinen iiyesi E. coli O157:H7 olmak tizere O26:H11, 0104, O103,
O111 ve sorbitolii fermente eden O157-H- serogruplar1 da STEC’lere ornek
verilebilmektedir (Azizoglu, 2005).

E. coli O157:H7

Bu sustan kaynaklanan enfeksiyonlarin yayiliminda 6zellikle hayvansal gidalar
oldukca 6nemlidir. Cig etler ve bu etler kullanilarak hazirlanan yeterince pisirilmeyen
et irilinleri hastalik nedeni olabilmektedir. Hastalik olusturabilmesi igin gereken
enfektif dozun oldukca diisilk olmasi (10-100 kadar) (Hudson, et al., 1997)
Enterohemorajik E. coli O157:H7 kaynakli gida zehirlenmesi vakalarini halk sagligi
bakimindan olduk¢a 6nemli kilmaktadir (Palumbo, et al., 1997).

E. coli O157:H7’den kaynaklanan enfeksiyonlar genellikle orta siddette
seyretmekle beraber hemorajik kolitise neden olabilmektedir. Hemorajik kolitis (HC)
bagirsak kolon boliimiiniin kanli yangisi olarak bilinen bir hastaliktir ve bazi kanamali
vakalar oldukca agir seyretmektedir. Ancak bu vakalarda enfeksiyonun baglangicinda
acil bir sekilde tedavi baslatilir ise 6-8 giin gibi bir zaman araliinda iyilesme

saglanabilmektedir. Yapilan arastirmalar E. coli O157:H7 ile enfekte hastalarin
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%350’sine  tedavi uygulanmadan, %15,4’ine tedavi uygulanarak 1iyilestigi
goriilmektedir. Bununla birlikte tedaviye ragmen hastalarin %2,3’{i hayatini kaybetmis
ve yine tedaviye ragmen hastalarin %0,3’tinde kronik bobrek yetmezligi meydana

gelmigstir (Harris, 2005).

E. coli O157:H7 ¢ocuklarda akut abdominal agr1, hemolitik anemi, kanl diyare,
diistik ates, idrar yollar1 enfeksiyonu, akut bobrek yetmezligi ile seyreden hemolitik
iremik sendrom (HUS)’a neden olabilmekte ve bu vakalarin bircogunda da
trombositopenik purpura gelisebilmektedir. TTP beyinde biriken kan pihtilariyla

komaya ve felce neden olabilmektedir (Penner and Phebus, 1998).
Enteroagrevatif E. coli (EAggEC, EAEC)

EAEC susu gelismekte olan iilkelerde genellikle cocuklarda ve yetiskin
bireylerde 14 giinden fazla devam edebilen “inat¢1 ishal” meydana getirmektedir. Hafif
seyretmesine ragmen ciddi mukozal hasarlara neden olabilen EAEC susundan
kaynakli ishal cocuklarda goriilen ETEC tipi ishale benzemektedir. Enfeksiyon
esnasinda hiicreler aggrevativ tutunma fimbriasi olusturarak bagirsak hiicrelerinde
mukozal hasar meydana getirmektedirler. Bu suslar 1s1ya dayanikli toksin (EAST) ve
hemolisin (por olusumuna neden olur) adinda iki tip toksin iiretip yaygin olarak Stx
tiretmemelerine ragmen 2011 yilinda bulunan EAEC serotipi olan O104:H4, Stx
tireterek Almanya’da meydana gelen en biiyiik E. coli salginina neden olarak ezberleri

bozmustur (Ray and Bhunia, 2014).
Shigatoksijenik E. coli (STEC)

STEC susuna sahip E. coli’ler Stx iireterek diinyada meydana gelen gida
kaynakli pek c¢ok hastalifa neden olurlar. STEC suslar1 gevis getiren hayvanlarin
bagirsaklarinda bulunmakta ve fekal yolla sulara ve gidalara bulasabilmekte (Conrad,
et al., 2014) ancak bu hastalik etmenleri genel olarak tasiyic1 hayvanlarda hastaliga

neden olmamaktadir (CDC, 2018).

STEC igin enfektif doz 10'-10% kobdur. Ozellikle bagishig: zayif bireylerde bu
kadar bir hiicrenin varlig1 bile hastalik olusturabilmektedir (Ray and Bhunia, 2014).

Bu patojenler insanlarda HC ve HUS ye kadar ilerleyebilen hastaliklara neden

olabilmektedir (Hussein, 2007). Ayrica STEC enfeksiyonlari; herhangi bir semptom
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goriilmeden hafif rahatsizliklar ile sonuglanabilecegi gibi 6liimle sonuglanabilen agir

semptomlarin goriildiigli sonuglarda dogurabilmektedir (Breckenridge, 2015).

Semptomlar suglarin tiiketilmesini takip eden 3-9 giin i¢inde ortaya ¢ikmakta ve

ortalama 4-19 giin siirmektedir (Ray and Bhunia, 2014).

STEC grubunda bulunan EPEC suslar1 026, O111, O114 iken; STEC grubunda
bulunan EPEC olmayan suslar ise 0145, 0103, O121°dir (Scheutz, 2014).

O157:H7 harig diger STEC serotipleri non-O157 STEC’ler olarak adlandirilirlar
(CDC, 2018). Son yillarda ABD’de meydana gelen E. coli kaynakli hastaliklarla en
cok iliskilendirilen suslar STEC 026, 045, 0103, 0111, O121 ve O145°dir. Bu suslar
non-0O157 serogruplarinin %75’lik kismini olusturmakta ve (Karmali, et al., 2003)
USDA tarafindan “top six/ big six” olarak isimlendirilmektedir (USDA, 2010).

2.8.2. E. coli’nin Antibiyotik Direncliligi

Enterobacteriaceae familyasindan E. coli, insanlarin ve hayvanlarin
bagirsaklarinda kommensal olarak yasayan ve bir¢ok antibiyotige karsi direng
gelistiren bir bakteridir (Conway and Cohen, 2015). E. coli bakterilerinin
antibiyotiklere kars1 giin gegtikge artan direnci ve bu direncin yayilmasi tiim diinya

tilkeleri gibi lilkemizde de 6nemli bir problem olmustur.

Cesitli calismalardan izole edilen E. coli suslarmin direngli oldugu
antibiyotiklerden bazilar1 sunlardir: Ampisilin (AMP), amoksisilin-klavulonat (AMC),
aztreonam, sefalotin, sefuroksim, seftazidim, sefotaksim, sefepim, sefaperazon-
sulbaktam, karbapenem grubu antibiyotiklerden imipenem, gentamisin (CN),
amikasin, siprofloksasin, piperasilin tazobaktam, trimetoprim/siilfametoksazol (TMP-
SXT), enfeksiyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan beta-laktam antibiyotiklerden
olan sefalosporinlerdir (Duman, vd., 2010; Duran, vd., 2020).

Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) {iretimi, E. coli’nin dahil oldugu
Enterobacteriaceae ~ {liyesi  bakterilerin  gelistirdi§i en  Onemli  direng
mekanizmalarindandir  (Ugur, vd., 2013). p-Laktamazlar, mikroorganizmalar
tarafindan P-laktam halkalar1 iceren antibiyotikleri inaktive etmek igin iiretilen

enzimlerdir (Bush, et al., 1995).
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[k beta-laktam antibiyotik penisilindir. Penisilinin klinik olarak kullanilmadan
once E. coli’de beta-laktama karsi diren¢g bulunmustur. Gelistirilen her yeni sinif
antibiyotigin tedavide kullanilmasinin ardindan yeni beta-laktamazlar gelistirilmistir.
GSBL iireten bakterilerin yol agtig1 en biiylik problem ¢oklu antibiyotik direncidir
(Bradford, 2001).

Gelismekte olan iilkelerde GSBL ve GSBL iliskili beta-laktam dist
antibiyotiklere diren¢ oranlar1 gelismis iilkelerle kiyaslandiginda daha fazla oldugu
gorilmistiir. Gelismekte olan {ilkelerde hastalar doktorlara danismadan antibiyotik
kullanmaktadir. Antibiyotik duyarlilik testi yapilmadan kullanilan antibiyotikler ve
genis spektrumlu antibiyotiklerin ampirik tedavide sik ve gereksiz kullanilmasi direng
gelisiminde ve artiginda etkili oldugu sdylenebilmektedir (Bradford, 2001; Oteo, et al.,
2005; Ruppé, et al., 2009).

2.8.3. Tiirkiye ve Diinya’da E. coli Zehirlenmeleri

E. coli insanlarin ve memeli hayvanlarin bazilarinin bagirsaklarinda dogal olarak
bulunmaktadir. Bu nedenle de zararsiz olarak kabul edilmektedir. Ancak E. coli’nin
insanlarda hastalik olusturmasi i¢in barsakta bulunmasi gerekmez. E. coli barsak
disinda da insanlarda hastaliklar meydana getirebilmektedir (Kaper, et al., 2004)
Gidalarda bulunan E. coli’ ler ve bulunma miktarlar1 halk sagligi bakimidan oldukca
onemlidir. Gidalarda bulunan enteropatojenik ya da toksinejik E. coli gidada fekal bir
bulas oldugunu gostermektedir (Pamela, et al., 2008). Tiiketildiginde insanlarda
hastalik olusturan E. coli’lerden enteroinvaziv E. coli (EIEC), enteropatojenik E. coli
(EPEC), enterotoksijenik E. coli (ETEC), ve enterohemorajik E. coli (EHEC) oldukga

Onemlidir.

E. coli’ lerin insanlarda infeksiyon olusturabilmesi i¢in gereken minimum
infektif doz 10' kob olarak kabul edilmektedir. Enfeksiyonlara yakalanmamak icin
genel hijyen kurallarina uyulmalidir. Bunun i¢in gida iiretimi yapan yerlerde fekal ve
capraz kontaminasyon olusmasi onlenmeli, uygun hijyen kurallarina gore iiretim
yapilmasi saglanmali ve sanitasyon uygulamalarinin diizenli olarak uygulanmasi

gerekmektedir (Karmali, et al., 2010).

E. coli bakterisinin iilkemizde ve Diinya ‘da yol ac¢tig1 gida zehirlenmelerine

ornek vermek gerekirse 2011 yilinda Almanya’nin da iginde oldugu 16 Avrupa
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tilkesinde shiga toksin iireten EHEC O104:H4’in sebep oldugu salgindan
bahsedilebilir. Bu salgin 3800°den fazla kisiyi etkilemistir (Anonim, 2015). Bir bagka
salginda 2013 yilinda ABD’de gergeklesmistir. STEC O157’lerinde sebep oldugu
salginda 100.000 kisiden 557 vakada 2 oliim gerceklesmistir. Yine STEC olmayan
O157’lerin yol actig1 561 vakada da toplamda 2 6liim oldugu bildirilmistir. Salgina
sebep olan E. coli’lerin izolasyonu sonucu en fazla 026, O111, O103, serotiplerine

rastlanmistir (Anonim, 2014).

Yine Tiirkiye de Savasan ve Goksoy (2018)’un yaptiklar1 bir ¢alismada 1606
adet peynir 6rneginin 87 adetinde E. coli saptanmig ancak orneklerin higbirinde E. coli
O157:H7 bulunmamigtir. 1606 O6rnegin 11°inde Shiga toksin iireten E. coli
bulunmustur. Shiga toksin {ireten bu 11 6rnegin de 1’inde patojenik serotip O111:HS8
bulunmustur. Keskin vd. (2006) yaptig1 baska bir ¢alisma ise 2004 yilinda Ocak- Mart
aylar1 arasinda Uskiidar/istanbul’da bulunan semt pazarlarinda yapilmistir. 20 tane
pazardan farkli 50 tezgahta (50 farkli satic1) satilan beyaz peynirler mikrobiyolojik

olarak incelenmis ve alinan orneklerin % 86’sinda E. coli izole edilmistir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu tez ¢alismasi Ordu ilinde faaliyet gosteren hazir yemek fabrikasi ve hastane
mutfaginda ¢alisan personellerin ellerinden ve burunlarindan swapla 6rnekler alinarak
S. aureus ve E. coli varlig1 aranmis ve bu sayede personellerin hijyenik durumlari; ayni
zamanda personellere yapilan hijyen farkindalik anketleri ile gida gilivenligi bilgi
durumlar1, meslek aliskanliklari, mutfak i¢i hijyen-sanitasyon uygulamalarinin tespit
edilerek elde edilecek wverilerin gida gilivenligi ve halk saghg acisindan

degerlendirilmesi amaglanmistir.
3.1. Personelden Ornek Alim

Calismaya katilan 40 personelin her birinin elinden (el i¢i ve {istii, parmak
aralar1, tirnaklar1 ve benzeri) ve burnundan svap ile drnekler alinmistir. Ornekler 40
tanesi burun 40 tanesi el 6rnegi olmak {izere egitim Oncesi ve sonrasi her bir asamada
80’er tane toplamda ise 160 adettir. Ornekler alinirken ellerinde eldiven olanlarin
eldivenleri ¢ikarilmistir. Svaplar igerisinde 9 ml %0,1’lik steril peptonlu su bulunan
tiiplere alinmig soguk zincir altinda en kisa siirede laboratuvara ulastirilmistir.

Personelden 6rnek alimi yemek hazirligr ve yemek servisi sirasinda yapilmistir (ISO

18593, 2018; Okareh and Erhahon, 2015).
3.2. Mikrobiyolojik Analizler

Laboratuvara getirilen ornekler E. coli ve S. aureus varlig1 acisindan analize

alimustr.
3.2.1. Escherichia coli Aranmasi

Laboratuvara getirilen 6rnekler vorteks vasitasiyla homojen hale getirildikten
sonra tiiplerden 0,1 ml alinarak Oxoid VRBL (violet red bile laktose agar)
besiyerlerine yayma plak yontemiyle ekimleri yapilmistir. Plaklar 37 °C’de 24-48 saat

stire ile aerob ortamda inkiibasyona birakilmigtir.

VRBL agarda kirmizi1 presipitasyon olusturan kolonilerden 5 adedi, Eosin
Methylene Blue Agar (OXOID CM69)’a gecilmis ve 37 °C’de 24 saatlik inkiibasyon
sonunda metalik parlaklik veren koloniler E. coli silipheli koloniler olarak

belirlenmistir. Bu siipheli kolonilerden indol, metil red, voges proskauer ve citrate
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testleri (IMViC) yapilarak E. coli pozitif ornekleri belirlenmistir (Vanderzant and
Splittstoesser, 1992), (Tablo 3.1).

IMViC Testi:

E. coli’nin identifikasyonunda kullanilir. Eosin Methylene Blue Agar (EMB)’da

tireyen E. coli stipheli kolonilerin dogrulanmasi1 amaciyla yapilmaktadir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. IMVIC reaksiyonlarin sonuglarina gére E. coli suslarimin belirlenmesi (Unliitiirk ve
Turantag, 2003)

Escerichia | Indol Testi | Metil Kirmzis1 | Voges-Testi Proskaur | Sitrat testi
coli Testi

Biyotip + + - -
1(tipik)

Biyotip - + - -
2(atipik)

Indol Testi

EMB agardaki E. coli siipheli koloniden %1°lik triptofanin sudaki ¢dzeltisinden
hazirlanan Tryptone Broth’a (TB) 6ze ile gecilir. 35 -37 °C’de 24 saat inkiibe edilir.
Koliform bakteriler triptofanaz enzimi {iiretip iiretememe yetenekleri ile birbirinden
ayrilirlar. Triptofanaz enzimine sahip mikroorganizmalar, triptofan amino asidinden
indol, amonyak ve piriivik asit olusturur. Pozitif reaksiyonda kovacs ayiraci

damlatildiginda brothun {ist yiizeyinde kirmizi-menekse renkli halka olusur (Sekil
3.1).

Sekil 3.1. EMB agarda iireyen siipheli E. coli ‘lerde indol testi
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Metil Red Testi

EMB agardaki E. coli siipheli koloniden MetilRed-Voges Proskauer Medium
(MR-VP) bulunan tiipe 6ze ile gegilir. 37 °C’de 5 giin inkiibe edilir. inkiibasyondan
sonra tiipe metil red indikatorii ilave edilir. Kirmizi renk olusumu metil red testinin

pozitif oldugunu gosterir. Negatif test sonucunda sar1 veya portakal renk meydana

gelir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. EMB agarda iireyen siipheli . coli ‘lerde metil red testi

Voges Proskauer Testi

EMB agardaki E. coli siipheli koloniden MR-VP medium bulunan tiipe 6ze ile
gecilir. 37 °C’de 48 -72 saat (48 saatten Once test yapilmaz) inkiibe edilir.
Inkiibasyondan sonra bakterilerin butanediol fermantasyon yeteneginde olup,
olmadiklar arastirilir. Bu test i¢in; Barrit’s reagent A (a-naphtoliin alkoldeki %5°lik
soliisyonundan 0.6 ml.) ve Barrit’s reagent B (%40°1ik KOH soliisyonundan 0.2 ml ve
%0,5’1ik kreatin soliisyonundan 2 damla) inkiibe edilen kiiltiire ilave edilir. Pozitif
reaksiyonlarda kirmizi renk olusur. Negatif reaksiyonlarda kirmizi renk olusmaz

(Sekil 3.3).

Sekil 3.3. EMB agarda iireyen siipheli E. coli ‘lerde voges proskauer testi



Sitrat Testi

Simon sitrat yatik agara EMB agardaki siipheli koloniden igne u¢lu 6ze yardim
ile ekim yapilir. 37 °C’de 24 saat inkiibe edilir. Test tiipiiniin rengi nétral pH degerinde
yesildir. Ancak pH 7.6’ nin iizerinde yogun koliform iiremesine bagli olarak amonyum
tuzlarindan alkali {iretimi sonucu besiyerindeki brom timol mavisi indikatorii koyu

prusya mavisine doniisiir.

degerlendirilir (Sekil 3.4).

Renk degisikliginin olugsmamasi

Sekil 3.4. EMB agarda iireyen siipheli E. coli ‘lerde sitrat testi

E. coli’ nin PCR Dogrulamasi

Izole edilen E. coli’ lerin biyokimyasal testlerle fenotipik identifikasyonlari
yapildiktan sonra, PCR (Polymerase Chain Reaction) ile de genotipik olarak
dogrulanmistir. Genotipik identifikasyonda, E. coli kromozomunda lokalize olan ve
universal stres proteinini kodlayan genin bir alt iinitesi olan uspA gen varlig tim

izolatlarda arastirilmistir. Bu amacgla Chen and Griffiths (1998) tarafindan Gnerilen

primer ¢iftleri kullanilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2.. E. coli izolatlar1 i¢in kullanilan primer dizilimleri (Chen and Griffiths, 1998)

Patotip Hedef gen |Primer Sekanslari (5°-3°) IAmplikon Uzunlugu (bp)
E. coli uspA CCGATACGCTGCCAATCAGT 884
ACGCAGACCGTAGGCCAGAT
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Genomik DNA Ekstraksiyonu

DNA ekstraksiyonu, Sambrook and Russel (2001) tarafindan Onerilen
kaynatma-lizis metodu kullanilarak yapilmistir. Bu amagla, -20°C’de muhafaza edilen
izolatlar TSA (Tryptic Soy Agar) (LAB 011, UK) ile aktive edilmistir. 24 saatlik taze
kiiltiirden 1-2 ml steril distile su iceren ependorf tiip i¢ine alinarak 6rnekler kuru blok
1s1tict (Biosan Bio TDB-100, istanbul- Tiirkiye) i¢inde 100°C’de 10 dakika inkiibe
edilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. 1-2 ml steril distile su iceren steril ependorf tiip igine alinarak 6rneklerin kuru blok 1sitict
(Biosan Bio TDB-100, istanbul-Tiirkiye) icinde 100°C’de 10 dakika inkiibe edilme islemi

Ependorf tiipler 15000 rpm’de 4°C’de 10 dakika santrifiij edilmis (Hettich
Universal 320R, Almanya) ve dipte kalan bakteri peleti atilarak {istte kalan supernatant

icinde bulunan DNA bagka bir steril ependorf tiipline alinmig ve PCR iglemi yapilana
kadar -20 °C’de muhafaza edilmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6.. 15000 rpm’de 4°C’de 10 dakika santrifiij edilme (Hettich Universal 320R, Almanya) islemi
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Bir 6rnek i¢cin PCR amplifikasyonu 50 pl toplam hacimde, son konsantrasyon
10X Taq enzimi tampon ¢ozeltisi, 25 mM MgCl2 2 mM, 10 mM dNTP 0,2 mM, 100
pmol primer (her biri i¢in) 0,4 pmol, SU Tag DNA polymerase 1,5 U (Fermentas)
olacak sekilde yapilmistir.

Mastermiksler hazirlandiktan sonra 0,2 ml’lik tlipler, 6rnek sayisi kadar
numaralandirilip, i¢lerine 50’er pl hazirlanilan mastermiksten ilave edilip lizerine
DNA’dan 3’er pl alinip, ilgili tiiplerin igerine eklenmis ve agizlar1 sik1 bir sekilde
kapatilmistir. PCR amplifikasyonu Thermal Cycler’da (Bio-Rad MJ mini Gradient
CA-USA) sikluslar 94°C’de 3 dakika baslangi¢ denatiirasyonu takiben; 94°C’de 30
saniye denatlirasyon 54°C (uspA) 30 saniye baglanma,72°C 60 saniye uzama, toplam

35 siklus, 72 °C’de 7 dakika son uzama olacak sekilde ayarlanmastir.

Elde edilen amplikonlarin elektroforez islemi %?2’lik agaroz icinde 90 volt
akimda gerceklestirilmistir. Elektroforez islemi Bio-Rad PowerPac Basic Power
Supply (CA-USA) gii¢ kaynag1 ve Bio-Rad Wide Mini Sub-Cell GT Cell (CA-USA)
elektroforez tankinda gergeklestirilmistir (Sekil-3.7). Elektroforez sonunda olusan
PCR firiinleri UV transilluminator ile goriintiilenmis ve uspA geni i¢in 884 bp bantlarin

goriilmesi pozitif olarak degerlendirilmistir.

Sekil 3.7. Bio-Rad PowerPac Basic Power Supply (CA-USA) gii¢ kaynaginda elektroforez islemi
Antibiyotik Duyarhilik Testinin Yapilisi ve Degerlendirilmesi

E. coli olarak identifiye edilen izolatlara Klinik ve Laboratuvar Standartlar
Enstitiisii  (CLSI)’niin onerdigi sekilde Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi
kullanilarak antibiyotik duyarlilik testi yapilmistir. Bunun i¢in izolatlar NB (Nutrient
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Agar)’da canlandirildiktan sonra brothtaki bakteri kiiltiirii %0,9’luk NaCl i¢inde 0,5
McFarland (1x108 kob/ml) bulanikligina esit olacak sekilde ayarlanmistir. Hazirlanan
bakteri siispansiyonlarina steril svap daldirilip tiip igerisinde siiziilerek MHA( Mueller
Hinton Agar) ylizeyine yayilmistir. Besiyeri kuruduktan sonra antibiyotik diskleri agar
yiizeyi ile temas edecek sekilde ve aralarindaki mesafe 24 mm’den yakin olmayacak
bigimde petrilere yerlestirilmis ve 35+2°C’de 16-18 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon
sonunda her bir izolat i¢in disk etrafindaki inhibisyon zon caplar1 Olgiilerek
degerlendirme daha 6nce bildirilen kriterlere gore yapilmistir (Tablo 3.3) (CLSI, 2017,
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing: CA-SFM; EUCAST,
2019).

Tabloe 3.3. E. coli izolatlar1 i¢in kullanilan antimikrobiyal ajanlar, disk icerikleri ve degerlendirme

kriterleri
Antibiyotik Antimikrobiyal |  Disk Zon Cap1 (mm) Kaynak
Grubu Ajan Icerigi (ng) > | ) | R<
Beta Laktam Amoksisilin- 20/10 >19 - <19 EUCAST 2019
Klavulanik asit
Penisilin Ampisilin 10 >14 - <14 EUCAST 2019
Aminoglikozid Gentamisin 10 >17 <14 EUCAST 2019
Siilfonomidler |Trimetoprim/sulfam| 1,25/23.75| >14 <11 EUCAST 2019
etaksazol

Tetrasiklinler Tetrasiklin 30 >15 [12-14| <11 CLSI 2017
Fenikoller Kloramfenikol 30 >17 - <17 EUCAST 2019
Sefalosporinler Sefoksitin 30 >19 - <19 EUCAST 2019
Florokinolonlar| Siprofloksasin 5 >25 - <22 EUCAST 2019

3.2.2. 8. aureus Aranmasi

Laboratuvara getirilen 6rnekler S. aureus izolasyonu i¢in ilk 6nce vortekslenmek
suretiyle homojen hale getirilmis ve tiiplerden 0,1 ml alinarak BPA (Baird-Parker
Agar) agara yayma plak yontemiyle ekimleri yapilmistir. Plaklar 37°C’de 24-48 saat
siire ile aerob ortamda inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonrasinda iireme
saptanan plaklarda iireyen siipheli tipik (siyah, koyu kahverengi, konveks, kenarlar

diizgiin ve lesitinaz pozitif) ve/veya atipik kolonilerden 6rnekleme yoluyla 5 kadar
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koloni secilmis, TSA’ ya alinmis ve 37°C’de 24 saat aerob ortamda inkiibe edilmistir
(ISO 6888-1, 1999). Elde edilen stok kiiltiirlere gram boyama, oksidaz, katalaz,
koagulaz, mannitol ve glukoz fermantasyon testleri gibi identifikasyon testleri

uygulanarak S. aureus identifikasyonun yapilmistir (Halkman, 2005).
Gram Boyama Testi

TSA besiyerinde iireyen kolonilerden 1-2 tane alkol ile temizlenmis bir lam
tizerine alinmistir. Daha sonra steril fizyolojik tuzlu su ile homojen hale getirilerek lam
tizerine yayilmistir. Oda sicaklifinda kurutulduktan sonra ii¢ defa alevden gegirilerek
tespit edilmistir. Preparatlar sirastyla 30 sn Kristal Viyole, 45 sn Lugol Iyot, 30 sn
alkol ve 30 sn Sulu Fuksin ile muamele edilerek kurutulmustur. Hazirlanan preperatlar
Olympus (CX 21) mikroskop ile 100X biiylitmede immersiyon yagi ile incelenmistir.
Mikroskobik bakim sonucunda mor renkli kok formunda olan bakteriler

Staphylococcus spp. siipheli olarak degerlendirilmistir (Halkman, 2005), (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Staphylococcus bakterilerinde gram boyama testi
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Oksidaz Testi

Taze kiltiirler PCA besiyerine ekilmis ve 37°C'de 1-5 giin inkiibasyona
birakilmigtir.  Uremis koloniler iizerine %0,5 tetrametil-p-fenilendiamin ayiract
damlatilmistir. Uzerine ayirag damlatilan kolonilerin 1-2 dakika i¢inde kirmizi-mavi
renk almalar1 oksidaz pozitif olarak kabul edilmistir. Hicbir renk degisikliginin
olmamasi negatif olarak degerlendirilmistir (Halkman, 2005), (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Staphylococcus bakterilerinde oksidaz testi
Katalaz Testi

Taze kiiltiirden temiz bir lamin iizerine yayma yapilmigtir. Sonra iizerine
%30'luk hidrojen peroksitten bir damla damlatilmistir. Hidrojen peroksit
katilmasindan sonra kabarciklarin goriilmesi veya ¢ikmasi pozitif reaksiyon olarak

degerlendirilmistir (Halkman, 2005), (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Staphylococcus bakterilerinde katalaz testi
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Koagulaz Testi:
Iki adet kiigiik test tiipiine 0.5'er ml tavsan plazmasi konulmus ve bu tiiplerden

birisine 0.5 ml taze kiiltiir ilave edilerek her iki tiipte 35-37°C'de 4 saat inkubasyona
birakilmistir. Tiipler ¢cok hafifce egilerek koagulasyon durumu belirlenmistir. Tiipte
belirgin bir topaklanma olmasi durumunda koagulaz testi pozitif reaksiyon olarak

degerlendirilmistir (Halkman, 2005), (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Staphylococcus bakterilerinde koagulaz testi

Mannitol ve Glukoz Fermantasyonu

Glikozun anaerobik kullanim testi i¢in steril tiiplerde 9%0,5’lik glikoz ve
mannitol i¢ceren Purple Broth Base (Oxoid CM1013) hazirlanmistir. Siipheli S. aureus
kolonilerinden 6ze ile yapilan ekimlerden sonra iizerleri 25mm kalinliginda steril siv1
parafin ile kaplanarak 37°C’de inkiibasyona alinmistir. S. aureus varligi inkiibasyon
siiresi sonunda tiipte anaerobik kosullarda asit iretimine bagli olarak sar1 renk olusumu

ile gézlemlenmistir (Halkman, 2005), (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Staphylococcus bakterilerinde mannitol ve glukoz fermantasyonu testleri
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S. aureus izolatlarinin PCR ile Dogrulanmasi

Calismada biyokimyasal testler sonucu S. aureus olarak identifiye edilen veya
stipheli olarak tespit edilen izolatlarin PCR ile dogrulanmasi Brakstad et al. (1992) ile
Maes et al. (2002) bildirdikleri yonteme gore yapilmistir. Calismada Staphylococcus
spp. spesifik 16STRNA ve S. aureus spesifik nuc geni icin asagida belirtilen
oligoniikleotid primerler kullanilmistir (Tablo 3.4). Calismada pozitif kontrol olarak
S. aureus ATCC 46300, negatif kontrol olarak ise E. coli ATCC 25922 referans suslari

kullanilmistir.

Tablo 3.4. S. aureus izolatlar1 i¢in kullanilan primer dizilimleri

Primer Oligoniikleotit dizisi Amplikon biiyiikliigii

Nuc-F 5’- AGCCAAGCCTTGACGAACTAA -3’ 279 bp

Nuc-R 5’- GCGATTGATGGTGATACGGTT -3’
16S rRNA-F5’- AACTCTTATTAGGGAAGAACA -3’ 756 bp

16S rRNA-R[5’- CCACCTTCCTCCGGTTTGTCACC -3’

Genomik DNA Ekstraksyonu

Calismada kullanilan izolatlarin DNA ekstraksiyonu Unal vd. (1992) belirledigi
yontem ile yapilmistir. DNA ekstraksiyonu igin, izolatlar BHIB bulunan tiiplerde
siispanse edilmistir. 37°C’de 18-24 saat aerob kosullarda inkiibasyona birakilmistir.
S1vi1 kiiltiirden 0,1 ml eppendorf tiipiine alinarak 16 000 g’de 30 sn santrifiij edilmistir.
Daha sonra siipernatant atilarak dipte kalan tortu 50ul lizostafin (100ug/ml) igerisinde
siispanse edilmistir. Elde edilen siispansiyon 37°C’de 10 dk inkiibasyona birakildiktan
sonra hiicre siispansiyonuna 50pul proteinaz K (100pg/ml) ve 150ul buffer soliisyonu
(0.1 MTris, pH 7.5) ilave edilerek tekrar 37°C’de 10 dk inkiibasyona birakilmistir.
Inkubasyonun ardindan tiipler kaynar su banyosunda 5 dk tutulmus ve bu islemin

sonunda hemen buz iizerine alinan 6rnek, DNA olarak -20° C’de muhafaza edilmistir.
Mastermikslerin Hazirlanmisi

Amplifikasyon amaciyla PCR karisimi hazirlanmistir. PCR karsimi toplam Sul
hacimde 1X PCR Buffer, 2mM MgCI2, 0.25mM dNTP, 2.5U Taq-Polymerase,
0.6uM16S rRNA primerleri, 0.4uM nuc primerleri ve 5S5ul DNA olacak sekilde
hazirlanmistir. PCR amplifikasyonu Thermal Cycler’da (Bio-Rad MJ mini Gradient
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CA-USA) 94°C’de 5 dk on denatiirasyonu takiben, 35 siklus 94°C’de 2 dk
denatiirasyon, 54°C’de2 dk annealing (primer baglanmasi) ve 72°C’de 1 dk
ekstensiyon (uzama) ve 72°C’de 7dk son uzama sartlarinda gergeklestirilmistir (Maes,

1992), (Sekil 8).

Elde edilen amplikonlarin elektroforez islemi %?2’lik agaroz icinde 90 volt
akimda gerceklestirilmistir. Elektroforez islemi Bio-Rad PowerPac Basic Power
Supply (CA-USA) gii¢c kaynagi ve Bio-Rad Wide Mini Sub-Cell GT Cell (CA-USA)
elektroforez tankinda gerceklestirilmistir. Elektroforez sonunda olugsan PCR firiinleri
UV transilluminatdr ile goriintiilenmis ve nuc geni i¢in 279 bp ve 16S rRNA geni i¢in

de 756 bp‘lik bantlarin goriilmesi pozitif olarak degerlendirilmistir.
Antibiyotik Duyarhhk Testinin Yapihlisi ve Degerlendirilmesi

S. aureus suslarinin antibiyotik duyarliliklar1 EUCAST (2019) standartlar
dogrultusunda arastirllmistir. Bu amacgla Mueller-Hinton Agar (Oxoid CM 337)
besiyeri kullanilmistir. Bir gece TSA'da 37 °C'de iiretilen S. aureus suslar1 %0,9 NaCl
igerisinde ¢ozdiiriilmiis, McFarland 0,5 yogunluguna densitometre'de (Den-1B,
Biosan) ayarlanan bakteri siispansiyonlar1 Mueller-Hinton agar yiizeylerine ekiivyon
ile inokiile edilmesini miiteakip antibiyotik diskleri yerlestirilmis ve 35 °C 16-18 saat
(sefoksitin icin 24 saat) aerobik kosullarda inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonunda
disklerin g¢evresinde olusan zon ¢aplar1 ol¢iillecek EUCAST (2019) standardi baz

alinarak direncli-duyarli suglar ve ¢oklu antibiyotik direngleri belirlenmistir(Tablo 3.5)

Tablo 3.5. S. aureus izolatlar1 i¢in kullanilan antimikrobiyal ajanlar, disk igerikleri ve degerlendirme

kriterleri
Antibiyotik Antimikrobiyal Ajan |Disk Icerigi (ug)] Zon Cap

Grubu s> () [R< Kaynak

Penisilin Penisilin G 1U >26 <26 | EUCAST
2019

Aminoglikozid Gentamisin 10 >18 <18 | EUCAST
2019

Siilffonomidler |Trimetoprim/sulfametaksaz| 1,25/23.75 |>17 <14| EUCAST
ol 2019

Tetrasiklinler Tetrasiklin 30 >22 <19| EUCAST
2019
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Tablo 3.5 (devam). S. aureus izolatlari i¢in kullanilan antimikrobiyal ajanlar, disk igerikleri ve
degerlendirme kriterleri

Antibiyotik Antimikrobiyal Ajan |Disk Icerigi (ug)] Zon Cap
Grubu (mm) Kaynak
S>| (@M |R<Z
Fenikoller Kloramfenikol 30 >18 <18 | EUCAST
2019
Sefalosporinler Sefoksitin 30 >22| - |<22| EUCAST
2019
Florokinolonlar Siprofloksasin 5 >21| - |<21| EUCAST
2019
Makrolidler Eritromisin 15 >21 <18| EUCAST
2019

3.3. istatiksel incelemeler

Personel bilgi diizeyinin belirlenmesi i¢in yapilan anket calismasinda personeller
kendi i¢inde; sef as¢1, asc1, asc1 yardimeisi, tatlici, kasap, servis elemani ve bulasike¢i
olmak iizere gruplara ayrilmis ve gruplarda kendi icinde cinsiyet, yas, 0grenim
durumu, kag yildir bu sektorde galistig1 ve dnceden hijyen egitimi alip almadigina gore
siiflandirilmistir. Calisanlarin hijyen bilgi diizeylerini 6l¢gmek icin 30 soruluk Hijyen
Bilgi Diizeyi Anketi yliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir (Ek 1). Daha sonra
katilimcilara Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi'nin Hijyen Egitimi
Yonetmeligi’ne uygun olarak anket sorularini kapsayan Kritik Kontrol Noktalari,
kisisel hijyen durumlari, mikrobiyolojik bilgi diizeyleri gibi konularda ayrintili egitim
verismis ve ardindan ayni anket birkag¢ giin sonra yeniden uygulanmistir. Calismada
Hijyen Bilgi Diizeyi Anketi belirleme sonucunda elde edilen bulgularin istatistiksel
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Isletmede calisan toplam 160 personelin 40"t mutfakta ya da serviste gidayla
birebir temas eden personelden olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklem hesabi i¢in 23’i
kadin 17’si erkek olmak iizere isletme mutfaginda ¢alisan toplam 40 bireyin tamami

arastirmaya katilmistir. Bu bireyler arastirmaya goniillii olarak katilmislardir.
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4. BULGULAR

4.1. Personelden Alnan Orneklerde Hijyenik Durumun Belirlenmesine

Iliskin Mikrobiyolojik Analizler
S. aureus izolatlarinin Konvensiyonel Identifikasyonu

2 farkl igletmede calisan toplamda 40 personelden egitim dncesi ve sonrasi 40’1

el 40’1 burun olmak iizere her seferinde 80 6rnek toplamda ise 160 6rnek alindi.

Alinan 6rneklerden siipheli S. aureus izolatlar1 toplanarak biyokimyasal testlerle
identifikasyon yapildi. Bu amacla elde edilen stok kiiltiirlere gram boyama, oksidaz,
katalaz, koagulaz, mannitol ve glukoz fermantasyon testleri uygulanarak S. aureus

identifiye edildi (Ek 2).

Egitim oncesi alinan 6rneklerin 25’inde, egitim sonrasi alinan 6rneklerin ise
23’{inde S. aureus izole ve identifiye edildi. ilk asamada identifiye edilen izolatlarin
14 tanesi burun, 11 tanesi el érnegidir. Ikinci asamada identifiye edilen izolatlarin 17

tanesi burun, 6 tanesi el 6rnegidir (Ek 2).
S. aureus izolatlariin Molekiiler Identifikasyonu

Calismada biyokimyasal testler sonucu S. aureus olarak identifiye edilen veya
stipheli olarak tespit edilen izolatlarin molekiiler olarak dogrulanmasi amaci ile S.
aureus spesifik nuc geni ve Staphylococcus spp. spesifik 16S rRNA geni varligi PCR
yontemi ile arastirildi. PCR sonucunda 279 bp‘deki bantlar nuc geni 756 bp’deki
bantlar 16S rRNA geni pozitif olarak kabul edildi. Caligmada pozitif kontrol olarak S.
aureus ATCC 46300, negatif kontrol olarak ise E. coli ATCC 25922 referans suslari
kullanildi. Biyokimyasal olarak dogrulanan biitiin S. aureus izolatlar1 nuc ve 16S

rRNA gen bolgeleri pozitif olarak saptandi (Sekil 4.1).
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756 bp

279 bp

Sekil 4.1. 16S RNA gen bolgesinin ve nuc geninin PCR’da belirlenmesi. 1: 100 bp DNA ladder 2:
Pozitif kontrol (S. aureus ATCC 46300); 4-7: 16s RNA ve nuc pozitif S. aureus izolatlari,
3: 16s RNA pozitif ve nuc negatif Staphylococcus spp. izolat1 8: Negatif kontrol (E. coli
ATCC 25922)

S. aureus izolatlarin Antibiyotik Direncliligi

S. aureus izolatlarinin antibiyotik direng profillerine bakildiginda; 70 izolattan
57 izolat (%81,4) penisilin G’ ye direngli bulunurken, gentamicin (CN),
sulfametaksazol (SXT), tetrasiklin (TE), kloramfenikol (C), sefoksitin (CX),
siprofloksasin (CIP) ve eritromisine (E) kars1 direncli izolat sayis1 sirasiyla 2 (%2,8),
3 (%4,2), 10 (%14), 2 (%2,8), 5 (%7,1), 9 (%12,8), 15 (%21,4) olarak tespit edilmistir
(Tablo 4.1). S. aureus bakterileri izolatlarina ait ¢oklu antibiyotik direngleri Tablo
4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. S. aureus bakterilerinin antibiyotik direngleri

S. aureus PG CN SXT TE C CX CIP E
izolatlar: S>26 S>18 S>17 S>22 S>18 S>22 S>21 S>21
R<26 R<18 R<14 R<19 R<18 R<22 R<21 R<18

8*B-1a

23*B-2¢

20%*B-1a

36**E-1a

12*B-1a

34*B-1a

29*B-1a

6*B-1a

34*B-1b

33**E-1b

29*B-1b

25%B-2a

9**E-1a

21*B-1a

20%*B-2a

25*B-2b

39**E-1a

20%B-2¢

13**E-1a

13*B-1a

14*B-2b

23*B-2b

5**E-1a

3*B-1a

26*B-1a

14*B-2a

3*B-2b

12*B-2a

1*B-1a

2*B-1a

27**E-1b

26**E-1a

8**E-1a

22%B-2¢

21*B-1b

38*B-2a

2*B-1b

22%B-2b

23*B-1b

38**E-2¢

24*B-1a

3*B-2b

15*B-1b

15*B-1c¢

19*B-1c¢

14*B-1b

26%B-1¢

11*B-1a

20%*B-1b

ARR AR R R F R AR RAER AR RNZR AR AR ARRARR AR AR RFER A 2RI R FE
v rnrnnrrnnnnnnnnnnnnn@onnneel@Zoelenneneleleenlelieieelele;le e
| rnnBrnrnrnnrnrnnn—~nnnnnn@ouounononnBounononnonononl--~non/—-nnnnnnnon
nrnrnrnrn@rnrrrnrnrnrrnrnnlBralB B o nrnnnnnnnl@B o nnnnnnn|—~nnnnl/@ - nlnln
v rnrnnrrnnnnnnnnnnnnnnnnenneneeeeneeieleleelnelieieeleieB | e lnin|e
v rnrnnrrnnnnnnn@ZaoawnnnnnonoononoonenoeoeeeR el ez
R @R @R RNV RRRRARRARR ROV OROOOROOOOVOVOR DR R RVR RV IR AR VN
B aonrnnRERRRARRRVRB DR DR R ROV R ROV R RV~ ROV ®N—~®K

18*B-1a

*B: Burun 6rnegi; **E: El 6rnegi
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Tablo 4.1.(Devam) S. aureus bakterilerinin antibiyotik direngleri

S. aureus PG CN SXT TE C CX CIp E
izolatlar: S>26 S>18 S>17 S>22 S>18 S>22 S>21 S>21
R<26 R<18 R<14 R<19 R<18 R<22 R<21 R<18
33**E-l1a R S S S S S S R
32*B-2a S S S S S S S S
11*B-1b R S S S S S S S
11**E-1b R S S S S S S S
9**E-1b R S I S S S S R
15**E-1a R S S I S S S S
21*B-1a S S S S S S S S
27**E-1a R S S R S S S R
36**E-1b R S S R S R S R
32*B-2b S S S S S S S S
13*B-1b R S S S S S S S
11*B-2a R S S S S S S S
23*B-1a S S S S R R S S
37*B-2a R S S S S S S S
17*B-1¢ R S S S S S S S
32*B-1b S S S S S S S S
12**E-1a R S S R S S S S
11**E-1a R S S S S S R S
14*B-1c¢ R S S S S S S S
12**E-1b R S S R S S S S
*B: Burun 6rnegi; **E: El 6rnegi
Tablo 4.2.. S. aureus izolatlarinin ¢oklu antibiyotik direng profilleri
Antibiyotik Sayisi Antibiyotikler izolat Sayisi Numune Orijini
3 PG, TE,E 6 4 adet el 2 adet burun 6rnegi
3 PG, CN, SXT 1 1 adet burun 6rnegi
3 PG,CN, E 1 1 adet burun 6rnegi
3 PG, CIP,E 1 1 adet burun 6rnegi
4 PG, SXT, TE, E 2 2 adet burun 6rnegi
5 PG, TE, C, CX, CIP 1 1 adet burun 6rnegi
E. coli izolatlarimin Konvensiyonel izolasyon ve Identifikasyonu
Tablo 4.3. IMVIC reaksiyonlarin sonuglarina gore E. coli suslarmin belirlenmesi
No indol Metil red VP Citrate Asama
2**E-1a + - - + 1
4*B-1a - + - + 1
4*B-1b + + - + 1
4*B-1c¢ - + - + 1
9**E-1a + + - - 1
14**E-1a - + - + 1
14**E-1b - - - + 1
35%B-1a - - - + 1

*B: Burun 6rnegi, **E: El 6rnegi
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2 farkl isletmede g¢alisan toplamda 40 personelden her defasinda 40’1 el 40’1

burun olmak iizere toplamda 160 6rnek alinda.

Alinan orneklerden siipheli E. coli izolatlar toplanarak biyokimyasal testlerle
identifikasyon yapildi. Bu amagcla elde edilen stok Kkiiltiirlere indol, metil red, VP,
citrate (IMVIC) testleri uygulanarak E. coli identifiye edildi (Tablo 4.3).

Egitim Oncesi alinan Orneklerin 1’inde E. coli izole ve identifiye edildi.
Identifiye edilen izolat el &rneginde bulundu. Egitim sonrasi alman 6rneklerin

higbirinde E. coli’ ye rastlanmadi.
E. coli izolatlarimin Molekiiler Identifikasyonu

Calismada biyokimyasal testler sonucu E. coli olarak identifiye edilen veya
stipheli olarak tespit edilen izolatlarin molekiiler olarak dogrulamasi amaci ile E. coli
kromozomunda lokalize olan ve universal stres proteinini kodlayan genin bir alt {initesi
olan uspA gen varligl tiim izolatlarda PCR ile arastirildi. Biyokimyasal olarak

dogrulanan E. coli izolatinin uspA gen bolgesi pozitif olarak saptandi (Sekil 4.2).

884 bp

Sekil 4.2. uspA gen varliginin PCR’da incelenmesi. 1: 100 bp DNA ladder 2:Pozitif kontrol (E. coli
ATCC 25922); 3: Negatif kontrol (S. aureus ATCC 46300); 4: uspA pozitif E. coli izolat1
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E. coli izolatlatlarinin antibiyotik direcliligi

Tespit edilen E. coli izolatinin antibiyotik direngleri Tablo 4.4 te goriildigi
gibidir. Buna gore bu bakteri AMC, AMP antibiyotiklerine direng gosterirken; CN,
SXT, C, FOX, CIP antibiyotiklerine duyarl1 ve TE antibiyotigine kars1 ise orta

duyarlidir
Tablo 4.4. E. coli izolatinin antibiyotik direng profili
Antibiyotik Grubu | Antimikrobiyal ajan Zon Cap1 (mm) SONUC
S> @ R<
AMC Amoksisilin-Klavulanik asit >19 16 <19 R
AMP Ampisilin >14 12 <14 R
CN Gentamisin >17 23 <14 S
SXT Trimetoprim/ sulfametaksazol >14 30 <11 S
TE Tetrasiklin >15 12 <11 I
C Kloramfenikol >17 30 <17 S
FOX Sefoksitin >19 34 <19 S
CIP Siprofloksasin >25 32 <22 S

4.2. Personelin Hijyen Bilgi Diizeyine iliskin Bulgular

Fatsa/Ordu’da faaliyet gosteren bir adet devlet hastanesi mutfaginda ve bir adet
yemek fabrikas1 mutfaginda calisan personelin hijyen bilgi diizeyinin belirlenmesine
yonelik yapilan anket ¢alismasi 40 katilimer ile gerceklestirilmistir. Anketler hijyen
egitimi dncesi bir defa, hijyen egitimi sonrasi bir defa olmak {izere toplamda iki defa

yiiz ylize goriisme metoduyla uygulanmistir.

Katilimcilarin egitim durumlari, yaglari, cinsiyetleri ve ¢calisma konumlar1 gibi

demografik 6zelliklerinin dagilimlar1 Tablo 4.5’de goriildiigii gibidir.
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Tablo 4.5. Katilimeilara iliskin demografik dzelliklerin dagilimi

Say1 %
Universite 2 5
Lise 8 20
Egitim Durumu ilkokul 29 72,5
Diger 1 2,5
50+ 6 15
40-50 12 30
35-40 10 25
30-35 1 2,5
Yasiniz 25-30 4 10
18-25 7 17,5
Yas Ortalamasi 19-55 38,075+34
Cinsiyet Kadin 23 57,5
Erkek 17 42,5
Bas asc1 2 5
Asc1 4 10
Asc1 yardimeisi 7 17,5
Kasap 2 5
Cahsma Konumu | Servis elemani 24 60
Bulasikel 1 2,5

Katilimcilarin gida sektoriinde ¢alisma siireleri, su an ¢alistigl kurumda ¢alisma
siiresi ve gida sektoriinde daha onceden deneyimi olup olmadigi Tablo 4.6°da

gorilmektedir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin ¢aligma deneyimleri ve ¢alisma siireleri

Say1 %
10 yildan fazla 11 27,5
5-10 yil aras1 11 27,5
Gida Sektoriinde Calisma Siiresi 3-5 yil aras1 9 22,5
1-3 yil arasi 2 5
6 ay-1 y1l arasi 4 10
6 aydan az 3 7,5
Gida Sektoriinde Calisma  Siiresi | Say—17 yil 6,87 1,97 yil
ortalama
10 yildan fazla 8 20
5-10 y1l arasi 11 27,5
Su an Cahstig1 kurumda Cahisma Siiresi | 3-5 yil arasi 10 25
1-3 y1l arasi 3 7,5
6 ay-1 yil arasi 3 7,5
6 aydan az 5 12,5
Su an Cahstig1 kurumda Cahsma Siiresi | S ay— 17 yil 5.98+1.78
ortalama
ik kez ¢alistyorum 24 60
Gida sektoriinde deneyimi Daha 6nce ¢alistim 16 %40
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Katilimeilart hijyen egitimine iligkin Halk Egitim’den alinan onayli hijyen
belgesi olup olmadigi, hijyen konusunda daha once herhangi bir egitime katilip
katilmadigi, hijyen egitimini ne siklikla aldig1 ve aldigi hijyen egitimini yeterli bulup

bulmadigi ile ilgili sorular sorulmustur. Verilen yanitlar Tablo 4.7°de goriilmektedir.

Tablo 4.7. Hijyen egitimine iligkin sorulara verilen cevaplarin dagilimlart

1.Anket 2.Anket
Say1 % Say1 %
Halk egitimden alinan onayh Var 36 90 40 100
hijyen belgesi varhg: Yok 4 10 0 0
Hijyen Konusunda daha énce bir | Var 40 100 40 100
egitime katildimz mi? Yok 0 0 0 0
Yilda 1 kez 0 0 0 0
. Cele . 6 ayda 1 kez 1 2,5 1 2,5
gi’y;‘; calimini ne siklikla 3aydalkez | 39 | 975 | 39 | 975
yorsunuz: Ayda 1 kez 0 0 0 0
Haftada 1 kez 0 0 0 0
Aldiginiz hijyen egitimi sizce Evet 35 87,5 36 90
yeterli mi? Hayir 5 12,5 4 10

Tablo 4.8’de kurumda calisan 40 personelin ¢alisma konumu, egitim diizeyi,
cinsiyeti, yasi, gida sektoriinde deneyim yili, daha O6nce gida sektoriinde calisip
calismadig degiskenleri goz oniline alinarak egitim oncesi (1.anket) ve egitim sonrasi

(2.anket) anketlerden aldiklar1 puanlar 30 puan iizerinden hesaplanarak belirtilmistir.
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Tablo 4.8. Hijyen Bilgi Diizeyi Anketi’ne gore katilimcilarin egitim dncesi ve egitim sonrasi
anketlerden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Calhisma Egitim Cinsiyet | Yas Gida Daha once | 1. 2.
Konumu sektoriind | gida anket | anket
e deneyim | sektdriinde | puani | puani
yili calisma
deneyimi
1 Bas Asci Tlkokul Erkek 40-50 10 y1l+ Var 23 28
2 Bas Asct Tlkokul Erkek 50+ 10 yil+ Yok 25 27
3 Asct Tlkokul Erkek 50+ 10 y1l+ Yok 22 24
4 Asct Tlkokul Erkek 35-40 10 y1l+ Yok 19 26
5 Asct Tlkokul Kadin 35-40 10 y1l+ Var 22 26
6 Asct Tlkokul Kadin 35-40 10 y1l+ Var 22 26
7 Asc1 Yrd.! Ortaokul Erkek 18-25 5-10 y1l Var 21 26
8 Asc1 Yrd.! Tlkokul Erkek 40-50 3-5yil Var 23 26
9 Asc1 Yrd.! Lise Kadin 40-50 5-10 y1l Yok 24 28
10 | Asci Yrd.! Tlkokul Kadin 40-50 5-10 y1l Var 22 25
11 | Asc1 Yrd.! Tlkokul Kadin 40-50 5-10 y1l Yok 24 27
12 | Asc1 Yrd.! Lise Erkek 25-30 5-10 y1l Var 23 25
13 | Asc1 Yrd.! Lise Erkek | 40-50 10 y1l+ Var 24 27
14 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 40-50 5-10 y1l Var 19 24
15 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 50+ 3-5yil Var 18 24
16 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 40-50 3-5yil Var 15 23
17 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 40-50 10 y1l+ Var 20 28
18 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 25-30 3-5yil Var 19 21
19 | Servis E1.2 Lise Kadin 18-25 | 6 ay-1yil Var 16 22
20 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 35-40 3-5yil Var 18 23
21 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 35-40 5-10 y1l Yok 20 24
22 | Servis E1.2 Tlkokul Erkek 35-40 | 6 aydan az Var 21 26
23 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 35-40 10 y1l+ Yok 26 27
24 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 40-50 5-10 y1l Var 24 26
25 | Servis E1.2 | Universite Erkek 30-35 3-5yil Var 25 27
26 | Servis E1.2 | Universite Erkek 25-30 | 6 aydan az Var 17 24
27 | Servis E1.2 Lise Erkek 18-25 3-5y1l Yok 23 27
28 | Servis E1.2 Lise Erkek 18-25 | 6-ay-1 yil Yok 22 25
29 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 40-50 | 6 ay-1yil Var 23 24
30 | Servis E1.2 Lise Kadm 50+ 5-10 y1l Var 23 27
31 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 35-40 10 y1l+ Var 24 26
32 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 50+ 5-10 y1l Yok 23 25
33 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 35-40 3-5yil Var 19 23
34 | Servis E1.2 Tlkokul Erkek 18-25 3-5yil Yok 18 24
35 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 35-40 1-3 yil Yok 21 24
36 | Servis E1.2 Tlkokul Erkek 18-25 | 6 aydan az Var 15 22
37 | Servis E1.2 Tlkokul Kadin 35-40 10 y1l+ Yok 23 25
38 | Bulasikei Tlkokul Kadin 40-50 5-10 y1l Var 20 27
39 Kasap Tlkokul Erkek 18-25 | 6 ay-1yil Var 21 26
40 Kasap Lise Erkek 25-30 1-3 yil Yok 24 26

Asc1 Yrd!: Asc¢1 Yardimeisi; Servis EI?: Servis Elemani
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Tablo 4.9 ‘da kritik kontrol noktalart ile ilgili sorulan donuk gidalarin, sebze ve
meyvelerin, et ile et iiriinlerinin ve kuru gidalarin saklandig1 dolaplarin derecesinin kag
derece olmas1 gerektigi ile ilgili sorulan sorulara katilimcilarin egitim 6ncesi (1.anket)
ve egitim sonrasit (2.anket) anketlerde verdikleri yanmitlar goriilmektedir. Yine
katilimcilara sorulan bakterilerin hangi sicaklik derecesinde daha hizli ¢cogaldig1 ve
sicak yemeklerin kag derecede servise sunulmasi gerektigi ile ilgili sorulan sorulara
katilimcilarin egitim oncesi (1.anket) ve egitim sonrasi (2.anket) anketlerde verdikleri

yanitlar Tablo 16’da goriilmektedir.

Tablo 4.9. Kritik kontrol noktalari ile ilgili bilgi diizeyi

1. Anket 2. Anket
Say1 % Say1 %
45°C 13 32,5 4 10
Bakteriler hangi 40°C 5 12,5 1 2,5
sicakhlk  derecesinde 25°C 2 5 24 60
daha hzh ¢ogalir? 10°C 9 22,5 0 0
Bilmiyorum 11 27,5 11 27,5
+4°C 1 2,5 1 2,5
Soguk hava +8°C 1 2,5 1 2,5
depolarindan  donuk -
gidalar  icin  olan -5°C 2 S 0 0
deponun sicaklik -18°C 26 65 31 77,5
derecesi kactir?
Bilmiyorum 10 25 7 17,5
+4°C 20 50 31 71,5
Soguk hava S
depolarindan sebze ve +8°C 4 10 0 0
meyveleri  saklamak 5°C 5 12,5 1 2,5
icin olan deponun >
sicaklik derecesi -18°C 0 0 0 0
kactir? Bilmiyorum 11 27,5 8 20
+4°C 15 37,5 30 75
Soguk hava S
depolarindan et ve et +8°C 0 0 0 0
tiriinleri  icin  olan s°C 8 20 1 2,5
deponun sicaklik ”
derecesi kactir? -18°C 7 17,5 1 2,5
Bilmiyorum 10 25 8 20
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Tablo 4.9. (devam). Kritik kontrol noktalar ile ilgili bilgi diizeyi

1. Anket 2. Anket
Say1 % Say1 %

Kuru gida deposunun | 30-35°C 1 2,5 0 0

deponun sicakhik .

derecesi kactir? 25-30°C 2 S 0 0
15-20°C 9 22,5 12 30
10-15°C 9 22,5 5 12,5
Bilmiyorum 19 47,5 23 57,5
65°C 29 72,5 39 97,5

Sicak yemekler servise m

kag derecede s0°C 6 15 0 0

sunulmahdir? 37°C 0 0 0 0
10°C 0 0 0 0
Bilmiyorum 5 12,5 1 2,5

Genel hijyen bilgi diizeyi hakkinda yapilan ankette depolanan iiriinlerin hangi
siraya gore kullanilacagina iligkin soruya, bakterileri kalici bir sekilde elimine etmek
icin kullanilmas1 gereken malzemenin ne oldugunun sorgulandigi soruya, gida

kaynakli hastaliklarin hangi durumlarda olusabilecegi ile ilgili soruya, bir yiyecegin

tikketildiginde gida zehirlenmesine neden olup olmayacaginin ne

anlagilabilecegi ile ilgili soruya, besin zehirlenmesinin en yaygin belirtisinin ne
oldugunun soruldugu soruya, ellerin hangi islemlerden sonra yikanmasi gerektiginin
sorgulandig1 soruya, ellerin en az kag saniye yikanmasi gerektiginin soruldugu soruya,

elleri kurulamak i¢in hangisini kullanmanin daha dogru oldugunun soruldugu soruya

1. ve 2. anketlere gore cevap verenler Tablo 4.10°da gdsterilmistir.

Tablo 4.10. Genel hijyen hakkinda bilgi diizeyi

1. Anket 2. Anket

Say1 Y% Say1 Y%

Depolanan iiriinler | Son alinan malzeme ilk 0 0 1 2,5
kullamlirken  hangi | 6nce kullanilir.

siraya uyulur? Ik alinan malzeme ilk | 39 97,5 38 95
once kullamihir.

Belli bir sira izlenmez. 1 2.5 0 0

Hepsi yanhstir 0 0 0 0

Bilmiyorum 0 0 0 0
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Tablo 4.10 (devam). Genel hijyen hakkinda bilgi diizeyi

1. Anket 2. Anket
Say1 % Say1 Y%
Asagidakilerden hangisi | Sicak su 2 5 0] 0]
bakterileri kalic1 sekilde | Sabun 1 2,5 0 0
elimine eder? Dezenfektan 33 82,5 40 100
Deterjan 4 10 0 0
Bilmiyorum 0 0 0 0
Asagidaki hangi | Sadece III 1 2,5 0 0
durum/durumlarda Sadece 11 1 2,5 0 0
gida kaynakh | Sadece I 0 0 0 0
hastaliklar olusabilir? Hepsi 38 95 40 100
I. Cig ve pismis besinleri
aynm ortamda tutmak
II.  Tuvalet sonrasi Bilmiyorum
ellerin ytkanmamasi
II1. Sebzeler ve etler i¢cin 0 0 0 0
ayni dograma tahtasim
kullanmak
Lezzetine bakarak 17 42,5 6 15
Bir yiyecegin | Kokusuna bakarak 8 20 0 0
tiiketildiginde gida | Goriintiisiine bakarak 1 2,5 0 0
zehirlenmesine neden Anlayamam 9 27,5 31 77,5
olup olmayacagim ne
sekilde anlarsimz? Bilmiyorum 5 12,5 3 7,5
Bas agrisi 2 5 0 0
Besin zehirlenmelerinin | Ishal 33 82,5 40 100
en yaygin belirtisi | Kabizhk 0 0 0 0
asagidakilerden Ates 3 7,5 0 0
hangisidir? Bilmiyorum 2 5 0 0
Tuvalette ¢ciktiktan sonra 0 0 0 0
Cig besinlere 0 0 0 0
Eller asagidaki | dokunduktan sonra
islemlerin  hangisinde | Sebze dogramadan énce 0 0 0 0
yikanmahdir? Hepsi 40 100 40 100
Bilmiyorum 0 0 0 0
50 sn 9 22,5 21 52,5
Eller en az kag¢ saniye | 30 sn 13 32,5 12 30
yikanmahdir? 20 sn 9 22,5 6 15
10 sn 8 20 0 0
Bilmiyorum 1 2,5 1 2,5
Elleri Kurularken Kagit havlu _ 36 90 40 100
s . Kurutma makinesi 4 10 0 0
hangisinin kullanilmasi
daha makbuldiir? Pamuklu havlu 0 0 0 0
Bilmiyorum 0 0 0 0
Sicakhk 8 20 1 2,5
Bakterilerin Nem 2 5 0 0
cogalmasinda  hangisi | Besin 1 2,5 0 0
etkilidir? Hepsi 27 67,5 38 95
Bilmiyorum 2 5 1 2,5
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Katilimeilarin yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda sa¢ bonesi, maske, tek
kullanimlik eldiven kullanip kullanmadiginin ve herhangi bir taki (miicevher, yiiziik,
saat ve saire.) takip takmadiginin ve tirnaklarina diizenli bakim (kesme, tirnak
araliklarinda kalan kirleri temizleme ve saire.) yapip yapmadiklarinin sorgulandigi
sorulara tiim katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi yapilan her iki ankette

verdikleri yanitlar Tablo 4.11°de goriildiigii gibidir.

Bayan personellerin yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda tirnaklarinda
ojenin bulunup bulunmadiginin ve erkek personellerin yiyeceklerin islenmesi ve
servisi esnasinda sakallt ve biyikli bir sekilde calisip ¢aligmadiginin sorgulandigi
sorulara katilimcilarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi yapilan her iki ankette verdikleri

yanitlar Tablo 4.11°de gorildiigi gibidir.

Yemek iiretim alam1 ve tuvalet i¢in ayr1 is terliklerinin kullanilip
kullanilmadiginin ve yemek fiiretim alaninda yemek yenilip yenilmediginin, sigara
icilip i¢ilmediginin, is kiyafetlerinin ceplerinde herhangi bir kisisel esyanin bulunup
bulunmadiginin sorgulandigi sorulara tiim katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim

sonrasi yapilan her iki ankette verdikleri yanitlar Tablo 4.11°de gorildiigi gibidir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin kisisel hijyenle alakali bilgi diizeyi

1.Anket 2.Anket
Say1 % Say1 %
Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda sa¢ | Evet 40 100 40 100
bonesi kullanirim. Hayir 0 0 0 0
Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda | Evet 32 80 34 85
maske kullanirim. Hayir ) 20 6 15
Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda tek | Evet 40 100 40 100
kullanimlik eldiven kullanirim. Hayir 0 0 0 0
Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda | Evet 38 95 40 100
herhangi bir taki (miicevher, yiiziik, saat ve | Hayr 2 5 0 0

saire.) takmam.
Tirnaklarbma diizenli bakim yaparim. | Evet 40 100 40 100

(Kesme, tirnak araliklarinda kalan kirleri | pHayr 0 0 0 0
temizleme ve saire.)

Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda | Evet 23 100 23 100
tirnaklarimda oje  bulunmaz. (Bayan Hayir 0 0 0 0
personeller icin)

Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda | Evet 17 100 17 100
sakall1 ve bryikli bir sekilde calismam. (Erkek | Hayr 0 0 0 0

personeller i¢in)
Yemek iiretim alam ve tuvalet icin ayr is | Evet 21 52,5 21 52,5
terlikleri kullanirim.

Hayir 19 47,5 19 47,5
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Tablo 4.11. (Devam) Katilimeilarin kisisel hijyenle alakali bilgi diizeyi

1. Anket 2. Anket
Say1 % Say1 %
Yemek iiretim alaninda yemek yemem. Evet 37 92,5 40 100
Hayir 3 7,5 0 0
Yemek iiretim alaninda sigara icmem. Evet 40 100 40 100
Hayir 0 0 0 0
Is kayafetleriniz ceplerinde herhangi bir kisisel | Evet 29 72,5 14 35
esyamzi bulunduruyor musunuz?
Bulunduruyorsamz ne oldugu belirtiniz. | Hayir 11 27,5 26 65
(kalem, ciizdan, telefon ve saire.)

Personellerin gida sektoriinde daha onceden calisip ¢alismadigi durumuna gore
yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda maske kullanip kullanilmadiginin
degerlendirilmesi Tablo 4.12° de goriilmektedir. Yiyeceklerin islenmesi ve servisi
esnasinda maske kullanimi ile gida sektoriinde ilk kez calisma arasinda ki-kare
analizinin Fisher's Exact Test sonucuna gore p= 0,05 baz alinarak degerlendirildiginde

0,013<0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.12. Personellerin gida sektoriinde daha dnceden ¢alisip ¢caligmadigi durumuna gore
yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda maske kullanip kullanilmadiginin

degerlendirilmesi
Yiyeceklerin
islenmesi ve servisi
esnasinda maske| Toplam
kullanirim.
Evet Hayir
Say1 16 8 24
Beklenen Sayi 19,2 4,8 24,0

Evet |Gida sektoriinde
ilk kez mi 66,7% 33,3% | 100,0%

Gida sektoriinde ilk kez cahgiyorsunuz?
mi calisiyorsunuz? Say1 16 0 16
Beklenen Sayi 12,8 3,2 16,0

Hayir Gida  sektoriinde
ilk kez mi| 100,0% 0,0% | 100,0%

calistyorsunuz?
Say1 32 8 40
Beklenen Sayi 32,0 8,0 40,0
Toplam Gida  sektoriinde
ilk kez mi  80,0% 20,0% | 100,0%
calistyorsunuz?
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Tablo 4.13. Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda maske kullanimi ile gida sektdriinde ilk kez
calisma arasinda ki-kare analizinin Fisher's Exact Test sonucuna goére degerlendirilmesi

Deger df | Asymp. Deger [Tam Deger (2-Tam Deger
(2-tarafli) tarafl) (1-tarafl)

Pearson’in Ki kare Testi| 6,667* 1 ,010

Siireklilik Diizeltmesi 4,746 1 ,029

Olabilirlik oram 9,480 1 ,002

[Fisher's Exact Test ,013 ,010
Dogrusal Baglanti 6,500 1 ,011

Gecerli Vaka Sayisi 40

Yemek tiretim alani ve tuvalet i¢in ayri is terlikleri kullanilmasi, yemek iiretim
alaninda yemek yenilip yenilmedigi ve is kiyafetlerinin cebinde herhangi bir kisisel
esya bulunup bulundurulmadig ile ilgili sorulan sorulara verilen yanitlar ile daha
onceden gida sektoriinde calisip ¢alisilmamasi arasinda ki-kare analizinin Fisher's

Exact Test sonucuna gore p= 0,05 baz alindiginda anlamli bir fark bulunamamastir.

Katilimcilarin  yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda giydikleri is
kiyafetlerini ne siklikla yikadiklarmin soruldugu soruya, yemeklerin islenmesinde
kullanilan tahta ve bigak renkleri hakkindaki bilgi diizeylerini 6grenmek i¢in sorulan
soruya, herhangi bir enfeksiyon hastaligina (ishal, kusma ve saire.) yakalandiklarinda
ne yaptiklari ile ilgili sorulan soruya, ellerinde meydana gelen herhangi bir kesik, yara,
bere durumlarinda ne yaptiklarinin soruldugu soruya tiim katilimcilarin egitim 6ncesi
ve egitim sonrast yapilan her iki ankette verdikleri yanitlar Tablo 4.14’te goriildiigii
gibidir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin kisisel hijyenle alakali uygulamalarina yonelik tablo

1. Anket 2. Anket
Say1 % Sayr %
Yiyeceklerin islenmesi ve servisi | Her giin 9 22,5 9 22,5
esnasinda giydiginiz is kiyafetlerini ne |4 giinde bir 23 57.5 26 65
siklikla yikiyorsunuz? —
Ug giinde bir 6 15 3 7,5
Haftada bir 2 5 2 5
I-11 2 5 0 0
Asagidaki hangi durum/durumlarda
gida kaynakh hastaliklar olusabilir?
I. Cig ve pismis besinleri ayni ortamda | Sadece III 0 0 0 0
tutmak
I1. Tuvalet sonrasi ellerin ytkanmamasi
TI1. Sebzeleri ve etler igin aym dograma | Sadece I 5 12,5 0 0
tahtasim kullanmak
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Tablo 4.14 (devam). Katilimcilarin kisisel hijyenle alakali uygulamalarina yonelik tablo

1. Anket 2. Anket
Say1 % Say1 %
Hastaneye 40 100 39 97,5
Herhangi bir enfeksiyon hastahgma | gidiyorum.
(ishal, kusma ve saire.) | Cahsmaya 0 0 1 2,5
yakalandiginizda ne yapiyorsunuz? devam
ediyorum.
Hicbir sey 2 5 1 2.5
yapmiyorum.
Ellerinizde meydana gelen herhangi | Pecete ile 1 2,5 0 0
bir kesik, yara, bere durumlarinda ne | sariyorum.
yapiyorsunuz? Belirgin  bir 37 92,5 39 97,5
renkte yara
bandi
kullamyorum.
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5. TARTISMA

Bu tez caligmasinda Ordu ilinde faaliyet gdsteren hazir yemek fabrikasi ve
hastane mutfaginda ¢alisan personellerin el ve burun bosluklarindan swapla 6rnekler
alinarak S. aureus ve E. coli varligi aranmis ve bu sayede personellerin hijyenik
durumlari; ayn1 zamanda personellere yapilan hijyen farkindalik anketleri ile gida
giivenligi bilgi durumlari, meslek aligkanliklari, mutfak i¢i hijyen-sanitasyon
uygulamalari tespit edilerek elde edilen veriler gida giivenligi ve halk saglig1 agisindan

degerlendirilmistir.

Calisma i¢in segilen is yerleri aktif olarak kalite yonetim sistemi (ISO
9001:2015- i¢ denetleme, egitim, satin alma ve benzeri.) ve HACCP (Hazard Analysis
and Critical Control Point- Tehlike Analizleri ve Kritik Kontrol Noktalar1) sistemlerini
uygulayan, ayni zamanda ISO 22000:2005 Gida Giivenligi Yonetim Sistemi belgesi

bulunan isletmelerdir.

S. aureus stafilokoklar i¢inde patojen 6zelligi olan bir tiirdiir. Bu patojeniteyi
toksin iireterek, hiicrelere girmek yoluyla dokulara yayilarak ve dokularda yikim
reaksiyonlarina yol acarak gergeklestirir. Oyle ki bu tiir saglikli bireylerde dahi
enfeksiyon meydana getirebilmektedir (Kaya ve Metintas, 1995; Wertheim, et al.,
2005). S. aureus tiir olarak gegici flora bakterileri arasindadir. insanlarin burunlarina
ve bogazlarina yerlesip buralarda uzun siire canli olarak yasayabilmektedir. S. aureus
tasiyict bireylerden hava vasitasi1 ve direk temas yoluyla baska insanlara
taginabilmektedir (Demirci, 2003). Bu nazal ve nazofarinks tastyiciligi bireyden bireye
degiskenlik gostermektedir. Degiskenlik 1rka, yasa ve antibiyotik kullanimina gore
degisebilmektedir (Kaya ve Metintag, 1995; Wertheim, et al., 2005). Ancak S.
aureus’larin en fazla 6n burun deliklerinde ve cevresinde havalandirmanin fazla
olmasindan 6tiirii kolonize oldugu ve tasindigi bildirilmistir (Erkmen, 2013; Herold,

et al., 1998).

Gida sektoriinde gorev alan personellerin hazirlanan yiyeceklere nazal tasiyici
olarak S. aureus bulastirip hastalik olusmasina neden oldugu birgok caligma vardir.
Ornegin Richards et al. (1993) Amerika’da yaptig1 bir calismada yaklasik 100 kisinin
etkilendigi salgindan S. aureus tastyicisi personel sorumlu bulunmustur. Yine

Kuveyt’te meydana gelen bir salgin sonucu 500 gida personelinin S. aureus tasiyicisi
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olup olmadigi test edilmis ve salgin kaynagi olarak S. aureus tasiyict gida personelleri
bulunmustur (Al Buston, et al., 1996). Jones, et al., (2002) S. aureus’un kontamine
olarak yol acti1 besin zehirlenmelerinin tiim besin zehirlenmeleri i¢inde %14-20
arasinda bir orana tekabiil ettigini ve Amerika’da besin zehirlenmelerine neden olan
mikroorganizmalar arasinda S. aureus’un ikinci sirada yer aldigini bildirmiglerdir.
Brizzio et al. (2011) 2008 yilinda Arjantin’de kuru fasulyeden kaynaklanan salginda,
yine ayni yil Kitomoto et al. (2009) Japonya’da gerceklesen 65 kisinin etkilendigi bir
ogrenci festivalindeki salginda, salgin nedeni olarak giday1 hazirlamadan sorumlu
is¢ilerin S. aureus’un nazal tastyici olmasit bildirilmistir. Yine Giilbandilar (2009)
Amerika’da huzurevinde yasayip ziyaretler neticesinde hastalanan bireylerde hastalik
etkeninin belirti géstermeyen S. aureus tastyicisi ziyaretcilerden kaynaklandigi rapor

edilmistir.

Tastyicilarin bir tanesinin bile S. aureus enterotoksini liretmesinin bir salgin
baslatmas: i¢in yeterli olmasi gida iiretim yerlerinde calisan personellerin gida
giivenligini saglamada tistlerine diisen gbrevin onemini belirtmek igin yeterlidir. Bu
nedenle personeller gidalar1 isleme ve paketleme esnasinda eldivensiz gidalara
dokunmamali yine personellerin gidalarin  iizerlerine aksirip  Okstirmeleri
engellenmelidir. Personellerin burunlarinda tasiyici olarak S. aureus tastyabilecekleri
ve bunu bulastirma yoluyla gida zehirlenmeleri meydana getirebilecekleri her daim
g6z oniinde bulundurulmalidir (Acco, et al., 2003, Bremer, et al., 2004; Jorgensen, et

al., 2005).

Bu calisma iki agsamadan olugmaktadir. Her bir asamada 40’1 el 40’1 burun
boslugu olmak tizere alman 80 ornege konvensiyonel yontemlerle ve akabinden
uygulanan PCR ydntemiyle S. aureus izolasyonu yapilmistir. Ik asamada 25 6rnekte
S. aureus izole edilmistir. Bu 6rneklerin 14 tanesi burun, 11 tanesi el 6rnegidir. Hijyen
egitimi verildikten sonra yapilan ikinci asamada 23 6rnekte S. aureus izole edilmistir.
Bu orneklerin 17 tanesi burun, 6 tanesi el 6rnegidir. Ikinci asamada toplanan
orneklerde S. aureus’un toplam sayisinda goriilen %8’lik azalma egitimin yararh
oldugunu ancak sik araliklarla tekrarlanmasi gerektigini gosterirken ayni zamanda elde
edilen bulgular S. aureus’a en sik burun mukozasinda rastlandigini rapor eden Herold

et al. (1998) ile Wertheim et al. (2005) sonuglar1 ile benzer bulunmustur.
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Calismanin her iki asamasinda da burun mukozasinda S. aureus tespit edilen
personellerin cogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Ilk asamada burun mukozasinda
S. aureus bulunanlarin %57,1’ini erkekler olustururken; egitim sonrasi ikinci asamada
%52,9’luk oranini erkekler olusturmaktadir. Bu oran Shopsin et al. (2000), Cespedes
et al. (2002), Mainous et al. (2006), Oguzkaya-Artan vd. (2008), Marim vd. (2009),
Giilbandilar (2009), Erdogan ve Arslan (2011) ve Sepin-Ozen vd. (2013)
calismalarinda S. aureus tastyiciligimmin erkeklerde daha fazla goriildiigii sonuglariyla
paralel bulunmustur. Bu oranlarin kadin ¢alisanlarda daha diisiik ¢ikmasinin nedeni

kadin personellerin kisisel hijyenine kars1 6zen gostermesi diisiiniilebilir.

Calismamizin iki asamasinin ortalamasi alinarak burun mukozasinda S. aureus
tastyicist olma orani hesaplanmis ve %38,75 bulunmustur. Acco et al. (2003)
yaptiklari caligmada meyve isletmesinde gorevli personellerin burun mukozalarinda S.
aureus tespiti i¢in yaptiklar1 ¢aligmada bu oran %30, Bozkurt vd. (2007) saglik
personelleriyle S. aureus nazal tasiyiciligimi belirlemek i¢in bir hastanede yaptigi
caligmada asgilardaki nazal tastyicilik %22,7, Andre et al. (2009) siit isletmelerinde
calisan personellerin burun mukozasinda S. aureus tespiti i¢in yaptiklar1 calismada S.
aureus bulunma orant %32,6, Durak vd. (2010) Konya ve civarindaki gida
isletmelerinde gorevli personellerdeki S. aureus nazal tasiyiciligr %13,43, Pala vd.
(2010) Bursa’da gida calisanlar ile yaptiklar1 ¢alismada S. aureus tasiyicilign %15,2
olarak bildirilmistir. Erdogan ve Arslan (2011) Antalya’da otellerde gorevli gida
personelleriyle ve yine Antalya ve civarindaki gida sektoriinde ¢alisan personellerle
yapilan ¢alismada S. aureus nazal tasiyicihigr sirasiyla %10,2 ve %3,37 (Sepin-Ozen,
vd., 2013) olarak tespit edilmistir. Tasiyicilik oranlar1 kimi ¢aligmalarda birbirine
oldukca yakin bulunurken kimi ¢alismalarda birbirinden kayda deger sekilde farkli
bulunmustur. Bu durumun nedeni S. aureus izolasyonunda kullanilan farkli kiiltiir
teknikleri, degerlendirme kriterleri arasindaki farkliliklar ve 6rnek alinmadan hemen

once personelin kisisel hijyenine kars1 daha 6zenli olusu olabilir.

El hijyeni gida iiretim tesislerinde tiiketici sagligini etkileyen 6nemli bir kontrol
noktasidir. Konu 1s1l islem gormeden tiiketilen gidalar oldugunda ise bulas riskini
artirdigindan 6tiiri bu 6nem daha fazla artmaktadir. Calismanin ilk asamasinda alinan
el drneklerinin %27,5 kadarinda S. aureus’a rastlanirken; ikinci agamada alinan el

orneklerinin %15 kadarinda S. awreus’ a rastlanmistir. Aycicek vd. (2004)
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personellerin ellerindeki mikroorganizma yiikiinii 6l¢mek i¢in yaptiklar1 ¢alismada
%70 oraninda S. aureus tespit etmisler ve calisma sonucunda tecriibeli personellerde
S. aureus bulunma oraninin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢calismamizda
tecriibe ile S. aureus tasiyiciligl arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Lues and Van Tonder (2005) gida isleyicilerinin ellerinde S. aureus varligl i¢in yaptig
calismada S. aureus bulunma oran1 %88 olarak tespit edilirken, Sayin Sert (2006)
Edirne il merkezindeki bes hastane mutfaginda calisan as¢1 ve as¢1 yardimcilarinin
ellerinde S. aureus tespiti i¢in yaptigi calismada S. aureus bulunma orani %83,3 olarak
bulunmustur. Lues and Van Tonder (2005) ve Sayin Sert (2006) ¢aligmalarinda S.
aureus’larin bu denli yliksek diizeyde tespit edilmesinin sebebinin personellerin
ortamdan S. aureus kontaminasyonuna daha fazla maruz kaldig1 seklinde
yorumlanabilir. El 6rneklerinde S. aureus tespiti i¢cin Aydin vd. (2007) yufka iiretim
tesisinde c¢alisan personellerle yaptiklart bir arastirmada S. aureus prevalansi %36,17
olarak tespit edilirken, Pamuk vd. (2018) iiniversite kantininde g¢alisan 45 gida
personellerinin el orneklerinde %57,7 oraninda S. aureus’a rastlanmistir. Tiryaki
(2018) toplu tiiketim isletmelerinde tiiketime hazir gidalar ile ilgili personellerin el
orneklerinde S. aureus tespiti i¢in yaptig1 caligmada tespit edilen pozitif S. aureus orani
%2,10 olarak bulunmustur. Aydin vd. (2007) ¢alismasinda bulunan S. aureus orani
bizim ¢alismamizdan daha yiiksek bulunurken Tiryaki (2018) ¢alismasinda bulunan S.
aureus orani bizim ¢alismamizdan ¢ok daha diisiik bulunmustur. Bu durumlarin nedeni
olarak personellerin aldiklar1 hijyen egitimlerin ¢esitleri, uyguladiklar1 gida giivenligi
yonetim sistemleri, diizenli olarak tabi olduklar1 denetlemeler ve ¢aligma ortamlarinin
sanitasyon farki oldugu diisiiniilmektedir. Tiryaki (2018)’nin ¢alismasinda bulunan S.
aureus oranin bizim calismamizdan ¢ok daha diisiik ¢ikmasinin bir diger nedeni
calisma igin segilen yerlerin 1yi liretim uygulamalarina sahip restoranlarin ¢alisanlar

olmasindan ileri geldigi diigiiniilmektedir

Calismanin ilk asamasinda toplamda el ve burun Orneklerinde S. aureus’a
rastlanan calisanlarin oram1 %47,5 iken egitim sonrasi tekrarlanan ¢alismanin ikinci
asamasinda c¢alisanlarin %50 kadarinda S. aureus’a rastlanmistir. Buradan verilen
egitimin personellerin hijyen farkindaliklar1 iizerinde kayda deger oranda diizeltme
saglarken bu bilgilerinin uygulamaya gecirilmesi kisminda basarili olunamadigi

gorilmistir.
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[k asamada burun 6rneginde S. aureus’a rastlanan 14 katilimcinin 4 tanesinin
ikinci agsamada da burnunda S. aureus’a rastlanirken; diger 13 katilimcinin burnunda
ilk defa S. aureus’a rastlanmistir. Bu durumda burnunda S. aureus’a rastlanan kisi
sayis1 toplamda 3 kisi artarken, 4 kisinin egitim Oncesi ve sonrasi burun temizligi
konusunda herhangi bir gelisme kaydedemedigi ,10 kisinin burun temizligi konusunda
egitimin faydali oldugu, geriye kalan 13 kisinin ise egitim sonrasi burun temizligi
aligkanliklarinin olumsuz yonde degistigi gézlemlenmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi
burnunda S. aureus tespit edilen 4 katilimcinin anket puanlarma bakildiginda 3

tanesinin egitim sonrast daha yliksek puan aldig1 fakat bunu uygulamaya gegiremedigi

goriilmektedir.

Ilk asamada burnunda S. aureus’a rastlanip ikinci asamada rastlanmayan 10
kisinin 8’ inin egitim sonrasi anket puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durum egitimin biiylik oranda ise yaradigini ve egitimin uygulamaya biiyiik dl¢iide
gecirildigini gostermektedir. Egitim sonrasi aligkanliklarini degistiren kisilerin 5 tanesi
lise mezunu iken diger 3 kisi ise ilkokul mezunudur. Bu durum egitim diizeyinin
davranis degisikligi lizerinde kayda deger bir degisim saglamadigini gostermektedir
(p>0,005). Bu bireylerin gida sektoriinde ¢alisma siirelerine bakildiginda 3 yildan fazla
zamandir ¢alistigr goriilmektedir. Bu durumda 3 yildan uzun siiredir ayni1 sektorde
istihdam edilen personelin islerini kalic1 gordiiklerini ve isleriyle ilgili egitimleri daha

ciddiye aldiklarin1 géstermektedir.

Ik asamada el 6rneginde S. aureus’a rastlanan 11 katilimcinin 2 tanesinin ikinci
asamada da ellerinde S. aureus’a rastlanirken diger 4 katilimecinin ellerinde ilk defa S.
aureus’a rastlanmigtir. Bu durum egitim sonras1 9 kisinin el temizligi aligkanliklarinin
olumlu yonde diizeldigini gostermektedir. Bu kisilerin egitim sonrasi yapilan anketin
kisisel hijyen bilgi diizeyi boliimiinde tiim sorulara dogru yanit verdikleri ve bunu is
hayatinda da uygulamaya geg¢irdikleri goriilmektedir. Ancak her iki asamada da
ellerinde S. aureus’a rastlanan 2 katilimcimin da egitimden sonra yapilan anketin
kisisel hijyen bilgi diizeyi boliimiindeki tiim sorulara dogru yamit verdikleri
gorilmektedir. Bu durum verilen egitimin katilimcilarda farkindalik olustursa da

davranig degisikligini tam anlamiyla olusturmadigin1 gostermektedir.
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S. aureus izolatlarinin antibiyotik direng profillerine bakildiginda; 70 izolattan
57 izolat (%81,4) penisilin G’ ye direngli bulunurken, gentamicin (CN),
sulfametaksazol (SXT), tetrasiklin (TE), kloramfenikol (C), sefoksitin (CX),
siprofloksasin (CIP) ve eritromisine (E) kars1 direncli izolat sayis1 sirasiyla 2 (%2,8),

3 (%4,2), 10 (%14), 2 (%2,8), 5 (%7,1), 9 (%12,8), 15 (%21,4) olarak tespit edilmistir.

Calismamiza paralel sekilde Aribas vd. (2001) toplum ve hastane kokenli
stafilakok enfeksiyonlarinda penisilene sirasiyla %79,27 ve %060 direng tespit
etmislerdir. Tiryaki (2018) calismasinda tespit edilen S. aureus‘larn %75 inin
penisilin ’e %25’inin de eritromisin ve mupirosine karst ¢oklu direng gelistirdigi
bildirilmigtir. Gtilbandilar (2009) c¢alismasindaki 217 S. awureus izolatinin
%91,74’linde penisilin G’ye direng tespit edilmistir. Penisilin-G’ye olan direncin bu
denli yiiksek bulunmasinda bu antibiyotigin tedavi i¢in hayvan ve insanlarda ¢ok sik

kullanildigindan ileri geldigi diistintilmektedir.

Tondo et al. (2000) siit iirlinleri iiretimi iizerine ¢alisan bir fabrikada goérevli
personelden  izole  edilen S aureus  izolatlarin  gentamisin  ve
sulfametoksazol/trimethoprim’e duyarli olduklar1 bulunmustur. Ozkalp ve Baybek
(2003) calismasinda S. aureus suslariin %87,2’si eritromisine, %85,8 penisilin G ye,
%29,8’1 trimetroprim-sulfametoksazola, %28,4’i kloramfenikola ve %9,2’si
siprofloksasine kars1 direngli bulunmustur. Sepin-Ozen vd. (2013) yaptig1 calismada
S. aureus suslarinin %35,3°1 sefoksitine direngli bulunmustur. Oguzkaya-Artan vd.
(2008) Kayseri Asker Hastanesi’nde ¢alisan personellerden izole ettikleri S. aureus
suslarda gentamisine karsi diren¢ gozlemlenmezken; eritromisine karst %2,.2,
trimetoprim-siilfametoksazole karsi %11,1 ve tetrasikline karsi da %16,7 direng
gozlemlenmistir. Aydin vd. (2001) klinik 6rneklerden klasik yontemleri kullanarak
274 izole S. aureus’ta penisilin direnci %92,3, eritromisin direnci %21,5 ve
siprofloksasin direnci de %7,3 bulunmustur. Genel olarak antibiyotik duyarliliklart

icin yapilan caligsmalarda bulunan sonuglar calismamizla paralel bulunmustur.

E. coli, gastrointestinal sistemde tahribata neden olan bir bakteri tiirtidiir.
Gidalara gidalari isleyen tasiyici personel ya da lagim bulasmis su ile yikanan gidalar
vasitasiyla bulasip uygun sicaklik degerlerinde (10-40 °C) cogalir ve kusma, ates,
titreme, dizanteri gibi saglik problemleri meydana getirir (Johns, 1991). Toplu yemek
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tiretilen igyerlerinde ¢alisan personeller tuvalet ihtiyaclarini i yerlerindeki tuvalet ile
gidermektedir. Bu durum gereken hijyenin saglanmadig is yerlerinde diski kdkenli
mikroorganizmalarin gidalara bulagsmasina neden olabilmektedir. E. coli’nin hastalik
yapici Ozellige sahip tiirleri igerisinde en biiyiik etkiye sahip tiirii olan Enterohemorajik
E. coli (EHEC) tiiriiniin CDC Birlesmis Milletler raporlarina gére her yil 63.000
vakada infeksiyona neden olmasi E. coli’nin gida kontaminasyonunun engellenerek

hastalik meydana getirmesinin 6nlenmesini olduk¢a 6nemli kilmaktadir (CDC, 2014).

Bu ¢alismada ilk seferinde 40°1 el 40’1 burun boslugu olmak {izere alinan 80
ornege yapilan konvensiyonel ve akabinde yapilan PCR uygulamasindan sonra sadece
1 6rnekte (%1,25) E. coli izole edilirken, ¢alismanin egitim sonrasi ikinci agamasinda

E. coli izolasyonu ger¢eklesmemistir.

Gida calisanlarinin ellerinde E. coli varh@inin arandigi pek cok calisma
mevcuttur. Ornegin Fidan ve Agaoglu’nun (2004) yaptiklari calismada 20 asc1 ve 20
asc1 yardimcisinin ellerinde rastlanan E. coli orani sirasiyla %75 ve %70 bulunmustur.
Yine Aycicek vd (2004) gida sektoriinde c¢alisan personellerin ellerindeki
mikroorganizma yiikiinii 6l¢mek i¢in yaptiklar1 ¢alismada %7,7 oraninda E. coli tespit
edilmistir. Calismamiza benzer sekilde Lues and Van Tonder (2005) gida
isleyicilerinin ellerinde E. coli varligi icin yaptigi calismada sadece 1 personelin
ellerinde E. coli’lerin belirlenen limiti astig1, Sayin Sert (2006) Edirne il merkezindeki
bes hastane mutfaginda c¢alisan as¢1 ve as¢t yardimcilarinin ellerinden toplanan
toplamda 60 6rnegin %1,67’sinde E. coli varligina rastlanmasi ¢alisgmamizla benzer
bir sonu¢ meydana getirmistir. Pamuk vd. (2018) iiniversite kantininde ¢alisan 45 gida
personellerinin el 6rneklerinde %57,7 oraninda E. coli’ye rastlanmistir. El 6rneginde
E. coli’ye rastlanmas1 diski ile bulas1 gosterdigi bilgisi dikkate alindiginda
calismamizda sadece 1 personelin elinde E. coli’ ye goriilmesi ¢alisanlarin tuvalet

sonrasi hijyen uygulamalarina dikkat ettiklerini gdstermektedir.

Calismamizda el 6rneginde E. coli rastlanan katilimecinin egitim sonrasi anketten
aldig1 puan yiikselmistir ve egitimde edindigi bilgileri is hayatinda uygulamaya
koydugu goriilmektedir. Yine de el orneginde ilk asamada E. coli’ ye rastlanan

personelin bulundugu kurumda 10 yildan fazla bir siiredir ¢alisiyor olmasi ve en az 20
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defa hijyen egitimine katilmis olmasi isine gerektirdigi ciddiyete sahip olmadigim

gostermektedir.

Tespit edilen E. coli izolatt AMC, AMP antibiyotiklerine direng gdsterirken;
CN, SXT, C, FOX, CIP antibiyotiklerine duyarli ve TE antibiyotigine kars1 ise orta
duyarlidir.

Tirkiye’de gerceklestirilen ¢aligmalarda E. coli suslarinin  amoksisilin-
klavulanat direnci %13-45 (Baykan, vd., 2001), ampisilin direngler ise %61-100

[

arasinda degistigi rapor edilmistir (Arslantiirk, vd., 1999).

Sahin vd. (2004) idrar 6rneklerinden hastane infeksiyonu etkeni olarak izole
edilen 151 E. coli susunda %77 oraninda ampisilin, %44 oraninda amoksisilin-
klavulanik asit, %16 oraninda gentamisin, %17 oraninda siprofloksasin ve %43

oraninda trimetoprim-sulfametoksazol direnci tespit etmislerdir.

Aytag vd. (2015) yilinda E. coli’lerin gesitli antibiyotiklere karsi direncliligini
Olctiikleri ¢alismaya gore 2010 yilinda 1958 E. coli susunun sirastyla AMC, AMP,
CN, SXT, CIP antibiyotiklerine kars1 direnci %34,4-%69,2-%12,8-%41,9- %14,9 ,
2011 yilinda 2335 E. coli susunun ayn1 antibiyotiklere direnci sirastyla %37,1-%60,2-
%16,7-%47,8-%28,9, 2012 yilinda 2722 E. coli susunun ayni antibiyotiklere karsi
direnci sirastyla 9%29,1-%59,6-%14,3-%43,2-%21,4, 2013 yilinda 3003 E. coli
susunun ayni1 antibiyotiklere direnci sirasiyla %29,9-%61,1-%15,1-%45 -%29,7 iken
2014 yilimin 6 aylik siiresinde 1576 E. coli susunun yine ayni antibiyotiklere karsi
direnci sirastyla %18,5-%58,9-%16,8-%40,3-%28,3 tiir.

Saglam vd. (2012) calismasindan izole edilen E. coli’lerin %34,9’u TMP/
SMX’e, %32,8’1 siprofloksasine, %31,3’li amoksisilin-klavulonik aside ve %19,3’i

gentamisine karsi direngli bulunmustur.

E. coli bakterisinin siprofloksasin direncinin tespiti i¢in yapilan ¢alismalarda
Saglam vd. (2012) %32,8, Zengin vd. (2014) 2009-2012 yillar1 arasinda siprofloksasin
direncini %33 ve Aktas vd.(2014) %37 olarak rapor etmislerdir.

E. coli’nin trimetoprim- siilfametoksazol direncini yaptiklar1 g¢alismalarda

Saglam vd. (2012) %34,9, Duman vd. (2014) %36 olarak rapor etmislerdir.
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Cetin vd. (2006)’nin yaptig1 calismalarda E. coli suslarinin ampisilin direnci

%27, Zengin vd. (2014)’nin ise %55 bulunmustur.

Igan ve Hanci1 (2020) calismasinda izole edilen gram negatif E. coli suslarinim
Amoksisilin/Klavulanik asite direnci %67,3, ampisiline direnci %78,8, gentamisine
direnci %28,8, trimetoprim/ siilfametoksazole kars1 direnci %19,2, sefoksitine kars1

direnci %40 ve siprofloksasine kars1 direnci de %44,2 bulunmustur.

Yel vd. (2020) ¢alismada izole edilen E. coli suslarinin ampisilin direnci %25.4,
trimetoprim/  siilfametoksazol direnci %44 ve siprofloksasin direnci %223

bulunmustur.

Anket calismasi 23 (%57,5)’1 kadin, 17 (%42,5)’si erkek olmak {izere toplam
40 katilimer ile gerceklestirilmistir. Hijyen egitimi dncesi anketlerden alinan ortalama
puanlar kiyaslandiginda her iki ankette erkek katilimcilarin ortalama puaninin daha
yilksek oldugu goriilmiistiir. Puanlar arasindaki fark Ogur ve Erkan (2019)
calismalarindaki gibi birbirlerine oldukga yakindir.

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile hijyen farkindaliklar1 kiyaslandiginda egitim
durumlar1 ile hijyen bilgi diizeyi farkindaliklar1 arasinda anlamli bir fark
gbzlemlenememistir (p>0,005). Bu durum Kogoglu vd. (2002) ¢alismasindaki hijyen
bilgi diizeyleri ile katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
savini destekler nitelikte iken; Sanlier vd. (2010) otel personelleri ile yaptiklar: ¢aligma
sonucuna gore personellerin egitim diizeyleri ile hijyen farkindalik durumlarinin

arasinda anlamli bir fark bulundugu goriisiinii ise desteklememektedir (p<0,005).

Katilimcilar iiretimde gorevli (bas asci, asc1, asci1 yardimcisi ve kasap) ve servis
ile temizlikte gorevli (servis elemani ve bulasikel) olarak iki gruba ayirdigimizda
tiretimde gorevli personelin servis ve temizlikte gorevli personele gore hijyen
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bizim caligmamizin aksine
Rebougas et al. (2017) Salvador/ Brezilya’da bir otelin restoraninda gida ¢alisanlari,
bas as¢1 ve yoneticilerin hijyen bilgi diizeylerini 6l¢mek icin yaptiklari ¢alismada
restoran ¢alisanlarinin (garsonlarin) bas as¢1 ve isletme yoneticilerine gore hijyen bilgi

diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Calismada gida sektoriinde ilk kez calisma deneyimi olan personelin daha 6nce

gida sektoriinde isttihdam edilmis personele gore egitim Oncesi anketlerde ortalama
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puanlar1 daha yiiksek iken; egitim sonrasi anketlerde daha Once gida sektoriinde
deneyimi olan personellerin ortalama puanlari daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak
gida sektoriinde daha once deneyimi olma durumunun egitim hijyen farkindalig

tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,005).

Halk egitim merkezleri tarafindan agilan kurslardan alinan hijyen egitim belgesi
bu tip toplu yemek iiretimi yapan firmalarda ¢alisan personellerin almasit mecburi olan
bir belgedir. Calismamizin ilk asamasinda hijyen belgesi bulunmayan %4’liik kesimin
ikinci asamada belgeyi edinmeleri Ilge Tarim Miidiirliigii tarafindan yapilan
denetlemelerin siklig1 ile alakalidir. Oyle ki denetlemeler ne kadar sik olursa bu

konuya verilen 6nem o derece yiiksek olmaktadir.

Calismamizda ortalama %]11°lik bir kesim aldiklar1 hijyen egitimini yeterli
bulmamaktadir. Bu durum egitimin siiresinin kisa olusundan ve bilgilerin kalici
olmamasindan, firmanin is yogunlugundan 6tiirii verdikleri egitimi minimum siirede
tutmalarindan kaynakli oldugu goriilmektedir. Egitimi yeterli bulmayan personellerin
i3 yerinde calisma siirelerine bakildiginda 3 yildan az bir zamandir calistiklari
gorilmektedir. Bu da bu egitimi kendilerinden tecriibeli olan diger personellere gore

daha az almis olmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Kritik kontrol noktalari ile ilgili sorulara hijyen egitimi sonras1 yapilan ankette
verilen dogru yanit yiizdesi artmistir. Bu durum egitimim hijyen bilgi diizeylerinde
olumlu degisiklik yaptigini1 gostermektedir. Egitim 6ncesi ve sonrasi bu sorulara dogru
yanit veren personellerin isyerindeki is tanimlamalarina bakildiginda kritik kontrol
noktalart ile ilgili bilgi gerektiren boliimlerde ¢aligtiklar1 goriilmektedir. Kritik kontrol
noktalariyla ilgili Ozay (2000) yaptig1 bir ¢alismaya gore “Soguk depolarin sicakliklari
en fazla ka¢ derece olmalidir?” sorusuna sirasiyla dort ve bes yildizli otellerde
calisanlarin %27,8’1 ve %48,5’1 dogru yanit vermistir. ‘Dondurulmus besinler kag
°C’de saklanmalidir?’ sorusuna sirasiyla dort ve bes yildizli otellerde calisanlarin
%16,7’si ve %1,5’u dogru yanit vermistir. Bu calismalar ile c¢alismamiz
kiyaslandiginda kritik kontrol noktalar ile ilgili bilgi diizeyinin katilimcilarimizda

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bakterileri kalici bir sekilde yok etmek i¢in hangi {iriiniiniin kullanilacagi, gida

kaynakli hastaliklarin hangi durumlarda olusabilecegi, bir yiyecegin tiiketildiginde
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gida zehirlenmesine neden olup olmayacaginin nasil anlagilabilecegi, besin
zehirlenmesinin en yaygin belirtisinin ne oldugu, elleri kurulamak i¢in hangi
malzemenin kullanilmasinin daha dogru oldugu, bakterilerin ¢ogalmasinda nelerin
etkili oldugu, yemeklerin islenmesinde kullanilan tahta ve bigak renklerinin hangisinin
hangi malzeme i¢in kullanilacag1 ve besin zehirlenmesinin en yaygin belirtisinin ne
oldugu ile ilgili sorulan sorulara egitim oncesi yapilan ankete gore dogru cevap veren
kisi sayist artmistir. Tiim bu sorulara verilen dogru yanitlarin %100’ bulmasi gida
giivenligi bakimindan olduk¢a 6nemlidir ve verilen egitimin personellerin bilgi
diizeyleri iizerindeki olumlu etkisi egitimlerin sik araliklarla tekrarlanmasinin faydali

olacagini gostermektedir.

Ellerin hangi islemlerden sonra yikanmasi gerektigi sorusuna katilimcilarin
hepsi egitim Oncesi ve sonrasi dogru yanit vermistir. Bu durum el hijyeni ile ilgili
teorik bilginin tiim personelde kalicilastigi sonucunu gosterirken; ellerin en az kag
saniye yikanmasi gerektigi sorusuna dogru yanit veren katilimci sayisi ise artmistir.
Bu durum egitimin ise yaradigim1i gostermektedir. Green et al. (2007) gida
calisanlarinin el yikama durumu ile ilgili yaptiklar1 calismada ise personellerin ancak
%27’sinin dogru el yikama islemlerine uyduklari goriilmiistiir. Sanlier vd. (2002) dort
yildizli otellerde ¢alisan gida ¢alisanlarinin dogru zamanlarda el yikama oran1 %61,1

olarak bildirilmistir.

S. aureus’ un sag diplerinde kolonize olarak bulunmasindan dolayi iiretimde ve
serviste gorev alan personel mutlaka bone ve kep kullanmalidir. Aksi takdirde deride
bulunan herhangi bir lezyondan dokiilen sa¢ ve kepekler gidaya bulasabilmektedir.
Katilimeilarin kisisel hijyenle alakali bilgi diizeyinin 6l¢iildiigli boliimde yiyeceklerin
islenmesi ve servisi esnasinda sa¢ bonesi kullanilip kullanilmadiginin sorgulandigi

soruya her iki ankette katilimcilarin tamami kullandig1 yoniinde yanit vermistir.

Gida hazirlama igyerlerinde ¢alisan personellerin elleri bakteriler i¢in 6nemli bir
kontaminasyon kaynagidir. Ozellikle Staphylococcus ve Micrococcus tiirii bakteriler
ellerde bulunan gozeneklerden, ¢izik ve catlaklardan kolayca besinlere bulasirlar. Bu
nedenle, personellerin hem c¢alisma esnasinda hem de ¢alismaya baslama 6ncesinde ve
sonrasinda ellerini hijyenik bir sekilde ve siirede iyice temizleyip ardindan eldiven

kullanmalidirlar. Katilimeilarin kisisel hijyenle alakali bilgi diizeyinin 6l¢iildiigii
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boliimde yiyeceklerin iglenmesi ve servisi esnasinda tek kullanimlik eldiven kullanilip
kullanilmadiginin sorgulandigi soruya her iki ankette katilimcilarin tamami kullandigi
yanitini vermistir. Uygulama asamasi incelendiginde personellerin verdigi yanitlarla

uygulamalarinin Ortlistiigii gérilmiistiir.

Mutfakta ve serviste gorevli personelin yiiziik, bileklik, saat gibi takilar takmas1
el hijyeni saglamada problem yaratabilmektedir. Ciinkii takilar ter, toz, kir gibi
bilesenler barindirarak bakteri gelisimine elverisli bir kontaminasyon kaynagi haline
gelebilmektedirler. Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda herhangi bir taki
(miicevher, yiiziik, saat ve saire.) takip takmadiginin sorgulandigi soruya katilimcilarin
verdigi dogru yanit egitim sonrasi artmistir. Bu durum verilen egitimin ise yaradigini

gostermektedir.

Mikroorganizmalara soguk alginligi gibi hastaliklarda burundan ellere oradan
da yiyeceklere tasiabilmektedir. Bu nedenle personeller nefes alip verirken bir
koruyucu kullanmalidirlar. Aksi takdirde mikroorganizmalar yiyeceklere bulasabilir.
Katilimcilarin ~ yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda maske kullanip
kullanmadiginin  sorgulandigi soruya egitim sonrasi yapilan ikinci ankette
katilimcilarin verdigi dogru yanit artmistir. Bu durum egitimin personellerin hijyen

farkindaliklari {izerinde olumlu etkisi oldugunu gdstermektedir.

Koksal vd. (2016) izmir’de saglik kurumlarina yemek dagitan bir gida isletmesi
ile yaptiklar1 calismaya gore calisanlarin maske kullanim1 %60 eldiven kullanimi ise
%88 bulunmustur. Yine Samsun’da hastane mutfaklarinda gorevli mutfak
calisanlarinin baz alindig1 bir calismada maske kullanim orani %20, eldiven kullanim
orani ise %60 bulunmustur (Diindar, vd., 2000). Bu calismalar ile calismamiz
kiyaslandiginda  katilimcilarimizin -~ farkindaliklarinin -~ daha  yliksek  oldugu

gorilmektedir.

Mikroorganizmalarin yayilabilmesi i¢in tirnaklar arasindaki kirler énemli bir
kontaminasyon kaynagidir. Bu sebeple tirnaklar her daim kisa ve temiz olmalidir ve
giinliik kontrolii saglanmalidir. Katilimcilarin kisisel hijyenle alakali bilgi diizeyinin
Olciildiigii boliimde tirnaklarina diizenli bakim (kesme, tirnak araliklarinda kalan
kirleri temizleme ve saire.) yapilip yapilmadiginin sorgulandigi soruya egitim oncesi

ve sonrast katilimcilarin tamami dogru yanitlar1 vermislerdir. Bu durum kisisel
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hijyenle alakali bu konularin personellerce ciddiye alindigini ve uygulama agamasinda

hayata gecirildigini gostermektedir.

Bayan personellerin yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda tirnaklarinda
ojenin bulunup bulunmadiginin sorgulandig1 soruya, erkek personellerin ise ayni
islemler esnasinda biyikli bir sekilde c¢alisip calismadiginin sorgulandigi soruya
katilimcilarin tamami dogru yaniti vermistir. Kocoglu vd (2002), Sivas’da 317 gida
isletmesinde gorevli 494 gida is¢isiyle yaptiklar1 ¢alismada personellerin sadece
yarisinin genel goriiniiglerine (saglari, sakallari, tirnaklari, is kiyafetleri ve benzeri.)

dikkat ettikleri goriilmiistiir.

Katilimeilarin her birinin 2 takim halinde is kiyafeti mevcuttur. Bu nedenle
yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda giydikleri is kiyafetlerini ne siklikla
yikadiklar1 sorusuna, kiyafetlerini her giin yikayanlarla iki giinde bir yikayan
katilimcilarin uygulamalar1 dogru yanit olarak kabul edilmektedir. Bu durumda egitim
sonrast dogru yanit veren katilimer sayist artmakla beraber kiyafetini haftada bir
yikadigini sOyleyen 2 katilimcinin is yerinde ¢alisma siiresine bakildiginda 1 yildan az
oldugu goriilmiistiir. Bu durum aldiklar1 egitim sayisi ile bilgilerin giindelik is hayatina

gecirilmesi konusunda paralellik oldugu gostermektedir.

Is kiyafetlerinin ceplerinde herhangi bir kisisel esyanin bulunup bulunmadigimin
sorgulandigr soruya katilimcilarin verdigi dogru yanit egitim sonrasi uygulanan
ankette artmistir. Gida isletmelerinde calisan personelin capraz bulasa sebebiyet
vermesi nedeniyle ceplerinde herhangi bir esya tasimasi dogru degildir. Personellerin
ceplerinde tasidiklari kisisel esyalar sorgulandiginda kalem, cep telefonu, clizdan gibi

esyalar oldugu goriilmiistiir.

Personellerin agizlar1 S. aureus bakteri agisindan iyi bir kaynak oldugundan
otlirii calisma esnasinda ya da iiretim alaninda personelin herhangi bir sey yiyip
icmemelidir. Yemek tiretim alaninda yemek yenilip yeme durumunun sorgulandigi
soruya katilimeilarin verdigi dogru yanit egitim sonrast artmistir. Bu durum verilen

egitimin ise yaradigini gostermektedir.

Ozellikle solunum yollarindan kaynakli bir hastalik meydana geldiginde
(0kstiriik, nezle gibi) personeller yiyeceklerden uzak dursa dahi personel kaynakli

enfeksiyonun yiyecege tasinmasi s6z konusu olabilir. Bundan dolayi eller oksiiriik,
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hapsirik gibi durumlarda beklemeden yikanmali kullanilan mendiller tek kullanimlik
olmali ve enfeksiyon durumu daha ciddi olanlar calistirilmadan hastanelerin
enfeksiyon kliniklerine yonlendirilmelidir. Herhangi bir enfeksiyon hastaligina (ishal,
kusma ve saire.) yakalandiklarinda ne yaptiklarinin sorgulandigi soruya katilimcilarin
tamami egitim Oncesi ve sonrasi dogru yaniti vermislerdir. Bu durum personellerin
enfeksiyon hastaliklarinda yapmasi gerekenlerle ilgili yeterli ve dogru bilgi diizeyine

sahip olduklarin1 géstermektedir.

Yemek iiretim alan1 ve tuvalet i¢in ayr1 is terliklerinin kullanilmasi basta capraz
bulasin 6nlenmesi olmak {izere hijyenik ortamin saglanabilmesi bakimindan elzemdir.
Yemek tiretim alan1 ve tuvalet icin ayri is terliklerinin kullanilip kullanilmadiginin
sorgulandig1 soruya katilimcilarin egitim oncesi ve sonrasi verdigi dogru yanit sayisi
degismemistir. Bu durum egitimin farkindalik yaratsa da temin edilecek ekipmanin
firma tarafindan saglanmasinin  geciktirilmesinden kaynaklanmakta oldugu

goriilmektedir.

Ellerde bulunan yaralar ya da lezyonlar bakteri iiremesi ve enfeksiyon meydana
gelmesi i¢in uygun ortam olusturmaktadir. Bu durumdan dolayr boyle bir durumda
personelin direk iiretim alaninda c¢aligtirllmamasi veya yarasi ¢ok iyi bir bigimde
kapatilarak caligtirllmas1 gerekmektedir. Ellerde meydana gelen herhangi bir kesik,
yara, bere durumlarinda ne yaptiklarinin soruldugu soruya ilk ankete gore
katilimcilarin verdikleri dogru cevap sayisi artmistir. Bu durum egitimin ise yaradigini

gostermektedir.
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6. SONUC

Gida sektorii ¢alisanlari kigisel hijyenlerine dikkat etmemesi ve tasidig
mikroorganizmalar1 gidalara bulagtirmasi yoluyla halk sagligini tehlikeye sokarak gida
kaynakli salginlara sebebiyet vermekte Onemli bir rol oynarlar. Caligmamizda
katilimcilarin ellerinden ve burun bosluklarindan toplam 48 S. aureus izolat1 ve 1 adet

E. coli izolat1 edinilmistir.

Personelde S. aureus varligt hem personellerin kisisel temizliklerine gereken
kadar 6zen gdstermemesinden hem de iiretim alaninin gereken hijyenik kurallara

uygun olarak sanitize edilmemesinden kaynaklanmaktadir.

Bir personelde rastlanan E. coli izolat1 ise fekal kaynakli bir mikroorganizma
olmasindan Gtiirii  tuvalet sonrasi ellerin gereken o6zende yikanmadigin
gostermektedir. Bundan dolayr gida isletmelerinde bulunan tuvaletlerde gereken
hijyen tedbirleri alinmal1 ve personellere yonelik hijyen egitimleri sikliklar1 artirilarak
gereken kontroller yapilmalidir. Tuvaletlere asilacak hijyen uygulamalar ile ilgili

bilgilendirmeler personellere hatirlatic1 gorev gérmesi bakimindan faydali olacaktir.

Hijyen egitimleri verilirken 6nemli olan personele birtakim bilgileri ezberletmek
degil nedenlerini anlatarak davranis degisikligini saglatmak olmalidir. Personellerin
hijyen bilgi diizeylerini ve hijyen uygulamalarini 6lgmek i¢in yapilan anketlerimizde
tiim personellerin aldiklar1 puanlar hijyen egitimi sonrasinda yiikselmistir. Bu durum
hijyen egitiminin davranis degisikligi yaratmada ve personeli egitmede ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda katilimcilarin ortalama %11°lik bir
kesimi aldiklar1 hijyen egitimini yeterli bulmamaktadir. Bu durum egitimin siiresinin
kisa olusundan ve bu nedenle bilgilerin kalici olmamasindan kaynakli oldugu
goriilmiistiir. Bu durumu ortadan kaldirmak i¢in egitimlerin gereken siirede yapilmasi
ve personelde davranis degisikligi olusturabilmesi igin gerekirse is basinda egitim

verilmesi saglanmalidir.

Anketlerden alinan puanlarla personelin is tecriibesi kiyaslandiginda daha uzun
stire calisanlarin daha bilgili oldugu gorilmiistir. Bu durum hijyen egitimlerini
kendilerinden tecriibeli olan diger personellere gore daha az almis olmalarindan
kaynaklandig1r diistiniilmektedir. Tiim personellerde ayni hijyen farkindaligini

yaratabilmek i¢in verilen hijyen egitimlerin sikli§i ve siiresi personellerin
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deneyimlerine gore degistirilebilir ve personellere yapilan yazili sinavlar
dogrultusunda en fazla bilgisiz olunan konular belirlenip egitimde bunlar iizerinde
daha fazla durulmasi, personellere c¢alistigr is konusundaki egitimlerinin ayri1 bir
sekilde daha ayrintili olarak verilmesi saglanip, firma icinde personel sirkiilasyonu

miimkiin oldugunca minimum tutulmalidir.

Kritik kontrol noktalar1 gidalarin {iretim ve tiiketim agamalarinin her birinde
dikkat edilmesi gereken onemli bir konudur. Bu konu ile ilgili bilgi diizeyinin tiim
personellerde tam olmas1 i¢in araliklarla yazili smavlarin tekrarlanip pasif
ogrenmeden/sunum dinleme, aktif 6grenme/yazili sinavla test sistemine gegilmesi ya
da kritik kontrol noktalar1 ile ilgili bilgi gerektiren boliimlerde ¢alisan personellerin
zaman zaman firma igerisinde gorev degisimi saglanarak bu konuda deneyim

edinmelerine firsat yaratilmalhidir.

Arastirma sonucunda hijyen anketinden aldiklar1 puanlar kiyaslandiginda erkek
personellerin kadin personellerden, iiretimde calisan personellerin serviste c¢alisan
personellerden daha yiiksek hijyen farkindaliklar1 olduklar1 ve kisisel hijyenle ilgili
uygulamalar1 gida sektoriinde tecriibeli bireylerin daha fazla wuyguladiklar
goriilmiistiir. EZitim seviyesi yiiksek olan personellerin diisiik olan personellere gore

hijyen bilgi diizeylerinde ise anlamli bir fark bulunamamustir.

Personeller firmanin belirledigi periyodlarla diizenli olarak egitim almasina
ragmen calismamiz sirasinda verilen egitimin hemen akabinde yapilan hijyen
anketinden istisnasiz tim katilimcilar daha yiiksek puan almiglardir. Bu durum
personellerin bilgi diizeylerinde kalict bir iyilesme saglanabilmesi i¢in hijyen

egitiminin verilme sikliginin artirilmasi gerektiginin gostergesidir.
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EKLER

EK 1. ANKET

TOPLU BESLENME KURUMLARININ MUTFAGINDA CALISAN
PERSONELIN HIiJYEN BiLGI DUZEYi ANKETI

Sayin katilimci; bu anket besin giivenligi-hijyeni ve HACCP sistemi
konusundaki genel bilgi diizeyinizi O6lgmek amaciyla planlanmistir. Sonuglar

yorumlanirken kisisel bilgileriniz hicbir surette kullanilmayacaktir.

A. KISISEL BILGILER
1. ISIM-SO0Y ISIM: weeveeeererererererereresesssnesesesesessesesessssssesens

2. Egitim durumu: '
a) Universite b) Lise ¢) Ilkokul d) Diger (belirtiniz)

3. Yasiniz:
a) 50+ b) 40-50 ¢) 35-40 d) 30-35 e) 25-30 f) 18-25

4. Cinsiyet:
a) Erkek b) Kadin

5. Gida sektoriinde calisma siiresi:
a) 10 yildan fazla b) 5-10 yil aras1 c¢) 3-5 yil aras1 d) 1-3 yil aras1 e) 6 ay-1yil aras1 f) 6
aydan az

6. Su an calistig1 kurumdaki ¢alisma siiresi:
a) 10 yildan fazla b) 5-10 yil aras1 c¢) 3-5 yil aras1 d) 1-3 yil aras1 e) 6 ay-1yil aras1 f) 6
aydan az

7. Gida sektoriinde ilk kez mi calistyorsunuz?
a) Evet b) Hayir

8. Kurumunuzda calisma konumuzu nedir?
a) Bas asc1 b) Asci ¢) As¢t Yardimeist d) Kasap e) Servis elemani f) Bulasik¢r g)
Meydanci

9.Halk egitimden alinan onayh hijyen belgeniz bulunuyor mu?
a) Evet b) Hayir

10.Hijyen konusunda daha onceden bir egitime katildimiz ni?
a) Evet b) Hayir

94



11. Hijyen egitimini ne sikhkta alyorsunuz?
a) Her y1l bir kez b) Alt1 ayda bir kez ¢) Ug ayda bir kez d) Ayda bir kez ¢) Haftada
bir kez

12. Aldigimiz hijyen egitimini sizce yeterli mi?
a) Evet b) Kismen ¢) Hayir

B. HIJYEN BILGI DUZEYI TESTI
Dogru cevaptan emin degilseniz liitfen “bilmiyorum” se¢enegini isaretleyiniz.

1. Bakteriler hangi sicakhik derecesinde daha hizh cogalr?
a) 45°C b) 40°C ¢) 25 °C d) 10 °C e) Bilmiyorum

2. Soguk hava depolarindan donuk gidalar icin olan deponun sicaklik derecesi
kac olmahdir?
a) ¥4 °C b) +8°Cc) -5 °C d) -18 °C ¢) Bilmiyorum

3. Soguk hava depolarindan sebze ve meyveler icin olan deponun sicakhik derecesi
kac olmahdir?
a) +4 °C b) +8°Cc) -5 °C d) -18 °C e) Bilmiyorum

4. Soguk hava depolarindan etler icin olan deponun sicakhik derecesi kac
olmahdir?
a) +4 °C b) +8°Cc) -5 °C d) -18 °C e) Bilmiyorum

5.Kuru gida deposunun sicakhik derecesi ka¢ olmahdir?
a)30-35 °C b) 25-30 °C c¢) 15-20°C d) 10-15 °Ce) Bilmiyorum

6. Sicak yemekler servise ka¢ derecede sunulmahdir?
a) 65 °Cb) 50 °C c) 37 °Cd) 10 °C e) Bilmiyorum

7. Depolanan iiriinler kullanilirken hangi siraya uyulur?
a) Son alinan malzeme ilk 6nce kullanilir.

b) Ilk alinan malzeme ilk énce kullanilir.

c) Belli bir sira izlenmez.

d) Hepsi yanlistir

e) Bilmiyorum

8. Asagidakilerden hangisi bakterileri kalici sekilde elimine eder?
a) Sicak su b) Sabun c) Dezenfektan d) Deterjan ) Bilmiyorum

95



9. Asagidaki hangi durum/durumlarda gida kaynakh hastaliklar olusabilir?
L. Cig ve pismis besinleri ayni ortamda tutmak

II. Tuvalet sonrasi ellerin yilkanmamasi

II1. Sebzeleri ve etler i¢in ayn1 dograma tahtasini kullanmak

a) Sadece III b) Sadece II ¢) Sadece I d) Hepsi e) Bilmiyorum

10. Bir yiyecegin gida zehirlenmesine neden olup olmayacagim ne sekilde
anlarsmiz?

a) Lezzetine bakarak

b) Kokusuna bakarak

¢) Goriintiistine bakarak

d) Anlayamam

e) Bilmiyorum

11. Besin zehirlenmelerinin en yaygin belirtisi asagidakilerden hangisidir?
a) Bag agrisi

b) Ishal

¢) Kabizlik

d) Ates

e) Bilmiyorum

12. Eller asagidaki islemlerin hangisinde yikanmahdir?
a) Tuvalette ¢iktiktan sonra

b) Cig besinlere dokunduktan sonra

¢) Sebze dogramaya baglamadan 6nce

d) Yukaridaki seceneklerin hepsinde

e) Bilmiyorum

13. Eller en az kac saniye yikanmahdir?
a) 50 saniye

b) 30 saniye

¢) 20 saniye

d) 10 saniye

e) Bilmiyorum

14. Elleri kurularken hangisinin kullanilmasi1 daha makbuldiir?
a) Kagit havlu

b) Kurutma makinesi

¢) Pamuklu havlu

e) Bilmiyorum

15. Bakterilerin ¢cogalmasinda hangisi etkilidir?
a) Sicaklik

b) Nem

¢) Besin

d) Yukaridaki segeneklerin hepsi

e) Bilmiyorum
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16-25 arasindaki sorular1 “Evet-Hayir” olarak cevaplandiriniz.

16. Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda sa¢ bonesi kullanirim.
a) Evet b) Hayir

17. Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda maske kullanirim.
a) Evet b) Hayir

18. Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda tek kullanimlik eldiven kullanirim.
a) Evet b) Hayir

19. Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda herhangi bir taki (miicevher,
yiiziik, saat ve saire.) takmam.
a) Evet b) Hayir

20. Tirnaklarima diizenli bakim yaparim. (Kesme, tirnak araliklarinda kalan
kirleri temizleme ve saire.)
a) Evet b) Hayir

21. Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda tirnaklarimda oje bulunmaz.
(Bayan personeller icin)
a) Evet b) Hayir

22. Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda sakalli ve biyikhi bir sekilde
calismam. (Erkek personeller i¢cin)
a) Evet b) Hayir

23.Yemek iiretim alani ve tuvalet icin ayr is terlikleri kullanirim.
a) Evet b) Hayir

24. Yemek iiretim alaninda yemek yemem.
a) Evet b) Hayir

25.Yemek iiretim alaninda sigara icmem.
a) Evet b) Hayir

26. Yiyeceklerin islenmesi ve servisi esnasinda giydiginiz is kiyafetlerini ne
siklikla yikiyorsunuz? )
a) Her giin b) Iki glinde bir ¢) Ug giinde bir d) Haftada bir

27. Yemeklerin islenmesinde kullanilan tahta ve bicak renkleri hakkinda
verilenlerden hangileri dogrudur?

I. Kirmiz1 tahta= Kirmizi et lirtinleri dogranirken kullanilir.

II. Yesil tahta= Balik gibi su tiriinleri dogranirken kullanilir.

III Sar1 tahta= Tavuk eti dogranirken kullanilir.

a) [-I11 b) I-II ¢) Sadece III d) Sadece I
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28. Is kayafetleriniz ceplerinde herhangi bir Kisisel esyamizi bulunduruyor
musunuz? Bulunduruyorsaniz ne oldugu belirtiniz. (kalem, ciizdan, telefon ve
saire.)

a)Evet.......... b) Hayir

29.Herhangi bir enfeksiyon hastali@ina (ishal, kusma ve saire.) yakalandigimzda
ne yapiyorsunuz?

a) Hastaneye gidiyorum.

b) Calismaya devam ediyorum.

30.Ellerinizde meydana gelen herhangi bir kesik, yara, bere durumlarinda ne
yapiyorsunuz?

a) Higbir sey yapmiyorum.

b) Pecete ile sartyorum.

c)Belirgin bir renkte yara bandi kullaniyorum.
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EK 2. S. aureus Izolatlarinin Konvensiyonel identifikasyon Sonuclar

NO Gram | Oksidaz | Katalaz | Koagiilaz | Mannitol | Glukoz | Asama
1*B-1a + - + ++++ + + 1
4*B-1a + - + - + + 1
4**E-1a + - + ++ + + 1
5*B-1c + - + - + + 1
5**E-1a + - + ++++ + + 1
6**E-1c¢ + - + + + + 1
7**E-1a + - + - + + 1
8*B-1a + - + ++++ + + 1
8**E-1a + - + ++++ + + 1
9*B-1a + - + ++ + + 1
10**E-1a + - + ++ + + 1
12**E-1a + - + ++++ + + 1
16**E-1b + - + ++ + + 1
17*B-1c¢ + - + ++++ + + 1
19*B-1c¢ + - + +++ + + 1
23*B-1a + - + ++++ + + 1
25%B-1a + - + ++ + + 1
29%*B-1a + - + +++ + + 1
32%*E-1a + - + + + + 1
33*B-1a + - + - + + 1
35**E-1a + - + + + + 1
35*B-1a + - + + + + 1
38*B-1c¢ + - + ++ + + 1
39%*E-1a + - + ++++ + + 1
39*B-1a + - + + + + 1
1*B-2a + - + - + + 2
1**E-2a + - + ++ + + 2
2*B-2a + - + ++ + + 2
3*B-2b + - + +++ + + 2
7**E-2a + - + ++ + + 2
9*B-2a + - + ++ + + 2
11*B-2a + - + ++++ + + 2
12*B-2a + - + ++++ + + 2
14**E-2a + - + ++ + + 2
14*B-2a + - + +++ + + 2
16**E-2a + - + ++ + + 2
20%B-2¢ + - + ++++ + + 2
22%B-2b + - + ++++ + + 2
23*B-2b + - + +++ + + 2
24*B-2b + - + ++ + + 2
25%B-2a + - + ++++ + + 2
26*B-2¢ + - + + + + 2
28%*B-2a + - + ++ + + 2
32*B-2a + - + ++++ + + 2
33*B-2a + - + ++ + + 2
37**E-2a + - + + + + 2
38**E-2a + - + ++ + + 2
38*B-2a + - + +++ + + 2

*B: Burun Ornegi, **E: El 6rnegi
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