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OZET

Kasapoglu. S, Toplu Beslenme Hizmeti Verilen Merkezlerde Kullamlan El
Kurutma Makinalarinin El Hijyeni Uzerine Etkisinin incelenmesi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Bilimleri Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2015. Bu c¢alisma, Ankara’da yogun olarak kullanilan 8
aligveris merkezinin (AVM) toplu beslenme hizmeti verilen Kkatlarinda bulunan
tuvaletlerde yer alan el kurutma makinalarinin el hijyeni {izerine etkisini arastirmak
amaci ile gerceklestirilmistir. Calismada once eller hijyenik el yikama ilkelerine
uygun olarak en az 20 saniye siiresince yikanmis ve kurutmadan ellerden siiriintii
ornegi alinmistir. Daha sonra kurutma makinalarinda 40 saniye siire ile kurutulmus
ellerden ve el kurutma makinalarinin hava iifleyen bdliimiinden (agiz) siiriintii 6rnegi
almmistir. Ardindan makinalarin dogrudan hava iifleyen boliimlerinden 40 saniye
slire ile hazir besi yerlerine ekim saglanmistir. Analiz sonucunda toplam koliform
bakteri, 1slak elde (IECCC):0.000 kob/petri, kuru elde (KECC):0.000 kob/petri,
havada (HCCC): 3.437 kob/petri ve siiriintiide (SCCC):5.250 kob/petri olarak
bulunmustur. Staphylococcus aureus ise 1slak elde (IEBPA):0.125 kob/petri, kuru
elde KEBPA:64.125 kob/petri, havada HBPA:26.375 kob/petri ve siiriintiide
SBPA:388.750 kob/petri olarak saptanmistir. Toplam bakteri sayimi, 1slak elde
(PCA):0.687 kob/petri, kuru elde KEPCA:48.750 kob/petri, havada HPCA:35.625
kob/petri, ve stiriintide SPCA:595.000 kob/petri olarak bulunmustur. El kurutma
makinalariin agzindan alinan siriintd, tfledigi hava ve makinalarda kurutulan
eldeki bakteri orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). El kurutma makinalarinin agiz kisimlarinda S. aureus ve toplam bakteri
yiikiiniin fazla oldugu ve filtresiz hava iifleme makinalarindaki bakteri oraninin
filtreli olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonug olarak eller
hijyen kurallarina gére uygun olarak yikansa bile, AVM’in yiyecek igecek katlarinda
bulunan el kurutma makinalarinin kullanilmasinin ardindan el hijyeninin olumsuz

etkilenecegi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: El hijyeni, AVM yiyecek icecek katlari, el kurutma makinasi,

toplu beslenme sistemleri, bakteri yiikii
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ABSTRACT

Kasapoglu. S, Assessment of the Hand Hygiene Efficacy of the Hand Dryers
Used in the Food Service System Centers, Hacettepe University, Institute of
Health Sciences, Msc Thesis In Food Nutritional Sciences Systems, Ankara,
2015. This study was conducted to assess the effect on the hand hygiene of the hand
dryers which is placed in the toilets of the food courts food service systems of the 8
shopping centers found in Ankara. In this study first hands washed according to the
principles of hygienic hand washing for at least 20 seconds and before drying swab
samples were taken from hands and the air blowing point (mouth) of the hand dryer .
Then hands were dried for 40 seconds and swab samples were taken again . After
then medium plates were placed under the hand dryer for 40 seconds. Mean teria
obtained as the result of the agar count were calculated. Total coliform bacteria of the
wet hand, dried hand, air blown and the mouth of the dryer were (iECCC):0.000
cfu/petri, (KECC):0.000 cfu/petri, (HCCC): 3.437 cfu/petri, (SCCC):5.250 cfu/petri
respectively. Staphylococcus aureus was found in wet hand (iEBPA):0.125 cfu/petri,
in dried hand (KEBPA):64.125 cfu/petri, in air blown (HBPA):26.375 cfu/petri, and
swap (SBPA):388.750 cfu/petri. Total bacteria count results were (PCA):0.687
cfu/petri in wet hand, (KEPCA):48.750 cfu/petri in dired hand, (HPCA):35.625
cfu/petri in air blown, and SPCA:595.000 cfu/petri in swap samples. There was a
statistical difference between the samples from mouth of the dryer, air blown and the
dried hands dried with hand dryer (p<0.05). S. aureus and total bacteria load in the
mouth of the hand dryer was high. The bacterial count was higher in the unfiltered
hand dryers than the filtered ones (p<0.05). As a result it was found that whether the
hands washed according to the rules of the hygienic way, drying the hands with hand

dryers could be a reason for bacterial contamination.

Key words: Hand hygiene, food court of shopping malls, hand dryer, mass catering
systems, bacterial load
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1. GIRIS
1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Globallesen diinyada insanlarin sosyo-kiiltiirel yapilarinin  degismesi,
ekonomik giiclerindeki farklilasma gibi sebepler ile evlerinin diginda bagkalar
tarafindan hazirlanip tiiketmelerine toplu beslenme, bu hizmeti sunan kurumlara
"toplu beslenme (TB)" yapilan kuruluslar veya "toplu beslenme sistemleri (TBS)"
denilmektedir (1,2).

Toplu beslenme sistemleri, kisilerin beslenme modellerindeki degisiklik,
bayanlarin is hayatinda yiiksek oranda yer almaya baslamalari, kent hayatindaki artis
ve ¢alisan toplum niifusunun artmasi gibi sebeplerden dolay1 hizla yayginlasmaktadir
(3). Gelismis iilkelerde niifusun yarisindan fazlasi, Tirkiye’de ise yaklasik olarak
%50's1 (silahli kuvvetler disinda) en azindan bir 6gilinilinii toplu beslenme yapilan

noktalarda tiketmektedirler (4).

Insanlarin yasamlarmi daha yogun bir sekilde evden uzakta gegirmeye
basladig1 ¢aglardan giiniimiize artan kent yasami ve sanayi toplumu haline gelinmesi
gibi sebepler TBS’ni hayatimizin vazgegilmez bir parcasi haline getirmistir (5).
TBS’den faydalanan kisi miktarinin ¢ogalmasi, en az bir 6giiniinde yararlananlarin
glinlik besinsel ihtiyaglarinin 2/5’i veya yarisimin giderilmesinin gerekliligi ve
TBS’nin hijyenik kalitesinin tiiketicilerin saglik durumu ile dogrudan alakali olmasi,
TBS’nin 6nemini net bir sekilde gostermektedir (6). TBS hizmet grubunun durumu
arastirildiginda; ozellestirmenin yerel mutfak uygulamalarinin yerini hizla aldigim
gormekteyiz. TBS hizmeti talep eden Kkurumlarin sayisi da giinden giine
cogalmaktadir. TBS hizmeti veren/alan kuruluslara ornek vermek istersek saglik
sektorii kuruluslar1 (hastaneler), egitimle ilgili kuruluslar (tiniversiteler, okullar, vb.),
diger kamu kuruluslar1 (askeri tesisler, bakanlilar, vb.) ve 6zel kuruluslar gelmektedir
(7,8).

Diinya niifusunun hizli bir sekilde ¢ogalmasi, igme suyu ile zirai sulamada
kullanilan sularin mikrobiyolojik, parazitolojik ve kimyasal kalitesinin diismesi,

endistriyel atiklar, kaliteli besin gereksinmesinin ¢ogalmasi ve kisilerin ulagim



imkanlarinin daha ulasilabilir olmasindan dolayr siklikla seyahat etmesi, besin

giivenligini toplum sagligi i¢in ¢ok 6nemli bir noktaya getirmistir (9).

Besin giivenligi, kisilerin sagligina zarara ugratmayan, hijyenik sartlarda
tiretilen ve tiikketime sunulan, kemirgen ve zararlilarda ilgili sorun olmayan, fiziksel,
kimyasal veya mikrobiyolojik kirlenme igermeyen, besinlerin son tiiketiciye
ulastirilmasidir. Fakat tarladan ¢atala yapilan hatalar besinlerin zararli hale gelmesine

neden olmaktadir (10-12).

Besin kaynakli hastaliklar hem gelismekte olan hem de gelismis tlkelerde
giderek artan ve yayginligi cogalan bir halk sagligi problemidir. Uluslararasi besin
ticareti ve ulasilabilirligin artmasi, Onemli sosyal ve ekonomik faydalar
olusturmasiin yaninda, besinlerden kaynaklanan hastaliklarin yayginlasmasina da
neden olmaktadir (11,12).

Besin zehirlenmesi/besin kaynakli hastaliklar; herhangi bir besin veya
icecegin tiikketimini takiben olusan enfeksiyon veya intoksikasyona verilen genel
isimdir. Besin enfeksiyonlari, zararli bakterilerin ¢ogaldigi besinlerin tiiketilmesi
sonucunda meydana gelen besin zehirlenmeleridir. Besin intoksikasyonu ise toksin
(zehir) tireten bazi bakterilerin irettigi toksini iceren besinin tiiketilmesi ile olugsan
besin zehirlenmeleridir (13). Besin kaynakli enfeksiyonlara iilkeden iilkeye,
toplumsal hayat tarzlarina ve ekonomik kosullara bagli farkliliklar goriilmekle
birlikte, ister gelismis isterse az gelismis olsun iilkelerde siklikla rastlanmaktadir.
Giiniimiizde besinlere bagli tanimlanmis olan 200°den fazla enfeksiyon vardir ve
bunlarin ¢ogunlugu bakterilere bagli olmak iizere, viriisler ve parazitlere dayali
olusmaktadir (14). Besinlere mikroorganizmalar; hava, su, toprak, bitkiler ve bitkisel
iriinler, hayvan ve insanlarin bagirsak sistemi, hayvan deri ve postlari, hayvan
yemleri, besin hazirlama teknolojisindeki yanlisliklar (yetersiz pisirme ve/veya
1sitma, kalitesiz ham madde kullanimi), besin tiretim asamasinda gorev alan personel,
kullanilan her tirlii ekipmanlar, katki maddeleri, isletme sanitasyonunun ve

depolama sartlarinin uygun olmamasi ile bulasirlar (15-17).

Gida Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Besin Giivenligi

Uzmanlar Komitesi, kontamine olmus besin yenilmesi sonucu olusan besin kaynakl



rahatsizliklarin diinyadaki en yogun goriillen saglik problemi olduguna dikkat
cekmektedir. Bu hastaliklarin giincel insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte
ABD’de her yil 325 bini hastanede yatmay1 gerektiren ve 5000’1 6liim ile sonuglanan
yaklasik 76 milyon durumun oldugu tahmin edilmektedir (18). ingiltere’de sadece
2000 yilinda 1.3 milyondan fazla besin kaynakli intestinal enfeksiyon bildirilmistir
(18). Ulkemizde Saglik Bakanligmin 2004 yili verilerine gdre su ve besinlerle
bulastig1r rapor edilen vaka sayis1 23.901°dir. Genellikle kayitlara gegen besin
zehirlenmelerine E. coli, Salmonella, Shigella, Basillus cereus ve Trichinella
mikroorganizmalari sebep olmaktadir. Bu tiir zehirlenmelerin semptomlart genelde
diyare, kusma ve halsizlik olmakla birlikte siddetleri mikroorganizma veya
toksinlerin viicuda alinma miktarina ve maruz kalan kisinin durumuna gore
degismektedir. Ulkemizde saglik bakanligi istatistikleri 2005 yili verilerine gore
5168 klinik tifo vakasi, 10.514 olasi tifo vakasi bildirilmis olup morbidite hiz1
7.2/100.000,mortalite hiz1 0/1.000.000 olarak bildirilmistir (1,19).

El hijyeninin yetersiz olmasi toplu beslenme yapilan noktalarda en 6nemli
sorunlardan biridir. Eller yetersiz ve uygun olmayan bir yikamanin sonunda ¢apraz
bulagma icin en basit araclardan biri haline gelir. Bu durumun sebep olabilecegi
olumsuzluklar1 gostermesi adina; 2008 yilinda Diyarbakir’da goriilen besin
zehirlenmelerinin  tespiti ig¢in yapilan ¢alismada durumun Yyetersiz hijyenden
kaynaklandigi saptanmistir (20). El hijyeni basligi altinda ellerin yikanmasinin
yaninda yikama islemi sirasinda sabun gibi yardimci bir maddenin bulunmasi ve
yikama sonrasi elleri kurutma isleminin birlikte ele alinmasi gerekmektedir (1). El
yikama yontemleri ile el yikamada kullanilan dezenfeksiyon maddelerinin etkileri
lizerine yapilmis bir¢ok arastirma olmasina ragmen, el kurutma yontemleri iizerine
yapilmis arastirma sayist hem ¢ok azdir hem de bu arasgtirmalarin sonuglari
birbirlerini destekler nitelikte degildir. ideal el yikamada; éncelikle taki ve miicevher
gibi materyaller ¢ikarilir. Ilik su sabunu daha iyi kopiirtiir ve bu nedenle suyun
sicakligi 1lik olacak sekilde ayarlanir. Bilekler, avug ici, ellerin sirt ve parmak aralari
ile tirnaklarin kenar ve uglar1 sabun ile kopiirtiilerek en az 20 saniye siireyle yogun
bir sekilde ovalanir. Eller su altinda iyice durulanir. Eller bileklerden baglayarak
uygun sekilde kurulanir. Hijyenik el yikamada ise ilk olarak musluk kagit havlu ile

acilarak eller 1lik su ile 1slatildiktan sonra 3-5 ml tercih edilen temizlik maddesi



alinarak en az 15 saniye uygun teknikle yikanmalidir. Hijyenik el yikamada ellerin i¢
yiizeyleri, ellerin dig ylizeyleri, parmak aralari, bag parmak arasi, avug ortasi ve
bileklere 6zen gosterilmeli, sirayla bu ylizeyler iyice ovusturulmalidir. Eller 1lik su
altinda iyice durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Musluk yine kagit havlu
ile kapatilmalidir. Eger alkol bazli kendiliginden kuruyan antiseptik kullaniliyorsa
avug i¢ine tercih edilen miktarda soliisyon alinir ve tiim el yiizeyine yayilincaya ve

eller kuruyuncaya kadar 15-25 saniye ovusturulur (19,21-23).

Mikroorganizmalarla bulasmanin engellenmesinde el kurutma yontemleri de
el yikama yontemleri kadar onemlidir. Yaygin olarak kullanilan el kurutma
yontemleri kumas/kagit havlular ve sicak hava iifleyen elektrikli el kurutma
makineleridir. Kurutma yontemleri belirlenirken en oOnemli faktér yontemin
getirecegi ekonomik kiilfettir (12,24-28). ilk temin asamasinda sicak hava iifleyen el
kurutma makinalarinin maliyeti yiiksek gibi goriinse de yillar siiren kullanim dikkate
alindiginda bu cihazlarin ekonomik yiikiiniin ¢ok olmadig: asikardir. Bu nedenle el
kurutma makinasiyla kurutma yontemi toplu yasanilan yerlerde olduk¢a yaygindir.
El kurutma yontemleri incelenirken sadece el yiizeyine cihazlarin iifledigi havaya
odaklanilmaktadir. Ciinkii kisilerin ellerini kurutma yontemleri, yapilan analizlerdeki
yontem tercihleri dogrudan yada dolayli olarak elde edilecek sonuglar
etkilemektedir. Bu sebeplerden 6tiirii yapilan ¢alismalarla el kurutma makinalarindan
tiflenen havanin niteliginin belirlenmesi daha dogru sonuglar ortaya koyacaktir (29-

32).



1.2 Amag ve Hipotezler

Bu calisma aligveris merkezlerinin toplu beslenme hizmeti verilen katlarda
bulunan tuvaletlerde yer alan el kurutma makinalarinin el hijyeni iizerine etkisini

arastirmak amaci ile gergeklestirilecektir.
Hipotezler:
1. El kurutma makinalarinda kurutulan ellerde bakteriyel kontaminasyon olusma

riski vardir.

2. El kurutma makinalarmin filtreli olanlar1 filtresiz olanlara gore daha az

bakteriyel kontaminasyona neden olur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme ve Toplu Beslenme

Beslenme, insanlarin saglikli bir hayat siirebilmesi, biiylimesi ve gelismesi
icin yeterli olan besinleri viicuduna alarak kullanmas1 olayidir. Yasamimizin 6nemli,
vazgecilmez ve en temel gereksinimlerindendir. Beslenmenin sadece fizyolojik bir
durum oldugu disiiniilmemelidir. Beslenme psikolojik ve sosyolojik durumumuz
tizerinde de dnemli bir etkiye sahiptir. Yeterli ve dengeli beslenme ise bireyin kendi
fiziksel aktivite durumunu diisiinerek; yasam kalitesini yiikseltmek, saglik durumunu
korumak ve gelistirmek i¢in viicudunun ihtiya¢ duydugu besinleri yeterli ve uygun

zamanlarda almasi olarak tanimlanabilir (2).

Toplu beslenme, bireylerin ev disinda fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
ithtiyaglarini karsilamak maksadiyla kendi hayat standartlar1 ¢ergcevesinde bagskalari
tarafindan hazirlanmis yiyeceklerle beslenmesidir. Bu hizmeti veren kuruluslara da
Toplu Beslenme Sistemleri (TBS) denir (4,33). Okullar, hastaneler, oteller, alis veris
merkezleri toplu beslenme sistemlerine ornek olarak verilebilir. Hayat standartlarinin
degismesi, kadinlarin eskiye gore calisma oraninin artmasi, sosyal ve psikolojik
ihtiyaclarin karsilanmasi, calisan birey sayisindaki artis, rahatlik, hazir besinlerle
beslenme ihtiyacinin artmasi gibi nedenler giiniimiizde toplu beslenmeye biiyiik bir
yonelimin olasina sebep olmustur. Bu durum da toplu beslenme sistemlerinin
onemini arttirmistir. Ulkemizde niifusun yarisi, sanayilesmis iilkelerde de yarisindan

fazla bir miktar1 en az bir 6gliniinii ev disinda yemektedir (34,35).
2.1.1. AVM’lerde Toplu Beslenme Hizmetleri ve Onemi

AVM’ler aligverisin yani sira pek ¢ok ihtiyacin karsilanabildigi yerlerdir.
AVM’lerin popiiler olmasinin en dnemli sebebi yiyecek igecek katlaridir. AVM’ler
ile igerlerinde yer alan yiyecek igecek katlarinda hizmet veren restoranlar birbirlerine
onemli Olciide destek olmaktadirlar. Kisilerin AVM’lerde ¢ok uzun zaman gecirmesi
merkezlerin yeme i¢gme boliimlerinde toplu beslenmeyi kacinilmaz hale getirmistir ve
bu durum yeme igme alaninda ciddi bir sektoriin olugsmasina zemin hazirlamistir.
Toplu beslenme hizmetinin dogru bir sekilde sunulmasit AVM’lerde vakit geciren

kisilerin saglikli ve temiz besin tiikketimi agisindan son derece 6nemlidir (36).



2.2. Toplu Beslenme Sistemlerinde Hijyen
2.2.1. Toplu Beslenme Sistemlerinde Hijyen Asamalari

Hijyen kelime anlami olarak saglik bilimi demektir. Sagligi korumak icin
uygulanan tiim yontemler hijyen bagligr altinda ele alinabilir (37). TBS’de en 6nemli
amag bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi ve sagliklarinin korunmasi i¢in biitiin
hizmet standartlarimi gergeklestirmektir. Hijyen kurallarinin eksiksiz uygulanmasi
hizmet standartlar1 agisindan biiyiik 6nem tasir. Hizmet standartlarinin giivenilir ve
kaliteli olmasi agisindan bir dizi basamagin eksiksiz bir sekilde gerceklestirilmesi

gerekmektedir. Bu asamalar asagidaki sekilde belirtilmistir (38).
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Sekil 2.1. Toplu Beslenme Sistemlerinde Hizmetin Kapsami ve Hizmet Siiregleri
(39)

Kaliteli bir toplu beslenme hizmeti elde edebilmek i¢in hijyen kurallarinin
uygulanmasi, yiiksek siibjektif kalitede, besin degeri korunmus, yeterli miktarda,
ekonomik agidan uygun olan, tiiketen bireyleri memnun edecek besinlerin uygun
fiziki kosullarda ve dogru bir sekilde tiiketiciye sunulmasi gerekmektedir. Besinlerde
toplam kaliteyi biyolojik, fizyolojik, kimyasal ve duygusal etkenler belirlemekle

birlikte besinin saglik acisindan giivenilir olmasi en énemli toplam kalite 6zelligidir.



Toplu beslenme hizmetlerinde kaliteli bir {irlin tanimlamak i¢in de saglik agisindan
giivence en temel basamaktir (40,41). Yeterli ve dengeli beslenme i¢in uygun hizmet
standartlarinin uygulanmasi toplu beslenme hizmetlerinde en 6nemli amag olmalidir.
Uygulanmasi gereken bu standartlarin en basinda toplu beslenme sitemlerinde
hizmetin her asamasinda hijyenin uygulanmasi1 gelir. Kaliteli toplu beslenme
sistemleri olusturmak i¢in hem besin degeri yiiksek hem de hijyenik agidan eksiksiz
bir hizmet sunulmalidir. TBS’de fiziki ortamlarda, arag-gereglerde, personel ve besin
hijyeninde tiim hijyen saglama kurallarinin eksiksiz uygulanmasi c¢ok biiyiik bir

onem arz etmektedir (4).

Besinlerin neden oldugu hastaliklar diinyanin en 6nemli halk sagligi sorunlari
arasindadir. FAO ve WHO, Besin Giivenligi Uzmanlar Komitesi, toplu besin
tiketiminden dogan besin kaynakli hastaliklarin diinyada en sik goriilen saglik

sorunu olduguna dikkat ¢ekmektedirler (42,43).

Tim bu tehlikelerin Onlenebilmesi i¢in toplu beslenme yapilan yerlerde

hijyenin her basamagina 6zenle dikkat edilmelidir.
2.2.2. Toplu Beslenme Sistemlerinde Besin Hijyeni

Besinlerin tarladan soframiza geldigi siiregte insan sagligina herhangi bir
zarar vermemesi i¢in yapilmasi gereken biitiin iglemlere besin hijyeni denir. Saglikli
beslenme agisindan liretim asamasinda tiim hijyen kurallarima uyulmali ve hijyen

zinciri bozulmadan besinlerin tiiketilmesi saglanmalidir.

TBS hizmet asamalarin eksiksiz uygulanmasi ve bu asamalarda hijyen
kurallarina uyulmasi toplu beslenme sistemlerinde besin hijyeninin olusturmaktadir.
Bu asamalar; satin alma, depolama, hazirlama ve pisirme, Servis son olarak da

artiklarin kaldirilmasi ve ekipman hijyenidir.
Satin Alma

Ik olarak besinlerin satin alma ilkelerine bagli olarak ve giivenilir yerlerden
alinmasi ekonomik a¢idan ve besin glivenligi acgisindan son derece énemlidir. Satin
almada alis veris yapilan yerin giivenli olmasi ilk basamaktir. Besin maddeleri i¢in

kalite kriterlerinin ortaya konuldugu besin spesifikasyonlar1 (hammadde



tanimlari/besin teknik sartnamesi) hazirlanmali ve satin alma islemlerinde bu

kriterlere uygunluk aranmalidir (1,2).
Depolama

Besinlerin satin alindiktan sonra bozulmamalari, zararli hale gelmemeleri ve
kontrollerinin yapilabilmesi i¢in depolama biiyiikk Onem tasimaktadir. Toplu
beslenme sitemlerinde satin alinan iiriin en ist kalitede bile olsa dogru depolama
yapilmazsa {irlinde besin degeri kaybi olur, iiriin sagliksiz hale gelir ve 6zelligini
kaybeder (6,13,44). Besinler fiziksel (su kaybi, metabolik faaliyetler, zedelenmeler
vb.) ve biyolojik etkenler (bakteri, kiif, maya, enzim vb.) nedeniyle bozulabilir.
Besinin bozulmamasinda 1s1 ve nem degerlerinin besine uygun olarak belirlenmesi
gerekir. Besinlerin uygun depolarda saklanmasi ile besin i¢in dogru 1s1 ve nem
dengesi saglanir. Mikroorganizma ve enzimler belirli bir sicaklik derecesinde faaliyet
gosterdiklerinden besinler kendilerine uygun sogukluk derecesindeki yerlerde
saklandiklar takdirde tazeliklerini koruyabilirler (1,2).

Hazirlama ve Pisirme

Toplu beslenme hizmetlerinde iiretim asamasinda besinlerin hazirlanmasi ve
pisirilmesi vardir. Uretim, yemek kalitesindeki en onemli asamadir. Kaliteli bir
yemekte, yemegin goriiniis, lezzet, sicaklik vb. duyusal ozellikleri, besin degeri ve
hijyenik olmasi ile birebir ilgilidir. Besinler hazirlanirken atlanmamasi gereken ¢ok
onemli kurallar vardir. Besinler kesme, dograma, dilimleme, karistirma, siisleme ve
porsiyonlama gibi pek c¢ok degisik islemden gecer. Bu islemler sirasinda ylizeyler,
kaplar, makineler, ekipmanlar ve eller siirekli temas halindedir. Bu nedenle biitiin
asamalarda c¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir (4,45). Besinde mevcut olan
tehlikeli patojen (hastalik yapan) bakteriler ancak besinler pisirilirken besinin ig
sicakliginin yeterli 1siya ¢ikmasi ile ortadan kalkabilir. Pigsirme sirasinda besinin
goriintisiinde, renginde ve yapisinda degisiklikler meydana gelmesi tam olarak
pistigini ve i¢ bolgelerde yeterli sicakliga ulasildigini kanitlamaz. Yani bu durum
yeterli bir giivenirlik saglamaz. Besinlerin zararli hale gelmesi yeterli siirede ve

uygun sicaklikta yapilan pigirme ile Onlenir (46). Fakat besinlerin igerisinde
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bakteriler toksin olusturduysa, pisirme siiresi uzatilsa ve pisirme sicakligl arttirilsa

bile o besinin saglik agisindan tehlikeli olabilecegi unutulmamalidir.
Servis

Toplu beslenme sitemlerinde hazirlanan yemeklerin servisinin en Onemli
amaci tiiketiciye yemegi sagliksiz kosullardan uzak bir sekilde sunmaktir. Servis;
tiikketiciye, uygun yontemlerle hazirlanmis yemegin yine uygun arag-gereglerle ve
dogru yontemlerle iletilmesi ve sunulmasidir. Hijyenik bir sunumda servis yapan
personelin hijyen kurallarina dikkat etmesi, servis yontemi ve personelin dikkatli
davranmasi biiyiik bir 6nem tasir (35,47). Yemeklerin pisirilmesi sonunda bakteri
kontrolii saglanmig olsa bile servise kadar besinlerin bekletilme kosullar yersiz ise
bu durum bakterilerin cogalmasi ve bulagsmasi yoniinden biiyiik bir risk tagimaktadir.
Bu nedenle servise hazir hale getirilmis besinlerde bakteri bulasmasinin &niine
gecilmesi ¢ok biiyiik bir 6nem tasir (48,49). Besin hazirlik ve iiretim asamalarinda,
besin kaynakli hastaliklara neden olan bes 6nemli etken vardir. Bu etkenleri, yanlis
bir sekilde sogutma, tiiketim zamanindan daha erken hazirlama, personel kaynakli
bulagsma, yetersiz pisirme, yetersiz yeniden isitma ve uygun olmayan bir sekilde
sicak tutma olarak siralayabiliriz. Bu bes etkenin varligi % 80 gibi biiyiik bir oranla
besin kaynakli hastaliklara neden olmaktadir (50,51). Dolayisiyla risklerin
azaltilmasinda, personel saglik ve hijyen uygulamalarmin yani sira, pisirme,
sogutma, depolama, yeniden 1sitma ve servis uygulamalarinda sicaklik kontrolii de

¢ok biiylik 6nem arz etmektedir (1).
Artiklarin kaldirilmasi ve Ekipman Hijyeni

Toplu beslenme sistemlerinde hijyen basamaklarindan sonuncusu ise {iretim
asamasinda ve besinlerin tiiketimi sonucu olusan besinsel artiklarin ortamdan hizla
uzaklastirilmas: kismidir. Uretim asamasinda olusan artiklar agzi kapali ¢op
bidonlarina alinip ardindan soguk hava deposu seklindeki ¢Op odalarma ilgili
personel yardimi ile gotiiriilmelidir. Bu basamakta amag¢ herhangi bir c¢apraz
bulagsmaya engel olmaktir. Ve ¢alisilan ortamin genel temizlik ve hijyen kosullarinin
stabil kalmasmi saglamaktir. Uretim araglar1 ise ivedi bir sekilde bulasikhaneye

alinip tekrar kullanimin &niine gecerek hijyenik hale getirilmelidir (1).
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Tiiketim sonucu olusan artiklar ise bulasikhane kisminda ivedi sekilde
kalintilar1 uygun artik toplama boliimlerine siyrilip kaba kiri su vasitast ile
uzaklagtirildiktan sonra endiistriyel bulasik makinalar1 ile yikanip, hava akiminda
kurutulmalar1 saglanmalidir. Boylelikle bakteriler i¢cin uygun bir iireme ortami olan

bu ylizeyler temizlenmis olmaktadir (2,52).
2.2.3. Toplu Beslenme Sistemlerinde Personel Hijyeni

Hijyen sartlar1 yerine getirildiginde insan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi
ve yiiksek kalitede uzun siire devam etmesi miimkiin olabilir. Saglikli besinlerle
beslenmemiz yasama, biiyiime ve gelisme faaliyetlerimizi tam olarak yerine
getirmemize destek saglar (53). Personel hijyeni, personele uygun egitim verilmesi
ve bunlara uygun olarak uygulama yapilmasi saglikli besin iiretiminde ¢ok biiyiik
onem arz etmektedir. Besin sektoriinde ¢aligan personel, insan saglig1 yoniinden agir
sorumluluklar tagimaktadir. Personeli dikkatsiz davranmasi ve bilgi eksikligi sonucu
besin zehirlenmeleri ortaya cikabilir. Personel hijyeninin yetersizliginden dolay1
besinlerle temasi olan enfekte bireyler besin kaynakli salgilarin yaklasik %20’sine
sebep olmusglardir (22,43). Dolayisiyla personel hijyeni, saglikli besin elde etmenin
en onemli basamagidir. Uygulanmasi gerekirken atlanan en kiiclik bir ayrint1 bile

tiiketicinin sagligint uzun veya kisa vadede olumsuz yonde etkiler.

Calisanlarin, insan sagligi yoniinden sorumluluklarini bilerek toplu beslenme
sistemlerinin tiim asamalarinda kisisel saglik ve temizlik kurallarina eksiksiz

uymalarina personel hijyeni denir.

Toplu beslenme sistemlerinde gorev  yapan personel besinlere
mikroorganizma ve bakteri bulastirarak bunlarin patojenik hale gelmelerine sebep
olurlar. Toplu beslenme sistemlerinde bir¢ok besin kaynakli hastaliga ¢alisanlarin

dikkatsiz ve bilgisiz davranislari neden olmaktadir (1).

Toplu beslenme sistemlerindeki personel el, agiz, burun, sag, viicut ve giysi
temizligine son derece 6zen gostermelidir. Eller uygun yontemlerle satin alinan ve
depolanan saglikli besinlere bakterileri tasiyarak tehlikeli hale gelmelerine neden
olan en 6nemli faktordiir (54,55). Eller her isin baslangicinda, tuvaletten ¢iktiktan,

¢ig besinlere temas ettikten, kirli arag- gereglere dokunulduktan, Oksiiriip
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hapsirdiktan sonra mutlaka hijyen kurallarma uygun olarak yikanmalidir. Ingiltere’de
2002 yilinda yapilan ‘Toplu Beslenme Calisanlarinin Hijyen Bilgisi’ c¢aligsmasi
arastirmaya alinan 1000 TBS c¢alisaninin %53 tiniin besinleri hazirlamadan 6nce, %

39’unun da tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini yikamadigini gostermistir (56).

Toplu Beslenme calisanlarinin viicut temizligi de kisisel hijyenin saglanmasi
icin Onem tagimaktadir. Personelin her giin ise baslamadan 6nce dus alabilmesi icin

uygun ortam olusturulmalidir (1,57).

Besinlerle ugrasirken asla agiz, burun ve saglara temas edilmemelidir. Yine
ayni aragtirmaya gore calisanlarin sadece %26’s1 ¢ig besinlere dokunduktan sonra
ellerini yikamalar1 gerektiginin bilincindedirler. Hijyenik el yikama olanaklarina

(lavabo, sicak su, dezenfektanli sivi sabun) ve tirnak temizligine 6nem verilmelidir

(58).

Besin ve igecekle ilgili personelin is kiyafetleri de ¢ok Onemlidir.
Terletmeyen ve uygun kumastan secilen kiyafetler her giin mutlaka degistirilmelidir.
Koku yapmayan, su gegirmeyen, kaymayan rahat ayakkabilar se¢ilmelidir. Personele

ayrica ihtiyag halinde giyebilmesi i¢in yedek kiyafet temin edilmelidir. (1,2).

Personelin daha dikkatli davranmasi i¢in neyi ne zaman yapmast konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle personele diizenli olarak hijyen egitimi
verilmelidir. Personelin temizlik ve mikroorganizmalar, bunlarin bulagsma sekilleri
konusunda diizenli araliklarla egitilmesi gerekmektedir (2). Hijyenin saglanmasinda
egitim kadar 6dnemli olan bir diger etken denetlemedir. Yetkin kisilerce personelin

hijyen konusunda yeterliligi denetlenmelidir (59).
2.3. Personel Hijyeninde El Yikama ve Onemi

Kisisel temizligimizde, ellerimizin temizligi ¢ok oOnemlidir. Ciinkii eller,
giinliik hayatimizda yasadigimiz ¢evre ile her tiirli iliskimizi saglayan, siirekli
kirlenen ve bol miktarda mikroorganizma ve bakteri barindiran organimizdir. El
temizligi bireysel hijyen basamaklarinin ilkidir. El yikama, giinliik yasanti i¢inde
oncelikle kisinin kendi saglhigi icin; calisirken de diger kisilerin saglig1 agisindan ¢ok

biiyiik 6nem arz etmektedir (1,19).
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Birey dis ortamda tiim kirletici maddelerin etkisi altindadir. Elleriyle dis
ortamdaki bircok Kirletici unsura dokunur. Ayakkabilariyla gezerken hijyeni olumsuz
etkileyici bir takim 6gelere basar. Tozlar kiyafetlerine,viicuduna ve saglarina yayilir.
Insan derisi disaridan gelen olumsuzluklara karsi ancak belirli bir noktaya kadar
koruyucu olabilir. Derideki ¢atlaklar, yaralar bir takim patojenik etkenlerin kolayca

viicuda girmesine zemin hazirlayabilir (60).

Besin ve icecekle ilgili personel agisindan, el, agiz, burun, sag, viicut ve giysi
temizligi bir biitiindiir. Uygun yontemlerle satin alinan ve depolanan saglikli
besinlere bakterileri yayarak tehlikeli hale gelmelerine neden olan en 6nemli etken
ellerdir (61,62) . Eller her isin baslangicinda, tuvaletten ¢iktiktan, ¢ig besinlere temas
ettikten, dezenfekte edilmemis arag — gereglere dokunulduktan, 6kstirtip hapsirdiktan

sonra mutlaka hijyenik sartlara uygun olarak yikanmalidir (1,19).

Hijyenik el yikama olanaklarinin (lavabo, sicak su, dezenfektanli sivi sabun)

saglanmasi ve tirnak temizliginin yapilmasi ¢ok 6nemlidir.
Dogru El Yikama Teknigi

e El yikama Oncesinde taki ve miicevher gibi aksesuarlar ¢ikarilir, akmakta

olan su altinda eller 1slatilir.

o Bilekler, avug ici, ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uglari

sabun ile kopiirtiilerek en az 20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturulur.

o Eller su altinda iyice durulanir. Eller bileklerden baslayarak kagit havlu ile

kurulanir.

e Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir.



14

Eller islatilr Sivi sabun avuca iyice ovalanir Avug igi yikanir
alinir

Basparmak Parmak uglari
yikanir yikanir

Akan suyun Kagit havlu Kagit havlu ile Musluk kagit
altinda eller ahnir kurulanir havlu ile kapanir
durulanir

Sekil 2.2. Dogru El Yikama Teknigi (63)
2.4. El Yikamada Kurutma Yontemleri

Hijyen kurallarima uymak acisindan elleri yikamak kadar yikama sonrasi
kurutmak da son derece onemlidir. Yikama sonrasi eller kurutulmak amaci ile asla
kiyafetlere, gesitli nesnelere veya saglara stirilmemelidir. Aksi halde uygulanan el
yikama islemi hijyenik ag¢idan gegerligini yitirmektedir. Besin ve saglik sektoriinde el

hijyeni ¢ok biiyiilk 6nem kazanmustir. 4 tirlii el kurutma yontemi bulunmaktadir
(1,19,64,65). Bunlar:
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Makine ile kurutma,

Kagit havlu ile kurutma

Pamuk havlu ile kurutma

Rastgele kurutmadir.

Bakterilerin bulagsmasinin engellenmesinde ellerin hijyen standartlarina uygun
yikanmast onemlidir. Ancak elleri kuruturken kullanilan metotlar da bakterilerin
bulagmasinin engellenmesinde biiylik 6nem tasimaktadir. Bireysel olarak el kurutma
yontemi se¢iminde bir¢cok secenegimiz olabilir. Fakat toplu yasanilan yerlerde
kullanilan noktalarda ya kagit havlu yada el kurutma makinalari ile ellerin
kurulanmast miimkiin olmaktadir. El kurutma makinalar1 pahali bir yontem gibi
goriinse de sadece ilk alim maliyeti fazladir. Bu makinalar kullanilirken stirekli bir
kagit havlu temini ve 1§ giici gerekmemektedir, ayrica uzun yillar
kullanilabilmektedir. Bu nedenle toplum tarafindan yogun kullanilan yerlerde
elektrikli el kurutma makinalar1 tercih edilmektedir (65,66). Hastane, AVM gibi
mekanlarda da el kurutma makinalart diger kurutma yontemlerinden daha yogun

olarak kullanilmaktadir.

El kurutma yontemlerinden hangisinin daha saglikli olacag ve
mikroorganizmalarin bulagmasin1 en aza indirecegi yoniinde yapilan g¢aligmalarda
daha cok el floras1 dikkate alinmistir. Ancak el florasi lizerine yapilan arastirmalar
birbirleriyle uyumlu degildir ve arastirmada el kurutma aligkanliklar1 ve yapilan
analiz yontemleri sonuglar1 etkilemektedir. Tiim bunlar el kurutma makinalarinin
ellerdeki etkisinin incelenmesinin yani sira cihazlardan {iflenen havanin
mikrobiyolojik etkisinin incelenmesi de on plana c¢ikmistir. Bunun en oOnemli
sebeplerinin basinda kullanilan agarlarin hazir veya kendimizin 6l¢iim yaparak
hazirlamasinda dahi farkliliklar olusturmaktadir (67). Bunun yami sira klasik
mikrobiyolojik yontem ve molekiiller mikrobiyolojik yoOntem arasinda dahi

istatistiksel farklar olusabilmektedir.
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2.4.1. El Kurutma Makinalarinin Calisma Sistematigi

Giliniimiizde mikroorganizmalarla kontaminasyonun dnlenmesinde el kurutma
yontemlerinin de en az el yikama yontemleri kadar dnemli oldugu bilinmektedir.
Yaygin olarak kullanilan el kurutma yontemleri olarak kumag/kagit havlular ve sicak
hava tifleyen elektrikli el kurutma makineleri sayilabilir (65,68). Bu cihazlarin basit
bir calisma prensibi vardir. Oncelikle sensorleri veya butonu ile calismaya
baslamakta ardindan disardaki havayi igerisine alip burada bulunan 1sitici ile havayi
1sitmakta ve disart vermektedir. Bu makinalarin son donemde farkli versiyonlari
cikmis hepa filtre ve benzeri filtrasyon sistemleri ile {riinlerini gelistirmeye
calismuglardir. Hepa filtrenin agilimi “High Efficiency Particulate Airfilter” yani
yiiksek verimlikte partikiil filtresi demektir. Mikroorganizma ve bakteriler havadan
daha hafif olmalar1 sebebiyle taginmalarinda tutunacaklari partikiillere ihtiyag
duyarlar. Bunlarin ihtiyag duyduklari bu partikiiller ise hepa filtreye sahip cihazlarda
cesitli filtrasyon asamalarindan gegerler. Bu sebeple hepa filtreye sahip el kurutma
makinalarinin disar1 verdikleri havanin daha Kkaliteli olur (65,69,70). Ancak bunun

icinde belli araliklarla filtre degisiminin aksatilmadan yapilmasi gerekmektedir.
2.5. Patojen Mikroorganizmalar

Patojen; insan, hayvan ve  bitkilerde hastalifa neden olan
mikroorganizmalardir. Patojenite ise konak organizmada hastalik olusturma
yetenegidir. Mikroorganizmalar patojenitelerini viriilanslari ile ortaya ¢ikarirlar ve
virtilans, patojenite derecesi olarak ifade edilirler. Bir patojenin viriilansi, hastalik

olusturma 6zelligindeki genetik, biyokimyasal ve yapisal faktorlerdir (71).
2.5.1. Staphylococcus Aureus

Insanlarda birgok enfeksiyona neden olan bir bakteri tiiriidiir. Ortam sartlarina
dayaniklidirlar ve dogada ¢ok yaygindirlar. insanlarda enfeksiyon yapan patojen S.
aureus kaynagi yine insanlardir. Dogal olarak en fazla burun ve bogaz boslugunda,
insan ve hayvan diskilarinda, ciltte apseli yaralarda ve sivilcelerde bulunurlar (72).
Besinlerde ve toplu beslenme sistemlerinde, elle besin hazirlayanlarda, hastane
personeli ve hastane ortamlarinda yaygin olarak bulunurlar. Nazal S. aureuslar,

tastyicilarla ¢evreye yayilarak tehlike olustururlar. S. aureus besin zehirlenmelerinin
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en Onemli sebebi tasiyict olan ve Ozellikle besin sektoriinde bizzat elleriyle besin

hazirlayanlardir (73).

Giliniimiizde S. aureus’un bir¢ok antibiyotige direng gdsteren izolatlarinin
ortaya ¢ikmasi ¢ogu hastane i¢in onemli bir sorun haline gelmistir. Hem cografik
bolgeler arasinda hem de ayni bolgede degiskenlik gosteren metisilin direngli S.
aureus (MRSA) prevelansinin belirlenmesinde izolatlarin ¢esitli antibiyotiklere ve
ozellikle metisiline direngliliginin arastirilmasit 6nem tagimaktadir. Cilinkii MRSA

izolatlar1 ciddi ve tedavisi zor enfeksiyonlara neden olmaktadirlar (74,75).
2.5.2. Toplam Koliform Bakteri

Koliform bakteriler toprak biinyesinde bulunmakla birlikte canlilarin barsak
florasinda bulunurlar, dolayisiyla fekal atiklar ile ¢evreye yayilirlar. Farkli tiirlerde

cesitleri mevcuttur (76,77).

Toplam  kolifrom bakteriler ¢ubuk bi¢ciminde yapiya sahiptirler,
Enterobacteriaceae familyasi igerisindedirler, spor olusturmazlar. 48 saatte 35°C'de
laktozdan asit ve gaz olusturabilirler. Fakiiltatif anaerob bakterilerdir. Toplam
koliform bakteri icerisinde bulunan ve besin zehirlenmeleri acgisindan risk
olusturanlara ornek olarak; Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes,
Enterobacter cloacae, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae verilebilir. Bu
bakteriler patojenik etkiye sahiptirler. Bir kismi daha hafif hastaliklara sebep olabilir,
bir kismi da su kaynakli hastaliklara sebep olurlar. Meyve ve sebzoplam koliform

bakteriler grubuna dahil bakterilere rastlamak miimkiindiir (76,77).

Koliform bakteriler, niteliklerine gore, toplam koliform veya fekal koliform
olarak adlandirlabilirler. Insan ve hayvanlarin barsak florasinda bulunan bu grup
bakterilere “fekal koliform” denilmektedir. Ve herhangi bir besinde tespitleri fekal
bulagsmay1 gostermektedir (78).

Kotii  arindirma  kosullari, kafi olmayan veya hatali pastorizasyon
uygulamalar1 besinlerde toplam koliform bakterilerin, pisirme ve pastdrizasyon

sonrasi tekrar bulagma riskinin olduguna isaret etmektedir (4).
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Fekal koliform bakterileri de (E.coli gibi) igeren toplam koliform bakteriler,
diger koliformlar gibi toprakta yasayabilirler. Toplam koliformlar, suyun diski
yoluyla kirlendigini gostermezler. Su dezenfeksiyonu dogru yapilmadiginda islenmis

sularda koliform grubu bakterilere rastlanabilir (4).

Fekal koliformlar, sicak kanli hayvanlarin fiziksel atiklarinda bulunurlar ve
pek cok tiirii, hayvan viicudu disindaki ortamlarda, uzun siire boyunca canliligini
koruyamaz. Fekal koliformlarin varligi, genelde, kaynak sularinin insan veya hayvan
diskist ile kirlendigini gdsterir ki bu sular ayn1 zamanda diger bakterileri, viriisleri ve

hastalik yapici farkli mikroorganizmalar1 barindirabilir (4,79).
2.5.3. Toplam Bakteri Yiikii

Yeryiiziinde tiiketime sunulan besin maddeleri ele alindiginda, sterilizasyon
amactyla 1s1l islem uygulanan sebze konserveleri ve sal¢a ile uzun 6miirlii olarak
tanimlanan i¢me siitii gibi son derece az sayida besin maddesi steril kabul edilmekte,
100 °C ve daha altinda 1s1] islem uygulanan bira, gazli icecekler, meyve sular1 gibi
tirtinleri ise yiiksek asitlik nedeni ile sterile oldukg¢a yakin olarak tiretilmektedir (80) .
Bu gibi besinlerin disinda kalanlarda belirli oranlarda mikroorganizmalara
rastlanabilir. Genel bir besin hijyeni yaklagimi ile besinlerde patojen mikroorganizma
bulunmamalidir; patojen olmasa bile fekal kontaminasyon gostergesi olan bakteriler
de besinlerde bulunmamalidir (81). Bu durumda steril olmayan besinlerde
bulunmasina izin verilenler sadece saprofit karakterli ve besinlerde bulunmasi dogal
olan mikroorganizmalardir. Bunlar arasinda toplam mezofil aerob bakteri sayisi
besinlerde mikrobiyolojik kalitenin belirlenmesinde indikatoér olarak yaygin bir
sekilde basvurulan 6l¢iitlerdir. Genelde uluslararasi ticarette dahi “toplam bakteri” ya
da toplam canli bakteri olarak tanimlanan aslinda toplam aerobik mezofilik bakteri
sayisidir. Bakterilerin geligsme isteklerine gore farkli sicaklik, oksidasyon/rediiksiyon
potansiyeli, asitlik, gelisme i¢in 6zel besin maddelerine gereksinimleri vb. gibi
faktorler g6z Oniine alindiginda besin, klinik, ¢evresel vb. bir 6rnekte gercekte ne
kadar toplam canli bakteri oldugunu belirlemenin bir énemi yoktur. Besinlerin
mikrobiyolojik analizinde ise en onemli olan mezofil ve aerob simirlarda gelisen
bakterilerdir (82). Bu ¢ercevede nétr pH’l1 ve gogu bakterinin iireyebilecegi diizeyde

yeterli besin maddesi igeren ancak higbir inhibitér igermeyen bir genel besiyerinde
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mezofil ve aerob inkiibasyon kosullarinda iireyebilen bakteriler besinlerde en ¢ok
rastlanan saprofit ve patojen bakterilerdir. Bu asamada dikkat edilmesi
gerekenbunlarin cins ve tiirleri degil, bunlarin toplam sayisidir. Toplam aerobik
mezofilik bakteri sayimi ile besin hammaddeleri, yardimci maddeleri, ambalaj
materyali, genel olarak isletme kosullari, isleme sonrasi depolama ve tagima sartlari
hakkinda bilgi edinilerek bunlarin asgari standartlara uygun olup olmadigi
belirlenebilir. Buna gore besinde bozulmanin baslamasi ve raf omrii saptanabilir.
Avrupa Toplulugu standartlarina gore ¢ig siitlerin mikrobiyolojik kalitesi sadece

toplam aerobik mezofilik bakteri sayimi ile dlgiilmektedir (43).
2.6. Besin Zehirlenmesi

Besin zehirlenmeleri WHO tarafindan “su veya besin tiikketimi sonucu
enfeksiyonel veya toksik yapiya sahip hastaliklar” olarak tanimlanir. Tiim diinyada
250°den fazla besin kaynakli hastalik tanimlanmustir (34,43). Belirtileri degisiklik
gostermekle birlikte kusma ve diyare en sik rastlanan besin kaynakli hastaliklardir.
Besin zehirlenmeleri kimyasallar veya diger tehlikeli maddelerle kontamine olmus
besinlerden kaynaklanabilir. Ancak daha ¢ok besinlere bulasmis patojen bakteriler
besin zehirlenmelerine neden olur (27). Birgok iilkede besin kaynakli hastalig
tanimlamada iki veya daha fazla kisinin kontamine besini tiikketmesinden sonra
ortaya ¢ikan benzer semptomlar yeterli olur. Besin kaynakli hastaliklarin birgogunun
aciklanmamasi ve kayit altina alinmamasindan dolay1 gercek insidansin belirlenmesi

cok giictiir (4,43).
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3.Gere¢ ve Yontem
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alismada Ankara’da yogun olarak kullanilan 8 alis veris merkezinin
(AVM) yiyecek igecek katinda bulunan tuvaletlerdeki el kurutma makinalarindan
iiflenen havanin mikrobiyolojik incelemesi yapilmistir. 2015 yili nisan ve mayis
aylar1 arasinda 6rneklem toplanmasi yapilmistir. Calismada Once eller hijyenik el
yikama ilkelerine uygun olarak en az 20 saniye siiresince yikanmis ve kurutmadan
ellerden siiriintii 6rnegi alinmistir. Cihaz kurutma siiresi refere edilirken cihazlarin en
eski modelleri ile en yeni modellerinin kurutma stiresi internet ortaminda arastirilmig
ve fiilen yerinde el kurutularak hesaplamistir. Eski modellerde kurutma siiresi uzun
oldugu i¢in ¢alismada standart olmasi1 adina 40 saniye ortak deger olarak alinmustir.
Daha sonra eller kurutma makinalarinda 40 saniye siire ile kurutulmus ve tekrar
stiriintii 6rnegi alimmustir. Ardindan dogrudan hava iifleyen noktalardan 40 saniye
sire ile hazir besi yerlerine ekim saglanmigtir. Son olarak ise hava iifleyen
noktalardan siiriintii 6rnegi alinmistir. Alinan bu Ornekler uygun termo tasima
cantasinda buz akiileri vasitasi ile +4 °C’de sabit sicaklikta Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii Toplu Beslenme Sistemleri Mikrobiyoloji

laboratuvarina getirilmis ve bekletilmeden analize alinmistir.

Ellerin yikanmasinda hijyenik “dermonios scrub chlorhexidine — cerrahi el
yikama sabunu” kullanilmigtir. Her Orneklem noktasina aynmi sivi  sabun
gotlirlilmiistiir. Arastirmact el hijyeninde standardi saglamak amaciyla aym el
dezenfektani ile ellerini 20 saniye boyunca yikamistir. Laboratuvar ortaminda 3 mL
cerrahi sabun 6l¢iilmiis ve arastirma sirasinda her el yikamada yaklasik olarak 3 mL
cerrahi el yikama sabunu kullanilmistir. Calismada el yikama sonunda elde edilecek
verilerin standart olmasi agisindan sadece arastirmaci ellerini yitkamis ve sadece onun
elinden siiriintii 6rnekleri alinmistir. Siirlintii 6rneklerinin alinmasinda ise kendinden
10 mL solisyonlu “World biomarks” marka “EZ-10NB-CELL” model siiriinti kiti
kullanilmistir. Besi yeri olarak “Liofilm Chem” markanin toplam bakteri icin; Plate
count agar (PCA), toplam koliform bakteri igin; chromatic coli coliform (CCC) ve

Staphylococcus aureus igin; baird parker agar (BPA) kullanmilmistir. Seyreltik
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diliisyonlarin hazirlanmasinda steril diliient olarak Elmex limited marka “Pro-Media

9mL MT diluent” kullanilmustur.

Alman numuneler laboratuvar ortamina getirildikten sonra dogrudan hava ile ekim
yapilmis hazir besiyerleri etiivde 37°C’de CCC besi yerleri 24 saat, PCA ve BPA
besi yerleri ise ayni sicaklikta 48 saat inkiibasyona birakilmistir. Siiriintii alinan
orneklerde ise ellerden alinan ornekler seyreltilmeden Rainin-SL5000 model
mikropipet vasitast ile 1 ml’lik soliisyonlar hazir besi yerlerine yilizeye yayma
yontemi ile ekilmistir. Cihaz agizlarindan alinan siiriintii 6rneklerinde ise 9 mL’lik
hazir steril soliisyonlar igerisine 1 mL ilave edilerek 107 seyreltilip yine mikropipet
araciligl ile yilizeye yayma yontemi ile ekim yapilmistir. Yapilan ekimler hazir besi
yerleri tarafindan emildikten sonra kapak kisimlari alt tarafinda kalacak sekilde
etlivde inkiibasyona birakilmistir. Yapilan c¢alismada her bir 6rnek alimi ve ekim

duplike olarak yapilmistir.

Ekim sonucunda elde edilen bakteri kolonileri “Stuart Colony Counter -

SC6PLUS” isimli sayim cihazi vasitasi ile sayilmistir.
3.1.1. Durum Saptanmasi i¢in Anket Uygulanmasi ve Hesaplamalar

Arastirma i¢in Ankara’nin kuzey, giiney, dogu ve bat1 bolgelerinde bulunan,
ulasimi kolay ve siklikla tercih edilen toplam 8 AVM se¢ilmistir. AVM’lerini toplu
beslenme yapilan katlarinda bulunan el yikama lavabolar1 secilmis ve AVM’lerden
sozel olarak gerekli izinler alinmistir. 2015 yili nisan ve mayis aylar1 arasinda
orneklem toplanmasi yapilmistir. El kurutma makinalarinin markasinin, filtreli olup
olmadiginin, ka¢ wyillik oldugunun, filtreli ise degisim araliklart ve bakim
araliklarinin iiflenen hava iizerindeki etkisinin arastirilmasi amaci ile aligveris
merkezlerindeki ilgili gorevlilere anket yapilmistir (EK 1) ve arastirma yapilirken
AVM’lerde bulunan el kurutma makinalarina ait 6zellikler kayit edilmistir. Anket

sonuglar1 Tablo 3.1.’de belirtilmistir.



Tablo 3.1. AVM’de Bulunan El Kurutma Makinalarina Ait Ozellikler

AVM1 AVM2 AVM3 AVM4 AVMb5 AVM6 AVM7 AVMS8
) Hand Dryer ) Stelfi — Hand Dyson- Stelfi — Hand Dyson
Marka Midry Hand Dryer i Xin Da ] ]
— Stelfi Dryer airblade Dryer airblade
o Mk2 —
Model Airjet 2006H HK-2400CA GSG82-25Z HK-2400CA MKk2 - AB03 HK-2400MA ABO3
Takilma Yih 2012 2011 2008 2012 2009 2011 2013 2011
Filtre Var Var Yok Yok Yok Var Yok Var
Filtre Degisim
_ Yillik Yillik - - - Yillik - Yillik
Periyodu
Bakim
) Yillik Yillik Yillik Yillik Yillik Yillik Yillik Yillik
Periyodu
Son Bakim Haziran ) Temmuz
. Subat 2014  Ocak 2015  Nisan 2014  Kasim 2014  Subat 2014 Ocak 2014
Tarihi 2014 2014

[44
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3.2. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler SPSS Statistics 23 programi ile degerlendirmeye alinmistir. Verilerin
standart sapmasi, aritmetik ortalamasi, frekanslari, maksimum ve minimum degerleri
hesaplanmistir. Farkli AVM’lerde 1slak el, kuru el, makinadan iiflenen hava ve
makinanin agzindan alinan siriinti Orneklerin dagilimlarinin  karsilastirilarak
dagilimlar arasinda anlamli bir fark olup olmadigini test etmek amaci ile Friedman
ve bu anlamli farkin hangi 6rnekler arasinda oldugunu gérmek icin Dunn testi, ayrica
el kurutma makinalarinin 6zelliklerine gore (filtre, takilma yili gibi) karsilastiriimasi
icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Verilerde p<0.05 6nemlilik diizeyi olarak
kabul edilmistir (83).
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4. BULGULAR

Yapilan ¢alisma sonucunda yikanmis 1slak eldeki bakteri orani, el kurutma
makinasinda kurutulduktan sonraki bakteri orani, el kurutma makinalarindan iiflenen
havadaki bakteri orani ve el kurutma makinalarinin agiz kismindaki bakteri oranlar
belirtilmistir. Alinan siirlintiiler uygun agarlara alinarak bakteri sayimi yapilmistir ve

sonuclar asagidaki tablolarda gdsterilmistir.

Tablo 4.1.’de AVM’lerden alinan 6rneklerdeki toplam koliform bakterilerinin

sayim degerleri belirtilmistir.

Tablo 4.1. AVM’lerdeki Toplam Koliform Bakteri Yiikii Sayim1 Degerleri

AVM IECCC KECCC HCCC SCCC
Numarasi Kob/Petri Kob/Petri Kob/Petri Kob/Petri
AVM1 0.0 0.0 0.0 12.0
AVM2 0.0 0.0 0.0 0.0
AVM3 0.0 0.0 0.0 25.0
AVMA4 0.0 0.0 1.5 0.0
AVM5 0.0 0.0 0.0 0.0
AVM6 0.0 0.0 0.0 5.0
AVM7 0.0 0.0 26.0 0.0
AVMS8 0.0 0.0 0.0 0.0

IE: Islak El, KE: Kuru El, H: Hava, S: Agiz Siiriintii, CCC: Toplam Koliform Bakteri.
Tablo 4.2’de AVM’lerden alinan 6rneklerdeki toplam bakteri yiikii sayim degerleri
belirtilmistir.

Tablo 4.2. AVM’lerdeki Toplam Bakteri Yiikii Sayim Degerleri

AVM IEPCA KEPCA HPCA SPCA
Numarasi Kob/Petri Kob/Petri Kob/Petri Kob/Petri
AVM1 0.0 35 9.0 670.0

AVM?2 4.0 0.0 12,5 20.0
AVM3 0.0 1.5 31.0 220.0
AVM4 0.0 0.0 30.5 0.0

AVM5 0.0 1.0 34.5 540.0
AVM6 1.0 0.0 28.0 125.0
AVM7 0.0 384.0 118.0 3185.0
AVMS 0.5 0.0 21.5 0.0

IE: 1slak El, KE: Kuru El, H: Hava, S: Siiriintii, PCA: Toplam Bakteri
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Tablo 4.3’te AVM’lerden alinan 6rneklerdeki S. aureus bakterisinin sayim

degerleri belirtilmistir.

Tablo 4.3. AVM’lerdeki S. Aureus Sayim Degerleri

AVM IEBPA KEBPA HBPA SBPA
Numarasi Kob/Petri Kob/Petri Kob/Petri Kob/Petri
AVM1 0.0 0.0 55 1050.0

AVM?2 1.0 0.0 16.5 0.0
AVM3 0.0 135 43.5 335.0
AVMA4 0.0 1.0 18.0 5.0
AVM5 0.0 2.0 55.0 215.0
AVM6 0.0 0.0 14.0 130.0
AVM7 0.0 496.0 36.0 1370.0
AVMS8 0.0 0.5 22.5 5.0

IE: 1slak El, KE: Kuru El, H: Hava, S: Siirinti, BPA: S. Aureus.

Toplam koliform bakterinin 1slak el, kurutulan el, el kurutma makinasindan
iiflenen hava ve kurutma makinasinin agiz kismindaki maksimum, minimum,

ortalama, standart hata ve standart sapmasi Tablo 4.4’da gosterilmistir.

Tablo 4.4. Toplam Koliform Bakterilerinin Islak El, Kuru El, Hava ve Siiriintii

Sayimi Ortalamalar1

N (kobi)etri) SE Minimum Maksimum
[ECCC 8 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
KECCC 8 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
HCCC 8 3.437 9.131 3.228 0.000 26.000
SCCC 8 5.250 9.051 3.200 0.000 25.000

IE: I1slak El, KE: Kuru El, H: Hava, S: Siiriintii, CCC: Toplam Koliform Bakteri

S. aureus bakterisinin slak el, kurutulan el, el kurutma makinasindan tflenen
hava ve kurutma makinasinin agiz kismindaki maksimum, minimum, ortalama,

standart hata ve standart sapmasi Tablo 4.5’da gosterilmistir
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Tablo 4.5. S. aureus’un Islak El, Kuru El, Hava ve Siiriintii Sayim1 Ortalamalar1

X

N . SE Minimum Maksimum
(kob/petri)
[EBPA 8 0.125 0.353 0.125 0.000 1.000
KEBPA 8 64.125 174.563 61.717 0.000 496.000
HBPA 8 26.375 16.805 5.941 5.500 55.000

SBPA 8 388.750  527.228 186.403  0.000 1370.000

IE: Islak El, KE: Kuru El, H: Hava, S: Siiriintii, BPA: S. Aureus,
Toplam Bakteri Yiikiiniin 1slak el, kurutulan el, el kurutma makinasindan
iiflenen hava ve kurutma makinasmin agiz kismindaki siiriintide maksimum,

minimum, ortalama, standart hata ve standart sapmasi Tablo 4.6’da gosterilmistir

Tablo 4.6. Toplam Bakteri Yiikiiniin Islak El, Kuru El, Hava ve Siiriintii Sayimi

Ortalamalar
N X SE Minimum Maximum
(kob/petri)
iIEPCA 8 0.687 1.387 0.490 0.000 4.000
KEPCA 8 48.750 135.466 47.894 0.000 384.000
HPCA 8 35.625 34.508 12.200 9.000 118.000

SPCA 8 595.000 1076.830 387.117  0.000 3185.000

IE: 1slak El, KE: Kuru El, H: Hava, S: Siiriintii, PCA: Toplam Bakteri

Yapilan ¢aligmada kurutma makinalarindan alinan siirtintiideki toplam bakteri

sayisinin diger orneklere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7°de el kurutma makinalarinin yilina gore kuru eldeki toplam
koliform bakterinin, S. aureus’un ve toplam bakteri yiikiiniin ortalama, standart hata,

standart sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir.
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Tablo 4.7 El Kurutma Makinalarmin Takilma Yilina Gére Kuru Elde Bulunan (KE)
Toplam Koliform Bakteri (CCC), S.Aureus (BPA) Ve Toplam Bakteri Yiikii (PCA)

Sayimi1 Ortalamalari

Cihaz Bakteri X

Vil Tiirii N (kob/petri) SS SE Minimum Maksimum
KECCC 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
1-3 KEBPA 3 0.833 1.040 0.600 0.000 2.000
KEPCA 3 1.500 1.802 1.040 0.000 3.500
KECCC 5 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
4+ KEBPA 5 102.100 220.270  98.508 0.000 496.000
KEPCA 5 77.100 171.563 76.725 0.000 384.000

KE: Kuru EI, CCC: Toplam Koliform Bakteri, BPA: S. Aureus, PCA: Toplam Bakteri

Tablo 4.7 degerlendirildiginde takilma yili 4 yili asan makinalardaki
orneklerde elde edilen bakteri sayis1 artig gosterdigi saptanmustir. Cihaz takilma yili
ile kuru eldeki koliform bakteri, S. aureus ve toplam bakteri yiikii arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)

Tablo 4.8’de el kurutma makinalarinin yilina gére makinalardan iiflenen
havadaki toplam koliform bakterinin, S. aureus ’un ve toplam bakteri yiikiiniin
ortalama, standart hata, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

hesaplanmustir.

Tablo 4.8 El Kurutma Makinalarinin Yilma Goére Uflenen Havadaki (H) Toplam
Koliform Bakteri (CCC), S. aureus (BPA) ve Toplam Bakteri Yiikii (PCA) Sayimi

Ortalamalar1

Cihaz Bakteri X . .

Yasi T N (kob/petri) SE Minimum Maksimum
HCCC 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

1-3 HBPA 3 27.666 25.151 14.521 5.500 55.000
HPCA 3 21.666 12.750 7.361 9.000 34.500
HCCC 5 5.500 11.478 5.133 0.000 26.000

4+ HBPA 5 25.600 13.263 5.931 14.000 43.500

HPCA 5 44.000 42.058  18.808 12.500 118.000
H: Hava, CCC: Toplam Koliform Bakteri, BPA: S. Aureus, PCA: Toplam Bakteri
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Tablo 4.8 degerlendirildiginde el kurutma makinalarindaki iiflenen havada
cihaz takilma yili arttikca toplam bakteri yiikii, koliform bakteri ve S. aureus
sayisinda artis gozlenmis fakat bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
(p>0.05)

Tablo 4.9, 4.10 ve 4.11°da el kurutma makinalarinda filtre olup olmadigina
gore 1slak eldeki, kuru eldeki, iiflenen havadaki ve cihazlarin agiz kismindaki toplam
koliform bakteri, S. aureus ve toplam bakteri yiikiiniin ortalamalari, standart
sapmalari, minimum-maksimum  degerleri, anlamlilik  diizeyi  (p<0.05)

hesaplanmustir.



Tablo 4.9. El Kurutma Makinalarinda Filtre Varligma Gore Islak Eldeki, Kuru Eldeki, Havadaki ve Siiriintiideki Toplam Koliform

Bakterilerinin Sayim1 Ortalamalari

[ECCC KECCC HCCC SCCC

Filtre X SS Min Max X SS Min Max X SS Min Max X SS Min Max Ki-kare p

Var 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 425 567 0.00 12.00 6 0.112
Yok 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.87 12.76 0.00 26.00 6.25 1250 0.00 25.00 3.367 0.3
Toplam 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 343 9.13 0.00 26.00 525 9.05 0.00 2500 54 0.145

p=1.000 p=1.000 p=0.131 p=0.741

Mann Whitney U ve Friedman testi kullanilmistir. IE:Islak El, KE: Kuru El, H: Hava, S: Siiriintii, CCC: T oplam Koliform Bakteri.

Tablo 4.10. El Kurutma Makinalarinda Filtre Varligina Gore Islak Eldeki, Havadaki, Kuru Eldeki ve Siirtintiideki S. aureus Bakterisinin

Sayimi Ortalamalar1

[EBPA KEBPA HBPA SBPA
Filtre X SS Min Max X SS  Min Max X SS Min Max X SS Min Max Ki-kare p
Var 0.25 0.50 0.00 1.00 0.12 0.25 0.00 0.50 14.62 7.05 5.50 2250  296.25 506.08 0.00 1050.00 7.054 0.070
Yok 0.00 0.00 0.00 0.00 128.12 24531 1.00 496.00 38.12 15.52 18.00 55.00 481.25 607.99 5.00 1370.00 9.900 0.019*

T0p|am 0.12 0.35 0.00 1.00 64.12 174.56 0.00  496.00 26.37 16.80 5.50 55.00 388.75 527.22 0.00  1370.00 15.078 0.002**

p=0.317 p=0.018*** P=0.043%*** p=0.309

*p<0.05, ** p<0.05, *** p<0.05, **** p<0.05, Mann Whitney U testi ve Friedman testi kullanilmigtir. IE:Islak El, KE: Kuru EI, H: Hava, S: Siiriintii, BPA: S.

Aureus.

6¢



Tablo 4.11. El Kurutma Makinalarinda Filtre Varligina Gore Islak Eldeki, Kuru Eldeki, Havadaki ve Siiriintiideki Toplam Bakteri

Yiikiiniin Sayimi Ortalamalari

iEPCA KEPCA HPCA SPCA
Filtre X SS Min Max X SS Min  Max X SS Min  Max X SS Min Max Ki-kare p
Var 137 179 000 400 0.87 175 0.00 350 1775 862 9.00 28.00 203.75 315.63 0.00 670.00 7.00 0.072
Yok 0.00 0.00 0.00 0.00 96.62 19158 0.00 384.00 53.50 43.03 30.50 118.00 986.25 1482.50 0.00 3185.00 7.667 0.053
Toplam 0.68 1.38 0.00 4.00 4875 13546 0.00 384.00 35.62 3450 9.00 118.00 595.00 1076.83 0.00 3185.00 12.84 0.005*

p=0.047 p=0.282 p=0.021** p=0.468

*p<0.05, ** p<0.05, Mann Whitney U testi ve Friedman testi kullanimistir. IE:Islak El, KE: Kuru EIl, H: Hava, S: Siiriintii, PCA: Toplam Bakteri.

(013
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Tablo 4.10°da filtre olmayan el kurutma makinalarindan {iflenen havadaki S.
aureus bakteri(BPA) orani filtre olan el kurutma cihazlarina goére daha yiiksektir.
Ayrica filtre olmayan el kurutma makinalarinda kurutulan eldeki S. aureus(BPA)

bakteri oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Tablo 4.11°de el kurutma makinalarinda filtre olan el kurutma
makinalarindaki toplam bakteri yiikii filtre olmayanlara gore daha az oldugu

goriilmektedir. (p<0.05)

Yapilan ileri analizde 1slak elde bulunan S. aureus bakterisi ile el kurutma
makinalarindan iiflenen havadaki S. aureus karsilagtirilmistir (p=0.022) Bu sonug ta
bize yikanan 1slak ele el kurutma makinasindan S. aureus bakterisinin yiiklendigini
gostermektedir. Yine ayni analizde 1slak elde bulunan S. aureus ile el kurutma
makinasinin agiz kismindan alinan siirlintii 6rnegindeki S. aureus karsilastirildiginda
(p=0.008) el kurutma makinasinin agiz kismindan S. aureus bakterisi i¢in bir bulas

kaynagi oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.1’de 8 AVM’nin her birindeki el kurutma makinalarinin agiz
kismindan alinan siiriintii 6rneklerindeki toplam koliform bakteri (SCCC), S. aureus
(SBPA) ve toplam bakteri yiiniiniin (SPCA) AVM’lere goére yogunluklar
karsilastirilmistir.  Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde anlamlilik tespit

edilememistir. (p>0.05)
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Sekil 4.1. AVM’lere Gore Makinalardan Alman Siiriinti Orneklerindeki Bakteri

Oranlarinin Karsilastirilmasi.

Sekil 4.2°de 8 AVM’nin her birindeki el kurutma makinalarinda kurutulan
elden alinan siiriintii 6rneklerindeki toplam kolifrom bakteri (KECCC), S. aureus
(KEBPA) ve toplam bakteri yiiniinin (KEPCA) AVM’lere gore yogunluklari
karsilagtirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde S. aureus bakterisinin
filtre olmayan makinalarda kurutulan elde oranini daha fazla olduguna dair

anlamlilik tespit edilmistir. (p<0.05)
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KE: Kuru El, CCC: Toplam Koliform Bakteri, BPA: S. Aureus, PCA: Toplam Bakteri

Sekil 4.2. AVM’lere Gore Makinalarda Kurutulan Eldeki Bakteri Oranlarinin

Karsilastirilmasi

En yiiksek bakteri oram1 7. AVM’deki el kurutma makinasindan alinan
stiriintii 6rnegindeki toplam bakteri yiikiinde gosterilmistir (Sekil 4.1.). S. aureus en
fazla 7 no’lu AVM’de bulunan el kurutma makinasinda kurutulan eldeki siiriintii

orneginden tespit edilmistir. (Sekil 4.2.).
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5. TARTISMA

Toplu Beslenme tiim diinyada hizla yayginlasan bir beslenme sistematigidir.
Bu nedenle toplu beslenme yapilan yerlerdeki hijyen kosullari da ¢ok biiyiik 6nem
tasimaktadir. Hijyen kosullarina uyulmadiginda tiiketilen besinlerden kaynaklanan
besin zehirlenmeleri de kaginilmaz hale gelmektedir. Bu ¢alismada toplu beslenme
yapilan aligveris merkezlerinin bazilarinin yiyecek igecek katindaki tuvaletlerdeki el
kurutma makinalarinin kullanilmasinin el hijyeni agisindan riskleri arastirilmistir. Bu
calismada yikanmis 1slak eldeki, el kurutma makinalarinda kurutulduktan sonra kuru
eldeki, el kurutma makinalarinin iifledigi havadaki ve makinalarin agiz kismmdan
alian siiriintii 6rneklerindeki toplam bakteri yiikii, toplam koliform bakteri ve S.

aureus bakterilerinin uygun agarlardaki sayimlar1 gosterilmistir.
5.1. El Kurutma Makinalarimin Calisma Sistematiginin El Hijyenine Etkileri

El kurutma makinalan filtreli ve filtresizler olmak tlizere iki tiirliidiir. Yapilan
calismada filtreli hava iifleme makinalarindan iiflenen havanin filtresiz makinalardan
iiflenen havaya gore daha cok bakteri barindirdigi goriilmiistiir. El kurutma
makinalarinin ¢alisma sistematiginde makine disaridan aldigi havayr icindeki
rezidansta 1sitarak disariya vermekte ve ellerin sicak hava ile kurutulmasina olanak
saglamaktadir (69). Filtresiz makinalarda direkt olarak disaridan aldigi havayi 1sitip
iiflemektedir. AVM’ler kapali ortamlar olup havalandirma disartyla direkt temas
saglanarak yapilamamaktadir. Yeterli hava sirkiilasyonu olmadig1 i¢in de
AVM’lerdeki havanin tam olarak yenilenmesi miimkiin olmamaktadir. Bu hava
icerisinde ¢esitli bakteri ve mikroorganizmalart barindirmaktadir. El kurutma
makinalar1 da bu havay1 1sitip iiflediginden elimizi hijyen kurallarina uygun olarak
yikasak da makinalarda kuruttugumuzda bakteri igeren havanin ellerimize
bulagmasina neden olmaktadir (84). Filtreli makinalarda ise disaridan alinan hava
isitilmakta ve diizenli bakimi yapilmasi gereken filtrelerden siiziilerek ellere
tiflenmektedir (85). Yapilan arastirmada filtreli makinalardan tiflenen havadaki
bakteri orani daha diisiik ¢gikmasina karsin (p<0.05) filtreli makinalardan da ellere
bakteri bulasinin oldugu gézlenmistir. El kurutma makinalarinda filtrelerin bakiminin
diizenli ve hijyenik sartlarda yapilmasi el kurutma makinalarmin iifledigi havanin

kalitesini arttiracaktir. Yapilan calismanin sonuglarma gore el kurutma makinalari
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filtreli ya da filtresiz olsun, kullanildiktan sonra ellerdeki toplam bakteri yiikiinii ve
S. aureus miktarin artirmaktadir. Yani filtreli veya filtresiz el kurutma makinalarinin
kullanilmasi ellere bakterilerin bulasmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismada el
kurutma makinasinin ¢alisma yili arttikga ellere bulastirdigi bakteri oraninin arttigi
saptanmistir. Bu durum da el kurutma makinalarinin bakiminin yeterli diizeyde
olmadigin1 gdstermektedir. Toplu beslenme yapilan yerlerdeki tuvaletlerde el
kurutma makinalarinin kullanilmasi bakterilerin ellere, oradan da besin ve igeceklere
bulagmasina neden olmaktadir. Bu durum da son zamanlarda hayatimizin bir pargasi
olan TBS’de ¢ok biiylik bir risktir. Besin ve igeceklere bulasan bakteriler besin
zehirlenmelerine ve 6nemli saglik sorunlarina neden olurlar. Yapilan birgok ¢alisma
el hijyeni konusunda el kurutma makinalarin1 kullanmaktan ¢ok tek kullanimlik kagit

havlu kullanimi tavsiye eder niteliktedir (84).

Yapilan calismada el kurutma makinalarinin agiz kismindan alinan siirtintii
orneklerinde de yogun olarak S. aureus, toplam bakteri yiikii ve toplam koliform
bakteriye rastlanmistir. Eller, hijyen kurallarina dikkat edilerek de yikansa bu
makinalar1 kullandiginda bakteriler temiz ele bulagsmaktadir. Bu durum TB yapilan
yerlerde de bakterilerin yayilmasina ve besin zehirlenmelerine zemin

hazirlamaktadir.

5.2. S. Aureus, Koliform Bakteriler ve Toplam Bakteri Yiikiiniin Neden Oldugu
Toksik Durumlar

Yapilan calismada el kurutma makinalarindan en yiiksek oranda ellere gecen
bakterinin S. aureus oldugu saptanmistir. ikinci sirada ise toplam bakteri yiikii

oldugu belirlenmistir.

Lowbury ve digerleri insan viicudundaki mikroorganizmalar arasinda
patojenik olanmin S. aureus oldugunu gostermislerdir (86). Besin isletmelerinde
calisan personelin ellerinde bulunan S. aureus bakterileri stafilokokal besin
zehirlenmesi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Tiiketimleri sonucu akut gastroenterit
olusumuna sebep veren enterotoksinlerin olustugu besinlerin yenmesinde eller
tasiyic1 olarak gorev yapar. Burun florasindan tasiyicilar ve S. aureus bulasmis

besinler S. aureus bulasmasi i¢in potansiyel kaynaklardir (87). Sospedra ve digerleri
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Ispanya’da S. aureus icin toksik sok sendromu toksini iizerine 908 oOrneklem
tizerinde yaptig1 ¢aligma sonucunda bir bireyde bu toksine rastlanmis ve genel olarak
hijyenik duruma dair veriler ise olumsuz bulunmustur (88). Japonya’da Kishimoto ve
digerleri yapmis oldugu bagka bir caligmada toplu beslenme sistemlerinde ekipman
ve calisanlardan yayilan S. aureus varligini gostermislerdir (36). Tiim bu veriler
is1ginda  S. aureus’un besinlere bulasmasi stafilokokal besin zehirlenmelerine
sebebiyet vermektedir. Balzaretti ve Marzano’nun kuzey Italya havaalaninda yapmis
olduklari ¢alismada havaalaninda yer alan 44 besin saglayici noktanin hijyenik
yonden taramasini yapmuslardir. Yiizey tarama, yemeye hazir iriinler ve besin
saglayicilarin ellerinde yaptiklart ¢alisma sonucunda yaklasik %10’luk bir kesimde
toplam bakteri ylkii ve koagiilaz pozitif stafilokok degerleri yiiksek bulunmustur
(89). 2009 yilindaki Avrupa Birligi (AB) besin kaynakli salgin 6zet raporu 48.964
insan vakasini, 4.356 hastaneye yatis vakasimni ve 46 oliimi iceren toplama 5.550
salgini icermektedir. AB’nin yillik raporu ize ayrica gostermektedir ki besin kaynakli

hastaliklarin %63.6’s1 toplu beslenme yapilan kuruluslar ile ilintilidir (89,90).

Besin maddeleri potansiyel olarak riskli patojenik bakterileri barindirabilirler.
Bununla ilgili ¢ok ¢esitli veriler mevcuttur. Buna 6rnek vermek istersek Heaton’un
yapmis oldugu inceleme sonucunda dogrudan tiiketim ile sebze ve meyvelerle
salmonella, E.coli ve Campilobakter kaynakli ¢ok fazla besin zehirlenmesinin

verisini ortaya koymustur (91).

Yapilan galismada el kurutma makinalarindan ele gegen S. aureus ve toplam
koliform bakteri miktarlarinin maksimum limit olan 102 kob/g {izerinde oldugu Tablo
4.1 ve Tablo 4.7 gosterilmistir. Bunun yani sira bakteri bulasi el kurutma makinasi
ile olabilmekte ve dikkatsizlik sonucu tiiketime hazir herhangi bir besine bulas
halinde ise 1 adet bakteriden 7 saatin iginde 2 milyondan fazla bakteri
tireyebilmektedir. Boyle bir durum besin zehirlenmelerine zemin hazirlamaktadir
(19,92). S. aureus toksinlerinin staphylococal besin zehirlenmesi ile zararli
etkilerinin olabilmesi i¢in 1 gram besinde 100.000 rakamina ulagsmasi gerekmektedir

(72).
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5.3. El Kurutma Makinalarimin Kullanilmasinin Eldeki Bakteri Oraninin

Artmasina EtKkileri

Blackmore yaptigi benzer caligmada sicak hava iifleyen el kurutma
makinalarinda kurutulan ellerde bakteri sayisinin arttigin1  gostermistir. Ayni
zamanda kagit havlu ve rulo havlularla el kurutmanin bakteri sayisinda azalmaya
sebep oldugunu tespit etmistir (93). Gould tarafindan yapilan ilk ¢alismada ellerde
bulunan bakteri oraninin yikanmadan 6nce ve ellerin yikanip el kurutma makinasinda
kurutulduktan sonraki ortalama artis1 %504 olarak saptanmistir(94). Yaptigi ikinci
calismada ise farkli tip bakterilerin deneklerin ellerindeki oranmnin el kurutma
makinas1 kullanildiktan sonra %169 ile %438 arasinda oldugu belirtilmistir. Bunun
tersine ise kagit havlu ve rulo havlu ile kurutmanin ellerde bakteri yiikiinii azalttig

gosterilmistir (68).

Gould’un yaptig1 bir ¢alismada 1slak elde bakteri ve mikroorganizmalarin
gecisinin kuru ele nazaran daha yogun oldugu belirtilmistir (95). Knights ve digerleri
el kurutma makinalarinda ellerin tam olarak kurumadigini, erkeklerde ellerin
%355’1nin kadinlarda ise %68’inin kurutulabildigini gostermistir. Bu da bakterilerin
daha kolay yayilmasmna sebep olmaktadir. Yine aynmi calismada kagit havlu
kullanildiginda ellerde %93 oraninda bir kuruma saglandig1 saptanmistir. Boylece bu

yontemle bakterilerin yayilma orani da azalmis olmaktadir (96).
5.4. El Kurutma Makinalarimin Kullanilmasinin TBS’ye Etkileri

AVM’lerde aligveris, yeme-igme, sinema, tiyatro gibi sosyal ihtiyaclar,
cocuklarin eglenmelerine imkan veren bir ¢ok faaliyet tek mekanda
yapilabilmektedir. Bu nedenle giinlimiizde AVM’ler insanlar tarafindan yogun olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle yeme i¢gmenin yapildig: “foodcourt” katlar1 ¢ok yogun
ilgi gormektedir (97). Bu nedenle toplum sagligi acisindan toplu beslenmenin
yapildig1 bu katlarda hijyen kurallarina eksiksiz dikkat edilmelidir. Kim ve digerleri
Giliney Kore’de iiniversite yeme i¢cme boliimlerinde yapmis olduklar1 calisma
neticesinde yetersiz el yikama ve kurutma uygulamalarinin tiiketiciler igin risk
olusturdugunu gostermislerdir (98). Yapilan c¢alismada Ankara’da yogun olarak
kullanilan 8 AVM’deki yiyecek igecek katlarindaki tuvaletlerde el kurutma
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makinalarinin kullanildigi ve el kurutma makinalarimin kullanilmasinin ellerdeki
bakteri miktarini arttirdigi belirlenmistir. Yiyecek igecek katlarinda galisan personel
ve bu katlarda yemek yiyen insanlar bu tuvaletleri kullanmakta ve ellerindeki bakteri
yiikiinii arttirmaktadirlar (25). Calisan personelin yeteri kadar hijyen saglanmamis
elleriyle pisirme ve servis yapmasi bakterilerin yayilmasina zemin hazirlamaktadir.
Bu katlar1 kullanan insanlarin da bakterilerin patojenik etkilerine maruz kalmasi

kacginilmaz hale gelmektedir.

Bu calismada bazi kisithiliklar vardir. Ornek toplama sirasinda tuvaletlerin
temizlenme zamani, tuvaletleri kullanan kisi sayis1 ve buna bagh olarak yogunluk
diizeyinin net olarak bilinmemesi, tuvaletlerin zemini, ortam havasinin bakteriyel
yikk acisindan degerlendirilmemis olmasi bu ¢aligmanin kisitliliklar1 arasinda

sayilabilir.
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6. SONUC
Yapilan anket ve istatistiksel sonuglar degerlendirilmis ve su sonuglara varilmistir.

e Arastirma yapilan sekiz aligveris merkezinin yiyecek icecek katinda bulunan
tuvaletlerdeki el kurutma makinalarinin %50’sinde (n=4) filtre bulundugu,
%350’sinde (n=4) filtre bulunmadig1 tespit edilmistir.

e El kurutma makinalarindan iiflenen havadan alinan 6rneklemlerde yapilan
toplam koliform bakteri, toplam bakteri ve staphylococcus aureus
bakterilerinin sayiminda ve istatistiksel degerlendirmelerde filtre bulunan el
kurutma makinalarindan iiflenen havadaki bakteri oraninin daha az oldugu
tespit edilmistir.(p<0.05) Bu da gostermektedir ki el kurutma makinalarinda
filtre kullanilmasi {iflenen havanin kalitesini arttirmaktadir. Ancak makinanin
filtreli olmasinin el kurutma makinalarindan iiflenen havadaki bakteri oranini
tamamen ortadan kaldirmadig1 bu ¢aligmada saptanmustir.

e Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda en yliksek bakteri ortalamasi
595.00 kob/petri ile el kurutma makinalarinin agiz kismindan alinan siiriintii
ornegindeki toplam bakteri yilikiinde (SPCA) hesaplanmigtir. Hijyen
kosullarina yeterince dikkat edilmeden veya tuvalet kullanimindan sonra eller
hi¢ yikanmadan el kurutma makinalarina dokunularak kurutuldugunda
makinalarin agiz kisminda yogun bir bakteri oran1 olmaktadir. Bagka bir birey
el kurutma makinalarin1 kullandiginda bakterilerin bulagsmasinin kaginilmaz
olacag1 asikardir. Bu durum bu makinalarin kisiler tarafindan nasil dogru
kullanilacaginin bilinmedigini gostermektedir.

e Yapilan galismada el kurutma makinalarinin 3’tiniin (%40) 3 yas ve altinda;
5’inin (%60) ise 4 yas ve distiinde oldugu belirlenmistir. El kurutma
makinalarinin ¢alisma yilina gore bakteri ortalamalar1 incelendiginde en
yiiksek bakteri oran1 44.000 kob/petri ile 4 yas iistii makinalardan iiflenen
havadaki toplam bakteri yilikiinde (HPCA) ¢ikmustir.

e Bakteri oraninin makinalarin filtreli ve filtresiz olma durumlarina gore
incelemesi yapildiginda en yiiksek ortalama 986.25 kob/petri ile filtre
olmayan makinalardan iiflenen havadaki toplam bakteri yilikiinde (HPCA)
cikmustir.
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e Yapilan ileri analizlerde hijyenik kosullara gore yikanan el makinada
kurutuldugunda iiflenen havadan ele S. aureus bakterisinin yiiklendigi tespit
edilmistir.(p=0.022) Yine ayn1 analize gore 1slak ele el kurutma makinasinin

agiz kismidan S. aureus bakterisinin bulastig1 tespit edilmistir (p=0.008).
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7. ONERILER

Sonuglar degerlendirildiginde toplum olarak yogun olarak kullanilan ve toplu
beslenmenin yogun olarak yapildig1 yerlerde bulunan el kurutma makinalarindan
hijyenik bir hava iiflenmedigi kanisina varilmistir. Aslinda eller yikanarak hijyen
saglanmas1 amaglansa da yapilan kurutma islemi sonrasi eller daha kirli bir hale
dontigebilmektedir. Bu da el hijyenini dogal olarak genel hijyeni olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle yiyecek icecek katlarinda toplu beslenmenin yapildig
yerlerde calisan personel el hijyenini tam olarak saglayamayacagindan bu personelin
hazirladigi ve sundugu besinler de toplum sagligi agisindan risk olusturmaktadir. El
hijyeni genel hijyenin en temel basamagi olup TBS’de bunun eksiksiz uygulanmasi
gerekmektedir. El hijyeninin eksiksiz uygulanmasi TBS’de besin zehirlenmelerinin

onlenmesinde ¢ok biiylik bir 6nem tagimaktadir.

AVM’lerin toplu beslenme hizmeti verilen katlarinda sadece personelin
kullanacag tuvalet ve lavabolar bulunmalidir. Bu tuvalet ve lavabolarda el hijyenini
saglamak icin gerekli olan temiz su, sabun ve el dezenfektani bulunmalidir. Ellerin
kurutulmasi i¢in tek kullanimlik kagit havlu kullanilmasi bu ¢aligmanin sonuglarina

gore Onerilmektedir.

Yapilan ¢alismanin sonuglarina gore el kurutma makinalarindan kaynaklanan
bu bulas riski sadece calisanlar degil TBS hizmetinden yararlanan bireylerin de besin
zehirlenmesi riskini artiracagindan AVM’lerde bulunan tuvalet ve el yikma
lavabolarinin  diizenli olarak temizlenmesinin  saglanmasi  gerekmektedir.
AVM’lerinde tiim katlardaki tuvaletlerde el kurutma makinasinin yerine kagit havlu

veren otomatik makinalarin kullanilmasi onerilmektedir.

El hijyenini degerlendirmek i¢in evrensel bir standart olmamasindan dolayi

bdyle bir standartin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢aligma AVM’lerde bulunan el kurutma makinalar1 ve el hijyeni iizerine
yapilan ilk ¢alismadir ve Toplu Beslenme yapilan fakat el hijyeninin mutfak disinda
yapildigt AVM’lerde yapilacak diger caligmalara dnciiliik edecegi diisiiniilmektedir.
El hijyeninin saglanmasinda sadece avug¢ i¢i degil; el iizeri, bilek ve parmak

bolgelerinin de yer aldigi ileri ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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