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Izmir’de saghk kurumlarina yemek iiretim ve dagitim hizmeti veren
bir firmada calisanlarin gida hijyeni ile ilgili bilgi ve davramslan
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OZET

Amag: Bu calismanmin amaci izmir’de bir yemek
firmasinda calisanlarin gida hijyeni ve kisisel hijyen
ile ilgili bilgi ve davramslarim arastirmak, bilgi ve
davranislarina etki eden etmenleri belirlemektir.

Yontemler: Kesitsel tipte planlanan calisma, 1SO
22000 Gida Glivenligi Yonetim Sistemine sahip bir
yemek firmasinin merkez mutfaginda ve hizmet verdigi
hastane mutfaklarinda yiritilmus, yemek firmasindaki
tim calisanlarin (n:73) calismaya alinmasi planlanmis,
ancak calisma 59 kisi ile tamamlanmistir. Calisma
verilerinin toplanmas1 anket ve gozlem yapilarak
arastirmac1 tarafindan gerceklestirilmistir. Gozlem
yalnizca mutfak calisanlarinda yapilmistir. Gida hijyeni
ile ilgili bilgileri puanlandirilarak yeterli ve yetersiz
olarak, gida hijyenine yonelik gozlenen davranislan ise
uygun ve uygun degil olarak degerlendirilmistir. Veriler,
SPSS 15.0 paket programi ile analiz edilmis, sosyo-
demografik ozellikler ve calisma siiresinin hijyen bilgi
diizeyi ve davramis durumu ile karsilastinlmasinda ki-
kare testi kullanilmistir. Elde edilen p degeri 0,05’ten
kiiciikse fark anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calisanlarin yas ortalamasinin
35,4+7,6 oldugu ve %86,4’Uniin mutfak calisani,
%13,6’sinin  her zaman mutfakta bulunmayan gida
mihendisi, gida teknisyeni, sekreter ve sofor oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilanlarin tamaminin ise
girdikten sonra diizenli saglik kontroliinden gectigi,
cogunun calistiklan firmada ya da daha once hijyen

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine
the knowledge and practice of workers of a catering
company in Izmir on food and personal hygiene, and
to investigate factors which influence their knowledge
and behaviour.

Methods: The cross-sectionally planned study was
implemented in the central kitchen of a catering firm
having the I1SO 22000 Food Safety Management System
and in the hospital kitchens served by the firm. It was
planned to include all workers (n: 73) of the catering
firm to the study however the study was completed with
59 people. The data were collected through the method
of the questionnaire and observation by the researcher.
Observation was done only with the kitchen workers.
The food hygiene knowledge of the workers were scored
as sufficient and insufficient while their behaviours
were evaluated as appropriate or inappropriate. Data
were analyzed with the SPSS 15.0 package program
and in comparing the socio-demographic properties and
working period with the hygiene knowledge level and
behaviour condition chi-square test was used. p value
<0.05 was noted statistically significant.

Results: The mean age of the workers were 35.4+7.6
and 86.4% of them were working in the kitchen while
13.6% were food engineer, food technician, secretary,
and driver who were not often in the kitchen. It was
determined that all workers participating in the study
underwent regular medical check-upsafter entering the
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egitimi aldiklan ve yansindan fazlasinin gida is
yerinde yedi yil ve daha az siredir calistiklan
belirlenmistir. Bu calismada, calisanlarin yarisindan
fazlasimin  (%52,5) hijyen bilgi puaninin yetersiz
oldugu ve gida hijyenine yonelik davranislarinin
(%58,8) uygun olmadigi  gosterilmistir.  Egitim
durumu gida hijyeni bilgi puanina anlamli olarak etki
etmektedir (p=0,029). Sosyo-demografik ozelliklerin
gida hijyenine yonelik davranislara anlamli etkisi
olmadig1 saptanmistir.

Sonug: Bu calismada, calisanlarin ¢ogu hijyen
egitimi almalarina karsin, gida hijyeni ve gida
glivenligine yonelik bilgilerinin  yetersiz  oldugu
belirlenmis ve bu bilgilerin davramisa donismedigi
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gida calisanlar, gida hijyeni,
bilgi, davranis

work and majority of them have had hygiene training
courses at their current workplace or before, and more
than half of the workers have been working in the food
business for 7 years or less. In this study, it was shown
that more than half of workers (52.5%) had insufficient
the level of knowledge of hygiene and inappropriate
behaviour (58.8%) regarding food hygiene. Educational
status is a factor which significantly affects the level of
food hygiene knowledge (p=0,029) . It was determined
that socio-demographic characteristics do not have a
significant effect on behaviour concerning food hygiene.

Conclusion: In this study, despite the majority of
employees having received hygiene training, it was
determined that their knowledge on food hygiene and
safety was inadequate and it was observed that these
knowledge was not transformed to their behaviours.

Key  Words: Food handlers,
knowledge, behaviour

food hygiene,

GIRIS

Gunumuzde teknolojik gelismelere, kentlesmeye
ve calisanlarin sayisindaki artisa paralel olarak toplu
beslenme hizmetlerinin onemi giderek artmaktadir.
Bugln ileri sanayi Ulkelerinde niifusun %70’i en az
bir 6giin yemegi ev disinda yemektedir. Tirkiye’de
de son yillarda ozellikle ayakustu yemek (fast-food)
restoranlarindaki artisa paralel olarak disarida yemek
yeme orani oldukca artmistir (1).

Kaliteli bir toplu beslenme hizmeti, besin degeri
korunmus (uygun hazirlama ve pisirme teknikleri
kullanilarak), ekonomik, hijyenik, yeterli miktarda
ve cesitlilikteki yemeklerin tiketicilerin hosuna
gidecek uygun fiziki kosullarda zarif ve dogru bir
bicimde sunum/servis edilmesini gerektirir. Toplu
beslenme hizmetlerinde, hijyenik ve kaliteli bir
yemek saglanamadigi durumlar, gida
kaynakli hastaliklar ve gida zehirlenmelerine yol
acarak halk sagligini ve iilke ekonomisini olumsuz
yonde etkiler (1).

Gida kaynakli hastaliklar, glinimiizde gelismis
ve gelismekte olan tim Ulkelerde onemli bir
halk sagligi

servisinin

sorununu olusturmakta ve toplum
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sagligimn  korunmasinda giderek daha biyik bir
onem kazanmaktadirlar (2). Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu’nun 2014 faaliyet raporuna gore, su ve gida
ile bulasan hastaliklarin degerlendirilmesinin yapildigi
Haziran - Ekim aylan arasinda vaka sayilarinda
artis oldugu, laboratuvara gonderilen orneklerde
ise en fazla belirlenen etkenin rotaviriis oldugu
tespit edilmistir (3). Yapilan bir calismada gida
zehirlenmelerinin onemli bir kisminin gida maddesi
Uretimi ve satisimin yapildig1 isyerlerinde calisanlarin
temizlik aliskanltiklarinin yetersizliginden ve
cevresel etmenlerin olumsuzlugundan kaynaklandig
belirtilmistir (4). Bu konu ile ilgili Mersin ilinde
yurutilen bir calismada,
tastyiciigr ile hepatit A virlis antikoru arastirilmis;
bagirsak parazitleri %4,6 oraninda pozitif bulunurken;
diski patojen  bakteri  Uremedigi
gorulmustur. Anti-HAV toplam %84 oraninda pozitif
olarak bulunmustur. Bu calismada, gida yolu ile
gecebilecek hastaliklarin onlenmesi icin gida isinde
calisanlara egitim verilmesinin  6nemli  oldugu
vurgulanmistir  (5).

Salmonella ve Shigella

kulturiinde



Gida Urunleri ile bulasabilecek hastaliklar,
Genetigi  Degistirilmis  Organizma (GDO), vyeni
uretim teknikleri, kullamlan tarim ilaclarn ve

benzeri saglik riskleri, gida giivenligi ve hijyeni
hususunda temel ilkelerin belirlenmesi ihtiyacini
dogurmustur. Bu amacla, llkemizde yiirirlikte
olan 5996 Sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Saglig,
Gida ve Yem Kanunu ile gida giivenligi ve hijyenine
iliskin hiikimler, Avrupa Birligi normlarina uyumlu
hale getirilmeye calisilmis, uyulmasi gereken asgari
standartlar dizenlenmistir (6). Ayrica, gida hijyeni
konusunda calisanlarin alacaklarn egitimle ilgili
hiukumler ise yururlukte olan 1593 sayii Umumi
Hifzissshha Kanunu’nun  126.-127. maddelerinde
duzenlenmistir.  Bu  hikumlerin  uygulanmasina
yonelik 05.07.2013 tarihli Hijyen Egitimi Yonetmeligi
yayimlanmistir (7). Bu Yonetmelikte, calisanlara
yonelik hijyen egitimi programlarinin planlanmasina,
egitimlerin verilmesine, is yeri sahibinin, isletenlerin
ve calisanlarin bu konudaki sorumluluklarina, bu is
yerlerinde calismaya engel bulasici hastaliklarin ve
cilt hastaliklarinin belirlenmesine ve bu hastaliklarin
iyilesme halinin tespitine iliskin usul ve esaslar
belirlenmistir (7).

Sagligin korunmas1 ve gelistirilmesi amaciyla
yapilan sanitasyon ve hijyen egitimleri halk sagliginin
en 6nemli konulari arasindadir (8). italya’da gida isi
ile ugrasanlarda yapilan bir calismada; gida ile gecen
hastaliklarin kontrolu ve onlenmesi icin gida isi ile
ugrasanlarin egitilmesinin gerekli oldugu bildirilmistir
(9). Gida calisanlarinin  ¢oguna hijyen egitimi
verilmesine karsin kisiler, gida ve kisisel hijyen ile ilgili
bilgilerini her zaman davranisa geciremeyebilirler.
Bu nedenle bu calismada, izmir'deki bir yemek
firmasinda calisanlarin gida ve kisisel hijyen ile ilgili
bilgi ve davranislarini belirlenmesi, calisanlarin bilgi
ve davranislarina etki eden etmenlerin saptanmasi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte planlanan bu calisma, ISO 22000
Gida Giivenligi Yonetim Sistemine sahip bir yemek
firmasimin  merkez mutfaginda ve hizmet verdigi

hastane mutfaklarn ve yemekhanelerinde yurutulmus,
yemek firmasindaki tum calisanlarin (n:73) calismaya
planlanmis, ancak calisma 59 kisi ile
tamamlanmistir.

alinmasi

Calisma verileri gozlem yapilarak ve anket
uygulanarak toplanmis, daha once bu konuda yapilan
benzer calismalarda (10, 11) kullanilan formlar temel
alinarak gelistirilmistir. Anket formu; genel bilgiler,
gida hijyenine yonelik bilgiler ve kisisel hijyen
ile ilgili genel bilgiler olmak lizere ii¢c bolimden
olusmustur. Yas, cinsiyet, meslek grubu, 6grenim ve
medeni durum, is yerinde calisma siresi, diizenli
saglik kontroliinden gecme ve hijyen egitimi alma
durumu bagimsiz degiskenler; gida hijyeni ile ilgili
bilgi ve davranislar ise bagimli degiskenler olarak
belirlenmistir.

Calisanlanin gida hijyenine yonelik davranmslan
arastirmacinin  gelistirdigi formu ile
saptanmistir.  Gozlem, yemek firmasinin merkez
mutfaginda ve hizmet verdigi hastanelerin mutfak
ve yemekhane bolimlerinde yapilmistir. Gozlem, her
bir birey icin yemeklerin hazirlamp, pisirilip servis
edilmesi zaman dilimde yapilmistir.

gozlem

Calismamizda, ilk once gozlem ile davranisa
yonelik veriler toplanmis daha sonra calisanlardan
anket formu ile veri elde edilmistir. Gozlem ile anket
uygulama arasinda en az ii¢ giin beklenmistir.

Gozlem formunun olusturulmasi

Gida Glivenligi ve Kalitesinin Denetimi ve
Kontroliine Dair Yonetmelik’'te EK-2 ve EK-3 olarak
verilen “Gida ve Gida ile Temasta Bulunan Madde
ve Malzemeleri Ureten isyerlerine Ait Denetim ve
Kontrol Formu”nun Personel Hijyeni
(12) ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beslenme
ve Diyet Bolimiin hazirladigi calisan hijyeni gozlem

formundan yararlanilarak gelistirilmistir.

Bolimiinden

Gida
degerlendirilmesi

Gida hijyeni ve giivenligine yonelik belirlenen 12
davranis, gozlem formu ile arastirmaci tarafindan
yemegin kadar

hijyeni ile ilgili davranmislarin

hazirlanmasindan servisine
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gecen sirelerde gozlenerek evet ve hayir olarak
isaretlenmistir. Erkek personel icin sac ve sakal tras
olma, kadinlar icin saglarinin toplu olup olmadig
gozlenmistir. Bone ya da kep kullanma, tirnaklarin
kisa ve temiz olmasi, yemeklerin tat kontroliiniin
uygun sekilde yapilip yapilmadigi, kiyafetlerin temiz
ve utllu olmasi, calisirken eldiven kullanilmasi, ise
baslamadan once ellerin hijyenik sekilde yikanmasi,
maske takilmasi, mutfakta ve yemek servisinde sigara
icilmesi, cig ve pismis gidanin birlikte bekletilmesi,
gozle gorulur bir hastalik belirtisi, elde gorinur bir
yara ve/veya lezyon olup olmadig1 gozlenmistir.

Analizlerde davrams durumu  ‘uygun’ ve
‘uygun degil’ olarak iki grupta degerlendirilmistir.
Uygun olan davranisa 1 (bir) puan, uygun olmayan
davranisa da 1 (bir) puan verilerek her bir katiimac
icin davramis puam hesaplanmis ve puanlarin
ortalamas1t alinmistir. 12 davramstan en az bir
davramis1 uygun olmayanlarin davranisi uygun degil,
tim davramislan uygun olanlarin davranislar uygun
kabul edilmistir. Mutfak calisan1 olmayan, gida
muhendisi, gida teknikeri, sekreter ve soforden
olusan meslek gruplarindan kisilerin davranislan
gozlenmemistir.

Gida hijyeni ile
degerlendirilmesi

ilgili ~ bilgi diizeyinin

Katiimcilara, gida hijyeni ve giivenligi ile ilgili
21 bilgi ve soru yoneltilerek “evet”, “hayir” ve
“bilmiyorum” seceneklerini kullanarak yanit vermeleri
istenmistir. Yanitlar dogru, yanlis ve bilmiyor olarak
degerlendirilmistir. Coziimlemede dogru yanit 1 (bir),
yanlis yanit 1 (bir) ve bilmiyorum 0 (sifir) puan olarak
degerlendirilerek calismaya katilan her calisanin bilgi
puanm elde edilmistir. Bilgi puanlarinin ortalamasi
alinarak, ortalama puanda ve altinda kalanlar yetersiz,
ortalamanin Ustiinde puana sahip olanlar yeterli bilgi
diizeyine sahip kabul edilmistir.

Hijyen egitimi alma

Calismaya katilan calisanlarin tamamina yakinina
(%93,2) Hijyen Egitimi Yonetmeligine uygun olarak
firmada calisan gida mihendisi tarafindan on saatlik
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hijyen egitimi verilmistir. Egitim, ayn1 yonetmeligin
sekizinci maddesine uygun olarak (7);

. Hijyen ilkelerine uyulmamasi sebebiyle halk
sagligr acisindan risk olusturdugu bilinen virislerin,
bakterilerin, parazitlerin, mantarlarin ve diger
enfeksiyon etkenlerinin genel ozellikleri,

. Bulasma vyollari, hangi is kolunda nasil
bulagmalar olabilecegi veya halk sagligimin nasil
tehdit gorecegi,

. Hastalik belirtileri ve korunma yollarnn gibi
konulardan olusmustur.

istatistiksel analiz

Analizlerde, SPSS 15.0 paket
kullamlmistir. Sosyo-demografik ozellikler ve ¢alisma

programi

suresinin hijyen bilgi duzeyi ve davrams durumu ile
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05
anlamli kabul edilmistir (13). Bu calisma icin, Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
25-05-2009 nolu onay alinmistir. Bireylere calisma
icerigi ve amaci ile ilgili genel bir bilgi verilmis,
calismaya katilmay1 kabul eden her katiimci onam
formunu okuyup imzalamistir.

BULGULAR

Calisanlarin =~ %55,9’u kadin, %44,1’i erkek olup
yas ortalamas1 35,4+7,6’dir. Bununla birlikte %86,4’u
mutfak calisani, %13,6’s1
bulunmayan, gida mihendisi, gida teknikeri,
sekreter ve soférden olusmaktadir. Ogrenim durumu
%62,7’sinde ilkokul ve alt1 iken %47,3’linde ortaokul
ve Uuzeridir. Calisanlarin tamaminin duzenli olarak
saglik kontroliinden gectigi, %93,2’sinin hijyen egitimi
aldigi belirlenmistir. Ayrica calisanlarin %67,8’si toplu
beslenme sektdriinde yedi yil ve daha az calistigim
belirtmistir. Gida hijyeni ve giivenligine yonelik
bilgilerin degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmistir.
Calisanlarin %13,6’s1 cig ve pismis gidalar birlikte
bekletilebilir cimlesine “evet” diyerek yanlis cevap
vermistir. Yemeye hazir sicak gidalari korumak icin
dogru sicaklik araligim katiimcilarin yarisindan fazlas
(%54,2) yanlis bilmektedir. Katilimcilarin yansindan

her zaman mutfakta



fazlast (%59,3) dondurulmus gidalar oda sicakliginda
bekletilerek c¢ozdurilir diyerek; bliylik cogunlugu
(%76,3) ise dondurulmus gidalar -5 °C’de saklanabilir
diyerek yanlis cevap vermislerdir (Tablo 1).

%98,0’inin  tirnaklarinin
gozlenmistir. Ayrica,

kiyafetle calistigi ve calisirken eldiven kullandigi,

temiz ve kisa oldugu
%88,2’sinin temiz ve utulu

%80,4’Uniin ise baslamadan ©nce ellerini yikadig,
%60,8’inin calisirken maske kullandigi ve %5,9’unun

Calisanlarin  hiyene yonelik gozlenen baz
davranislarimin dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir. mutfak ya da yemek servisinde sigara ictigi
Calisanlarin tamaminin bone ya da kep taktigi, gozlenmistir (Tablo 2).
Tablo 1. Gida hijyeni ve giivenligine yonelik baz1 bilgilerin degerlendirmesi
Dogru Dogru Yanit Yanhs Yamt  Bilmiyor

Yanitlar Say1 % Say1 % Say1 %
Bone, maske, eldiven giymek yiyeceklere mikrop bulasma riskini azaltir. Evet 59 100,0 O 0,0 0 0,0
Yiyeceklere dokunmadan once ellerin yikanmasi bulasma riskini azaltir. Evet 57 96,6 2 3,4 0 0,0
Mutfakta calisan kadinlarin tirnaklar ojeli olabilir. Hayir 57 96,6 1 1,7 1 1,7
insanlar, gidalara zararl bakterilerin bulasmasinda aracidirlar. Evet 51 86,4 8 13,6 0 0,0
Cig gidalar ile pismis gidalar birlikte bekletilebilir. Hayir 50 84,7 8 13,6 1 1,7
Buzdolab icin dogru sicaklik aralig1 (°C) 0-5°C 45 76,3 14 23,7 0 0,0
Coziinmiis gidalar yalnizca 1 (bir) kez daha dondurulabilir. Hayir 31 52,5 28 47,5 0 0,0
Yenmeye hazir sicak gidalan korumak icin dogru sicaklik araligi (°C)  61-70°C 27 45,8 32 54,2 0 0,0
Dondurulmus gidalar oda sicakliginda bekletilerek ¢ozdiirilir. Hayir 23 39,0 35 59,3 1 1,7
Dondurulmus gidalar -5 °C’de saklanabilir. Hayir 11 18,6 45 76,3 3 5,1
Tablo 2. Calisanlarin hijyene yonelik gozlenen bazi davranislarinin dagiimi*
Gozlenen davranislar (n=51) Evet Hayir

Say1 % Say1 %

Bone ya da kep takmis m1? 51 100,0 0 0,0
Tirnaklar kisa ve temiz mi? 50 98,0 1 2,0
Yemeklerin tat kontroliini uygun sekilde yapiyor mu? 49 96,1 2 3,9
Kiyafetleri temiz ve utilu mi? 45 88,2 6 11,8
Calisirken eldiven kullantyor mu? 45 88,2 6 11,8
ise baslamadan &nce ellerini hijyenik sekilde yikiyor mu? 41 80,4 10 19,6
Maske takiyor mu? 31 60,8 20 39,2
Mutfakta ve yemek servisinde sigara iciyor mu? 3 5,9 48 94,1
Cig ve pismis besini birlikte bekletiyor mu? 2 3,9 49 96,1
Gozle gorilir bir hastalik belirtisi var mi? 1 2,0 50 98,0
Elinde goriinir yara lezyon var mi? 1 2,0 50 98,0

* Mutfak calisan1 olmayanlar (sekiz kisi) gozleme alinmamistir.
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Tablo 3. Calisanlarin sosyo-demografik 6zeliklerinin gida hijyeni bilgi diizeylerine ve gida hijyenine yonelik davramslarina etkisi

Hijyen Bilgi Diizeyi

Davranis Durumu

Yeterli Yetersiz degeri Uygun Uygun degil degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 19 53,8 14 46,2 0,542 14 48,3 15 51,7 0,371
Erkek 12 42,4 14 57,6 7 31,8 15 68,2
Yas
<35 17 51,5 16 48,5 0,660 10 37,0 17 63,0 0,725
>36 11 42,3 15 57,3 11 45,8 13 54,2
Osrenim durumu
itkokul ve alt1 13 35,1 24 64,9 14 38,9 22 61,1
0,029* 0,840
Ortaokul ve lizeri 15 68,2 7 31,8 7 46,7 8 53,3
Calisma_siiresi
<7 yul 17 42,5 23 57,5 0,408 13 37,1 22 62,9 0,576
>8 yil 11 57,9 8 42,1 8 50,0 8 50,0
Medeni durum
Evli 18 46,2 21 53,8 0,996 16 45,7 19 54,3 0,505
Evli degil 10 50,0 10 50,0 5 31,3 11 68,7

* Pearson ki-kare

Calismamizda; calisanlarin gida hijyeni bilgi
puanlarinin  ortalamasimin  12,04+4,4;  davranis
puanlarinin  ortalamasinin 10,02+#2,2  oldugu

saptanmistir. Bununla birlikte, calisanlarin yarisindan
fazlasinin (%52,5) hijyen bilgi puan yetersiz olup
gida hijyenine yonelik davramslar (%58,8) uygun
degildir.

Tablo 3’te  calisanlarin  sosyo-demografik
ozeliklerinin gida hijyeni bilgi diizeylerine ve gida
hijyenine yonelik davranislarina etkisi gosterilmistir.
Erkeklerin %42,4’u, kadinlarin %53,8’i; 35 yas ve
altinda olanlarin yaklasik yansi (%51,5) yeterli hijyen
bilgi puanina sahiptir. Ayrica, 6grenim diizeyi ortaokul
ve Uzerinde olanlarin %68,2’si, calisma suresi sekiz
yil ve Ustunde olanlarin %57,9’u yeterli hijyen bilgi
puanina sahiptir (Tablo 3).

Kadinlarin yaklasik yarisinin (%48,3), erkeklerin
(%31,8) ve 35 yas altinda (%37,0) olanlarin Ucte
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birinin gida hijyenine yonelik davranislari uygundur.
Ayrica, 6grenim durumu ortaokul ve Uzeri (%46,7),
calisma suresi sekiz yil ve daha fazla (%50,0),
medeni durumu evli olanlann vyaklasik yarisinin
(%45,7) gida hijyenine yonelik davramslan uygundur
(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda, yemek
firmasimin merkez mutfaginda ve hizmet verdigi
hastane mutfaklarn ve yemekhanelerinde calisan
personelin, gida hijyeni ve kisisel temizlik ile ilgili bilgi
ve davranislan arastirilmis ve bilgi ve davranislarina
etki eden etmenler belirlenmistir.

izmir’de bulunan bir

Calisanlann  yandan fazlasinin = (%67,8) s
yerinde calisma suresi yedi yil ya da daha azdi.
Bu konu ile ilgili, Ankara’da kamu kurumlarinin

yemekhanelerinde calisan mutfak personelinin el



hijyen bilgisi ve uygulamalarinin incelendigi benzer
bir calismada, calisanlarin yariya yakininin (%42,0) is
yerinde calisma siiresinin bir ile on yil arasinda oldugu
saptanmistir (14). Toplu beslenme hizmeti veren
isyerlerinde calisanlarin cogunun orta yas altinda
olmas1 nedeniyle, isyerlerinde istihdamin surekli
olmadigi, kamu kurumlarnnmin bir cogunun yemek
hizmeti satin aldig1 icin belirli dénemlerde hizmet
veren firmalarin degismesine bagli calisanlarin siklikla
degistigi sdylenebilir.

Gida giivenligi ve hijyenine iliskin hususlarinin
diizenlendigi 5996  Sayili 11.06.2010
tarihinde kabul edilmistir. Ozellikle Avrupa Birligi
milktesebatina uyum saglanmasinin amaclandig
bu kanun gida Urinlerinin Uretiminden baslayarak
tiketiciye ulasana kadar gecen
kapsamaktadir (6). Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig1 tarafindan, 5996 Sayili Kanunun uygulanmasi
amaciyla Gida ve Yemin Resmi Kontrollerine Dair
Yonetmelik, Gida Hijyeni Yonetmeligi, Hayvansal
Gidalar icin Ozel Hijyen Kurallar Yénetmeligi ve Tiirk
Gida Kodeksi Yonetmeligi cikarilmistir. Ayrica gida
hijyeni konusunda calisanlarin alacaklar egitimle
ilgili hukumler yirirlikte olan 1593 sayii Umumi
Hifzissthha Kanunu’nun 126 ve 127. maddelerinde

Kanun

her safhasini

diuzenlenmektedir. Bu hikimlerin uygulanmasina
yonelik 05.07.2013 tarihli Hijyen Egitimi Yonetmeligi
cikarilmistir (7). Umumi Hifzissihha Kanunun 126.
maddesinde, gida Uretim ve satis yerleri ve toplu
tiketim yerlerinde is yeri sahipleri, calisanlarina
hijyen konusunda gerekli egitimi vermeye veya
calisanlarin bu egitimi almalarini saglamakla yiikimli
olduklarimi  belirtmektedir (7). Bu calismada,
calismaya katilanlarin hepsi ise girdikten sonra diizenli
saglik kontroliinden gectiklerini, biyik cogunlugu
(%93,2) calistiklan firmada ya da daha once hijyen
egitimi aldiklanm belirtmislerdir. Calismamiz, ISO
(International Standarts Organizations, Uluslararasi
Standartlar Organizasyonu) 22000 Gida Giivenligi
Yonetim Sistemine sahip bir firmada yurutulmustur.
Bu yonetim sistemi; uluslararasi diizeyde saglik,
cevre ve cesitli Uretim alanlarina gore degisebilen,
hijyen ve kalitenin korunmasina yonelik uygulamalar

icermektedir. Ayrica riskli davranislarin onlenmesi,
hijyen egitimleri ve uygulamalarina ek olarak toplum
temelli programlarin hazirlanmasi ve yiritilmesi
de bu yonetim sisteminde olduk¢a onemlidir (8).
Ancak, ulkemizde bu yonetim sistemlerinin kullanimi
ile ilgili yasal bir zorunluluk olmadigi icin simrl
sayida yapilmaktadir. Bu calismamizda, calisanlarin
tamamina yakininin (%93,2) hijyen egitimi almasi;
firmanin 1SO 22000 Gida Giivenligi Yonetim Sistemine
sahip olmasindan kaynaklandigin1 distindiirmiistdir.
ISO Gida Giivenligi Yonetim Sistemini kullanmayan
gida is yerlerinde yapilan bir calismada; calisanlarin
%58,3’Unlin  ise girerken saglik
gecmedigi, %75,8’inin periyodik saglik kontroliinden
gecmedigi, %75,6’simin  hijyen egitimi almadig
belirlenmistir (8).

kontrollinden

Portekiz’de huzurevi ve anaokullarinda yapilan
calismada; calisanlarin 12 ay dncesinde hijyen egitimi
almalan ile gida hijyeni bilgi dizeyleri arasinda
pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (15). Clayton
(16); ingiltere’de vyaptiklan calismada,
calisanlarin %95,0’inin gida hijyeni egitimi aldiklan
halde %63,0’Unln bazen bildiklerini uygulamadiklari
bulunmustur. Cigli’deki yemek firmasinda yiiriitiilen
bu calismada da hijyen egitim alma oram yiiksek
olmasina karsin, calisanlarin %58,8’inin gida hijyenine
yonelik davramslarinin uygun olmadigi belirlenmistir.
Aym zamanda, calisanlarin gida giivenligi ile ilgili
bilgilerinin (dondurulmus gidalar1 ve yenmeye hazir
sicak gidalar1 uygun saklama dereceleri) eksik oldugu
gorulmustur. Calismamizda elde edilen
benzer calismalarin sonuclariyla benzerlik gosterdigi
tespit edilmistir (17-21).

Yemek iiretim ve dagitim hizmeti veren bir firmada
gidalara kirleticilerin bulasmamasi icin koruyucu
giysilerin kullanimi cok 6nemlidir. isletmede calisan
herkes potansiyel bir mikroorganizma tasiyicisi ve bu
alanlarda olusan kirlenmenin ve capraz bulasmanin en
onemli kaynagidir. Hastalik, yara, yanik ve kesiklerin,
viicut dokiinti ve salgilan ile giysilerin, ayn1 zamanda
ellerin dikkat edilmesi gereken noktalarin basinda
geldigi goriilmistiir (22). Calismamizda; calisanlara is
uniformasi disinda neler giydikleri sorulmus, tamaminin

ve ark.

sonucun
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bone ya da kep kullandigi, tamamina yakininin da
onluk, maske ve kolluk kullandiklar1 belirlenmistir.
Edirne il merkezindeki hastane mutfaklarinda yapilan
bir calisma sonucunda, tum calisanlarin ozel is
elbisesi, 6zel mutfak ayakkabisi, bone-kep kullandig
saptanmistir (22). Samsun il merkezindeki hastane
mutfaklarinin  hijyen durumunun degerlendirildigi
bir calismada ise mutfak personelinin %50’sinin kep
kullanmadigi, %62,5’inin is dis1 giysilerini is Oncesi
degistirmeye gerek duymadigi saptanmistir (23).

Gida isyerinde calisanlarin maske kullanim
hastalik etkenlerinin gidalara bulasmasini
onlemede etkili bir yontemdir. Calismamiza katilan
calisanlardan yaklasik %40’1nin calisirken maske,
%12’sinin ise eldiven kullanmadig tespit edilmistir.
Yapilan benzer bir calismanin sonucunda; hastane
mutfaklarinda  calisanlarin ~ %40’1nin  eldiven,
%80’inin  maske kullanmadigr saptanmistir (22).
Bu calismamizda; calisanlarin yaklasik %40’1nin,
calisirken maske kullanmiyor olmasi, calismanin
yurituldagu firmamn, HACCP (Hazard Analysis and
Critical Control Points - Tehlike Analizi ve Kritik
Kontrol Noktalar1) sistemini temel alan ISO 22000
gida giivenligi yonetim sistemine sahip olmasi
acisindan HACCP
olusturulmas1 ve etkin sekilde uygulanmasi icin
belirli bir siirece ihtiyac olmasina ragmen, hazir
yemek Ureten firmalarin cogu bu kalite ve yonetim
sistemlerine kolayca sahip olmaktadirlar.

dusundurucudr. sisteminin

El yikamak, gida giivenliginin saglanmasinda,
besin kaynakli hastaliklarin onlenmesinde ve gida
sektoriinde hizmet kalitesinin arttinlmasinda en ucuz
ve en glvenilir yontemdir (24). Calismamizda, firma
calisanlarinin yaklasik %20’sinin ise baslamadan once
ellerini hijyenik bir sekilde yikamadig1 gozlenmistir.
Clayton ve Griffith’in  (25) yaptig1 calismada;
calisanlarin sadece %10’unun is aktiviteleri esnasinda
kirli yuzey, ekipman ve gereclere temas ettikten
sonra ellerini yikadig Brezilya’da
yapilan farkli bir calismada; calisanlarin siirekli hijyen
egitimi almalarina karsin, %53,3’Unlin ellerinden
alinan orneklerde stafilokok belirlenmistir (26).

belirlenmistir.

Bu calismamizda, calisanlarin  yarisindan
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fazlasinin gida hijyeni bilgi dizeylerinin yetersiz,
davranislarinin uygun olmadig1 goriilmistiir. Gida
glivenligi yonetim sistemini uygulayan bir firmada, bu
sonucun elde edilmesi diisiindiiriiciidiir. italya’da iki
ayr hastanede yurutulen bir calismanin sonucunda;
gida dagitiminda calisanlarin gida giivenligi ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu ve hastanelerde
givenli bir gida yonetim sisteminin uygulanmasi
gerektigi belirtilmistir (27). Ankara’daki dort ve
bes yildizli otellerde calisan yiyecek ve icecek
personelinin hijyen bilgileri ve uygulamalarinin
incelendigi farkli bir calismada; 102 calisandan 25
kisinin yeterli bilgiye sahip oldugu belirlenmistir
(28). Yapilan benzer calismalarda da hijyen bilgisi
eksikliginin, kritik kontrol noktalarini belirleme ve
gida giivenligini saglamada engel oldugu belirtilmis
ve hijyen egitiminin onemi vurgulanmistir (29-32).
Calismamizda, ogrenim durumunun gida hijyeni
bilgi diizeyine anlamli etkisi oldugu saptanmis,
o6grenim durumu ilkokul ve alt1 olan 37 kisiden
24’intin hijyen bilgi puanlarinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (p=0,029). Sivas il merkezinde 494
kiside yapilan farkli bir calismada; bireylerin ancak
yarisinin genel goriinum, sac, sakal, tirnak, yuz, el,
giysi gibi kisisel hijyen ozelliklerinin iyi oldugu, lise
ve lizeri egitim alanlarda bu oranlarin anlamli olarak
daha vyiiksek oldugu saptanmistir (33). Universiteli
gencler arasinda yapilan bir calismada da gida
hijyeni bilgi diizeyi ile uUniversite son sinif olma ve
egitim alan1 arasinda iliski oldugu belirlenmistir (34).
Canakkale’de yapilan farkli bir calismada da genel
olarak calisma ortami ve kisisel hijyen sorularina
dogru cevaplar verilmis, 6zellikle liniversite egitimi
alanlarda tam puan alanlarin orani anlamli olarak
daha yiiksek belirlenmistir (35). italya’da yapilan
farkli bir calismada, hastanelerde gida hijyeni
ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar incelenmis ve
290 calisandan %78,8’inin gida kaynakli patojenlere
yol acan bes etkeni bilmedigi ve bilgi diizeyinin
egitim dizeyinin artmasiyla arttigi saptanmistir
(36).

Bu calismamizda, davrams durumuna Ogrenim
durumunun anlamli etkisi olmadig1 ancak Ggrenim



durumu ilkokul ve alt1 olanlarda davranis durumu uygun
olmayanlarin yiiksek oranda oldugu belirlenmistir.
Aradaki farkin anlamli bulunmamasinin nedeni gida
miihendisi ve gida teknikeri gibi egitim seviyesi yiiksek
kisilerin arastirmaci tarafindan gozlemden cikarilmasi
olabilecegini dustindirmiistiir.

Calismanin kisithiliklari

Bu calismamzda, kurumlardan izin alma
sorunu nedeniyle tek bir yemek firmasinin merkez
mutfagl ve hizmet verdigi hastane mutfaklarinda
yapilmasi ve calismaya katilan kisi sayisinin az olmasi
calisma sonucunun yemek liretim ve dagitim hizmeti
veren tum firmalar icin genellemesini engelleyebilir.
Ancak calismada elde edilen sonuclar, calisma alan
kisitl olsa da yemek liretim ve dagitim hizmeti sunulan

TESEKKUR

toplum kesitinin biyiikligl nedeniyle énemli olacagini
distindiirmektedir.

SONUC

Bu calisma, 1SO 22000 Gida Giivenligi Yonetim
Sistemine sahip bir firmada yurutilmis olmasina ve
calisanlarin tamamina yakinina hijyen egitimi verilmis
olmasina ragmen gida hijyeni ve gida giivenligine
yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmis ve bu
bilgilerin davramsa doniismedigi gozlenmistir. Gida
isyerinde calisanlarin oncelikle hijyen konusunda
egitilmis olmalari, isletmede saglikli bir tretim igin
onemlidir. Bu nedenle gida calisanlarina verilen hijyen
egitimlerinin davranisa donisebilmesini saglayacak
yontemler gelistirilmelidir.

Calismamizda; veri toplama asamasinda katilan ve destek olan tim firma calisanlarina tesekkr ederiz.
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