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OZET

Besinler, Uretim zincirindeki cesitli asamalarda kontamine olabilirler. Toplu beslenme Gretimi ve ser-
visi yapan is yerlerinde personel hijyeninin saglanmasi bircok besin kaynakli hastaligin dnlenmesinde
etkili olabilmektedir. Eller ve besinle temasi olabilen viicut bélgelerinin temizligi bu bakimdan olduk-
ca onemlidir. Besinlerin eller yoluyla kontaminasyon riski cok yiksektir. Toplu beslenme yapilan ku-
rumlarda besinlerin hazirlanmasi ve servisinde calisan personelin kisisel ve mutfak hijyeni konusunda
egitimli ve bilgili olmasi insan sagliginin korunmasi ve strdirtlmesi agisindan vazgecilmezdir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, halk sagligi, gida glivenligi

IMPORTANCE OF HAND HYGIENE IN FOOD SERVICE
SYSTEMS

ABSTRACT

Foods can be contaminated at various stages in the production chain. Provision of personnel hygiene at
workplaces that are engaged in food service systems can be effective in preventing many foodborne ill-
nesses. The cleanliness of the body parts, which can be related to hands and food, is very important in this
regard. The risk of food contamination through the hand is very high. It is indispensable for the protection
and maintenance of the human health that the personnel working in the preparation and service of the
foods in the institutions that are provided with food service systems are educated and knowledgeable
about personnel and kitchen hygiene.
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GIRIS
GUnUmUzde toplu beslenme hizmetinden yararlananlarin sayisi oldukca artmistir. Toplu beslenme
sistemlerinde hizmet basamaklarinda olusabilecek herhangi bir aksaklik besin zehirlenmeleri, 6lim-

ler, ekonomik kayiplar gibi 6nemli olumsuz sonuclara sebep olabilmektedir. Tim bu sebeplerden
dolayi toplu beslenme glinimizde kontrold énemli bir sektor haline gelmistir (1).

Besinler, bakteri, kf, virls, parazitler ve kimyasal kontaminantlar gibi bircok etkenle kontamine ola-
rak bazen 6limle neticelenen besin zehirlenmelerine sebep olabilmektedir. Ginimuizde her gecen
gln artan toplu beslenme sistemlerinde en énemli sorun, tiketicinin saglidina zarar vermeyecek
yiyeceklerin hazirlanmasinda besinden kaynaklanan hastaliklarin énlenmesidir. Toplu beslenme sis-
temlerinde hijyenik kurallara tam uyulmadiginda toplum sagligi acisindan koti sonuclar ortaya cika-
bilmektedir (2).

Toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda en 6nemli unsurlarin basinda hijyen gelmektedir, hijyen
saglanmasinda dikkat gosterilmesi gereken konular, yemek Gretimi yapilan yerin, arac-gerecin te-
mizligi, calisan gorevlilerin temizligi ve sagligi, besinlerin kaliteli, glvenli olmasi, uygun kosullarda
saklanmasidir (3).

Bircok besin kaynakli hastalik, calisan personelin hijyen kurallarina uyum gostermemesi, Uretim ve
tiketim esnasinda olusan kontaminasyonlar veya hatali isilislem uygulamalarindan kaynaklanmakta-
dir. Besin kaynakli hastaliklarin dnlenmesinde, besinle el temasi olan personelin kisisel temizligi cok
onemlidir. Personel hijyeni, ellerin yikanmasi ve besinle temasi olan diger vicut bolgelerinin temizli-
ginin timand icerir (4).

EL HIJYENININ ONEMI

GUndmuzde insan kaynakli enfeksiyon ve besin zehirlenmeleri tim dinya Glkelerinde dnemli bir halk
sagligl sorunudur. Yiyeceklerin Gretimi, tasinmasi, paketlenmesi, korunmasi ve buna benzer bircok
asamada gerekli dnemlerin alinmamasi sonucunda insan sagligi acisindan ¢ok ciddi tehlikeler olus-
maktadir. Besin kaynakli patojenlerin kontrol altina alinmasinda baslica dnemli faktorler, besinlerin
saglikli kaynaklardan elde edilmesi, personel hijyeni, yeterli isil islem uygulamasi, capraz kontaminas-
yonun onlenmesi ve besinlerin uygun isida muhafazasidir (5).

Gida endustrisinde calisan personel, isleme, Uretim ve dagitim asamalarinda besinlere patojenleri
aktarabilir ve boylece besin zehirlenmesine katkida bulunabilmektedir. Besinler yoluyla insanlarda
hastalik olusturan mikroorganizmalar genellikle hammadde, ara Grlin ya da son Urn ile temas halin-
de olan personelin hijyen kurallarina uymamasi nedeniyle besinlere bulasmaktadir. Calisanlarin bu-
run-bogaz mikroflorasindan, el derisinden, kil folikillerinden, ter-yag bezlerinden ve mide-bagirsak
mikroflorasindan besinlere mikroorganizma bulastigi bilinmektedir. Onemli bir baska kontaminas-
yon sekli de mikroorganizmalarin eller, alet-ekipmanlar ve kiyafetler vasitasiyla hammaddelerden isil
islem gormus Grlnlere bulasmasidir (6).
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Insanin bulasmada araci olan en énemli organi elleridir ve el temizligi kisisel hijyenin en dnemli bo-
[UmUdUr. Kontamine ellerle besinlerin ve servis malzemesinin kirletilmesi, besin zehirlenmelerinin
en 6nemli nedenini olusturmaktadir. Eller ile hammadde, Grin ve cesitli yizeylere, sac, adiz, burun,
mendil, tuvalet kapisi ve para gibi dider bircok bulasma kaynaklarina, agiz ve burun salgilarina, diski-
ya direkt temas edilebilmektedir. Diger taraftan ellerdeki yara, sivilce ve cibanlar da direkt bulasma
kaynaklardir (7,8). Hastane mutfaklarindaki hijyen durumunu belirlemek amaciyla yapilan bir arastir-
mada personel hijyeninde en yetersiz kalinan konunun eller ve is giysilerinin yeterli temizliginin sag-
lanamamasi oldugu belirlenmistir (9). isletme icerisinde personelin el hijyeni ile ilgili kontrollerinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu kontroller elin cesitli hazir besiyerleri iceren petri kaplarina bastirilmasi
seklinde yapilabilecegi gibi swab cubuklar kullanilarak veya ellerin steril bir sivi ile yikanmasinin ar-
dindan bu sivilardan mikrobiyolojik ekim yapilmasi ile de olabilir. Toplam bakteri sayisinin 3000°den,
Enterobacteriaceae familyasina ait olan mikroorganizmalarin sayisinin 1000’den, E.coli sayisinin
100'den, fekal Streptococ sayisinin 1000’den ve patojenik S. aureus sayisinin ise 100'den yiksek ol-
mamasi el hijyeni ile ilgili mikrobiyolojik kriterler olarak belirtilebilir (10).

Genel olarak insanlarin %30-50'si, burun florasinda Staphyloccocus cinsi bakterileri tasir. Staph-
yloccocus cinsi bakteri ellere bulasir ve derinin alt tabakalarina gecerek gézeneklerde ve kil kdkle-
rinde cogalirlar. Bagirsak orjinli bakterilerin cogu sabun ve su ile deriden kolayca uzaklastirilabilir,
ancak Staphylococcus cinsi bakterileri deriden uzaklastirmak daha zordur. Patojen Staphylococcus
aureus'un tastyicisi olan kisilerin 6zellikle pismis et, yumurta ve st Grinleri gibi Staphylococcus aure-
us intoksikasyon riski yiksek olan gidalar ile calismasina izin verilmemelidir (11).

Gida isleyicilerin elleri capraz kontaminasyon yoluyla da patojen mikroorganizmalarin yayilmasina
araciolabilmektedir (12). Capraz kontaminasyonu azaltmak icin calisanlarin dogru hijyen uygulamala-
ri yapmasli gerekir. Yemeklerin hazirlanmasi asamasinda el yikamanin 6nemi géz ardi edilecek olursa
ellerle tasinabilen E. coli ve S. aureus gibi bakterilerin besin yoluyla alinmasi sonucu gastrointestinal
enfeksiyonlar ortaya cikabilir (13). EGer Staphylococcus kan dolasimina girerse viicudun diger kisim-
larina da tasinir, menenjit, kemik enfeksiyonu ve diger bazi istenmeyen durumlara sebep olabilir. il-
tihapli bir yarasi olan personel besinlere temas etmemelidir. Enfeksiyonu 6nlemek icin eldiven kulla-
nilmali veya yara kapatilmalidir (14). Enterotoksin Greten staphlococcus suslari cizik, pistiler lezyon
ve yaniklarda da gorulirler (15). Eldekiyara veya kesikler bantlandiktan sonraise devam etmek saglik
ve hijyen acgisindan sakincali bir durumdur (16).

Mackintosh ve Hoffman (1994), yaptiklari calismada elin su ve sabun ile yikanmasinin bakterilerin ge-
cisini 1000 kat azalttigini ve el yikama sikliginin derideki bakteri sikligina etki ettigini saptamislardir

(17).

Toplu beslenme hizmetinde calisanlar kisisel hijyeni dogru olarak uygulamadiklari veya besinleri dog-
ru bir sekilde hazirlamadiklarinda eller, yara, kesik, agiz, deri, sa¢c mikroorganizmalar icin arac olabil-
mektedir (18). Personelin el temizliginin incelendigi bir calismada besin hazirlama sirasinda ¢iplak
elden ve eldiven giyilmis olarak érnekler alinmistir. Eldivensiz ellerin bakteri yiku, eldivenli ellere
gore 6nemli derecede yiksek bulunmustur. En yaygin bakterilerin, Staphylococcus aureus, koagilaz
negatif staphyloccocci, diptheroid bacilli, Bacillus spp. ve Escherichia coli oldugu tespit edilmistir.
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Deneyimsiz calisanlarin ellerinden elde edilen bakteriyel yik(, deneyimli calisanlarin ellerinden elde
edilenden daha yiksek bulunmustur ve sonuc olarak personele egitim verilmesi ve eldiven kullanimi-
nin kural haline getirilmesi gerektigi bildirilmistir (19).

Cig hammaddeden insana veya islenmis besine, insandan besine (ham veya islenmis) capraz bulas-
malar s6z konusu oldugundan, eger besine elle dokunmak gerekiyorsa 6nce eller iyice yikanmalidir.
Cig besinler icin kullanilan eldivenler pisirilmis-servise hazir besinler icin kesinlikle kullanilmamall,
hammadde ve islenmis besinin isleme yerleri mutlaka ayrilmalidir (20).

El hijyeninde amac, kimyasal ve fiziksel zararlarin ve enfeksiyonlara yol acan mikroorganizmalarin
uzaklastirilmasini saglamaktir. Bu amaca ulasmak icin sadece su ile temizlik tam olarak mimkin ola-
mamaktadir. Bu ylzden kisisel temizlikte su ile birlikte antimikrobiyal sabun kullanilmasi zorunludur.
Sabun kullanimi, sadece ellerin dezenfeksiyonu icin dedil, ayni zamanda alerjik etkiye sahip zararli
bulasanlarin (nikel, demir ve diger alerjin metallerle tozlar) da uzaklastirilmasinda etkilidir (2,20,21).

Bakterilerin en yogun yayilma yollarindan bir digeri de kirli tirnaklardir. Tirnaklar kisa ve temiz tutul-
mali, kesildikten sonra térpilenmelidir. Uretim biriminde calisan personelin tirnaklarinda cila ve oje
bulunmamalidir. Tirnaklar sik sik fircalanmali, bu is icin tirnak fircalar hazir bulundurulmalidir (2,20).
Eller sabunlu suile yikanmalidir ve el sabunlarinda bakteri olma olasiligina karsi bir antiseptik veya sa-
nitizer ile yilkanmalidir. Hastanelerde alkol iceren bir nem cekici ile elleri rahatsiz etmeden bakterileri
kontrol etmek midmkindur (14).

HiJYENIK EL YIKAMA

Her isin baslangicinda, yemeklerden 6nce ve dinlenme aralarindan sonra ve sigara ictikten sonra,
¢ig gidalara (et, yumurta, tavuk, sebze vb.) dokunduktan, tuvaleti her kullandiktan, bir nedenle is
yerinden ayrilip dondukten, kirli arac-gerec kullandiktan ve hapsirma-aksirmalardan sonra, ellerin
mikroorganizma ve kirlerle bulasmasindan stphelenildigi durumlarda, beklenmeyen bir kirlenmenin
ardindan (cop kovasini bosalttiktan sonra vb.), yemeklerin porsiyonlara ayrilmasindan ve yemeklerin
servisinden once, ellerin ici ve disinin yani sira parmak aralari, tirnak icleri ve bilekler sabun (3-5 ml)
ve suyla (32-43 °C’" deki ilik su ile en az 20 saniye) yikanmalidir (20,22).

Elhijyeni saglanirken personelin dikkat etmesi gereken unsurlar; eller yiyecekle ilgisi olmayan lavabo-
larda yikanmali, kesinlikle yiyecek hazirlama evyesinde el yikanmamalidir. Eller kagit havlu ya da el ku-
rutma makinasi ile kurutulmalidir. El yikamada kullanilan sabun tercihen bir dezenfektan icermelidir.
Sabunluk her bosaldiginda, iyice temizlendikten sonra doldurulmalidir. Cig yiyeceklere dokunduktan
sonra pismis yiyecekle temas edilmemelidir. Tirnaklar kisa, temiz olmali, oje ve cila sirGlmemelidir.
Ellerin yaralanmasi durumunda s6z konusu personel tamamen tedavi olana kadar beslenme servisi
ile ilgili olmayan geri hizmetlerde gorev almalidir (23).
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SONUC

Son yillarda taze meyve-sebze kaynakli besin zehirlenmesi vakalarinin artis gosterdigi ve tanimla-
nan vakalarin etkenlerinin bakteriyolojik kokenli olmasi kisisel hijyen uygulamalarinin 6nemini ortaya
koyar niteliktedir (24). Toplu tiketim hizmeti veren gida isletmelerinde gtvenli gida Gretimi icin en
etkin yol iyi hijyen uygulamalari (GHP) ve iyi Gretim uygulamalari (GMP) konularinda egitim uygu-
lamasidir (25). Standart sanitasyon uygulamalari sirasinda egitimsizligin sebep oldugu yanlis veya
eksik sanitasyon uygulamalari halk sagligini ciddi boyutlarda riske eder. Gida isletmelerinde calisan
personel icin verilecek egitimin planlamasi oldukca énemli bir strectir. Dizenli olarak verilen egitim
programlari sayesinde hijyen ve sanitasyon uygulamalariile gida glivenligi hakkinda personelin bilgi-
leri stirekli giincel tutulmalidir (26).
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