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Kars / TURKIYE

Hastane Mutfaginda Gida Giivenliginin Saglanmasinda Gida Personelinin Rolii

The Role of Food Personnel in Ensuring Food Safety in the Hospital Kitchen

OZET

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gida kaynakli hastaliklarin artan oranlari, gida giivenliginin eksikligiyle baglantili olarak
stirekli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde gida giivenligi 6nemli bir yere sahiptir.
Gida personeli ise giivenilir gida iiretmenin temelini olusturur. Her canli i¢in 6nemli olan giivenilir gida; bagisikligr diisiik ve
hassas durumlar olan hastalar i¢in daha fazla 6nemlidir. Hastane mutfaklarinda ¢alisan gida personeli gida giivenliginde Kilit bir
rol oynamaktadir.

Bu caligmada, hastane mutfaginda gida giivenliginin saglanmasinda gida personelinin rolii arastirilmistir. Bu kapsamda toplu
yemek hizmeti veren mutfaklarda calisan gida personeline yonelik yurt iginde ve yurt disinda yapilan 20 calisma incelenmistir.
Arastirma hastane mutfaklarinda ¢alisan gida personeline iliskin 11 caligma iizerinde gerceklestirilmistir. Incelenen ¢alismalarda,
hastane mutfaklarinda yapilan yanlis uygulamalarin diizeltilmesi i¢in gida personelinin daha bilingli hale getirilmesi gerektigi
vurgulanmistir.  Viicut direnci diisiik olan hastalar i¢in hazirlanan yiyeceklerin daha faydali ve saglikli olmasi igin hastane
mutfaginda ¢alisan gida personelinin bilingli olmasi, hijyen ve gida giivenligi kurallarina uymas: gerekmektedir. Arastirma
sonucunda hijyen bilgisi yiiksek olan ve bilgilerini uygulayan gida personelinin hem kendi sagligimmin hem de halk sagligmin
korumasinda 6nemli bir rol oynadig: tespit edilmistir. Bilingsiz, hijyen bilgisi olmayan ve halk saglig1 algist tasimayan personelin
istenmeyen sonuglara yol agabilecegi gozlemlenmistir. Gida personelinin gerekli egitimleri almasi ve bu egitimleri uygulama
aligkanlig1 kazanmasi esastir. Bu nedenle gerekli onlemler alinabilir, uygulamayi zorunlu kilacak sistemler kurulabilir ve belirli
periyotlarda denetimler yapilabilir.

Anahtar kelime: Gida Giivenligi, Hastane Mutfagi, Gida Personeli.

ABSTRACT

Increasing rates of foodborne diseases in developed and developing countries have become a constant public health problem,
associated with the lack of food safety. Food safety has an important place in preventing foodborne diseases. Food personnel form
the basis of safe food production. Reliable food is important for every living matter; It is more important for patients with low
immunity and sensitive conditions. Food personnel working in hospital kitchens play a key role in food safety.

In this study, the role of food personnel in ensuring food safety in the hospital kitchen was investigated. In this context, 20 studies
conducted at home and abroad regarding food personnel working in kitchens providing mass catering services were examined. The
study was conducted on 11 studies related to food personnel working in hospital kitchens. In the studies examined, it was
emphasized that the personnel should be made more conscious in order to correct the wrong practices in hospital kitchens. In order
for the food prepared for patients with low body resistance to be more beneficial and healthy, the food personnel working in the
hospital kitchen must be conscious and comply with hygiene and food safety rules. As a result of the research, it has been
determined that food personnel who have high hygiene knowledge and apply their knowledge play an important role in protecting
both their own and public health. It has been observed that personnel who are unconscious, have no knowledge of hygiene, and
have no perception of public health can lead to undesirable results. It is essential that food personnel receive the necessary training
and acquire the habit of applying this training. For this reason, necessary precautions can be taken, systems that will make
implementation mandatory can be established and inspections can be carried out at certain periods.

Keywords: Food Safety, Hospital Kitchen, Food Personnel.
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1.  GIiRis

Hastane mutfagi, bir hastane veya saglik kurumu tarafindan tahsis edilen hasta ve hastane personeli igin
yiyeceklerin hazirlandig1 ve servis edildigi bir mutfak tesisini ifade eder. Bu mutfak, hastalarin tedavi ve
iyilesme siireclerine katkida bulunmak icin saglikli, dengeli ve 6zel diyet gereksinimlerini karsilayan
yemeklerin hazirlanmasindan sorumludur. Bu sorumluluktan dolay: kritik bir rol oynadigi i¢in hijyen, gida
giivenligi ve hasta diyetlerine uygunluk biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Hastane mutfaginda gida giivenligini ve halk sagligin1 saglamak i¢in gida personelinin kilit bir rolii vardir.
Bu rol, hastalarin ve hastane personelinin giivenli ve saglikli bir sekilde beslenmesinin ve gida zinciri
boyunca gida giivenliginin saglanmasini ve gida kontaminasyonunun dnlenmesini igerir.

Gidalar, gida zinciri boyunca hareket ederken yeterli ihtimam gosterilmediginde gida kaynakli hastaliklarin
ortaya cikma siklig1 artar. Birgok iilkede, halki gida kaynakli hastaliklardan korumaya yonelik mevzuat
olmasina ragmen sik sik salginlar yaganmaya devam etmektedir. Bunun sebebi, gida zincirinin karmagik
bir yapisinin olmast ve gidanin sofraya getirilmesi icin iiretim, isleme, dagitim, hazirlik ve servis
asamalarint icermesidir. Gida kaynakli hastaliklara yol acan zincirin herhangi bir noktasinda
kontaminasyon meydana gelebilir ve zincirde sagliksiz bir kirilma oldugu icinde salgin hastaliklar
meydana gelebilir. Ingelfinger (2008) yaptig1 ¢alismada, tiiketicilerin kontamine gidalari tiikettikten sonra
hastalandig1 ve/veya oldiigii gida kaynakli hastalik salgini nedeniyle gida iireticilerinin iiriinlerini
piyasadan geri ¢ektigini belirtmistir.

Giivenli gida; raf émrii siiresince fiziksel, kimyasal ve biyolojik riskleri tasimayan gidalar olarak ifade
edilmistir (Resmi Gazete, 2004). Giivenilir giday1 elde etmek; gida giivenligini saglamakla miimkiin
olacaktir. Gida giivenligi, gida kaynakli hastaliklarin Snlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle
bagisiklik fonksiyonu diisiik hastalar i¢in yemeklerin hazirlandigi hastane mutfaklarinda gidanin dogru
sekilde islenmesi konusunda ustalik gerekmektedir. Gida giivenligini saglamak ti¢ temel prensibe baglidir.
Bunlar; gidalarin saglhiga zararli etkenlerle bulagsmasinin 6nlenmesi, gidalarda sagliga zararli etkenlerin
cogalmasinin ve gelismesinin 6nlenmesi ve bu etkenlerin uygun yontemlerle gidalardan uzaklastiriimasi
veya sagliga zarar vermeyecek sekilde etkisiz duruma getirilmesidir (Erol, 2013).

Gida giivenligi, hem sanayilesmis hem de gelismekte olan {ilkelerde gida kaynakli hastaliklarin oranlarinin
artmasi siirekli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii gida giivenliginin diinya ¢apinda biiyiik bir
endise kaynagi olmaya devam ettigini, her yil diinyada milyonlarca insanin kontamine gida tiikettikten
sonra hastaneye kaldirildigini ve hatta 6ldtgiini belirtmistir (WHO, 2015). Gida kaynakli hastaliklar her
yil diinya ¢apinda 10 kisiden birini etkilemektedir. Her y1l 600 milyondan fazla insan gida kaynakli olarak
hastalanmakta ve 420.000 insan kontamine gidalar1 yemekten dolayr hayatim1 kaybetmektedir (WHO,
2023).

Meakins ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan calismada gida kaynakli hastaliklarin %70'inin hazir
yemek firmalar1 veya yemek hizmeti veren diger kuruluslarla iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu durum
hijyenik olmayan ortamlarda hazirlanan kontamine olmus gidalarin ortaya ¢ikardigi istenmeyen sonuglari
acikca gostermektedir. Gida hijyenini saglamak ve kontaminasyon riskini en az diizeye indirmek icin
gerekli 6nleyici tedbirlere dikkat edilmesi gerekmektedir (Buccheri vd., 2007). Hazirlanan gidalar giivenli,
kaliteli, saglikli olmali ve uygun zamanlarda servis edilmelidir (Lahou vd., 2015).

Egan ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada, toplu yemek hizmeti veren firma veya kurumlarin
mutfaklarinda gidalara yapilan yanlis uygulamalar, gida kaynakli hastaliklarmm = %97'siyle
iliskilendirilmistir. Ote yandan, bilgi sahibi olmak, dogru davranis ve uygun gida isleme uygulamalari, bu
tiir ortamlarda gida kaynakli salginlarin kontrol altina alinmasma yardimci olabilecegi belirtilmistir
(Angelillo vd., 2000; Sharif & Al-Malki, 2010). Gida kaynakli salginlarin gida personelleri tarafindan
yayilmasina ¢esitli faktorler katkida bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda uygunsuz uygulamalar ve diisiik
bilgi diizeyi bulunmaktadir (Sharif vd., 2013).

Medeiros ve arkadaglar1 (2001) yaptiklar ¢aligmada, yaygin gida hazirlama hatalarinin; kontamine ¢ig
gida servisi, yetersiz pisirme ve/veya gidalarin yeniden 1sitilmasi, giivenli olmayan kaynaklardan gida
tilketimi, gidanin uygunsuz sekilde sogutulmasi ve sogutulurken uzun siire bekletilmesi oldugunu
belirtmistir. Gida kaynakli salginlarin  yayilmasina neden olan faktdrler arasinda hepatit A,
norovirisler, Staphylococcus aureus, Shigella spp. ve Salmonella gibi insan kaynakli gida kaynakli
patojenler, kesikler, yaralar, agiz ve deri yoluyla gida personeli tarafindan tagmabilmektedir (Sharif vd.,
2013).
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Bilinen gida kaynakli patojenler veya antibiyotige direngli bakterilerle, kontamine olmus gidalarin
tiketimine bagli gida zehirlenmesi riski, giiniimiizde halk saghg acgisindan ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Bu nedenle patojenik metisiline direngli Staphylococcus suslari, hastanelerdeki gida
kaynakl1 hastaliklarin ana nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Sezer ve arkadaglar (2015) yaptiklar1 calismada toplamda 386 numuneden 1930 izolat incelemis 842 adet
Staphylococcus spp. izolati elde etmislerdir. 62 personelden alinan toplam 930 izolatin 239 adedi (49
personelden) S.aureus olarak identifiye edilmistir. Yapilan bir ¢calismada da 70 (%50) gida personelinin
ellerinde ve burunlarinda koagiilaz pozitif Staphylococcus spp. oldugu ve 40 (%28,6) gida personelinde ise
MRSA varlig tespit edilmistir. Calismada elde edilen veriler 6zellikle kres ve hastane yemekhanelerine
servis yapan toplu yemek mutfaginda MRSA ve enterotoksijenik S.aureus varligini gostermistir.
Personelin oldukea yiiksek oranda enterotoksijenik sus tasimasi, mutfagin sanitasyon sonrasi hala S.aureus
iceriyor olmasi egitimsiz personel, yetersiz hijyen, biofilm ve/veya ¢oklu dirence sahip sus varligindan
stiphelendirmistir ve bu ciddi bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmistir.

Toplu yemek hizmeti veren mutfaklarda hijyeni saglamak icin temel ve kritik nokta gida personelinin
hijyen ve sanitasyon kurallar1 ¢ercevesinde hareket etmesidir. Gida personelinin hijyen bilgisinin yeterli
olmasinin yaninda, bu bilginin personelin tutum ve davranislarina yansimasi da énem kazanmaktadir. Gida
iretim veya servis asamalarinin Ozellikle en son noktasinda gorev alan personelin patojen
mikroorganizmalarin gidalara bulagsmasinin engellenmesi amaciyla gerekli onlemleri alabilecek bilgi
seviyesine sahip olmasi gerektigi belirtilmistir (Medeiros vd., 2004). Gida kaynakli salginlari en aza
indirmek icin personel egitimi, tiim miidahalelerin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Bu nedenle basarili bir
gida giivenligi miidahalesinin planlanmasi i¢in gida giivenligi bilgisine iliskin bilgilerin edinilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Ek olarak, sorunlar1 miimkiin oldugu kadar erken ortadan kaldirmak i¢in dogru kararlar
almak, biiyiikk gida kaynakli salgin riskini azaltir. Bir¢ok calisma, bilgiyi gelistirmenin ve gida kaynakli
hastaliklar1 kontrol etmenin bir yolu olarak egitim programlarina giiglii bir vurgu yapmustir (Angelillo vd.,
2000; Bas vd., 2006; Osaili vd., 2013).

Ulkemizde gida personelinin gida isletmesinde calisabilmesi icin Tarim ve Orman Bakanlig: ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen kriterlere uymasi gerekmektedir. Bu kriterler bakanliklarin yayimladigi
teblig ve yonetmeliklerde acik¢a belirtilmistir (Resmi Gazete, 1930; Resmi Gazete, 2011a). Bu kriterler
asagida maddeler seklinde belirtilmistir;

1. Gida ile temas eden personelin saglikli olmasmin ve saglik riskleri konusunda isveren tarafindan
egitim almalarmin saglanmasi gerekmektedir. Gida sektdriinde calisan personelin yaptiklar: isin
gerektirdigi gida hijyeni konularinda kontrol edilmelerini ve bilgilendirilmelerini ve/veya egitilmelerini
igsveren saglamalidir seklinde “Gida Hijyeni Yonetmeligi’nde belirtilmistir (Resmi Gazete, 2011b).

2. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu madde 15°te;
“igveren, calisanlarin ise girislerinde, is degisikliklerinde, isin devam siiresince saglik muayenelerinin
yapilmasini saglamak zorundadir. Ayrica isveren, personeli ise uygun olduklarmi belirten saglik raporu
olmadan ise baslatamaz.” seklinde bir ibare ile a¢iklanmustir (Resmi Gazete, 2012).

3. Isverenin personeline gereken egitimleri almasi icin imkan saglama konusunda sorumludur. Milli
Egitim Bakanligmma baghh Halk Egitim Miidirliiklerinden o6rgiin ve/veya online Hijyen egitimi
almabilmektedir. Gida sektoriinde, Milli Egitim Bakanligi tarafindan verilen hijyen egitim belgesine sahip
olmayan kisiler calistirilamaz. Is yeri sahipleri ve isletenleri, ¢alisanlarinin hijyen egitimi almasindan ve
belgeli olarak ¢alistirilmasindan birinci derecede sorumludur. Is yeri sahipleri ve isletenleri, komisyonca
belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde bu egitimleri ¢alisanlarina kendi imkanlariyla da verebilir. Genel
miidiirliik, is kollarmmin 6zelligine gére komisyonca belirlenen egitim igeriklerinin egitim formatina uygun
olarak iilke genelinde verilmesini saglar. Egitimler sekiz saatten az olamaz. Genel miidiirliige bagl 6gretim
kurumlarinca, katilimcilara egitim sonunda e-yaygin sistemi iizerinde kurs bitirme belgesi verilir. Belgeler,
kisi hizmet verdigi siirece gegerli kabul edilir (Resmi Gazete, 2013).

2. METOT

Calisma, nitel arastirmalarda kullanilan veri toplama yontemi olan dokiiman inceleme teknikleri ile
gerceklestirilmistir. Dokiiman veya metin analizi, incelenen arastirmada konu ile ilintili olan bilgileri
iceren yazili belgelerin ayrintili olarak taranarak konu ile biitiinliigiin saglanmasini ifade etmektedir
(Creswell, 2012).
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3. BULGULAR

Yapilan bu ¢aligmada, yurt i¢i ve yurt disinda mutfaklarda ¢alisan gida personelinin hijyen algisi ve gida
giivenligi ile ilgili 20 ¢alisma incelenmistir. Arastirma, hastane mutfaklarinda galisan gida personeline
iligkin 11 calisma iizerinde gerceklestirilmistir.

Angelillo ve arkadaslar1 (2000) italya'da yapmus olduklar1 galismada gida personelinin gida kaynakli
hastaliklar ve gida giivenligi konularindaki bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmeyi amaglamislardir.
Bu amag dogrultusunda yiiz yiize anket uyguladiklar1 411 gida personelinin %48,7'sinin 6zellikle de egitim
diizeyi yiiksek olan ve katildig1 egitimleri uygulayanlarin gida kaynakli ana patojenleri bildigi tespit
edilmistir.

Réglier-Poupet ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmis olan calismada, iiniversite hastanesinin ii¢
boliimiinde yatan hastalara getirilen yemeklerin her hasta icin yemek kalitesinin ayni olup olmadig1 ve
patojen varligi aragtirtlmigtir. Yemeklerin yalitimli, sogutulmus yemek arabalarinda tagindigi belirtilmistir.
Tasima sirasinda gecikmeler takip edilerek yemek arabasinin ve yemeklerin sicakliklari Ol¢iilmiistiir.
Tasimanin toplam siiresi resmi tavsiyelere uygun oldugu saptanmistir. Takip edilen 30 yemek arabasinin
%73,6'stmin  i¢ sicaklign 10 °C derecenin altinda oldugu tespit edilmistir. Yemek arabasi ilk
acildiginda yemeklerin i¢ sicakligi arabalarin %91,7'sinde 10 °C'nin altindayken, son hastaya servis
yapildiginda arabalarin yalnizca %12'sinin 10 °C altinda oldugu tespit edilmistir. Tamami salata olan
yemeklerden higbirinde patojen bakteriye rastlanmazken, %10'unda toplam canli bakteri sayis1 Onerilen
limitlerin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu g¢aligma, hastanelerde gida kalitesini ve giivenligini
saglamak i¢in yemek servisi sirasinda, siire ve sicakligin kontrol edilmesinin gerekli oldugunu
vurgulamistir.

Sayin Sert ve Bilgin (2008) tarafindan Edirne’de yapilan c¢alisma, 5 hastane mutfaginda
gerceklestirilmistir. Mutfak personelinin eli ve genel mutfak hijyen durumlari incelenmistir. Caligma
sonucunda personelin %48,3’iinde koliform grubu bakteri, %83,3’tinde S. aureus, bir personelde ise E. coli
bulundugu belirtilmistir. Personelin 6zel is elbiselerinin oldugu fakat %40’ min is elbiselerinin uygun veya
temiz olmadigi, tirnaklarmin kisa oldugu ve ellerde herhangi bir yara ve lezyonun bulunmadigi fakat
eldiven kullanilmadig1 ve is ayakkabisi giydigi, bone/kep taktigi fakat yiiziik, kiipe, kolye vb. takilarinm
cikarmadigi, gozle goriiliir bir hastalik belirtisinin olmadigi fakat periyodik saglik muayenelerinin
yapilmadigi; calisma alanlarinda sigara igilmedigi/sakiz ¢ignenmedigi fakat personelin %80’inde maskenin
takili olmadiginin gozlendigi belirtilmistir. Ayrica ziyaretgiler igin 6zel kiyafet, girislerde dezenfektanh
paspas, personel i¢in dezenfektanli sabunlu el yakama lavabosu, tuvalet/dus yeri; personele ait giyinme
odasimin bulunmadigi da belirtilmistir.

Schmid ve arkadasglar1 (2011) tarafindan Avusturya'da yapilan calismada, 600 yatakli bir hastanede
gerceklesen Noroviriis GGIL.4 2006b salgini arastirilmistir. Salginin toplamda 204 kisiyi (hasta, asistan ve
personel) etkiledigi tespit edilmistir.14, 15 ve 16 martta (risk giinleri) sunulan yemeklerin tiilketiminin artan
enfeksiyon riskiyle iligkili oldugu hipotezini test etmek i¢in bir vaka-kohort ¢aligsmasi yapilmistir. Yapilan
calisma sonucunda cogunlugun (%62) hastaligimin gida kaynakli olabilecegi belirtilmistir. 15 martta
kahvaltida servis edilen soguk dilimlenmis sosisin, salatayla birlikte sunulan bir yemegin ve 16 martta
servis edilen, 1sitildiktan sonra elle yuvarlanan krebin, en muhtemel enfeksiyon kaynaklari oldugu
belirtilmistir. Gida kaynakli gastroenterit salginda, riskli giinlerde gorev yapan 5 mutfak personelinden
birinin kontaminasyon kaynagi olmasinin nedeninin kisisel hijyenine dikkat etmemesi, gida giivenligi ve
halk sagligin1 dGnemsememesinin sonucu oldugu vurgulanmustir.

Angelillo ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 bir calismada, Italya’da bulunan 27 adet hastanenin mutfaginda
calisan kisilere anket uygulanmistir. Calismanin uygulandigi mutfaklardan yalnizca %54'inin HACCP
(Hazard Analysis and Critical Control Points) sistemini kullandigi ve HACCP kullananlarin %79'unun bir
gida hijyeni uygulamasi kilavuzunu benimsedigi; yaridan fazlasimin gida saklama, kisisel hijyen, temizlik
ve dezenfeksiyona iliskin yazili prosediirlerini gelistirdiginin saptandigt belirtilmistir. Yapilan anket
calismasia yanit veren 290 gida personelinin %78,8'inin 6nemli bes gida kaynakli patojen hakkinda
bilgisinin var oldugu; HACCP sistemi uygulayan hastanelerde bilgi diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu c¢alisma sonucunda, geng¢ olan personeller ve HACCP uygulayan hastanelerde galisan
personellerin, diger personellere oranla daha ytliksek gida giivenligi bilgi seviyesine sahip olduklari tespit
edilmistir.
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Adikari ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Sri Lanka Egitim Hastanesi’nde yapilan ¢alismada, hastane
mutfaginda ¢alisan gida personelinin gida giivenligi ve kisisel hijyen ile ilgili bilgi ve uygulamalarim
degerlendirmek amaglanmig, anket, gozlem ve tartismalardan faydalanildigi belirtilmistir. Caligsma
sonucunda, mutfak personelinin personel hijyeni ile alakali konularda bilgi diizeyinin iyi oldugu fakat gida
giivenligi hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu bilgisi tespit edilmis; hastalara giivenli gida saglamak
icin, gida giivenligi ve hijyen konularinda egitim ve dgretim programlar ile bilgilerinin gelistirilmesinin
o6nemli oldugu belirtilmistir.

Koksal ve arkadaslar1 (2016) yapmis olduklart ¢aligmada, ISO 22000 gida giivenligi yonetim sistemine
sahip hastane mutfaklarda c¢alisan 59 gida personeline anket uygulamiglardir. Calisma sonucunda,
calisanlarin %52,5 ‘unun hijyen bilgi puaninin yetersiz oldugu, %58,8’inin ise gida hijyenine ydnelik
davraniglarinin uygun olmadigi tespit edilmistir. Hijyen egitimi almis olmalarina ragmen davraniglarina
anlamli bir etkisi olmadig1 belirtilmistir

Unal ve arkadaslar1 (2017), 200 gida personeli ile yaptiklar: ¢aligmada hijyen bilgi diizeyini belirlemeyi
amaglamiglardir. Calismada, yiiz yiize sorma yontemiyle 20 soruluk anket uygulanmis ve ayni1 zamanda
personelin eli ile kiyafetinden, mutfak alet-ekipmanindan, ekipman yiizeylerinden svap ile G&rnekler
almmustir. Alinan 6rneklerde koliform ve fekal koliform grubu bakteri, S. aureus ve kiif-maya sayim
yapilmistir. Personelin %76,5’inin hijyen egitimi aldigi, hijyen egitimi alanlarin egitim almayanlara oranla
daha bilgili oldugu fakat yeterli bilgiye sahip olmadiklari tespit edilmistir. Hastane mutfaklarinda ¢alisan
personelden alinan el 6rneklerinde toplam aerobik mezofilik canli bakteri, koliform grubu bakteri ve S.
aureus tespit edilmisken, fekal koliform grubu bakteriye rastlanmamistir. Calismada soguk {iretim
tezgahinda, fekal koliform grubu bakteri; personel elinde, toplam aerobik mezofilik canli bakteri, S. aureus
ve koliform grubu bakteri; personel oOnliigiinde ise kiif/mayanin en yogun oldugu yiizeyler oldugu
belirtilmistir. Calismanin yapildigi mutfaklarda HACCP sisteminin uygulaniyor olmasina ragmen 6zellikle
personel hijyeninde hala eksikliklerin olma nedeninin, personel tarafindan hijyen kurallarinin davranisg
bi¢imine doniistiiriilmemesinin oldugu belirtilmistir.

Bou-Mitri ve arkadaslar1 (2018), Liibnan’da yapmis olduklar1 ¢aligmada, hastane mutfaginda
calisan gida personelinin gida giivenligi bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmeyi ve elde edilen
puanlar ile personelin sosyo-demografik ve ¢alisma 6zellikleri arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amaglamustir.
Beyrut ‘tan 7 ve Liibnan Dagi'ndan da 6 hastane olmak iizere toplamda 13 farkli hastanede ¢alisan 254 gida
personeliyle goriisiilen yar1 uygulamali, yar1 yapilandirilmig bir anket kullanilarak gézlemsel kesitsel bir
calisma gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda, genel gida giivenligi bilgi puanimin diisiik oldugu
vurgulanmig olup bu durumda, hastanelerde gida giivenliginin uygulanmasina katkida bulunabilecek, gida
personelleri i¢in bilgiyi iyilestirebilecek, olumlu tutumlar olusturabilecek ve giivenli gida isleme
uygulamalarini gelistirebilecek siirekli egitimlere ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir

Touimi ve arkadaglar1 (2020), yaptiklari ¢alismada, birden fazla hastaneden 300 gida numunesi 6rnegi, 238
gidayla temas eden ylizey 6rnegi ve 70 gida personelinin burnu ve elinden 6rnekler alinmis, toplamda 608
numunede Staphylococcus'un prevalansini ve antibiyotik direng modellerini belirlemek amaglamustir.
Sonugta, MRSA tiirlerinin ve direngli CoN'lerin gidalardan, gidayla temas eden ylizeylerden ve
personelden kaynakli varligi gézlenmistir. Savunmasiz ve bagisiklik sistemi zayif hastalara dagitilan
yemeklerde bu kritik ortamda bu direngli tiiriin varligi, hastalar i¢in ciddi bir tehdit olusturmakta oldugu
vurgulanmistir. Gida personeli nozokomiyal (hastane) enfeksiyon kaynag olabildigi belirtilmis ve 6zellikle
hastanelerde stafilokoklarin gida kontaminasyonunu onlemek i¢in daha fazla onlem alinmasi gerektigi
onerilmigtir

[ldeniz ve Kiisiimler (2021) yaptiklar1 calismada, Diyarbakir’da cesitli hastanelerin mutfaginda calisan gida
personelinin hijyen bilgi diizeyinin incelenmesini amag¢lamigtir. Calisma Diyarbakir’da {i¢ hastanenin
kantin ve mutfaginda yriitiilmiis olup, toplamda 150 kisiye 94 soruluk anket ¢alismasi uygulanmistir.
Okulda HACCP egitimi alan herkesin hijyen bilgisinin yeterli oldugu, kursta hijyen egitimi alan personelin
ise daha az bilgiye sahip oldugu saptamiglardir.

4. SONUC

Gida sektoriinde ¢alisan mutfak personelinin, gidalarin kabuliinden son {iriiniin servis edilmesine kadar
gecen siirede gidalarla direkt temas1 vardir. Buda gostermektedir ki gida personelinde olan kontaminasyon,
gidaya c¢ok hizli aktarilabilir. Bu nedenle personel oncelikle bilinglendirilmelidir. Bilinglendirmek i¢in ise
gida giivenligi ve halk sagligi hakkinda cesitli egitimler verilmeli, verilen bu egitimler uygulanmasi
saglanmalidir. Hijyen ve gida gilivenligi egitimlerini alan gida personeli; aldigi bu egitimlere ve hijyen
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kurallarina uymali ve bu kurallarin uygulanmasini saglamalidir. Gida personeli gida giivenliginin
saglanmasinda ana etkenlerden biri oldugundan dolayi bilingli, egitimli ya da egitime agik ve aldig1 egitimi
uygulayacak kapasitede olmasi gerekmektedir.

Yapilan bu calismada, hastane mutfaginda gida gilivenliginin saglanmasinda gida personelinin rolii
arastirilmigtir. Bu kapsamda yurt icinde ve yurt disinda yapilan, toplu yemek hizmeti veren mutfaklarda
calisan gida personeli ile alakali 45 ¢aligma incelenmistir. Bu ¢aligmalardan 29 tanesi calismaya uygun
olmadig1 igin 16 ¢aligma iizerinde durulmustur. Incelenen ¢aligmalar sonucunda; toplu yemek hizmeti
veren mutfaklarda yapilan yanlis uygulamalarin diizeltilmesi igin, personelin daha bilingli hale getirilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Hastane mutfaginda calisan gida personelinin de, viicut direnci zaten diisiik olan
hastalar i¢in hazirlanan gidalarin daha faydali ve saglikli olmasini saglamak i¢in, bilingli olmasi, hijyen ve
gida giivenligi kurallarina uymasi gerekmektedir. Calisma sonucunda, hijyen bilgi seviyesi yiiksek olan ve
bilgisini uygulayan gida personelinin hem kendi sagligini hem de halk sagligin1 koruma noktasinda 6nemli
bir rol oynadig1 tespit edilmistir. Bilingsiz ve hijyen bilgisi olmayan, halk sagligi algis1 tasimayan
personellerin, istenmeyen sonuglara, salginlara yol agabilecegi goriilmiistiir. Gida personelinin gerekli
egitimleri almas1 ve aldig1 bu egitimleri uygulama aligkanligi kazanmasi elzemdir. Bu nedenle gerekli
tedbirler alinarak, uygulamay1 zorunlu hale getirecek sistemler kurulabilir ve belli periyotta denetimler
yapilabilir. Hijyen bariyerlerinin kullanildig1 bir sistem kurulmasi 6nerilebilir.

Gida giivenligi, sadece gida personelinin bilingli olmasi ve hijyen kurallarina uymasi ile gergeklestirilemez.
Gida giivenligi dongiisiindeki zincirin en 6nemli halkis1 olarak rol alan gida personeli faktdrii ancak bu
zincirin diger halkalari ile ortak bir prensipte calisarak tam anlamda gida giivenliginin olugmasini saglar.
Unutulmamalidir ki gida giivenligi saglamak ekip isidir.
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