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GIDA HIJYENINDE YASAL DUZENLEMELER

Diinyada saglikli gida tiiketimi ve gida hijyeni kavrami ilk olarak 1959-1960
yillarinda, NASA'nin uzaya giden astronotlarin tiiketecegi gida maddelerinin gii-
venligini garanti altina alacak sifir hatali program istegi ve 1963 Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) Codex Alimentarius’da Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktala-
r1 Yonetim Sistemi (HACCP) prensiplerinin yayimlanmasiyla giindeme gelmistir.

Avrupa’da toplu gida iiretimi, hazirlanmasi ve tiiketimine iligkin yasal diizenle-
me; gida zincirinde ham madde temininden baslayarak, gida hazirlama, isleme,
lretim, ambalajlama, depolama ve nakliye gibi gida zincirinin her asamasinda teh-
like analizleri yaparak, kontrol noktalarini belirleyen ve herhangi bir problemi he-
niiz olusmadan 6nleyen sistemin korunmasini, giivenilir gidalarin tiretilmesini sag-
layan, her kurulusun uygulayabilecegi HACCP, 14 Haziran 1993 tarihinde “Gida
Maddelerinin Hijyeni” direktifi ile Avrupa Birligi Ulkeleri’'nde yasalasmistir.

Turkiye’'de ise 16 Kasim 1997 tarihinde Tiirk Gida Kodeksi ile gida sanayinde
HACCP uygulamalari zorunlu hale getirilmigstir. 2003 ve 2005 yillarinda TSE ko-
nu ile ilgili standartlar1 yayinlamigtir. 5 Haziran 2004 tarih ve 25483 sayili Resmi
Gazete’de “5179 sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Iliskin Ka-
nun” yayinlanarak yuirtirliige girmistir. Gida maddeleri toplu tiiketim yerlerinden
numune alma esaslar1 10 Temmuz 1996 tarih ve 22692 sayili Gida Uretim ve Satis
Yerleri Hakkinda Yonetmeligin ilgili maddelerinde tanimlanmistir (1-3).

Gida hazirlamada hijyenik uygulamalar ya da gida sanitasyonu, ortam (servis
dizayni), arac gerec, temizlik, calisanlarin hijyenik kurallara uygunlugu, bécek ve
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zararh kontrolii, gida saklama sartlari, gidalarin tasinmasi, su kalitesi, atiklar,
hava temizligi, ¢ig malzemeler ve diger katki maddelerinin temizligi konularinm
kapsar.

GIDA SANITASYONU

Sanitasyon, mikrobik kontaminasyonu ortadan kaldirma veya giivenli bir se-
viyeye diisiirme islemidir. Insan sagligini tehdit eden mikroorganizmalarin bulun-
duklar: ortamdan uzaklastirilmasi, hijyen ve saglik kosullarinin olusturulmas: ve
devam ettirilmesi anlamina gelir. Saglikli personel tarafindan hijyenik kosullarda
saghkl gida liretiminin saglanmasidir.

Gida kaynakli hastaliklar diinyada her yil artarak ciddi boyutlara ulagmistir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde bir yil icinde 400 bin-4 milyon arasinda
gida kaynakli salmonella ile hastalik oldugu bildirilmistir. Ingiltere’de her yil top-
lam niifusun %20’si, ABD’de %28’i gida kaynakh hastaliklara yakalanmaktadir.

Gidalarin giivenilirligi ve raf omri temizlik/sanitasyonla yakindan ilgilidir.
Cevrenin ve arac gereclerin temizlenmesi, temiz tutulmasi ve gidalarin bozulma-
sinin ve kontamine olmasinin 6nlenmesi ile gida kaynakli saghk sorunlarinin ¢o-
gu onlenebilir.

Gida urtinleri mikroorganizmalar icin en uygun besin kaynaklarindan biridir.
Gidalarla bircok asamada toprak, su, hava kaynakli mikroorganizma bulasabilir.
Kanalizasyon atiklari, bocek ve kemirgenler, ambalaj materyalleri de bulasma ne-
denleridir.

Gida hijyeninde en 6nemli faktor alet ve ekipmanlarin dezenfeksiyonu, perso-
nel temizligi ve personelin sanitasyon konusunda bilin¢li olmasidir. Personel gi-
dalara ciplak elle dokunmamali, dokunmak gerekiyorsa mutlaka tek kullanimlik
eldiven kullanmalidir.

Etkili bir temizlik i¢in gida hazirlama alanindan biiyiik kalintilar uzaklagtiril-
mali, ekipmanlar parcalara ayrilmali, kirlenmis ytizeyler 55°C’lik su ile durulana-
rak kalintilar uzaklastirilmali, kuvvetli bir asit deterjan puskiirtmek suretiyle 10-
20 dakika bekletilmeli, temizlik madde kalintilar1 uzaklastirilmali1 ve drenaj ka-
paklar: temizlenmelidir (4).

GUVENLI GIDA HAZIRLAMADA DSO’NUN 10 ALTIN KURALI

. Glivenli gida secin.

. Gidalar1 tam olarak pisirin.

. Pismis gidalar1 bekletmeden hemen tiiketin.

. Pigirilmis gidalar: uygun sartlarda saklayin.

. Pisirilmis gidalarin yenilecek miktarini tekrar i1sitma islemine tabii tutun.
. Pigirilmis gida ile ¢ig gida temasini 6nleyin.

. Elleri tekrar tekrar yikayin.

. Tim mutfak ylizeylerini temiz tutun.
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. Gidalar1 bécekler, kemirgen ve diger hayvanlardan koruyun.

10. I¢me suyu kalitesinde kaynatilmis, sogutulmus su kullanin (5,6).
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GIDA DEPOLAMA ve DEPO YERLESIMI

Mutfaklarin imkanlar: dahilinde her gida grubunun ayr1 depoya yerlestirilme-
si 6nerilmektedir.

Eger mutfak her gida grubu icin yeterli depoya sahip degilse asagida 6nerilen
depo yerlesim diizeni her mutfakta uygulanir (7).

Soguk Oda Yerlesimi (Maksimum 4°C) (7)

Bir Soguk Depo Varsa

Ust raf Mutfak tarafindan hazirlanmis gidalar/ambalaji bozulmus gidalar
Orta raf Et ve et truinleri, sarkiiteri tirtinleri, tavuk ve kanathlar
Alt raf Sebze ve meyveler, yumurta, siit ve stit tirtinleri, ¢6ziinen et tirtinleri

ki Soguk Depo Varsa

1 no’lu soguk oda

Ust raf Mutfak tarafindan hazirlanmis gidalar
Orta raf Stt ve sut tirtinleri
Alt raf Sebze ve meyveler, yumurta, ¢éziinen et tirtinleri

2 no’lu soguk depo

Ust raf Mutfak tarafindan islenmis etler
Orta raf Sarktiteri tirtinleri
Alt raf Ambalajl et tirtinleri, tavuk ve kanatlhlar, ¢éziinen trtinler

Uc Soguk Depo Varsa

1 no’lu soguk depo

Ust raf Yumurta, siit ve et iceren pigmis tirtinler
Orta raf Zeytinyaghlar
Alt raf Salatalar

2 no’lu soguk depo

Ust raf Ambalajli stit ve trtinleri
Orta raf Temiz gortiniimi olan sebze ve meyveler
Alt raf Toprakli sebzeler ve yumurtalar

3 no’lu soguk depo

Ust raf Cig islem gormis etler
Orta raf Ambalaj1 bozulmus trtinler
Alt raf Ambalajli etler, etli sarkiiteri tirtinleri
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Gida depolama sicakliklar: ve saklama siiresi gida giivenilirligi i¢cin 6nemlidir.
e Et ve tavuk depolama sicakliginin 0-2°C,

e Balik depolama sicakliginin 1°C,

e Yumurta depolama sicakliginin 3-4°C,

e Siit ve sit tirtinlerinin depolama sicakliginin 2-4°C,

e Meyve sebze depolama sicakliginin 4-7°C arasinda olmasi 6nerilmektedir (8).
Derin Dondurucu (-18°C) Yerlesimi (7)

Ust raf Mutfak tarafindan dondurulmus et ve tavuklar
Orta raf Ambalajli et ve tavuklar
Alt raf Sebzeler

DEPOLARDA UYULMASI GEREKEN KURALLAR

e Uriinlerin depolara yerlestirilmesi sirasinda son kullanim tarihi yakin
olanlar rafin 6n kismina yerlestirilmeli ve ilk olarak kullanima alinmasi saglan-
malidir.

e Hasere ve kemirgen girisini dnleyici tedbirler alinmalidir. Depo kapilar: da-
ima kapal1 tutulmalidir.

¢ Yer, duvar, tavan ve raflar daima temiz tutulmalidir.

e Bozulmus, son kullamim tarihi gecmis, ambalajsiz veya tizeri acik etiket bil-
gisi olmayan Urilinler depolanmamalidir.

e Depo icindeki ambalajlar pasli, kirli olmamali, sebze ve meyveler temiz, yi-
kanabilir kasalara yerlestirilerek depolanmalidir.

e Depolarda tahta kasa veya tahta palet olmamali, depodaki tiriinler yerle ve
duvarla temas etmemelidir.

e Soguk depo ve derin dondurucuya karton koli i¢inde tirtin sokulmamali ve
bu durumda karton koli tizerindeki tirtin bilgileri etikete aktarilmalidir.

e Acik etler strec filme sarilmali etiketlenerek saklanmalidir.

e Vakumlu etlerin vakum ambalajinin depolama asamasinda bozuldugu tespit
edilirse tirtintin hemen ambalaji degistirilmeli ve maksimum iki giin icinde {ireti-
me verilmelidir.

e Dondurulmus et, balik ve tavugun ¢oziilmesi maksimum 4°C’de bekletilerek
yapilmali, oda 1sisinda bekletilerek ¢coziilmemeli, etiket lizerindeki tirtin ad:i kis-
mina ¢éziinen iiriin net olarak tanimlanmalidir. Uriinler depo icinde ¢éziinmeleri
sirasinda delikli gastronom i¢ine alinmali, delikli gastronom altina derinligi yiik-
sek olan ikinci bir gastronom yerlestirilerek tirtintin ¢6zlinen kanin icinde kalma-
s1 engellenmelidir.
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e Tum tUritinler ambalaji acildiktan sonra tirtinti dis etkilerden koruyabilecek
kapakli kaplara alinmali, salca ambalaji a¢ildiktan sonra tenekede birakilmama-
I1 bagka bir kaba alinmalidir.

e Teneke kutulu konserve vb. lirtinlerin ambalajinda sisme tespit edilirse tirtin
kesinlikle kullanilmamalidir.

e Kiyma, sakatat, siit ve lirtinleri, soslu ve pismis et ve yemeklerin, salam, so-
sis, sucuk, pastirma vb. sarktiteri tirtinleri gibi riskli tirtinlerin dondurulmasi ve
dondurulmus olan bir riiniin ¢ozlindirildikten sonra tekrar dondurulmasi ke-
sinlikle yapilmamalidir.

e Soguk depo ve derin dondurucularin olmasi gerekli 1s1 dereceleri, icerisinde-
ki tirtin grubuna gore belirlenmelidir. Bir depo igerisinde birden fazla tirtin grubu
varsa deponun derecesi en diisiik sicaklikta depolanmasi gereken tiriine gore ayar-
lanmalidir (1,2,5-7,9).

HASTANELERDE GIDA KAYNAKLI BESIN ZEHIRLENMELERI

Hastane ve bakim evlerindeki hastalarda gida zehirlenmesi daha kolay gelis-
mektedir. Clinkii kalabalik gruplara yemek hazirlama, saklama ve hastaya sunma

Derin
| Donmus ] dondurucu
Yemek odas1 Servis | saklama
deposu

Soguk | Kompresor
depo odas1

Sicak tasima
arabalar

Ofis

]

Porsiyonlama
masasl

Sebze hazirlama

Bulasik
Genel pisirme
alani

Sekil 1. Hastane mutfag: tasarim ornegi (8).
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sirasinda cesitli sorunlar olabilmekte; diiskiin ve ileri yastaki hastalarda risk art-
maktadir.

Bakteri, viriis, protozoon, kimyasal toksinler gibi ¢esitli nedenlere bagli ola-
rak gida zehirlenmesi gelisebilir. Salmonella grubu bakterilerin bakim evlerin-
de ve hastanelerde en sik goriilen ve en fazla 6ldiiren etkenler oldugu tespit edil-
mistir.

Mikroorganizma Sicaklik Etkilesimi (8)

121°C Diigtik asitli sebzeler, et ve kiimes hayvanlarindan konserve yapilabilecek sicak-
lik aralig1

115°C Meyve ve sebzelerin konserve yapilabilecegi sicaklik araligi

100°C Pisirme sicaklig1: Bakterilerin biiylik kismi 6lir, sicaklik yiikseldikce bakteriler
daha kisa siirede sliir “GUVENLI BOLGE”

73°C Bazi bakterilerin yasamasina izin veren ancak bu bakterilerin tiremesini ¢nle-
yen sicaklik aralign “ORTA DERECEDE GUVENLI BOLGE”

60°C Cogu bakterilerin canli kalmasina, hatta tiremesine izin veren sicaklik araligi
“TEHLIKELI BOLGE”
49°C Bakterilerin ¢ok hizli liremesine, bazilarinin da toksin tiretmesine izin veren si-

caklik aralig1 “EN TEHLIKELI BOLGE”

15°C Besin zehirlenmesi yapan bazi bakteriler tireyebilir
4°C Baz1 bakteriler ¢cok yavas tireyebilir

0°C Bakteriler canlh kalabilir ancak lireyemez

-18°C Donmus saklama sicakligl

Hastanelerde gida kaynakli bagirsak infeksiyonlari iki fazli olmaktadir. Infek-
te gida ile karsilasan genis bir grupta hastalik gelismekte, sonra bu olgulardan
personel, ziyaretci ve diger hastalara bulas ile ikincil olgular ortaya ¢ikmaktadir.

Gida kaynakli salginlarda en sik bildirilen etkenler; Salmonella tiirleri,
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens’tir.

Et, et suyu C. perfringens, tavuk ve yumurta iceren gidalar Salmonella salgin-
larindan, salatalar S. aureus salginlarindan siklikla sorumludur. Gidalarin uygun
olmayan sicaklikta saklanmasi, yetersiz hijyen, aletlerin kontaminasyonu, yeter-
siz pisirme siiresi, iretim veya hazirlama asamasinda gidalarin kontamine olma-
s1 gida kaynakli salginlarin en énemli nedenleridir. Bu nedenle salgin analizi i¢in
sonradan gerek duyuldugunda incelenebilmesi i¢in; yiyecek 6rneklerinin kapali
kapta, buzdolabinda, 48 saat saklanmas1 6nerilmektedir (10).
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Toplu Beslenme Sistemlerinde Goriilen Besin Zehirlenmeleri/infeksiyonlar: (9)

C. perfringens

Salmonella

Streptococcus

Shigella

Bacillus cereus

bogaz salgisi,
yaralari, hayvan

Insan sindirim
sistemi,
hayvan, toprak

Evcil ve yabani
hayvan, insanlar

Insan; portériin
agiz burun
salgilar1 ve elleri

Insan diskisi

Toz, toprak

tatl, sos patates
salatasi, tavuk,
balik ve diger et
salatalari

Pisme sonrasi uzun
slire oda sicakliginda
beklemis etler

Et, tavuk, yumurtal
yiyecekler kabuklu
deniz trtnleri
corbalar, soslar

Portor/tasiyica
personelin

ag1z burun salgilari
ile kontamine olmus
tim yiyecekler

Kirli ellerin temas
ettigi kontamine
olmus ylizeyler

Tahil, pirin¢cten
yapilmis uzun siire
bekletilmis yemekler
et ve et tirtinleri

Hastalik
yollar1 Kaynak Riskli yiyecekler Onlem
Staphylococcus  Insan; deri, burun, Pismis et, stitli Hazirlamada elle

temas1 minimuma
indirme,
buzdolabinda
saklama

Pisen yiyecekleri
hizla sogutma

1yi pisirme, uygun
depolama, kemirici
ve sineklerin
onlenmesi

Infeksiyon
saptanan personeli
calistirmama,
yiyecekleri en kisa
stirede 0-3°C’de
sogutma

Bireysel/personel
sanitasyonu,
besinleri
uygun/sogukta
saklama, tagtyicilar
yok etme

1yi yikama, pisme
sonrasl uzun siire
oda 1sisinda
bekletmeme,
yemekleri agz1
acik birakmama

Blyuk hacimdeki gidalar kontaminasyona kars: kapali kaplarda tam paketli
(ambalajl1) sekilde tasinmalidir. Taginma sirasinda sicaklik 5°C’nin altinda veya
60°C'nin tizerinde tutulmalidir. Yemek tepsileri kapali arabalarla tasinmali, ye-
mek arabalari glinliik olarak temizlenip dezenfekte edilmelidir. Gida ve icecekler
pnomatik tiip sistemiyle gonderilmemelidir.
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TOPLU BESLENME SISTEMLERINDE HIJYENIN ONEMI

Yasamimizin temel maddesi olan yiyecekler, bazi durumlarda sagligimiza za-
rarli hale gelmektedir. Yiyecekler, bir¢ok yolla bakteri, kif, viriis, parazitler ve
kimyasal zehirler karigarak saglik bozucu hatta 6limcil duruma gelebilmektedir.

Giunlimizde 6nemi gittikce artan toplu beslenme sistemlerinde en 6énemli so-
run; tiketicinin sagligina zarar vermeyecek yiyeceklerin sunulmasinda besinden
kaynaklanan hastaliklarin 6nlenmesidir. Toplu beslenme sistemlerinin karmagik
yapis1 ve genis kapsami nedeniyle hijyenik kurallara tam uyulmadig1 takdirde
toplum saglig1 acisindan ko6t sonuglar dogurabilme potansiyeline sahiptir.

Hijyen saglama ilkeleri ti¢ ana gruba ayrilir:
1. Besin hijyeni,

2. Bireysel hijyen,

3. Fiziki kosullar ve arac-gerec hijyeni.
Besin Hijyeni

Kalitesiz, bozuk yiyecek satin alinmasi, yiyeceklerin uygun kosullarda depo-
lanmamasi, gereginden fazla yemek hazirlanmasi ve uygun olmayan kosul ve si1-
caklik derecelerinde bekletilmesi (7-60°C), ¢ig ve pismis yiyeceklerin birarada bu-
lundurulmasi, pismis ve sogukta saklanacak yiyecekleri hizli ve uygun kosullarda
sogutmama, sogukta saklanmis yemegin yeniden 1sitma ve servis yonteminin uy-
gun olmamasi, yetersiz pisirme, donmus yiyecekleri uygun ¢ézdiirmeme ya da pis-
tikten sonra yiyecegin kontaminasyonu toplu besin sistemlerinde besin hijyenini
bozan etmenlerdir.

Besin hijyenini saglamak oldukca giic ve bilgi isteyen bir konudur. Saglam te-
miz ve glivenilir yiyecekler satin alinmali, hemen tiiketilmeyecek yiyecekler cins-
lerine uygun yontemlerle depolanmali, tiiketilecek miktarlarda yemek hazirlan-
mali, pisirmeden hemen sonra bekletilmeden yenmeli, kisa siirede ve ytiiksek si-
caklikta pisirme tercih edilmeli, tekrar isitma isleminde yiyecegin i¢ sicakligi
70°C’ye ulagmali, pismis sicak yemek kesinlikle dort saatten ¢ok oda 1sisinda bek-
letilmemelidir. Tiim tat kontrollerinde ayr1 kasik kullanilmalidir.

Ozellikle yaz aylarinda yikama isleminden 6nce sebze ve meyvelerin, i¢ci su do-
lu kapta en az 10-15 dakika bekletildikten sonra yikanmasi ve bekletme suyuna
limon ya da sirke ilave edilmesi 6nerilmektedir (1,2,5,11).

Bireysel Hijyen

Yiyecek tiretiminde ¢alisan personelin insan saghig1 yontiinden 6nemli sorumlu-
luklar: vardir. Bir¢ok besin zehirlenmesi personelin bu konudaki bilingsizliginden
kaynaklanabilir. Bu nedenle herhangi bir bulasici hastalik tasiyicisi olmadigi sap-
tanmis personel calistirilmalidir. Personelden yiyeceklere mikroorganizmalar; el
ve diger viicut ylizeyleri, agiz, burun, digki ve giysiler araciligiyla bulasir.
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Bireysel hijyeni saglamada eller her isin baslangicinda, calisilan her tezgah de-
gisiminde, her tuvalet dontistinde, cig yiyecekleri elledikten sonra, sigara ictikten
mendil kullandiktan sonra, kirli arag-gerecleri elledikten sonra, yemeklerin dagi-
timindan 6nce mutlaka yikanmalidir.

Calisirken baslik, maske, bone, eldiven ve ayak giysileri i¢cin uygun koruyucu
giyilmelidir.

Eller calisma boéliimiine yakin, yiyecek hazirlama béliimiinden ayr1 lavabolarda
yikanmali, el yikamada kesinlikle yiyecek hazirlama evyeleri kullanilmamalidir.

Uretim sirasinda sigara icmek, sakiz cignemek, gidalara dogru hapsirmak, 6k-
stirmek gibi davranislardan kacinilmali, kisisel esyalar ve giysiler gidalarin islen-
digi alanlarda bulundurulmamali, hi¢cbir taki takilmamali, tirnaklar kisa kesilmis
olmalidir.

Gidalarla tasinmasi ihtimali olan bir hastaligi, yara, deri infeksiyonlar: ve is-
hal gibi hastalig1 olan kisiler gida isleme alanina girmemelidir. Mutfak islerinde
gorevlendirilecek personel tifo, paratifo, dizanteri, kronik ishal veya son iki yil
icinde iki gtinden uzun siiren ishal ve kusma ataklari, tiiberkiiloz, cilt dokintiile-
ri, g6z, kulak, burun ve diger cilt akintilar: konusunda sorgulanmali, buna iliskin
kayit tutulmalidir. Mutfak personeli ise alinirken ve sonrasinda rutin saglik kont-
roliinden gecirilmeli ve 6zellikle tiiberkiiloz, sindirim sistemi ve cilt infeksiyonla-
r1 acisindan takip edilmelidir.

Tum mutfak calisanlarina baslangicta ve belirli araliklarla stirekli olarak kisi-
sel hijyen, mutfak hijyeni ve rutin saglik kontrollerinin disinda gelisebilecek so-
runlarin hemen bildirilmesinin 6nemi konularinda egitim verilmelidir (1,2,5,11,12).

Fiziki Kosullar ve Arac-Gere¢ Hijyeni

Mutfak icinde kose ve diplerin, boceklerin tireyebilecegi 61t noktalarin, gorii-
nebilmesini ve temizlenebilmesini saglayacak aydinlatma sistemi olmalidir. Ze-
min ve tezgahlar kir tutmayan kolay temizlenebilen malzemeden yapilmalidir. Ze-
minler kirlendik¢e veya giinde en az bir kez yeni hazirlanmis sicak deterjanh su
ile yikanmali ve mutlaka kurulanmalidir.

Zemin egimi su birikintilerine yol agmayacak sekilde planlanmali, yeterli say1
ve genisglikte 1zgara ve drenaj sistemi bulunmalidir.

Mutfak duvarlar: dayanikli, ylizeyi diizgiin, kolay temizlenebilen malzemeden
yapilmali, duvarlar kirlendikg¢e veya ayda en az bir kez sicak deterjanh su ile yi-
kanmalidir. Tavanlar kirli, kabarmis veya catlak olmamalidir.

Kapilar kendiliginden kapanmali, tuvaletler her 10-12 kisiye bir tuvalet diise-
cek sekilde ve yiyecek alanlarindan uzak olmalidir.

Sebze hazirlama, pisirme ve bulasik yikama bolimlerine mekanik ¢ép 6gtitii-
cuiler konulmali, yiyecek-icecekle ilgili alanlarda kullanilan su; sebeke suyu digin-
da kalitesi bilinmeyen alternatif kaynaklardan aliniyorsa suyun mikrobiyolojik
kontroli yapilmalidir.
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Arac-gerec kolay temizlenebilir, girintili, koseli kisimlar: bulunmayan, parca-
lar1 kolay ayrilabilir, paslanmaz malzemeden yapilmis olmalidir. Yiyecekle temas
eden ylizeyler toksik madde icermemelidir. Et, kiyma, salam, jambon dilimleme
makineleri Campylobacter jejunii, C. perfringens ve Salmonella riski tasiyabilece-
ginden, her kullanimdan sonra parcalar1 ayrilarak sicak su ve deterjanla fircala-
narak yikanmali, 80°C’de en az bir dakika batirilarak veya 50 ppm (%0.1 camasir
suyu) klorlu suda en az bir dakika bekletilerek dezenfekte edilmeli ve iyice duru-
lanip kurutulduktan sonra monte edilmelidir.

Araclarin kurutulmasinda bez kullanilmamali, ters ¢evrilerek aralikli paslan-
maz celik raflarda hava akimai ile kurutma yontemi kullanilmalidir. Depolarda ta-
sima arac ve gereclerinde kullanilan malzemeler yikama ve dezenfeksiyona uygun
olmalidir.

Arac gerecler temizlendikten sonra yaklasik 80°C sicak suda 30 saniye tutula-
rak ya da oda derecesinde 50-60 ppm (milyonda gram) hipoklorid veya 25 ppm
iyot ¢ozeltisinde bir dakika bekleterek dezenfekte edilmelidir (1,2,9,11,13).

GIDA URETIMINDE TEMIZLIK/DEZENFEKSIYON

Gida hazirlama sistemleri mikroorganizma tiremesine ve metabolik faaliyetle-
re son derece duyarli olup, sik temizlenip dezenfekte edilmelidir. Once kaba kir ve
artiklar uzaklastirilmali, sonra su ve deterjanla temizlik yapilmal, kirli materya-
lin kurumasina izin verilmemelidir. Temizlik islemi ile mikroorganizmalarin bi-
yik kismi uzaklastirilmis olur (2).

Sanitasyon ajanlar fiziksel ajanlar ve kimyasal maddeler olarak gruplanir:
Fiziksel Ajanlar

Is1 en sik kullanilan yontemdir. Diger yontemlere gore guvenli, etkili ve artik
birakmadigi icin avantajlidir. Genellikle (ekipman ve triine gore degismek tizere)
75-95°C’de 2-20 dakika kullanilir.

Buhar kapali sistemlerde kullanilan bir sanitasyon yoéntemidir. Ancak cihaz ve
yluzeylere uygulanmasi sinirlidir (2).

Kimyasal Maddeler

Klor gida sektoriinde en sik kullanilan bilesiktir. Suya klor (hipoklorid) ilave-
si su, cihaz ve tritinlerdeki mikroorganizma sayisini biiyiik 6l¢tide azaltir. Etkin-
lik yaninda korozyon ve irritasyonun minimal seviyede kalmasi i¢in pH’nin 6.0-
7.5 arasinda olmasi dnerilmektedir. Sanitasyon i¢in siklikla 200 ppm kullanilan
klor bilesiklerinin etkinligi 1s1 ile artar, ancak temiz ylizeylerde etkilidir.

Iyot genis etki gosteren bir maddedir. Ancak gida sanayinde kullanimlar:1 bo-
yayicl, toksik ve koroziv etkileri nedeniyle tercih edilmemektedir. Iyodofor form-
lar1 bu yan etkileri kaldirmaktadir. Iyodoforlarin asit ¢ozeltileri, soguk ve sert su-
larda hizla ¢oziilmesi ve cilt irritasyonu yapmamasi avantajdir. Germisit etki ya-
ninda deterjan ve siirfaktan etkilere sahiptir. Onerilen yogunlukta gidalarda tat-
s1z ve kokusuzdur. Ancak galvaniz demir, aliminyum, bakir gibi bazi metallerde
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korozyon yapabilir. Plastikleri boyayabilir, nisasta ile mor renkte kompleks olus-
turur. Deterjan, sanitizer olarak kap ve ytlizeylerde 25 ppm kullanilmasi éneril-
mektedir. Asit ortamda daha aktiftir. Ticari iyodofor preparatlarinda iyot seviye-
si genellikle %0.5-1.75 arasindadir.

Yapilan calismalarda 25 ppm iyot, yaklasik olarak 200 ppm klora esdeger bu-
lunmustur.

Kuarterner amaonyum bilesikleri koroziv degildir, cilt irritasyonu yapmaz, ge-
nis pH araliginda (6zellikle hafif alkali ortamda) daha etkilidir, kokusuz ve tatsiz-
dir. Fakat sabun, organik deterjan, inorganik polifosfatlarla uyumsuzdur.

Suyun sertlik derecesi temizleyicilerin etkisinde 6nemlidir. Sert sular temizlik
maddelerini baglayarak etkinligini diistirtir. Ayrica, sert sulardaki kalsiyum, mag-
nezyum, iyonlar, cihaz ylizeylerinde birikerek korozyona neden olabilecegi gibi,
mikroorganizmalari gizleyebilir. Yumusatici ajanlarin kullanimi temizligi kolay-
lastirir (2).

Gida sektortinde asit ve alkali temizleyiciler olmak {izere baslica iki grup te-
mizleyici ajan kullanilmaktadir.

Alkali Temizlik Maddeleri

Kuvvetli alkali c¢ozeltiler kostik soda, sodyum silikat vb. mineral maddeleri
tizerinde fazla etkili degildir, kostik soda yogun yag kalintilarini temizlemek icin
kullanilir. Insana ve ekipmana zarar vermesi nedeniyle asla elle yapilan temizlik-
te kullanilmamalidir.

Orta diizey alkali temizleyiciler (sodyum pirofosfat vb.) genellikle sivi formdadar.
Fazla kirli olmayan ytizeylerin temizliginde kullanilir, el ile temizlik yapilabilir. Su
yumusatma 6zelligine sahiptir, fakat mineral kalintilar: i¢in etkili degildir (4,14).

Asit Temizlik Maddeleri

Nitrik ve sulfirik asit gibi kuvvetli asitler koroziv etkileri nedeniyle el ile te-
mizleme isleminde kullanilmamalidir. Fosforik asidin koroziv etkisi nispeten az
olup, bircok yizey aktif madde ile uyumludur.

Orta diizey asidik temizleyiciler hafif diizeyde koroziv olup, allerjik reaksiyon-
lara neden olabilir.

Asit temizlik maddeleri, alkali ve diger temizlik maddelerinin kullanimi sonu-
cu olusan mineral madde kalintilarinin uzaklastirilmasinda etkilidir. Sitrik asit,
tartarik asit, stilfamik asit, glukonik asit gibi organik asitler mitkemmel su yumu-
satma, kolay durulanabilme 6zelligine sahiptir ve deriye koroziv etki gostermez.

Patojen mikroorganizma icin asit uygulamasi konsantrasyona bagimlilik gos-
terir. Bu maddeler temas siiresinin uzatilmasi halinde paslanmaz celik ytlizeylerde
koroziv etki gosterebilir.

Baz asit temizleyiciler toksik olarak giivenli ve biyolojik olarak aktif olup, co-
gunlukla durulama ve dezenfeksiyon asamalarinda kullanilabilir. Bu amacla ase-
tik asit, peroksiasetik, laktik ve formik asit gibi organik asitler sik kullanilir.
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Dezenfeksiyon i¢in; temas siiresi, pH, ylizeyin temizligi, sicaklik ve konsant-
rasyon miktar: 6nemlidir. Kullanilan bilesikler, vejetatif bakteri maya ve kiiflere
etkili olmali, organik artiklar, sabun kalintilari ve suyun sertliginden etkilenme-
melidir. Ayrica, kullanilan bilesiklerin toksik etkilerinin bulunmamasi, suda ¢6-
zlinmesi ve kolay uzaklastirilmasi gerekir (4,14).

MIKRODALGA ile STERILIZASYON

Mikrodalga radyasyonun baslica germisidal etki mekanizmasi 1sitma yoluyla
(termal etki) vejetatif hiicrelerin 6ldirtilmesidir. Yeterli diizeyde 1s1ya ulasildigin-
da bu materyalin icerdigi cogu vejetatif patojen oldirulir. Fakat yeterli su icer-
meyen bakteriyel endosporlar mikrodalga radyasyondan daha az etkilenir.

Mikroorganizmalarin mikrodalga enerjisinden ne yolla etkilendikleri hentiz
cozimlenememistir. Baz1 arastirmacilar 1s1 sonucu 6ldirtict etkinin olustugunu
one stirerken, bazilar: da 1sinin mikroorganizmalar: 6ldiirmek icin gereken diize-
ye erisemeyecegini ve hiicre ici bazi degisiklikler ve hiicrenin patlamasi ile 6lii-
miin olabilecegini belirtmislerdir.

Sporlu ve sporsuz bakterilerle yapilan pek cok arastirmada mikrodalgada fi-
rinlarinin sterilize etme fonksiyonu konusunda gerek stiire, gerekse yeterlilik ko-
nusunda farkli sonuclara ulasilmis, mikrodalganin kisa siirede sterilize edebilece-
gini One siiren arastirmacilarin yani sira mikrodalga enerjisinin bir sterilizasyon
yontemi olarak onerilmemesine karsin mikroorganizma tizerinde etkili oldugunu
da belirtmiglerdir (8,12,14).

Mikrodalga giintimiizde dezenfeksiyon amaciyla tip alaninda sinirhh da olsa
kullanilmaktadir. Gidalardaki kontaminan mikroorganizma sayisini azaltmak
icin, o6zellikle hastanelerde bagisiklik sistemi bozulmus hastalara verilen pismis
gidalarin yeniden kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica,
stit gibi sivi gidalarin sterilizasyonu ve pastorizasyonu, tahil gibi trlinlerdeki
bakteri veya parazitlerin sayisinin azaltilmasi, ekmek gibi kat1 gidalarin raf 6m-
riniin uzatilmas: amaciyla da mikrodalga kullanilmaktadir (15-17).

MAMA HAZIRLAMA

Gida hijyeni i¢in uygulanan genel prensipler mama hazirlamada da aynen ge-
cerlidir.

1. Mama hazirlamadan ¢nce eller mutlaka yikanmalidir.

2. Mama hazirlamak i¢in kullamilacak tiim malzemeler kaynamakta olan suya
atilmali en az 10 dakika kaynatilarak, sterilize edilmelidir.

3. Daha sonra temiz bir masa ile temiz bir ylizeyde kurutulmalidir.

4. Temiz icme suyu en az 10 dakika kaynatilmali ve 60°C’ye kadar sogutulma-
lidar.

5. Mama paketi acildiktan sonra belirli bir stire icinde tiiketilmelidir. Uretici
firmanin 6nerileri dikkate alinmalidir.

6. Artik mama dokiilmeli ve bekletilerek bir daha kullanilmamalidir.
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Mikroorganizmalar 60°C’nin altindaki sicakliklarda kolaylikla canli kalip,
tireyebileceginden, solunum sekresyonlari ile mama hazirlayan personelden ma-
maya mikroorganizma bulasini 6nlemek i¢in agiz burun maskesi kullanilmasi
onerilebilir (18,19).

ANNE SUTUNUN TOPLANMASI-DEPOLANMASI

Stt saklama islemi steril kosullarda yapilmalidir. Toplandiginda deri bakteri-
leri ile kontaminedir, hemen kullanildiginda sorun yaratmaz fakat, uzun siire uy-
gun olmayan kosullarda saklandiginda bakteri sayis1 artabilir.

¢ Anne stiti derin dondurucuda ¢ ay, normal dondurucuda {i¢ hafta, buzdo-
lap kapaginda 48 saat tazeligini korur.

e Anne siitli derin dondurucuya steril stit saklama posetleri ile konulmalidir.

e Anne stliti bebege verilirken biberon temizliginde aseptik kosullar saglanma-
Indar (18-21).

BIBERON TEMIZLiGI

e Kullanilan biberon temizlenip dezenfekte edilmeden ve yeniden kullanima
hazir hale getirilmeden tekrar kullanilmamalidir.

e Biberonlarin tercihan cam olmasi 6nerilmektedir. Plastik biberonlarin ara-
liklarla yenilenmesi gerekmektedir.

e Plastik, cam biberonlar, emzik ve ug¢lar1 6énce fircalanir, sonra bulasik maki-
nesinde 65°C’de yikanip, 80°C’de kurutulmalidir.

e Plastik biberon ve parcalari ev modeli buhar sterilizatorlerinde veya 10 da-
kika kaynatilarak sterilize edilmelidir.

e Cam biberonlarin ettivde 180°C’de bir saat steril edilmesi, edilemiyorsa her
hastaya 6zel olmasi, emzik uclarinin tek kullamimlik olmasi 6nerilmektedir.

e Hazirlanan biberonlarin steril tromellerde saklanmasi Onerilmektedir
(18-21,23).

Yiyeceklerin Bozulmasi Etkenler ve Kontrol Yontemleri (22)

Yiyecek tipi Etken Kontrol yontemleri
Hamur trtnleri Bacillus - Pisirmeden once asit ekleme
Rhizopus nigricans - Hizli sogutma
Penicillium expansum - Dondurma
Siit trtinleri Bacillus bakterileri - Sterilize etme
Clostridium bakterileri - Pastorize etme ve sogutma
Pseudomonas bakterileri - Kurutma
Streptococcus lactis bakterileri
Lactobacillus bulgaricus
Lactobacillus thermophilus
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(devam)
Yiyecek tipi Etken Kontrol yontemleri
Yumurtalar Bakteriler - Sogutma
- Dondurma
- Kurutma
- Kabuklarin hava almasinin
onlenmesi (mineral yag: ile
kaplama)
Meyve ve sebze Mikrococcus spp. - Uygun ambalajlama
konserveleri Streptococcus thermophilus - Islem boyunca yeterli
Clostridium botulinum zaman, 1s1
Bacillus coagulans
Clostridium sporogenes
Clostridium putrefaciens
Clostridium thermoseaccharolyticume
Taze sebze ve Kifler - Diisiik 1s1da depolama
meyve Penicillium kuftu - Kurutma
Botrytis cinerea kiufi - Hizlica kullanma
Etler Pseudomonas bakterileri - Dikkatli temas
- Hizl1 dograma ve kiyma
- Hizl1 dondurma
Kiimes Pseudomonas bakterileri - Hizl1 kesme, klorlu su ile
hayvanlari yikama
Enzimler - Hemen dondurma
Kiifler - Organik asitler ekleme
- Duistik 1s1da depolama
Deniz trtinleri Pseudomonas bakterileri - Hemen sogutma
Proteus bakterileri - Dikkatli paketleme
Acinetobacter bakterileri
Aeromanas bakterileri - Diistik 1s1da depolama

HASTANELERDE BESIN HIJYENI

Besin zehirlenmeleri mikroorganizmalarla kontamine olmus besinlerle olur ki
bu, yetersiz besin saklama teknikleri, glivenli olmayan hazirlama tarzlari, ylizey-
ler ve aletlerden gecisle ya da daha nadiren deri ve burun deliklerinde enterotok-
sik stafilokok tasiyan insanlardan olur.
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Ozellikle hastanelerde yatan kisiler saglikli kisilerden daha hassas oldugu icin
besin hijyeni, zehirlenmelere kars1 daha dikkatli olmay1 gerektirir. Hastane ye-
mekhanesindeki personel yiyecekleri elleyen baglica kisilerdir, ama diger hastane
gorevlileri de yemeklerin dagitim ve servisinde gorev yapabilir. Hastanelerdeki
yemek personeli yiyecekleri satin almadan dagitimina kadar tim basamaklarda
hastane infeksiyonlarina yol agabilecek patojenleri yiyeceklere bulastirabilir.

Gunilimuizde besin hazirlayan ve tiiketenler arasinda besin kaynaklh hastalik-
lar ve besin glivenligi hakkinda, pratik uygulamaya iliskin ¢ok az bilgi vardir.
HACCP’nin hastanelerdeki isleyisi ve hastane yemek gorevlileri ile ilgili yapilan
calismalar kisitlidir.

Hastanelerde besin hijyeni ve HACCP sisteminin uygulanmasina iliskin Ital-
ya’'da yapilan ¢ok merkezli bir calismada hastanelerde yemek personelinin besin
hijyeni hakkindaki bilgi, diistince ve uygulamalari degerlendirilmistir (24).

Bu calismada kendi mutfag1 olan 42 hastane incelemeye alinmis, 36’sinin
HACCP standartlarina uygun oldugu belirlenmistir. Yoneticiler, hastane 6zellik-
leri, yemek hizmeti organizasyonu ve besin kaynakli hastaliklarin kontrolii ve 6n-
lenmesi; yemek personeli, besin hijyeni, saglig1 etkileyen botulizm, Vibrio chole-
rae ve diger Vibrio tiirleri, salmonelloz, hepatit A, stafilokok ve brusella gastroen-
teriti gibi besin kaynakli hastaliklar, kontroli ve énlenmesine iligkin davranis ve
uygulamalar1 agisindan gézlenmistir.

Calismaya katilan hastanelerde besinlerin mikrobiyolojik incelemesinin %52,
yluzeylerin ise %38 oraninda yapildig1 belirlenmistir. Bu calisma gostermistir ki,
HACCEP sistemi hastanelerde yaygin olarak kullanilmamaktadir. Yemek persone-
linin sicak ve soguk yiyecekleri saklama kosullar1 ve belirlenen patojenlerin gecis
yolu ile ilgili bilgileri sinirlidir.

Yiz elliden daha az yatakli hastanelerin dogru besin hazirlama, giivenli sakla-
ma kosullari, kontaminasyon ve besin hijyeni konularinda daha titiz davrandik-
lari, yash personelin tecriibesine fazlasiyla glivendigi ve eldiven kullanmaya ge-
rek gormedigi, genclerin ise temkinli davrandiklar: ve riskli davranislardan ka-
cindiklar: belirlenmistir.

Hastane mutfaklarinda gida hijyeni uygulamalar: konusunda daha fazla ¢alig-
manin yapilmasi, sorunlarin, eksikliklerin belirlenmesinde ve giderilmesinde yar-
dimeci olacaktir.

Sonug¢ olarak; daha iyi bir infeksiyon kontrol politikas1 i¢in tiim hastane ye-
mek personelini icine alan besin giivenligi ve hijyeni tizerine egitim kurslar: veri-
lerek HACCP gida giivenlik sisteminin uygulamaya girmesinin saglanmasi ya da
ulusal gida hijyeni sisteminin olusturulmasi, bunun gerceklesmesi i¢in de; yiye-
ceklerin saklanmasi, kigisel hijyen, temizlik ve dezenfeksiyon konularini kapsa-
yan yazili prosediirlerin olusturulmasi hastane mutfaklarim giivenli hale getirme-
nin en 6nemli adimlaridir.
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