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ÖZ 

Bu çalışmada, Afyon Kocatepe Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer Kampüsü’nde gıda satışı yapan 6 adet kantinden yaz ve kış aylarında 
olmak üzere 2’şer kez örnekler alındı. Çalışma kapsamında çalışanların parmaklarından, dilimleme tahtalarından, bıçak saplarından ve 
değişik gıdalardan örnekler alınarak Aerob Mezofil Bakteri, S. aureus, Enterobactericeae, total koliform, Escherichia coli, sülfit indirgeyen 
anerob bakteriler, Listeria monocytogenes ve Salmonella spp., açısından analiz edildi. İncelenen 100 adet gıda örneğinin %91’inde toplam 
Aerob Mezofil Bakteri (AMB) ≥103 kob/g, %21’inde Enterobactericeae, %64’ünde koliform bakteri, %14’ünde E. coli, %25’inde S.aureus 
≥102 kob/g düzeylerinde bulundu. Gıda örneklerinin (tavuk şiş) 1’inden Salmonella spp., %3’ünden L. ivanovii, %5’inden L. seeligeri, 
%4’ünden L. welshimeri identifiye edilirken, sülfit indirgeyen anaerob bakteri ve L. monocytogenes saptanmadı. Bıçak örneklerinin %77.5’inde 
AMB ≥103 kob/g, %35’inde Enterobactericeae,  %52.5’sinde koliform, %12.5’inde E. coli, %17.5’inde S.aureus, ≥102 kob/g düzeylerinde 
identifiye edildi. Yüzey örneklerinin ise; %55’inde AMB ≥103 kob/g, %29.6’sında Enterobactericeae, %37’sinde koliform bakteri, %11’inde 
E. coli, %14.8’inde S.aureus ≥102 kob/g düzeylerinde tespit edildi. Gıda çalışanlarının el örneklerinin mikroorganizma kontaminasyon 
düzeyleri sırasıyla;  örneklerin %6.6’sında Enterobactericeae ≥2.5 kob/cm2, %8.8’inde ≥1.0 kob/cm2; % 4.4’ünde koliform bakteri ≥2.5 
kob/cm2 ve % 15.5’inde ≥1.0 kob/cm2; %14.7’sinde E. coli ≥1.0 kob/cm2; %15.5’inde S. aureus ≥2.5 kob/cm2 ve %15.5’inde ≥1.0 
kob/cm2 olarak belirlendi. El örneklerinden saptanan bu değerlerin literatürde belirlenen hedef değerlerin (<2.5 kob/cm2) üzerinde 
olduğu belirlendi.   
Anahtar Kelimeler: Üniversite kampüsü, Gıda çalışanı, Gıda güvenliği bilgisi, İndikatör mikroorganizma, Kantinler 

 
Evaluation of Hand Hygiene Situation of Food Handlers and Microbiological Quality of Retailed Some Foods in 

University Campus Canteen 

 
ABSTRACT 

In this study, samples sailed six canteens were taken 2 times including the summer and winter in the Afyon Kocatepe University Ahmet 
Necdet Sezer Campus. Scope of work the fingers of workers, slicing boards, from the knife handle and various food samples were 
analyzed for mesophilic aerobic bacteria, S. aureus, Enterobactericeae, total coliform, E. coli, sulphite-reducing anaerobe bacteria L. 
monocytogenes and Salmonella. Contamination levels of 100 food samples were detected respectively; 91% of samples ≥103 cfu/g TMAB, 
%21 Enterobactericeae ≥102 cfu/g, 64% coliforms ≥102 cfu/g, 14% E. coli ≥102 cfu/g and 25% S. aureus ≥102 cfu/g. Salmonella spp. was 
detected only one samples (chicken skewer). While 3% L. ivanovii, 5% L. seeligeri, 4% L. welshimeri were isolated from all of the food 
samples, sulphite-reducing anaerobe bacteria and L. monocytogenes was not detected. The levels of microorganisms were found from the 
knife samples respectively; TMAB ≥103 cfu/g (77.5%); Enterobactericeae ≥102 cfu/g (35%); coliforms ≥102 cfu/g (52.5%); E. coli ≥102 
cfu/g (12.5%); S. aureus ≥102 cfu/g (17.5% ). Surface samples were found contaminated with TMAB ≥103 cfu/g (55%); Enterobactericeae 
≥102 cfu/g (9.6%); coliforms ≥102 cfu/g (37%); E. coli ≥102 cfu/g (11%);  S. aureus ≥102 cfu/g (14.8%). None of the samples were not 
detected sulphite-reducing anaerobe bacteria, L. monocytogenes and Salmonella. Contamination levels of hand samples were detected 
respectively; Enterobactericeae ≥2.5 kob/cm2 (6.6%) and ≥1.0 kob/cm2 (8.8%)of samples; coliforms ≥2.5 kob/cm2 (4.4%) and ≥1.0 
kob/cm2 (15.5%); E. coli ≥1.0 kob/cm2 (14.7%); S. aureus ≥2.5 kob/cm2 and ≥1.0 kob/cm2 (15.5%). It was concluded that these values 
determined from the hand samples were concluded above the target values (<2.5 cfu / cm2) in the literature. 
Keywords: University campus, Food handlers, Knowledge food safety, Indicator microorganism, Canteens 
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GĠRĠġ 
 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre, her yıl 600 
milyon insan kontamine gıda tüketimi sonucu 
hastalanmaktadır. Bunların 420.000’inin öldüğü, 
ölenlerin 125.000’inin ise 5 yaşın altındaki 
çocuklardan oluştuğu rapor edilmiştir (WHO, 
2015) Gıda güvenliği, sürdürülebilir gelişmişliğin 
önemli bir bileşenidir. Çünkü, globalleşen gıda 
üretim süreci, gıda güvenliği üzerinde önemli bir 
etki oluşturmuştur. Bu işleyiş, geniş 
populasyonların gereksinimlerini araştırma ve 
karşılama amacıyla üretim, dağıtım ve pazarlamaya 
odaklanmıştır. Ancak, global gıda bilgisine rağmen, 
biyolojik, kimyasal, fiziksel tehlikelerin varlığı satışa 
sunum hatalarına yol açmaktadır (WHO, 2013). 
  
Okul yaşına giren çocuklar ve ergenler için güvenli 
gıda sağlanması, hükümetler ve diğer ilgili taraflar 
için büyük bir endişe kaynağı olup, söz konusu 
grubun sağlık, büyüme ve gelişmesini iyileştirmekte 
aynı zamanda gelişmekte olan ülkelerde eğitimin 
devam etmesini teşvik etmektedir (Afoakwa, 2005; 
Oranusi ve ark., 2007; Santana ve ark., 2009). Bu 
nedenle, kontaminasyonların neden olduğu gıda 
kaynaklı hastalıklar, catering sektöründe önem 
teşkil etmektedir. Bu tip gıda kaynaklı hastalık ve 
salgınlar, dünya genelinde gözlenen mortalite ve 
morbiditeye büyük katkı sağlamaktadır (McIntyre 
ve ark., 2013). Kore’de gıda kaynaklı hastalık vaka 
bildirimlerinin %47’sinin, Brezilya’da %11.6’sının 
okul catering servislerine ait olduğu 
bildirilmektedir. (Santana ve ark, 2009; Ryu ve ark., 
2011). Güney Wales’te 2005 yılında okul 
yemeğinden E. coli O157:H7 vakası (Meldrum ve 
ark., 2009), Fransa’da 2010 yılında 544 yetişkinin 
etkilendiği Salmonella spp., kaynaklı gıda 
zehirlenmesi, 2012 yılında Almanya’da  yüzden 
fazla okulda 11.200 öğrencinin etkilendiği 
norovirus salgını (Marzono ve Balzaretti, 2013), 
Gana’nın Accra Rejiyonal bölgesi’ndeki bir okulda 
2007 yılında 1348 okul çocuğunu etkileyen gıda 
zehirlenme vakası (WHO, 2009; WHO, 2012) 
bildirilmiştir. Malm ve ark., (2015) söz konusu 
durumların, gıdaların muhafaza koşullarındaki 
yetersizlikten ve aynı zamanda okullarda 
zehirlenme vakalarının tekrar oluşmasından 
kaçınmak için oluşturulmuş bir protokolun 
olmamasından kaynaklandığını bildirmiştir.   
 
Gıda çalışanlarının tüm gıda kaynaklı salgınların 
%97’sinden sorumlu olduğu tahmin edilmektedir 
(Egan ve ark., 2007). Bu nedenle, gıda çalışanlarının 
güvenli ve hijyenik gıda sağlamaya ilişkin 
sorumlulukları kritik öneme sahiptir (Greig ve ark., 
2007). Gastro-intestinal hastalığa yakalanan gıda 
çalışanlarının elleri vasıtasıyla zararlı 
mikroorganizmalar yayılmakta ve çapraz 
kontaminasyonlara yol açmaktadır (Abdul-Mutalib 

ve ark., 2012). Avrupa Birliği’nde, Avrupa Gıda 
Güvenliği Otoritesi  (EFSA, 2010) tarafından 2008 
yılında, toplam 5332 gıda zehirlenmesi vakasından 
45.622 kişinin etkilediği, 6230 kişinin hastanede 
tedavi altına alındığı, 32 kişinin ise öldüğü 
bildirilmiştir. Bu rapora göre; gıda hazırlanması 
esnasında personel kaynaklı bulaşmalar, uygun 
olmayan gıda muhafaza yöntemleri, kontamine 
işlenmemiş katkı maddesi kullanımı, uygun 
olmayan ısı-zaman parametreleri ve yetersiz ısı 
işleminin başlıca sebepler olduğu rapor edilmiştir. 
Avrupa Birliği 852/ 2004 no’lu regülasyonuna göre, 
gıda hijyeni konusunda gıda çalışanlarının 
eğitilmeleri yasal bir gereklilik olup, gıda ile teması 
olan personelin kendi iş alanlarına göre gıda hijyeni 
konusunda eğitilmeleri ve denetlenmeleri teminat 
altına alınmıştır. Yapılan düzenlemelere rağmen, 
son zamanlarda İngiltere, İrlanda, Portekiz, 
Slovenya ve Türkiye’de yapılan çalışmalar gıda 
çalışanlarının hijyen bilgi ve  uygulamalarının 
iyileştirilmesi  gerektiğini ortaya koymaktadır (Baş 
ve ark., 2006; Bolton ve ark., 2008; Gomes-Neves 
ve ark., 2007; Jevsnik ve ark., 2008; Tokuç ve ark, 
2009; Walker ve ark., 2003). Gıda çalışanları yoluyla 
meydana gelen gıda zehirlenmelerinde üç temel 
faktör rol almaktadır: 1) çalışanların konuya ilişkin 
bilgisi 2) tutumu ve 3) davranışları dır (Sharif ve Al-
Malki, 2010). Hizmet içi eğitim programları, 
çalışanların bilgisini artırmak için önemli olmakla 
birlikte, çok fazla bilgi vermek her zaman 
çalışanların tutum ve davranışlarında pozitif yönde 
bir değişikliğe neden olmayabilmektedir (Ansari- 
Lari ve ark, 2010). Bu nedenle birçok ülkede gıda 
çalışanların bilgi, genel durum ve gıda hazırlama 
uygulamalarıyla ilgili birçok çalışma yapılmıştır 
(Ansari-Lari ve ark, 2010; Bas ve ark, 2006; 
Capunzo ve ark, 2005; Jevsnik ve ark, 2008; 
Martins ve ark., 2012; Seaman ve Eves, 2010). Tüm 
bu çalışmalarda, öncelikle hizmet içi eğitim 
gereklilikleri belirlenmiş, eğitim sonrası verilen 
eğitimin etkinliği değerlendirilmiş ve iyi kalitede 
gıda üretiminin sürekliliğini sağlamak için söz 
konusu eğitimlerin süreklilik arz etmesi gerektiği 
vurgulanmıştır.  
 
Kantin ortamlarında öğrencilerin tüketimine 
sunulacak gıdaların hazırlanmasında görevli gıda 
çalışanlarının iyi kaliteli gıda hazırlayabilmeleri için 
ilgili mevzuata uygun çalışma prensiplerini 
benimsemiş olmaları gerekmektedir. İlgili 
mevzuatlara rağmen, gıda hazırlama esnasında 
alınan güvenlik önlemlerinin yeterli olmadığı, çoğu 
yerde gıda hazırlamanın belli aşamalarında spesifik 
sanitasyon gerekliliklerinin göz ardı edildiği, 
uygulanmadığı gözlemlenmektedir. Gıda güvenliği 
kapsamında iyi personel hijyeni ve sanitasyon 
uygulamaları, gıda kaynaklı hastalıkların 
önlenmesinde temel basamak olarak görülmektedir. 
Çoğu gıda personelinin konuya ilişkin yeterli bilgi 
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ve beceriye sahip olmasına karşın, halen birçok gıda 
zehirlenme vakalarından gıda personelinden 
kaynaklanan kontaminasyonlar sorumlu 
tutulmaktadır (Ehiri ve Morris, 1996; Greig ve ark, 
2007; Howes ve ark, 1996).   
 
Patojenlerin muhtemel varlığına işaret eden 
mikroorganizmaları veya mikroorganizma grubunu 
tanımlayan mikrobiyel indikatörlerin varlığı ve sayısı 
genel olarak sanitasyon programlarının etkinliğinin 
değerlendirilmesi için kullanılmaktadır (Moore ve 
Griffith, 2002). Hijyen uygulamaları ile ilişkili 
olarak, indikatör mikroorganizmalar, total canlı 
bakteri sayısı, koliformlar, E.coli, Enterobactericeae ve 
S. aureus olarak tanımlanmıştır (Department of 
Health, South Africa, 2001). En yaygın gıda 
kaynaklı hastalık, stafilokokal gıda zehirlenmesi 
olmakla birlikte, diğer enfeksiyon etkenleri arasında 
E. coli, Salmonella, Listeria, Campylobacter, Bacillus ve 
Clostridium türleri yer almakta ve söz konusu 
etkenlerin sebep olduğu enfeksiyonlar ölümlere ve 
önemli ölçüde iş gücü kayıplarına yol açmaktadır 
(Talaro ve Talaro, 1996; Borch ve Arinder, 2002). 
İnsan kafa derisinde yaklaşık 106 kob/cm2, koltuk 
altında 5x105 kob/cm2, karın bölgesinde 4x104 

kob/cm2, ön kol bölgesinde 1x104 kob/cm2, 
ellerinde 3.9x104 ile 4.6x106 kob/cm2 arasında 
parmak ucunda ise 0 ile 300 kob/cm2 civarında 
bakteri bulunduğu rapor edilmiştir (WHO, 2009). 
Bu bakteriler arasında stafilokoklar ellerde 
bulunmalarına karşın, ana rezervuarı insan burun 
delikleridir. Bu mikroorganizma, subkutan ve deri 
enfeksiyonları, osteomyelit, pneumoni, apse, 
endokardit ve bakteriyemi gibi çok geniş bir 
enfeksiyon grubundan sorumludur (Gelatti ve ark., 
2009). S. aureus giysi ve kuru yüzeyler gibi ortamları 
ve stresli çevre şartlarını tolere edebilen bir 
bakteridir (Chaibenjawong ve Foster, 2011). Bu 
sebeple ellerde ve yüzeylerde ilk kontaktan sonra 
uzun süreler canlı kalabilir (Kusumaningrum ve 
ark., 2002; Scott and BloomWield, 1990). E. coli 
bağırsak kökenli patojen bir mikroorganizma olup, 
genel olarak tuvalet hijyeni yetersizliğinden 
kaynaklanmakta ve yine gıda ile temas halinde olan 
personelin eli ile gıdaya bulaşmaktadır (Lues ve 
Tonder, 2007). Tüketime hazır gıdaların, ısı 
uygulaması ya da pişirme sonrası dilimleme ve 
paketleme aşamalarında S. aureus ile kontamine 
oldukları, çevresel yüzeylerdeki S. aureus sayısında 
da artış belirlendiği, bu durumun çapraz 
kontaminasyonlar sonucu şekillendiği bildirilmiştir. 
Etken sıklıkla gıda çalışanlarının eldivenlerinde 
bulunmaktadır  (Syne ve ark., 2013). Eldivenler, 
hazır gıda satışı yapılan yerlerde çalışanlar 
tarafından sıklıkla değiştirilmezse, çapraz 
kontaminasyonun en önemli kaynağını 
oluşturmaktadırr. Çünkü patojen bakteriler, eldiven 
yüzeyine yapışırlar. Eller doğru bir şekilde 
yıkanmadan eldivenlerin giyilmesi ile eldivenin 

içinin ve dışının kontamine edildiği, eldiven 
giyildiğinde, genellikle el yıkama işleminden 
kaçınıldığı belirtilmektedir. Bu durumda eldiven; 
ılık, nemli bir ortam sağlamakta ve ellerdeki 
mikrobiyel gelişimi hızlandıran ve teşvik eden bir 
ortam oluşturmaktadır (Lues ve Van Tonder, 2007; 
Aycicek ve ark., 2004). Bu nedenledir ki, el hijyeni, 
patojen mikroorganizmaların geçişinin 
önlenmesinde, infeksiyon görülme sıklığının 
azalmasında oldukça önemli bir uygulamadır 
(Soares ve ark., 2012; Schweon ve ark., 2013). Su ve 
sabun ile yıkamayla, kontamine elden uzaklaştırılan 
bakteri oranının (ortalama log10 azalma) 15 s’de 0.6-
1.1; 30 s’de 1.8-2.8; 1 dk’da 2.7-3.0; 2 dk’da 3.3; 4 
dk’da 3.7 düzeyinde azaldığı tespit edilmiştir 
(Rotter, 1999).    Bu çalışmada Afyon Kocatepe 
Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer Kampüsü’ndeki 
kantin ve kafeteryalarda farklı türde tüketime 
sunulan hazır gıdalardan, dilimleme tahtalarından, 
bıçak saplarından alınan örnekler, AMB, total 
koliform, Enterobactericeae, E. coli, Staphylococcus 
aureus, sülfit indirgeyen anerob bakteriler, Listeria 
monocytogenes ve Salmonella spp. açısından analiz 
edildi. Çalışan personelin elleri ise, koliform, 
Enterobactericeae, E. coli, Staphylococcus aureus 
bakımından incelendi. Ayrıca çalışma kapsamında, 
gıda satışı yapılan işletmelerde gıdaların mikrobiyel 
kalitesine etki edebilecek faktörleri (işletme, 
personel ve hijyen bilgileri) değerlendirmek 
amacıyla anket uygulaması yapıldı. Çalışma 
sonunda, anket sonuçları ile incelenen 
mikrobiyolojik parametreler arasında ilişki olup 
olmadığı değerlendirildi.  
 

MATERYAL ve METOT 
 

Çalışmada kampüs içerisindeki 6 farklı kantine ait 
örnekler, yaz ve kış dönemlerini kapsayacak şekilde 
incelendi. Yazın Haziran-Temmuz-Agustos, kışın 
Aralık-Ocak-Şubat aylarında, toplam 100 adet gıda 
örneği, 45 personelin el örneği, 27 adet kesim 
tahtası ve 40 adet bıçak sapı yüzey örneği toplandı. 
El örnekleri Enterobactericeae, koliform, E. coli ve  S. 
aureus yönünden; gıda, bıçak ve yüzey örnekleri ise; 
AMB, Enterobactericeae, total koliform, E. coli, S. 
aureus, sülfit-indirgeyen anaerob bakteri, L. 
monocytogenes ve Salmonella spp. bakımından 
incelendi.  
 
Ellerin Örneklenmesi  
Satış yerlerinde çalışan personelin her iki eline ait, 
başparmak ve işaret parmağını örneklemek için 
selektif agar içeren RODAC petrileri kullanıldı. Bu 
amaçla işaret parmağı için S. aureus izolasyonunda 
Baird-Parker Agar’a (Oxoid CM 0275) alınan 
örnekler 24-48 saat 370C’de inkube edildi. Etrafı 
beyaz haleli siyah koloniler tipik S. aureus kolonileri 
olarak değerlendirilerek, koagulaz test (Oxoid, 
Staphytect test kit) ile doğrulandı. Çalışanların 
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başparmaklarında Enterobactericeae, total koliform, E. 
coli türlerini tespit etmek amacıyla Chromocult 
coliform Agar (Merck, 1.10426) kullanıldı. Petriler 
370C’de 24 saat inkube edildi. İnkubasyon 
sonucunda tipik somon-kırmızı renk koloniler 
koliform grubu bakteri, koyu mavi-mor menekşe 
renginde olanlar E. coli ve renksiz koloniler ise 
Enterobactericeae familyasına ait olarak değerlendirildi 
(Blood ve Curtis 1995; De Boer 1998).   
 
Yüzeylerin Örneklenmesi  
Kesim tahtaları ve bıçak saplarını örneklemek için 
iç alanı 15 cm2 olan steril bir çerçevenin sınırladığı 
bölgeden 2 farklı swap örneği alındı. Swap 
örneklerinden biri AMGC, total koliform E. coli, 
Enterobactericeae, S. aureus ve sülfit-indirgeyen 
anaerob bakterilerin sayımı için kullanıldı. Diğeri L. 
monocytogenes, Salmonella spp. izolasyonunun ilk 
adımı olan ön zenginleştirme aşaması için kullanıldı. 
Bu amaçla AMGC, total koliform E. coli, 
Enterobactericeae, S. aureus ve sülfit-indirgeyen 
anaerob bakterilerin sayımı için kullanılacak steril 
pamuklu swaplar (T56-A, Technical Service 
Consultants Ltd.) %0.05 Sodyum tiyosülfat içeren 
maksimum geri kazanım sulandırma (MRD, 
maximum recovery diluent OXOID CM733) ajanı 
ile ıslatıldıktan sonra bıçak ve kesim tahtaları 
yüzeylerine 3’er defa 3 yönde sürülerek örnekleme 
işlemi tamamlandı. Swaplar tekrar MRD tüplerine 
yerleştirildi (Redmond ve ark., 2004; Cordoba ve 
ark., 1999). Söz konusu tüpler soğuk zincir altında 
laboratuvara taşınarak steril peptonlu su ile seri 
dilusyonları hazırlanarak her bakteriye özel besi 
yerleri kullanılmak suretiyle ekimler yapıldı. Yüzey 
ve bıçak saplarından alınan swap örneklerini içeren 
tüpler, sayımı yapılacak olan diğer bakteriler için 
ilgili besi yerlerine ekim yapıldıktan sonra sülfit 
indirgeyen anaerob bakterilerin spor formlarının 
sayımı için 750C’de 20 dakika ısı işlemine tabi 
tutuldu. Isı işleminden sonra 1 ml alınıp steril 
petrilere 1’er ml inokule edilerek üzerine 15 ml Iron 
Sulfite Agar (Oxoid, CM 0079) dökülüp, 
soğutularak  yaklaşık 5-10 ml aynı agardan ikinci kat 
döküm yapılarak anaerob koşullarda 24-48 saat 
37±1 0C’de inkube edildi. İnkubasyon sonunda 
siyah koloniler değerlendirmeye alındı (ISO, 2003). 
Kesim tahtaları ve bıçak saplarından alınan ikinci 
swaplar ise içerisinde 10 ml half fraser broth 
bulunan steril tüplere alınarak direkt olarak ön 
zenginleştirme aşaması için kullanıldı. Swap 
örneklerinden L. monocytogenes izolasyonu için 
(ISO11290-1) prosedürü kullanıldı (ISO, 2004). 
Salmonella izolasyonu için ise,  ISO 6579 (ISO, 
2002) yöntemi uygulandı. 
 
Gıdaların Örneklenmesi 
İşletmelerden ayrıca steril poşetlere 100’er g gıda 
örnekleri alınarak diğer örnekler ile birlikte soğuk 
zincir altında laboratuvara getirilerek 1-2 saat 

içerisinde analize alındı. Alınan gıda örneklerinden 
10’ar g tartılarak, AMGC için Plate Count Agar 
(PCA)’a ekim yapılarak 300C’de 48-72 saat inkübe 
edildi. S. aureus için Baird Parker Agar’a ekim 
yapılarak 350C’de 24-48 saat inkübasyonun 
ardından tipik S. aureus kolonileri (etrafı beyaz hale 
ile çevrili siyah koloniler) sayılarak değerlendirmeye 
alındı (Baird ve Lee, 1995). Elde edilen koloniler 
koagulaz test kiti kullanılarak doğrulandı 
(Staphytect test kit OXOID). Total koliform E. coli 
ve Enterobactericeae familyasına ait bakteri türlerini 
tespit etmek amacıyla Chromocult Coliform Agar 
(Merck, 1.10426) kullanılarak, 35-370C’de 24 saat 
inkubasyon sonucunda tipik somon-kırmızı renk 
koloniler koliform grubu bakteri, koyu mavi-mor 
menekşe renginde olan koloniler E. coli ve renksiz 
koloniler ise Enterobactericeae familyasına ait olarak 
değerlendirildi (Blood and Curtis, 1995; De Boer, 
1998). Sülfit-indirgeyen anaerob bakterilerin sayımı 
için Iron Sulfite Agar’a (Oxoid, CM 0079) ekim 
yapılarak, 370C’de 48 saat inkubasyonun ardından 
siyah koloniler değerlendirmeye alındı (ISO, 2003).  
L. monocytogenes izolasyonu ISO 11290-1 
prosedürüne göre yapıldı (ISO, 2004). Bu 
prosedüre gore; her bir örnekten 25 g alınarak steril 
stomacher poşetine konulduktan sonra üzerine 225 
ml Half Fraser Broth (Oxoid, CM0895) eklenip 
homojenize edilerek 300C’de 24 saat inkube edildi. 
Daha sonra zenginleştirilme brothlarından 0.1 ml 
alınarak içerisinde 10 ml Fraser Broth bulunan 
tüplere aktarıldıktan sonra 48 saat 370C’de selektif 
zenginleştirme aşaması gerçekleştirildi. Fraser 
brothlarda selektif zenginleştirme sıvısından bir öze 
dolusu alınıp Chromogenic Listeria Agar’a (Oxoid, 
CM1084) ve Listeria selektif agar’a (Oxford) 
(Oxoid, CM856) ekim yapıldı. Söz konusu selektif 
agarlar 370C’de 48 saat inkube edildi. İnkübasyon 
süresi sonunda Oxford agar’da etrafı siyah hale ile 
çevrili yeşilimsi röfle veren koloniler, chromogenic 
Listeria agar’da ise etrafı opak haleli yeşil-mavi 
koloniler şüpheli kabul edildi. Her bir besi yerinde 
5 şüpheli koloni %0.6’lık Yeast Extract Powder 
(TSYEA) (Oxoid LP0021) ilaveli Tryptic Soy 
Agar’a (Oxoid CM0131) geçilerek 24 saat 370C’de 
inkube edildi. Elde edilen izolatlar gram boyama 
hareketlilik testi, katalaz, oksidaz, hemoliz CAMP 
tesleri ve karbonhidrat kullanımı açısından test 
edilip aynı zamanda Listeria 12L Microbact sistemi 
(Oxoid MB1128A) ile biyokimyasal açıdan 
identifiye edildi. Salmonella izolasyonu için ise, ISO 
6579 (ISO, 2002) yöntemi uygulandı.  
 
Anket Uygulaması 

Çalıs  maya Afyon Kocatepe Üniversitesi Ahmet 
Necdet Sezer Kampüsü içinde yer alan 6 kantinde 
çalışan 45 kişi dahil edildi. Kantinlerde gıda 
güvenliği konusunda mikrobiyel kalite ile ilgili risk 

faktörlerine yönelik 27 sorudan olus an bir anket 
uygulandı. Anket uygulamaları mikrobiyolojik 
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analizler için örnek toplama ile es   zamanlı olarak 
yapıldı. Araştırmada katılımcıların bilgi düzeyleri 
frekans ve yüzde dağılımları ile sunulmuş olup, 

değerlendirmelerde Ki-kare (2) testi kullanıldı. 
 

BULGULAR 
 

İncelenen 100 adet gıda örneğinin %91’inde toplam 
Aerob Mezofil Bakteri (AMB) ≥103 kob/g, 
%21’inde Enterobactericeae ≥102 kob/g, %64’ünde 
koliform bakteri ≥102 kob/g, %14’ünde E. coli 
≥102 kob/g, %25’inde S.aureus ≥102 kob/g 
düzeylerinde bulundu. Gıda örneklerinin (tavuk şiş) 
1’inden Salmonella spp., %3’ünden L. ivanovii, 
%5’inden L. seeligeri, %4’ünden L. welshimeri izole 
edilirken, L. monocytogenes ve sülfit indirgeyen 
anaerob bakteri saptanmadı.  
 
Bıçak örneklerinin %77.5’inde AMB ≥103 kob/g, 
%35’inde Enterobactericeae ≥102 kob/g, %52.5’sinde 
koliform bakteri ≥102 kob/g, %12.5’inde E. coli 

≥102 kob/g, %17.5’inde S.aureus ≥102 kob/g 
düzeylerinde identifiye edildi.  
 
Yüzey örneklerinin ise; %55’inde AMB ≥103 
kob/g, %29.6’sında Enterobactericeae ≥102 kob/g, 
37’sinde koliform bakteri ≥102 kob/g, %11’inde E. 
coli ≥102 kob/g, %14.8’inde S.aureus ≥102 kob/g 
düzeylerinde tespit edildi. Bıçak ve yüzey 
örneklerinden sülfit-indirgeyen anaerob bakteri, L. 
monocytogenes ve Salmonella spp., izole edilmedi 
(Tablo 1).  
 
El örneklerinin %40’ından Enterobactericeae, 
%51.1’inden koliform, %57.7’sinden E. coli, 
%57.7’sinden S. aureus izole edildi. Örneklerin 
%6.6’sında Enterobactericeae düzeyi >2.5 kob/cm2 ve 
%8.8’inde >1.0 kob/cm2; koliform düzeyi 
%4.4’ünde >2.5 kob/cm2 ve %15.5’inde >1.0 
kob/cm2; E. coli düzeyi %14.7’sinde >1.0 kob/cm2; 
S. aureus düzeyi %15.5’inde >2.5 kob/cm2 ve 
%15.5’inde >1.0 kob/cm2 olarak belirlendi (Tablo 
2).  
 

Tablo 1: Gıda, bıçak ve yüzey örneklerinin mikrobiyolojik sonuçları 
Table 1: Microbiological results of food, knife and surface samples 
 

Örnek 

Analiz 

edilen 

örnek 

sayısı 

AMB 

≥103 

Enterobactericeae 

≥102 

Koliform 

≥102 

E. coli 

≥102 

S. aureus 

≥102 

Sülfit 

indirgeyen 

anaerob 

Salmonella 

spp. 
L. monocytogenes 

n 
b 

(%) 
n 

b 

(%) 
n 

b 

(%) 
n 

b 

(%) 
n 

b 

(%) 
n 

b 

(%) 
n 

b 

(%) 
n 

b 

(%) 

Gıda 100 95 91 56 21 62 64 64 14 56 25 - - 1 1 - - 

Bıçak 40 38 77.5 14 35 21 52.5 5 12.5 7 17.5 - - - - - - 

Yüzey  27 22 55 8 29.6 11 37 3 11 4 14.8 - - - - - - 

n: pozitif örnek sayısı 
b: pozitif örnek yüzdesi 

 
 
Tablo 2: Gıda çalışanlarının el hijyen profilleri 
Table 2: Hand hygiene profiles of food handlers 
 

n: Farklı kantin ve  kafeteryalardaki toplam el örneği sayısı 
*: Hedef değer yok 
 

 
  

Mikroorganizma Pozitif örnek sayısı (%) 
 

Hedefi aĢan  
olumlu örnek sayısı 

Enterobacteriaceae* 18(40) 3 (%6.6) )≥2.5 kob/cm2 

1(%8.8) ≥1 kob/ cm2 

Kolliform  23 (51.1) 2 (%4.4)≥2.5 kob/cm2 

7  (%15.5)≥1 kob/ cm2 

E. coli 29 (57.7) 8 (14.7)≥1 kob/ cm2 

S. aureus* 29 (57.7)                  7 (%15.5) )≥2.5 kob/cm2 

7 (%15.5) )≥1 kob/ cm2 
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TARTIġMA 
 

Gıda kaynaklı hastalıkların büyük çoğunluğunun, 
gıda hazırlama aşamasındaki yetersiz 
uygulamalardan kaynaklandığı bildirilmektedir 
(EFSA, 2010). Gıda çalışanları bu salgınlar ile uzun 
süredir ilişkilendirilmekte ve bu gidişatın azaldığına 
dair herhangi bir işaret bulunmamaktadır (Greig ve 
ark., 2007). Bu çalışmada, gıda çalışanlarının gıda 
güvenliğine ilişkin bilgi düzeylerinin doğru cevap 
skorunun (%66.7 ile %100 arası) yüksek düzeye 
sahip olduğu gözlenmiştir. Fakat el örneklerinden 
elde edilen sonuçların bu durumla paralellik 
göstermediği saptanmıştır. Benzer şekilde 
Romanya’da küçük ve orta ölçekli işletmelerde gıda 
çalışanlarına yapılan anket sonuçlarındaki doğru 
cevap skoru %63.2 olarak belirlenmiştir (Jianu ve 
Chiş, 2012). Genellikle eldiven kullanan gıda 
çalışanlarının el yıkama alışkanlığına sahip olmadığı 
(Pittet ve ark., 2000) bildirilmiştir. Gıda sektöründe 
çalışan personelin bilinçsiz ve belki de alışkanlıkla 
vücut bölgelerine dokunduktan sonra gıdaya temas 
etmeleri ve patojen bir bakteriyi gıdaya 
bulaştırabileceklerinin farkında olmamaları (Green 
ve ark., 2007), uyumsuz olmakta ısrarcı olmaları, rol 
modelin bulunmayışı, (Pittet ve ark., 2000) ne 
zaman ellerini yıkayacaklarını bilmemeleri veya 
çoğunlukla yıkamamayı tercih etmeleri, kurumun el 
hijyenine önem vermemesi, el hijyeni etkisini 
bilmemesi, sabun ve dezenfektana ulaşamaması, 
kurumsal olarak düzenli şekilde el hijyen tanıtım, 
eğitim ve performans eksikliğinin geri bildiriminin 
olmaması gibi faktörlerin bu sonuca etkili olduğu 
düşünülmektedir. Green ve ark., (2007) yaptıkları 
çalışmada, çalışanların %27’sinin el yıkama işlemini 
uygun olarak gerçekleştirdiklerini,  %32’sinin ise bu 
prosedüre uymadıklarını, en sık rastlanan durumun 
ise sabun kullanmadan el yıkama alışkanlığı 
olduğunu bildirilmiştir. Lues ve Van Tonder, 
(2007) yaptıkları çalışmada, personel el örneklerinin 
%44’ünde Enterobactericeae’nın saptandığını, 
%32’sinde koliform bakteri, bir personeldeki E. coli 
düzeyinin yasal limitleri aştığını, S. aureus düzeyinin 
ise %88’inde <9.8x101 kob/cm2 olduğunu rapor 
etmişlerdir. Genel hijyen bilgisinin eğitim 
seviyesiyle direk ilişkili olduğu, en sık verilen yanlış 
cevapların mikrobiyel risklere ilişkin, çapraz 
kontaminasyon ve sıcaklık kontrolleriyle ilgili 
sorulara ait olduğu bildirilmektedir (Jianu ve Chiş, 
2012). Çalışanların yaptıkları işe yönelik tatmin 
duygularının gıda hijyen tutum ve davranışlarını 
önemli düzeyde etkilediği belirtilmektedir (Jevsnik 
ve ark., 2008; Ko, 2013). Ayrıca, kültürel ve sosyal 
gereksinimlerin, el hijyeni bilinciyle yakından alakalı 
olduğu, işe başlarken, her tuvalet çıkışında, 
hapşırma veya öksürme sonrasında, burun silme 
sonrasında, kirli malzemeye dokunduktan sonra 
ellerin yıkanması ve dezenfekte edilmesi gerektiği 
üzerinde önemle durulmaktadır (Juuma, 2005).  

 
Yapılan birçok çalışmada, gıda çalışanlarının bilgi, 
genel durum ve gıda hazırlama uygulamaları 
incelemeye alınmıştır (Capunzo ve ark., 2005; Bas 
ve ark, 2006; Jevsnik ve ark., 2008; Santos ve ark., 
2008; Ansari-Lari ve ark., 2010; Seaman ve Eves, 
2010; Martins ve ark., 2012; Osaili ve ark., 2013). 
Bu çalışmaların tamamında, ilk olarak hizmet içi 
eğitim gereklilikleri belirlenmiş, verilen eğitimin 
etkinliği değerlendirilmiş ve iyi kalitede gıda 
üretimini sağlamak için eğitimlerin süreklilik 
arzetmesi gerektiği vurgulanmıştır. Hijyen tutum ve 
alışkanlıklarındaki yanlış uygulamaların sadece 
hijyen eğitimiyle alakalı olmadığı, bu duruma pek 
çok faktörün etkili olabileceği üzerinde 
durulmaktadır. Bunlar arasında en önemlileri; 
düşük eğitimli personel (Çakıroğlu ve Uçar, 2008), 
iş değişimi (Burch ve Sawyer, 1991), mevsimsel 
işçilik (Travis, 1986), düşük maaş ve statü (Rennie, 
1994) olarak belirlenmiştir.  
 
El yıkama uygulamalarında, klorheksidin, glukonat 
içeren antibakteriyel sabun, el dezenfektanları, kağıt 
havlu kullanımı gibi doğru yaklaşımlarda, el 
kontaminasyon düzeyinin kayda değer bir şekilde (3 
log kob ve daha fazla) azaldığı, bu şekilde çapraz 
kontaminasyon riskinin de miniminize edilebildiği 
kaydedilmiştir (Montville ve ark., 2010). Gıda ile 
temas halindeki yüzeylerin genel hijyenik 
durumlarının değerlendirilmesinde, koliformlar 
önemli yer tutmaktadır (Jackson ve ark., 2007). Bu 
çalışmada doğrama tahtalarının %29.6’sında 
Enterobactericeae, %37’sinde koliform, %11’inde E. 
coli,  düzeyinin ≥102 kob/ml olduğu saptanmış ve 
bu sonuçların temizlik standartlarındaki yetersizliğe 
işaret ettiği sonucuna varılmıştır. Aynı predominant 
mikrofloranın gıda çalışanlarının ellerinde ve bıçak 
saplarında da tespit edilmesi, potansiyel bir çapraz 
bulaşmanın varolduğunu düşündürmektedir. 
Bakteri, gıda ile temasta olan yüzeye tutunmakta ve 
bu şekilde gıdaya çapraz bulaşma riski artmaktadır 
(Chen ve ark., 2001; Montville ve ark., 2010; Zhao 
ve ark., 1998). Çapraz kontaminasyon olgularının 
özellikle yeterince dekontamine edilmemiş kesim 
tahtalarından (%58) ve bıçaklardan (%46) 
kaynaklandığı rapor edilmiştir (Redmond ve ark., 
2004). En önemli aşamanın ise, ürünün 
dilimlenmesi sırasındaki uygulamalardan 
kaynaklandığı  ortaya konmuştur (Uyttendaele ve 
ark., 1999; Little ve De louvois 1998). Bu sebeple 
gıdalara el teması ve çapraz kontaminasyon 
özellikle tüketime hazır gıdalara (yıkamaya, ışı 
işlemine veya herhangi başka bir işleme gerek 
duyulmadan yenilebilecek nitelikte olan gıdalar) 
patojenlerin bulaşmasında potansiyel bir 
mekanizma olarak karşımıza çıkmaktadır 
(FDA/USDA, 2003). E. coli O157: H7, L. 
monocytogenes, Camphylobacter jejuni (C. jejuni), 
Clostridium perfringens (Cl. perfringens), Salmonella spp. 
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ve S. aureus (Staphylococcus aureus) hayvansal 
gıdalardan sıklıkla izole edilen, farklı ülkelerde geniş 
populasyonları etkileyen hastalık vakalarına ve 
büyük ekonomik kayıplara yol açan bakteriler 
olarak bilinmektedirler (Milard ve Rockliff 2003; 
Elson ve ark., 2004; Colombari ve ark., 2007; 
Newell ve ark., 2010). S. aureus, E. coli ve Salmonella 
türlerinin ellerde ve yüzeylerde uzun süreler 
(günlerce) canlı kalabildiği bildirilmiştir 
(Kusumaningrum ve ark., 2002). Bu çalışmada, gıda 
örneklerinin %21’inde Enterobactericeae, %64’ünde 
koliform, %14’ünde E. coli, %25’inde S. aureus 
kontaminasyon düzeyi ≥102 kob/g olarak tespit 
edilmiştir. Sadece bir örnekten Salmonella spp., izole 
edilirken, L. monocytogenes saptanmamıştır. Benzer 
bir araştırmada, İngiltere ve Kuzey İrlanda, 
tüketime hazır kurutulmuş ve fermente et 
ürünlerinden oluşan toplam 2981 örneğin 
%99’unun mikrobiyolojik kalite kriterleri 
bakımından kabul edilebilir limitlerde olduğu, 
örneklerin %1.3’ünün 102 kob/g’dan fazla S. aureus 
içerdiği, hiçbirinin verotoksijenik E. coli içermediği 
fakat sadece iki tanesinin Salmonella türleri ile 
kontamine olduğu ortaya konmuştur (Little, 1998). 
Bir başka çalışmada (Gillespie ve ark., 2000) da, 
tüketime hazır dilimlenmiş et ürünlerinin %26’sının 
kabul edilebilir hijyenik niteliğe sahip olmadığı, söz 
konusu örneklerde yüksek düzeyde E. coli, S.aureus, 
Listeria türleri ve/veya C. perfringens saptandığı 
belirtilerek tatmin edici olmayan bu sonuçların 
genelde yüksek AMB yüküne bağlı olduğu 
vurgulanmıştır. Christison ve ark. 2008, 70 adet 
şarküteri ürününde AMB 9 log kob/g, koliform 5 
log kob/g, E. coli 6 log kob/g, S. aureus 2 log kob/g 
düzeylerinde tespit ettiklerini, örneklerin %4’ünün 
L. monocytogenes, %16’sının Salmonella spp., ile 
kontamine olduğunu rapor etmişlerdir. 
Yüzeylerden topladıkları örnekler arasında AMB 
bakımından en yüksek düzeyi kaşıklarda (5.1 log 
kob/g), doğrama tahtalarından ise koliform (4 log 
kob/g) ve E. coli (1.5 log kob/g) olarak 
saptadıklarını bildirmişlerdir.                                                          
                 

SONUÇ 
 

Gıda çalışanlarının ellerinde ve gıda temas 
yüzeylerinde indikatör ve bazı patojen 
mikroorganizmaların varlığı; iyi hijyen 
uygulamalarının noksanlığını, personel hijyen 
eksikliğini, işletme hijyen protokolündeki 
yetersizliği işaret etmektedir. Söz konusu patojen 
bakterilerden S. aureus genel olarak insanların burun 
mukozasında ve el ve yüz yaralarında bulunmakta 
ve personel eli ile gıdalara bulaşmaktadır. E. coli, 
genel olarak tuvalet hijyeni yetersizliğinden 
kaynaklanmakta ve yine gıda ile temas halinde olan 
personelin eli ile gıdaya bulaşmaktadır. Analiz 
edilen diğer bakteriler çapraz kontaminasyonda ve 
personel hijyeninde önem arz eden Salmonella spp., 

ve L. monocytogenes’den oluşmaktadır. Sülfid 
indirgeyen mikroorganizmalar ise, muhtemel bir 
anaerob patojenin varlığına işaret etmesi 
bakımından değerlendirmeye alınmıştır. Bu 
çalışmadan elde edilen sonuçlar, yanlış 
uygulamaların düzeltilmesi konusunda çözüm 
önerileri sunulması ve bu vesileyle halk sağlığının 
korunmasına yönelik önemli bir adım atılmış olması 
bakımından önem teşkil etmektedir. Ayrıca bu 
çalışma sonuçları, çalışanların ellerindeki ve gıda 
temas yüzeylerindeki kontaminantların son ürüne 
taşınmasının önlenmesi konusunda düzenlenecek 
eğitimlerin çerçevesini belirlemede fayda 
sağlayacaktır.  
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