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SAMSUN IL MERKEZINDEKI HASTANE MUTFAKLARININ HIJYEN
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Cihad DUNDAR!  Funda ELMACIOGLU2  Murat TOPBAS!  Yildiz PEKSEN!

OZET

Toplu Beslenme Sistemleri belirli gruplarin beslenmesini bir merkezden planlayan ve yoneten birimlerdir. Toplu
beslenme hizmeti sunan bu kuruluslarin en dnemlilerinden birisi de yatakli tedavi kurumlaridir. Hastalara tam gun
hizmet verilmesi nedeni ile enerji ve besin 6geleri gereksinimlerinin tuminun bu kuruluslarin beslenmeden sorumlu
birimlerince karsilanmasi gerekir. Verilecek beslenme hizmetlerinin beslenmeyi karsilamasinin yanisira hijyen
acisindan da kalitesinin yuksek olmasi zorunludur.

Bu arastirma Samsun il merkezinde inceleme olanagi saglanabilen sekiz hastanede Mart 1998 tarihinde has-
tane mutfaklarinin hijyenik durumunu saptamak ve degerlendirmek amaci ile yurutulmustur. Arastirmada “Toplu
Beslenme Sistemlerinde Hijyen Degerlendirme Formu” uygulanmis ve hastane mutfaklari “gok iyi” (%86-100), “iyi”
(%71-85), “kabul edilebilir’ (%61-70) ve “sagliksiz”’ (%60 ve altinda) olarak siniflandiriimistir.

Aragtirma sonucu elde edilen verilere gore hastane mutfaklarinin tuvalet ve dus alanlari ile personel hijyeninde
olumsuzluklar saptanmis olup; depolama alanlari “iyi”, bulagik yilkama ve ¢dp atim alanlarinin “cok iyi” durumda
oldugu; besin hijyenine de gereken dnemin verildigi saptanmistir. Arastirmanin sonuglari hastane mutfaklarinda
personel hijyeni ile yakindan iligkili olan tuvalet ve dus alanlarin hijyenik kosullarinin duzeltiimesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, mutfak, hijyen

THE HYGIENIC EVALUATION OF HOSPITAL KITCHENS IN SAMSUN PROVINCE
SUMMARY

Mass catering systems are places where the catering of a certain group of people have been planned and
managed from a center. One of the most important of such places is the hospital where the patients have been
given a full-time treatment. Energy and food needs of the people who are in charge of these units must be covered.
The feeding services to be provided must fit the hygienic rules as well as covering the needs for catering.

This survey has been carried out in eigth hospitals in Samsun province in order to determine the hygienic
conditions of their kitchens. “Hygiene evaluation form for mass catering system” has been used in this survey and
the hospital kitchens has been classified on (86-100%) points as “excellent”, (71-85%) points as “good”, (61-70%)
points as “acceptable” and (60% - below ) points “unhealthy”.

According to the results of the survey, the toilet and bathrooms of the kitchens of hospitals and the personal
hygiene have been found negative, whereas, the storage areas have been found “good” and dish washing and
garbage disposal conditions have been found “very good”. The results in the hospital kitchens show that the toilet
and bathrooms conditions must be improved.
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GIRIS

GunUmuzde besin kaynakl infeksiyon ve
zehirlenmeler, gelismis ve gelismekte olan tum
dunya ulkelerinde dnemli bir halk saglg! sorunu
olusturmakta ve giderek artis gbdstermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 6.3-8.1 mil-
yon kisinin besin kaynakli hastaliklara yakalandigi
bildiriimektedir. Bu, 3000/100000 kiginin konta-
mine besin maddeleri ile infekte olmasi demektir.
Gelismekte olan ulkelerdeki ishal olgularinin
%70'inin nedenini kontamine besinler olusturmak-
tadir (1). Ulkemizde de 1996 yilinda 507,840
kisinin infeksiyoz enterite, 9,480 kisinin brusel-
lozise, 27,000 kisinin tifoya yakalandigi rapor edil-

mistir (2).
Gerek bireysel, gerekse toplu beslenme
hizmeti veren kurumlarda besinin satin

alinmasindan depolanmasina, hazirlanmasindan
servisine kadar gecen sure icerisinde yapilan her
turlu  sanitasyon hatasi besin kalitesini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Cok sayida insanin
beslenme gereksiniminin karsilandigi toplu
beslenme sistemleri, tuketicinin saghginin korun-
masi acisindan hijyenik olmak zorundadir. Bu
zorunluluk yiyeceklerin depolanmasindan ¢op-
lerin uygun sekilde kaldiriimasina; yiyecegi
hazirlayan personelin  kisisel hijyeninden,
kullanilan ara¢ ve gereclerin hijyenik kurallara uy-
gun olmasina kadar uzanan bir suregtir (3) .
Toplu beslenme hizmeti, belli bir grubun
beslenmesini bir merkezden planlayan ve
yuruten, yiyecek ve icecekleri, tuketime hazir
halde sunan bir hizmet sektorudur (4,5) . Bu
hizmeti veren kuruluglarin en dnemlilerinden biri
de hastanelerdir. Sagliga kavusturmak amaciyla
hastanede yatirilarak izlenen hastalarin saglhkli,
yeterli ve dengeli beslenmesi, ancak besleyici ve
guvenilir besin maddeleri ile saglanabilir. Tuke-
time sunulan yiyecek ve iceceklerin hastalarin
sagligi acgisindan herhangi bir risk tagimamasi
gerekir (6). Toplu beslenme sistemlerinde
yiyeceklerin satin alinmasindan hazirlanip,
pisirilip, servis edilmesine dek tum asamalarda
onemli ve oldukga riskli belli noktalar vardir (7).
Yiyeceklerin uygunsuz hazirlanmasi, islenmesi ve
sanitasyonu, kigisel hijyen kurallarina uyulma-
masi, besin kaynakli hastaliklarin olusmasina,

hatta dlumlere bile neden olabilmektedir (8,9).
Herhangi bir saglk sorunu ile hastaneye basvur-
mus olan hastalarin, bir de bu tur olumsuzluklarla
karsilagsmalari tehlikeyi daha buyuk boyutlara
tasiyabilir. Bu nedenle tuketime sunulan yiyecek-
lerin hijyenik kalitesi yuksek olmalidir. Bunu
saglayabilmenin temel kosulu da, hijyen yonunde
riskli noktalarin belirlenmesi ve gereken dnlem-
lerin alinmasidir (10) .

Bu calisma, Samsun il merkezindeki has-
tane mutfaklarinin fiziksel kosullarini, arag-gerec
durumlarini ve personelin hijyen durumlarini sap-
tamak amaci ile yapiimigtir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte bir arastirma olan bu
calisma, Mart 1998 tarihinde, Samsun il
merkezindeki dokuz hastaneden "Samsun Askeri
Hastane" disindaki sekiz hastanenin mutfaginda
yapilmistir. Bunlardan dordu Saglk Bakanhgi'na
bagli hastane olup, biri Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi, biri Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, ikisi 6zel hastanedir. Calismada has-
tane mutfaklarinin fiziki kosullari, ara¢ ve gere¢
durumlari, personel ve besin hijyeni yonunden
incelenmesi i¢in "Hijyen Degerlendirme Formu"
arastirmacilar tarafindan gozlem yapilarak doldu-
rulmustur (11) . Bu form depolama (21 dl¢ut=195
puan), yiyecek uretim alanlari(24 0l¢ut=210
puan), kazan bulasigi ve ¢op atimi (13 dlgut=95
puan), tuvalet ve diger alanlar (10 dl¢ut=130
puan), personel (20 dl¢ut=270 puan) ve besin
hijyeni (10 dl¢ut=100 puan) hakkinda olmak Uzere
98 dlcutden (toplam 1000 puan) olusturulmustur.
Tum dlgutler esit puan degerinde olmayip, her bir
olcut dnemlilik duzeyine gore puanlandiriimistir.
Sonugta mutfaklar alinan toplam puanlarin
yuzdeleri hesaplanarak , “cok iyi” (%86-100), “iyi”
(%71-85), “kabul edilebilir’ (%61-70) ve
“sagliksiz” (%60 ve alti) olarak siniflandinimistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Samsun'daki sekiz hastane mutfaginin fizik-
sel kosullari, personel ve besin hijyeni yonunden
incelendigi bu arastirmada secilmis alti dlgiute
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gore ortalama puanlara iliskin veriler Tablo 1'de
gosterilmistir.  Incelenen olcutler ydnunden
mutfak hijyenlerinin durumu hastaneden has-
taneye farkliliklar gbstermektedir.

Tablo 1. Mutfaklarin incelenen dlgutlere gore aldiklar
puanlarin dagilimi

Olgut Standart puan  Saptanan puan %
(Ort. SD)

Depolama Alanlari 195 159.4 + 22.6 83.2
Yiyecek Uretim Alanlar 210 186.9 + 21.7 90.5
Bulagik ve Cop Atimi 95 85.6 +8.2 90.1
Tuvalet ve Diger Alanlar 130 88.7 + 34.6 65.4
Personel Hijyeni 270 211.3+46.2 79.4
Besin Hijyeni 100 91.9 +10.0 91.4
TOPLAM 1000 823.8 +94.4 82.4

Mutfaklarda depolama hijyeni incelendiginde,
ortalama puanin 159.4 + 8.0 (%83.2) oldugu bu-
lunmustur. Hastane mutfaklarinin %50.0’sinin de-
polama alanlan “gok iyi” durumda, %37.5'i “iyi”
durumda olup, “sagliksiz” duzeyde hastane bu-
lunmamasi olumlu bir bulgudur (Tablo 2). Depola-
ma hijyeni yonunden karsilasilan sorunlar kuru
depolarda veya kilerlerde caligir termometre ol-
mayisi (%87.5), gunes 15191 almayisi (%37.5) ve
depolarin temizliginin saglanamamasi (%37.5)
gelmektedir.

Toplu beslenme hizmetlerinde yiyeceklerin
depolanmasi, Uretilecek yemeklerin kalitesi ve
hijyeni yonunden oldukc¢a dnemlidir. Yiyecekleri
uygun depolamama ekonomik kayiplara ve saglik

bozukluklarina yol acar. Bu nedenle toplu beslen-
me sistemlerinde depolarin fiziki kosullari ve
hijyeni ©®nemsenmeli, bu konuda o®nlemler
alinmalidir. Bunun igin depolarda sicaklik kon-
trolunii saglayacak calisir bir termometre olmall,
nem kontrolu saglamak icin depolarin gunes 15191
almaya uygun bir bicimde planlanip yapilmasi ve
iyi bir havalandirma sisteminin olmasi gerekmek-
tedir. Depo sicakliklari gunde en az iki kez
kontrol edilmeli ve stok kontroluntu saglayacak bir
diuizen olusturulmalidir (12-14) .

Bakteriler genellikle et, sut, tavuk, balik gibi
proteinden zengin besinleri tercih ederler. Pro-
teinlerden zengin bu kaynaklar "potansiyel sug¢lu
besinler" diye adlandirilir. Bakteriler uremek icin
besin kadar neme de gereksinim duyarlar. Nem
orani yuksek depolarda, potansiyel suglu besin-
lerin varligi bakterilerin iremelerinin ¢ok hizli ol-
masina neden olur. Nem orani dusuk olan, gunes
111 alan bir depoda ise yiyeceklerde bakteri
Uremesi cok yavaslar, hatta durabilir. Ancak
yasamlarini surdurmeye devam ederler. Bu ne-
denle gidalarin depolanmasinda ortamin nemi
cok dnemlidir (15). Yiyeceklerin uygun olmayan
kuru depoda saklanmasinin, Bacillus cereus in-
toksikasyonu riskini artirdigi ileri surulmektedir
(16,17).

Arastirmada, yiyecek uretim alanlarinin orta-
lama puani 186.9 + 21.7 (%90.5) olarak sap-
tanmigtir. Hastane mutfaklarinin %75.0'nin hi-
jyenik kalitesi “cok iyi” kosullarda, %25.0'inin hi-
jyenik kalitesi ise “iyi” duzeyde saglanmakta olup,
“sagliksiz” olan mutfak tesbit edilmemesi toplum

Tablo 2. Mutfaklarin hijyenik yonden degerlendirme sonuglarina gore dagilimi

Depolama  Yiyecek Uretim Bulagik ve ¢op  Tuvalet ve Personel Besin

alanlari alanlari atimi diger alanlar hijyeni hijyeni
Degerlendirme Sayl % Sayt % Sayt % Sayt % Sayl % Sayl %
Cok iyi 4 500 6 75.0 4 50.0 2. 25.0 3 37.5 7 875
lyi 3 375 2 25.0 4 50.0 1 125 2 25.0 1 125
Kabul edilebilir 1 12,5 - 0.0 - 0.0 4 50.0 2 25.0 - 00
Sagliksiz - 0.0 - 0.0 - 0.0 1 125 1 125 - 00
TOPLAM 8 100.0 8 100.0 8 100.0 8 100.0 8 100.0 8 100.0
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saghg! acisindan sevindiricidir. Bu asamada
kargilagilan sorunlar yiyecek uretim alaninda
havalandirma tesisatindaki yetersizlik (%25.0) ve
besin hazirlamada kullanilan et kutuklerinin uygun
yapida olmamasi (%37.5) gibi sorunlardir. Mutfak
icinde besin hazirlama esnasinda olusan buhar,
nem ve sicaklik nedeni ile c¢ok iyi bir
havalandirmaya gerek vardir (18-20). Et dograma
tahtalari/kutukleri ¢cok kolaylikla kontamine ola-
bilen ve capraz kontaminasyona (cross contami-
nation) yol agcan yuksek riskli mutfak gerecleridir
(20,21) . Bu gerecgler iyi cins malzemeden
yapilmali ve tek parca olmali, her islemden sonra
temizlenmelidir.

Arastirma kapsamina alinan hastane mutfak-
larinda bulagik yikama ve ¢op atiminda herhangi
bir olumsuzluk tespit edilmemigtir. Bulasik yikama
ve ¢op atim alanlari icin ortalama puan 85.6 +
8.2 (%90.5) olup, “saglksiz” derecede hastane
mutfagina rastlanmamistir. Toplu beslenme
hizmetlerinde ¢op atimi bir yonetim isidir ve Sam-
sun ilinden saglik kurumlari bu konuya gereken
onemi vermektedir. Ancak bu kadar olumlu
tespitlere ragmen, hastane mutfaklarinin
%50.0'sinde genel coplerin toplandigi varillerin
izole edilmedigi ve sizinti yaptigi saptanmistir.
Cop ve atiklar hasere, kemirgenler ve mikroor-
ganizmalar i¢in ¢ok uygun ureme ortamlaridir. Bu
nedenle ¢op varillerinin standartlara uygun olma-
mas! durumunda yiyecekler, arag-gereg ve diger
calisma alanlari kontaminasyon agisindan tehlike
altinda kalabilir. Bu durum insan saghgi acgisindan
da yuksek risk tagir (11,20,22).

Hastanedeki tuvalet ve diger alanlarin
hijyenik puan ortalamasi 88.7 + 34.6 (%90.5)
puan olup, %25.0 hastane “gcok iyi” durumda,
%12.5 “iyi” durumda olmasina karsin, %50’si
“kabul edilebilir’, %12.5’si “saglksiz” kosullar-
dadir. Bu calismada hastanelerin mutfaginda
calisan personelin  kullandigr  tuvaletlerin
%75.0'inde kagit havlu ve/veya el kurutma
makinesinin olmadigi, %50.0'sinde sifonun
calismadigl, %37.5'inde personelin soyunacak
yerinin olmadigi ve %50.0’sinde dus olanaginin
olmadigi saptanmigtir.

Besin kaynakl infeksiyonlara ve zehirlen-

melere yol agan bakterilerin bir gogu, drnegin pa-
tojenik E.coli, Salmonella, Clostridium jejuni ve
perfiringens, Shigella digki ve sindirim sistemi
kaynaklidir ve ishalli kisilerin digkilarindan izole
edilebilmektedir  (8,16,23). Ayrica sifonu
cekilmemis klozetteki suyun 1 cm3 'de
100,000,000 bakteri oldugu belirtiimektedir (24).
Bu bakterilerin mutfaga ve diger alanlara
dolayisiyla yiyeceklere tasinmamasi igin, ilk dnce
tuvaletlerin fizik kosullarinin yeterli olmasi saglan-
mali, daha sonra da personele tuvalet hijyeni
konusunda egitim verilmelidir. Gerekli hijyenin
saglanmasi igin mutfak personelinin giysilerini
degistirecegi, tuvalet ve depolardan uzak temiz
soyunma odalarinin, viucut temizligi icin gerekli
dus olanaklarinin ve bu alanlarda surekli akan
sicak ve soguk su bulunmasi ¢ok dnemlidir (16,
20, 24). Toplu beslenme yapilan kuruluslarda
calisan personele uygun  hijyenik aligkanhklar
kazandirmanin yanisira, hijyeni gerceklestirebile-
cek olanaklarin da saglanmasi gerekir. Beyhan ve
ark. Ankara'daki 15 hastanede yaptiklar ¢alisma-
da, hastanelerin %26.7'sinin tuvaletlerinde el
yilkama ve dus olanaklarinin bulunmadigi sap-
tanmustir (10).

Mutfak hijyeninin saglanmasinda ve
surdurtlmesinde insan faktoru cok onemlidir.
Calismada kisisel personel hijyeni degerlendiril-
diginde ortalama 211.3 + 46.2 (%79.4) puan
olarak bulunmustur. Personel hijyeni %37.5 has-
tanede “cok iyi", %25.0'inde “iyi”, %12.5'inde
“sagliksiz” durumdadir. Personel hijyeninde en
yetersiz kalinan konu, %50.0 ile el ve is giysi-
lerinin yeterli temizliginin saglanamamasidir.

Hijyen konusunda, besinlerin kontaminas-
yonuna neden olan dgelerden biri de saglardir.
Sacglar 0zellikle patojen mikroorganizma-
larin tasinmasinda aracilik yapabilmektedirler.
Saclarin ortulmesi hem saglarin besinlerin igine
dusmesini, hem de personelin ellerinin sag ile
temasi sonucu kirlenmesini dnleyecektir (1,9).

Calismadaki mutfak personelinin  %50.0'si
kep kullanmamakta, personelin %62.5'i is digi
giysilerini is dncesi degistirmeye gerek duyma-
maktadir. Oysa temiz ve uygun bir is kiyafeti, iyi
bir personel hijyeninin gostergesidir. Sade ve
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yikanabilir kumastan yapilan uniformalar, hem ra-
hatlik, hem de gunluk yikanabilir olmasi agisindan
tercih edilmelidir (24). Yine mutfaklarda calisan
personelin ellerindeki yara, bere, yanik vb. olmasi
durumlarinda veya ust solunum yolu infeksiyonu,
soguk alginhgi, grip gibi durumlarda personelin
geri hizmete c¢ekilmedigi U¢ (%37.5) hastane
tespit edilmistir. Eller, besinlerin kontamine ol-
masinda risk etmenidir. Ayni zamanda gripal bir
infeksiyon halinde personelin dksurme veya
aksirmasi durumunda besinlere ve c¢evreye
dagilan damlaciklarla, Staphylococcus aureus
gibi besin intoksikasyonuna neden olabilen bak-
teriler besinleri kontamine edebilmektedir
(11,18,20,21). Bu nedenle direkt olarak kontami-
nasyonun onlenmesi igin  personelin bireysel
hijyenine ®nem vermesi gerekmektedir.

Incelenen hastane mutfaklarinin cogunda (or-
talama puan: 91.9 = 10.0, %91.4) besin hijyenine
gereken dnemin verildigi ancak goz ardi edile-
meyecek bir eksikligin ¢cozumlenmesi geregi sap-
tanmistir. Belirlenen bu eksiklik, hastanelerin
%50.0’sinde yemeklerden bakteriyolojik kontrol
icin numune alinmayigidir. Toplu beslenme sis-
temlerinde besinin yemek haline donusmesi ve
tuketime sunulmasinda hijyenin ne derece
basarili oldugunun bir diger gbstergesi, yemekler-
den ydntemine uygun olarak bakteriyolojik kon-
troller icin numune alinmasi ve konuya gereken
onemin verilmesi gerekmektedir. Incelenen has-
tanelerin %87.5’i besin hijyeni konusunda “cok iyi”
durumda, %12.5’i “iyi” durumda olup, “sagliksiz”
mutfaga rastlanmamistir.

Samsun’da sekiz hastane mutfaginda yapilan
bu calismada, genel hijyen durumunun “iyi”
diuizeyde oldugu, “sagliksiz” duzeyde mutfak bu-
lunmadigr saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastane mutfaklarinin hijyenik ydnden
degerlendirme sonuglarina gore dagihmi

Hijyenik sinflandirma Sayi %
Cok iyi (%86-100) 3 375
lyi (%71-85) 5 62.5
Kabul edilebilir (%61-70) - 0
Sagliksiz (%60 ve alti) - 0
TOPLAM 8 100.0

SONUC VE ONERILER

Samsun’da sekiz hastane mutfaginda yapilan
bu calismada, genel hijyen durumunun ¢ogunluk-
la (%82.4) “iyi” duzeyde oldugu, “sagliksiz”
duzeyde mutfak bulunmadigi saptanmistir. Ancak
tuvalet ve diger alanlar, personel hijyeni ve ¢op
atimi ile ilgili hijyenik ol¢utlerde eksiklikler belir-
lenmistir.

Mutfaklarda hijyeni saglamanin temel kosulu,
bu eksiklikleri gidererek rasgele degil bilimsel
esaslara dayal bir yiyecek ve icecek hizmeti sun-
maktir. Bunu saglamak toplu beslenme sistem-
lerinde, yonetime aittir. Bu tur yonetimsel sorum-
luluklar yanisira, personelin de sorumluluklari
vardir. Konuya bu agidan bakildiginda toplu
beslenme hizmetlerinde ybnetici ve personelin
hijyen konusunda egitilerek bilinglendiriimesi
gerekir.

Her hastanenin beslenme servisi ybneticisi,
yiyecek ve icecek hizmetlerinin her agsamasi igin
oto-kontrol saglamada yardimci olacak “Hijyen

Denetim  Listeleri”  gelistirmeli,  hastane
mutfaginda etkin bir ybnetim ve denetim
saglamalidir.

Hijyen yonunden saptanan eksiklikler gide-
rilmeye cahgiimali, cozumlenmelerinde gergekci
bir yaklagim izlenmelidir.
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