T.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI VE MUS DEVLET HASTANESINDE
CALISAN MUTFAK PERSONELININ GIDA ZEHIRLENMESINE
NEDEN OLAN BAKTERIYEL PORTURLUKLERIN TARANMASI

Agit DUMAN

YUKSEK LiSANS TEZi

Gida Giivenligi Anabilim Dal

OCAK-2025
MUS
Her Hakki Sakhdir



T.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI VE MUS DEVLET HASTANESINDE
CALISAN MUTFAK PERSONELININ GIDA ZEHIRLENMESINE
NEDEN OLAN BAKTERIYEL PORTURLUKLERIN TARANMASI

Agit DUMAN

YUKSEK LiSANS TEZi

Gida Giivenligi Anabilim Dal

Damisman: Prof. Dr. Mustafa YILMAZ

Jiiri Uyesi: Prof. Dr. Mustafa YILMAZ
Jiiri Uyesi: Prof. Dr. Dide KILICALP
Jiiri Uyesi: Prof. Dr. Murad Aydin SANDA

OCAK-2025
MUS
Her Hakki Sakhdir



TEZ BILDIiRiMi

Bu tezdeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde
edildigini ve tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu c¢alismada bana ait

olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

DECLARATION PAGE

| hereby declare that all information in this document has been obtained and
presented in accordance with academic rules and ethical conduct. | also declare that, as
required by these rules and conduct, | have fully cited and referenced all material and
results that are not original to this work.

Imza
Agit DUMAN

Tarih: 20.01.2025



OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI VE MUS DEVLET HASTANESINDE
CALISAN MUTFAK PERSONELININ GIDA ZEHIRLENMESINE NEDEN
OLAN BAKTERIYEL PORTURLUKLERIN TARANMASI

Agit DUMAN

Mus Alparslan Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Gida Giivenligi Anabilim Dah

Damisman: Prof. Dr. Mustafa YILMAZ

Mus Alparslan Universitesi ve Mus Devlet Hastanesinde ¢alisan personelin burun, bogaz ve
tirnak stirintiileri alinarak personel kaynakli gida zehirlenmelerinde ciddi bir risk unsuru olan
Staphylococcus aureus’un ve diger muhtemel patojenlerin aragtirilmasi amaglanmistir. Mus Alparslan
Universitesi ve Mus Devlet Hastanesinde calisan 57 kisiden (171 6rnek) burun, bogaz ve tirnak kiiltiirii
steril ekiivyonlarla alinip %5 koyun kanli agar ve EMB besiyerine ekilerek 37°C’de 16-24 saat
inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon islemininden sonra klasik yontemlerle incelenen &rneklerden saptanan
stipheli kolonilere gram boyama, koagiilaz (Staphylase test, Oxoid, UK) testleri uygulandi. Personelin
calisma pozisyonlarina gore dagilimi: 18 asci, 18 garson, 5 bulasik¢r, 6 meydanct ve 10 yonetici
seklindedir. Yemek servis hizmetlerinde ¢alisma siiresinin ortalama 9,0346,98 oldugu saptandi.
Yaptigimiz ¢alismada 5 (%8,77) kiside Staphylococcus aureus tespit edilmistir. 2 (% 3,50) personelin
burnunda ve 3 (%5,26) personelin bogazinda Staphylococcus aureus saptanmustir. Yonetici pozisyonunda
calisan personelin 2’sinde (%3,50), as¢1 pozisyonunda caligan personelin 1 (%1,75) ‘inde, garson
pozisypnunda ¢alisan personelin 2’sinde (%3,50) Staphylococcus aureus’a rastlanmustir. Staphylococcus
aureus saptanan suslarin tamami erkek ¢alisanlardan izole edilmistir. 2 (%3,50) personelin tirnaklarinda
Enterobacter saptanmig ve galisma kis aylarini da kapsadigi igin 11 (%19,29) personelin bogazinda -
Hemolitik Streptokok bulunmustur. Sonug¢ olarak gidanin ve c¢aliganlarinin hijyenik sartlart uygun
olmasimin saglanmasi icin iiretim, paketleme, depolama, isleme ve servis islemlerinde c¢alisanlarin
tamaminin (Gida Miihendisi, Diyetisyen, Mikrobiyolog, As¢1, Garson vs.) multidisipliner sekilde mutlak
surette, siirece ciddi olarak egilmeleri gerektigi anlagilmaktadir.

Yil 2025, 57 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Gida Giivenligi, Gida Hijyeni, Gida Zehirlenmesi, Halk Sagligi,
Mikrobiyoloji.



ABSTRACT

MASTER’S THESIS

SCREENING OF BACTERIAL STUDIES CAUSING FOOD POISONING IN
KITCHEN PERSONNEL WORKING AT MUS ALPARSLAN UNIVERSITY
AND MUS STATE HOSPITAL

Agit DUMAN

Mus Alparslan University
Natural and Applied Science
Department of Food Safety

Advisor: Prof. Dr. Mustafa YILMAZ

It was aimed to investigate Staphylococcus aureus and other possible pathogens, which are a
serious risk factor in personnel-related food poisoning, by taking nose, throat and nail swabs from
personnel working at Mus Alparslan University and Mus State Hospital. Nose, throat and nail cultures
were taken from 57 people (171 samples) working at Mus Alparslan University and Mug State Hospital
with sterile swabs and inoculated in 5% sheep blood agar and EMB and left to incubate for 16-24 hours at
37°C after the incubation process, Gram staining and coagulase (Staphylase test, Oxoid, UK) tests were
applied to the suspicious colonies detected from the samples examined with classical methods. It was
determined that the personnel served in the following stages; 18 cooks, 18 waiters, 5 dishwashers, 6 field
cleaners and 10 managers. It was determined that the average working time in food service services was
9.03+6.98. In our study, Staphylococcus aureus was detected in 5 (8.77%) people. Staphylococcus aureus
was detected in the noses of 2 (% 3.50) personnel and in the throats of 3 (% 5.26) personnel.
Staphylococcus aureus was found in 2 (% 3.50) of the personnel working in managerial positions, 1 (%
1.75) of the personnel working in the cook position, and 2 (% 3.50) of the personnel working in the waiter
position. All of the strains in which Staphylococcus aureus was detected were isolated from male
employees. Enterobacter was detected in the nails of 2 (% 3.50) personnel and since the study included
the winter months, S-hemolytic Streptococcus was found in the throats of 11 (% 19.29) personnel. As a
result, it is understood that all employees working in production, packaging, storage, processing and
service processes (Food Engineer, Dietician, Microbiologist, Cook, Waiter etc.) should definitely focus
on the process seriously in a multidisciplinary manner in order to ensure that the hygienic conditions of
food and employees are appropriate.

Year, 57 Pages
Keywords: Food Hygiene, Food Poisoning, Food Safety, Microbiology, Public Health.
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1. GIRIS

Beslenme; kisisel sagligi idame ettirme ve yasam Xkalitesini yukari ¢ekmek,
viicudun ihtiya¢ duydugu besinleri uygun miktarlarda ve siirdiiriilebilir bir sekilde
uygun bir yolla almak i¢in bilingli bir sekilde yapilan bir eylemdir (Akay ve Demir,
2020). Beslenmenin, kisinin fiziksel ve zihinsel olarak gelisimini  stirdiirebilmesi
i¢in onemli bir faktor oldugu bildirilmektedir (Tayar ve Korkmaz, 2004).

Beslenme, saglikli bir hayat siirdiirebilmek i¢in hayati faktorlerden biri olarak
kabul edilmektedir. Diinya genelinde, yilda 11 milyon insanin oliimii beslenme
faktorlerine atfedilmekte; bu da yanlis beslenmeyi, 6teki 6liim risk faktorlerinin 6niine
gecirmektedir. Diinyanin hemen hemen her bdlgesindeki insanlar, temel besin
maddeleri ve gidalarin tiiketimini ayarlayarak diyetlerini iyilestirmekten fayda
saglayabilmektedir (Crowley ve ark., 2019). Besin hayatta kalmak i¢in vazge¢ilmezdir
bundan dolay1 gida giivenligi temel insan haklarindandir. Kiiresel ¢apta milyarlarca kisi
giivensiz ve sagliksiz gida riskiyle karsilasmaktadir. Her yil milyonlarca kisi
hastalanmakta ve yiizbinlerce kisi de 6lmektedir. Gida zinciri ¢iftlikten catala/tabaga
kadar olan siirecte ¢evresel, mikrobiyal, kisisel ve kimyasal hijyeni icermektedir (Fung
ve ark., 2018).

1.1. Gida Giivenligi ve Hijyen

Yasamin devam ettirilmesinde zorunlu olan beslenme, viicuttaki sistemlerin
islemesi igin gerekli olan besinlerin, gidalarla viicuda alinmasi ve bu gidalarin
sindirimi, emilimi ve metabolize olmas1 siireglerini i¢ine alir (Sezgin ve Ozkaya,
2014).

Gida iretim ve isleme sanayisi hem iilkenin ekonomik gelisimi hem de
toplumun vyeterli ve saglikli gidaya ulasimi agisindan 6nemlidir. Gidanin giivenirligi,
gida iiretim ve igleme sanayisinin devamliligi, insan hayatinin siirdiiriilmesi ve insan
saghigi bakimindan 6nemli bir yer tutmaktadir (Beykaya, 2020). Yasamin devam
ettirilebilmesi ve sagligin korunabilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme 6nemli bir
yere sahiptir. Insanin yasami ve saghg igin gerekli olan bu gereksinimin gidalarla
karsilanmas1 giivenli gida tiikketimini zorunlu hale getirmektedir. Oysaki; yasamimiz
i¢cin zorunlu olan gidalar, tiretimden satin almaya ve satin almadan tiiketime kadarki
asamalarda hijyen kurallarina uyulmamasi sonucu zararli bir hale gelmekte ve halk

saglig1 agisindan sorun teskil etmektedir (Bilici ve ark., 2006).



Gida iretim ve isleme sektorii igin hijyen pratikleri ii¢ baglik altinda

incelenmektedir. Bunlar:

* Gida Giivenligi

* Enddistriyel Hijyen

* Kisisel Hijyen seklinde ifade edilebilir (Parlak, 2020).

Gida giivenligi; gidanin iiretimi, islenmesi, depolanmasi, tasinmasi ve dagitimi
asamalarinda saglikli gida iretimini saglamak igin gerekli kural ve tedbirlerin
izlenmesi seklinde tanimlanmakta olup saglikli ve korunan gida terimlerini icermektedir
(Giray ve Soysal, 2007).

Gida  giivenligi, gida liretiminin,  islenmesinin, dagitiminin ve tiiketiminin
kalitesini ve giivenilirligini saglamaktadir. Bu, insan saghigi ve refahi
acisindan en énemli  konulardan biri oldugundan, gida iretim isiyle ugrasanlarin
ile tiiketicilerin gida giivenligi hususunda ¢ok dikkatli olmalar1 ve tiim gidalarin saglik

acisindan giivenilir oldugundan emin olmalar gerekmektedir (Borchers ve ark., 2010).



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Mikroorganizmalarin Bulagsma Kaynaklar:

Gida ve su, bulasic hastaliklar i¢in ana faktorler olabilir. Cesitli nedenlerle, kazayla
ve/veya bilingli olarak gidalar, mikroorganizmalar, zararli maddelerle kontamine
olmakta ve gida zehirlenmesi ya da gida kaynakli enfeksiyonlara neden olabilmektedir
(Gallo ve ark., 2020). Diinya niifusunun hizli artigi, iklim degisikligi, ¢cevre kirliliginin
artmasi, ekonomik alim giiciiniin diismesi ve egitim diizeyinin disiikligi beslenme
problemlerini arttirmakla beraber giivenli gidaya erisimi de gii¢lestirmektedir. Giivenli
ve saglikli gida; fiziksel, kimyasal ve biyolojik bulaslar ile bozulmalar agisindan sorun
olmayan gidalar olarak tanimlanmaktadir. Cevresel unsurlar gida gilivenligi i¢in tehdit
olusturmakta ve gidalarin sagligimiz {izerinde bozucu unsurlara doéniismesine neden
olabilmektedir. Ciftlikten catala kadarki siirecte gidalara cesitli kaynaklardan farkli
zararli unsurlar bulagmaktadir. Gida giivenligi icin risk olusturan baglica etmenler
biyolojik, fiziksel ve kimyasal riskler seklinde siralanmaktadir (Giray ve Soysal, 2007).

Son yillarda siklikla giindeme getirilen iklim degisikligi, gida zincirinin
iiretimden tiiketimine kadar gesitli asamalarinda giivenilir gidaya erisim tehlikelerinin
ortaya cikmasinda etkili olmaktadir (Tirado, 2010). Degisen iklim sartlari, bitki
metabolizmasi ve fizyolojisi, toprak verimliligi ile karbon tutulmasi, mikrobiyal aktivite
ve ¢esitlilik lizerine ¢ok ¢esitli olumsuz etkilere sahiptir. Bu olaylarin bitki biiyiimesi ile
tiretkenligini, dolayisiyla da gida tiretimini sinirlayacagi 6ngériilmektedir (Dhankher ve

Foyer, 2018). Sekil 2.1.’de iklim degisikligi ve insan saghigimnin iliskisine deginilmistir.

Diyet

‘ ' ‘
iklim Degisikligi
\ Beslenme

Gida A/— ve saglik

Sekil 2. 1. klim degisikliginin gida ve saglikla iliskisi (Raiten ve Aimone, 2017).

Tirkiye’de Halk Sagligi, kalite standardizasyonu ve gida giivenligi/hijyeni
dikkate alinarak Tehlike Analizleri ve Kritik Kontrol Noktalar1 (HACCP) sistemini de
iceren 1SO 22000: 2018 (Tirk Standartlar1 Enstitiisii Gida Giivenligi YOnetim



Sistemleri) gida iiretim, isleme, depolama ve dagitim alanlarinda gorev alan tiim kurum
ve kuruluslarda zorunlu bir sekilde uygulanmaktadir (Karakaya ve Sarigoban, 2002;
Arikbay, 2002).

2.1.1. Fiziksel etmenler

Uretim, paketleme, depolama, yemek yapimi, isleme ve dagitim asamalarinda
gidalar fiziksel kirlenmeyle  kars1  karsiya kalmakta;  kirikk  cam, plastik  veya
metal pargalari besinlere bulasarak Halk Sagligin1 tehdit etmektedir (Har¢za ve
Zmudzinski, 2021).

2.1.2. Kimyasal etmenler

Gida sanayisinde kullanilan kimyasallar gidanin giivenligini ve sagligim
etkilediginden islemlerde kullanilan katki maddeleri, pestisitler veya insan sagligini
olumsuz etkileyen ambalaj malzemeleri gidanin kimyasal olarak

kirlenmesine neden olmaktadir (Jackson, 2009).
2.1.3. Biyolojik etmenler

Herhangi bir gida maddesinin pisirilmis sekilde veya ¢ig olarak tiiketilmesi
esnasinda hijyen kurallarina uyulmasi zorunludur. Pisirilmis bir yiyecegin uzun siire
yiiksek sicaklikta kalmasi, belirli bir yiyecek icin gereken pisirme siirelerine
uyulmamasi, son kullanma tarihi ge¢mis gidalarin kullanilmasi, hasta kisiler veya
yetersiz hijyen kosullar1 nedeniyle olusan kontaminasyonlarin gida zehirlenmelerine
sebep oldugu bildirilmistir (Nerin ve ark., 2016). Biyolojik tehlikeler ii¢ baglik altinda
incelenmektedir;

e Birincisi gidanin kendisinde bulunabilen ve insan saglhigi acisindan toksik
maddeler (patateste meydana gelen solanin, deli bal, baz1 mantarlar vb.).

e Ikincisi gida maddelerine bulasip, yanlis depolanma veya islenme sonucunda
hizl1 bir sekilde ¢ogalan mikroorganizmalar ve bunlarin toksinleridir (bakteri,
mantar, viris ...vb).

e Ugiinciisii ise genetigi degistirilmis organizmalardir (GDO).

Biyolojik riskler i¢inde gida hijyenini ve sagligini tehlikeye atan ve bununla
beraber gida zehirlenmelerine en ¢cok neden olan mikroorganizmalarin bakteriler oldugu
diistiniilmektedir. Gida kaynakli enfeksiyonlara yol acan baslica bakteriler: S. aureus, E.
coli, C. botulinum, Salmonella, B. cereus, C. perfringens, L. monocytogenes (Erkmen

ve Bozoglu, 2008).



Insan faktorleri (yetersiz hijyenik kosullar, uygunsuz kullanim ve
depolama, yetersiz  personel  egitimi  veya dikkatsizlik) gida  giivenligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Sharman ve ark., 2020).

Kontamine olmus gidalar her yil diinya ¢apinda 600 milyon gida kaynakli
hastalik olgusuna ve yaklasik 420.000 6liime neden olmaktadir. Diinya niifusu su anda
8,2 milyar olup ve her yil yaklagik 60 milyon insan 6lmektedir; kiiresel ¢apta yilda
insanlarin %7,69'u gida zehirlenmeleriyle karsilasmakta ve diinya genelinde 61,5
milyon insan gida kaynakli hastaliklardan 6lmektedir (Lee ve Yoon, 2021).

Saglik agisindan bir problemi olmayan hayvanlarin etleri kesim isleminden 6nce
hijyenik agidan bir sorun teskil etmezken, kesim isleminden sonra mikrobiyal bulagsma
tehlikesiyle karsi karsiya kalmaktadir. Ozellikle eti isleme sirasinda cevreden ve
personelden bulasan bircok mikroorganizma ete bulasmaktadir (Oztiirk ve ark., 2006).
Gida kaynakli zehirlenmelere sebep olan baglica bakterilere asagida genel olarak
deginilmistir.

a. Escherichia coli

Enterobacteriaceae ailesine dahil olan E. coli bakterisi gram-negatif olmasiyla
beraber genellikle insanlar ile sicakkanli hayvanlari gastrointestinal sisteminde (GIS)
bagirsagin normal florasinin bir pargasi olarak bulunmaktadir (Barlaam ve ark., 2019).
E. coli insan ve hayvanlarin normal bagirsak mikrobiyotasinda (flora) bulunmaktadir.
Bazi alt tiir E. coli'ler viriilans faktorlerini barindirir ve bagirsak digi hastaliklara da
neden olmaktadir. Shiga toksini iireten E. coli’ler zoonotik bakterilerdir ve bu nedenle
siklikla hayvansal kokenli gidalarin kontaminasyonuyla (6zellikle sigir ve koyun eti)
iliskilendirilmektedir (Uyttendaele ve ark., 2016).

E. coli O157:H7'nin bulagmasi, ¢ok ¢esitli ¢cevre kosullarinda hayatta kalma,
hasat Oncesi ile hasat sonrasi iiretim siiregleri boyunca gida zincirini birden fazla yoldan
kirletme potansiyeli ile iligkilendirilmektedir (Oluwarinde ve ark., 2023). Taze tarim
tirlinlerinin Shiga toksini ireten E. coli (STEC) O157:H7 ile kontaminasyonu, etkenin
tarim ve gida ortamlarinda uzun siire hayatta kalma yetenegine sahip olmas1 dnemli bir
faktor olup diinya capinda bir endise konusudur (Dinu ve Bach, 2011). E.coli’nin insan

saglhig tizerindeki etkileri Sekil 2.2.’de sematize edilmistir.
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Sekil 2. 2. E. coli O157:H7 nin metabolizma tizerindeki etkisi (Kavrut, 2021).

b. Salmonella sp.

Salmonella sp., ¢ok ¢esitli gidalara bulasarak insanlar da dahil olmak tizere ¢ok
sayida hayvani enfekte eden hareketli, basil seklinde, gram-negatif, fakiiltatif anaerob
bir bakteridir (Rogers ve ark., 2021). Salmonella tiirleri, insan ve hayvan sagligi
acisindan mithim patojenlerdendir. Cesitli hayvan hastaliklarina neden olmasinin yani
sira insanlarda da gida zehirlenmelerine sebep olmaktadir. Cin’de meydana gelen gida
zehirlenmelerinde Salmonella ilk sirada yer almaktadir. Salmonella kaynakli gida
zehirlenmesine neden olan besinlerin %90’dan fazlasinin et ve diger hayvansal
tirtinlerin oldugu bildirilmektedir (Chen ve ark., 2015).

Salmonellozun, siklikla kiimes hayvanlari, domuz eti ve yumurtadan izole edilen
Salmonella ile kontamine olmus gida {irinlerinin tiiketimine bagli oldugu bildirilmistir.
Kuralina uygun olmayan el hijyeninin ve enfekte evcil hayvanlarla temasin bulagsma
yollarindan baglicalari oldugu diisiiniilmektedir (Ehuwa ve ark., 2021).

Salmonella enfeksiyonlarinin, alinan 6nlemlere ragmen akut ishal olgularinin
onde gelen nedenlerinden biri oldugu gosterilmistir. Salmonellozun klinik tablosu; hizli-
dogru antibiyotik tedavisi gerektiren ve hayati tehdit eden yaygin gastroenteritten

enterik ateslere kadar degistigi bildirilmistir (Popa ve Papa, 2021).



c. Bacillus cereus

B. cereus; gram pozitif, basil seklinde ve sporlu bir bakteridir. Bu bakteri dogal
ortamlarda bol miktarda bulundugunda, endospor olusturabilme yetenegi nedeniyle,
genis bir sicaklik ve pH araligina dayanabildiginden zorlu ¢evre kosullarinda hayatta
kalmaktadir. Ayrica bakterilerin biyofilm olusturmalar1 ve sporlu olusu ile paslanmaz
celik ylizeylere tutunma yetenegine sahip olmast onlar1 daha direncli hale getirmektedir
(Rahnama ve ark., 2023). B. cereus sporlarinin, gida zehirlenmesine neden olmasi,
pastorizasyon, kimyasal dezenfektanlara ve sanitizatorlere karsi direngleri nedeniyle
gida endistrisi i¢in 6nemli bir sorun oldugu bildirilmektedir. Gidadaki B. cereus
sporlar;, 121°C ve 1 atm. basingta uygulanan sterilizasyona 5 dakika siireyle
dayanmaktadir. Bu sebeple sterilizasyonun biyolojik kontroliinde kullanilmaktadir (Soni
ve ark., 2020).

B. cereus, toksin kaynakli gida zehirlenmelerinin 6nde gelen etiyolojik
ajanlarindan biridir. Farkli ortamlarda bulunabilmesi, sporlu olmasi, degisen kosullara
uyum saglama ve zararli toksinler iiretme yetenegi, bu patojenin hafife alinmamasi
gereken 6nemli bir tehdit haline getirmektedir. B. cereus'tan kaynakli gida zehirlenmesi;
kusma ya da diyare seklinde goriilebilir. Bu tablo giiclii peptid toksin (serulidin) ve
proteinli enterotoksinlerden (hemolizin BL, hemolitik olmayan enterotoksin ve

sitotoksin K) kaynaklanmaktadir (Jovanovic ve ark., 2021; Granum ve Lindbéck, 2012).
d. Clostridium botulinum

Gram pozitif, zorunlu anaerob ve endospor iireten bakterilerdendir. Bu bakteriler
gida kaynakli bozulmaya neden olan, insan saghigina zararli bakteriler olarak
bilinmektedir (Alizadeh ve ark., 2020).

C. botulinum, fizyolojik ozellikleri ve genetik iligkileri agisindan biiyiik
farkliliklar gosteren organizmalar1 igeren c¢ok cesitli bir tiirdiir. Hepsi BoNT {iretme,
insanlarda ve hayvanlarda botulizme neden olma yetenegi tasimaktadir. Norotoksinler
serolojik olarak homolog antiserumlarla ayirt edilmektedir ve A’dan G’ye kadar
serotipler seklinde adlandirilmaktadir. Botulinum tiirlerinden A, B ve E yaygin olarak
insanlarda botulizme neden olurken B, C ve D tiirleri ¢esitli hayvan tiirlerinde hastaliga
neden olmaktadir (Todd, 2014).

Bu bakterinin sporlari, ¢esitli sert ¢evre kosullarina (yiiksek sicakliklar gibi)
direng gosterebilmektedir (Munir ve ark., 2023). Anaerobik kosullarin ve gidanin

korunma  sartlarinin  gida kaynakli  botulizmde  bakterinin  iiremesi  ve



botulizm norotoksini olusumu igin kritik 6zelliklerden oldugu bildirilmistir. Gidalara
kontaminasyonun  genellikle islenmemis veya konserve yapilmig besinlerden
kaynaklandig bildirilmistir (Reis ve ark., 2019).

C. botulinum, hayvanlarda ve insanlarda yiiksek 6liim oranlarina sahip botulizm
gibi gida kaynakli zehirlenmelerin etken maddesidir (Alizadeh ve ark., 2020). Botulizm,
viicudun sinir sistemini bozmakta ve bu bozukluk C. botulinum bakterisi tarafindan

tiretilen giiclii norotoksinlerden kaynaklanmaktadir (Kanaan ve Tarek, 2020).
e. Clostridium perfringens

C. perfringens, toksin iiretimi yoluyla insanlarda hastaliga neden olan gram
pozitif, sporlu bir bakteridir. Cevre, toprak ve suda, insanlarin- hayvanlarin bagirsak
florasinda dogal olarak bulunan C. perfringens, yaygin bir gida zehirlenmesi kaynagi
olarak goriilmektedir (Bhattacharya ve ark., 2020).

C. perfringens'in ¢cogalmasi 12—54 °C arasindaki sicakliklarda meydana gelir ve
pismis gidalarin sogutulmasi, yeniden 1sitilmast ve sicak tutulmasi sirasinda meydana
gelmektedir (Bhattacharya ve ark., 2020).

Gida kaynakli gastrointestinal salginlarin yaklasik %13’t C. perfringens
enfeksiyonlartyla iligkilendirilmistir. C. perfringens kaynakli enfeksiyonlar genellikle et
ve kiimes hayvani {riinleriyle iliskilendirilmektedir. Hayvansal et tiriinleri, karkaslarin
kesim islemi esnasinda digkiyla ve hijyenik olmayan yiizeylerle temasi yoluyla
kontamine olmaktadir (Fu ve ark., 2022).

Bes ile 24 saat arasinda bir kulugka siiresi olan ve toksin iireten C. perfringens'in
bulundugu besinlerin tiiketilmesi, genellikle ishal ve karmn agrisiyla iligkilendirilen gida
zehirlenmesine neden olmaktadir. Semptomlar genellikle 24 saat i¢inde kendi kendini

sinirlamaktadir, dolayisiyla ¢ogu vaka rapor edilmemektedir (Bendary ve ark., 2022).
f. Listeria monocytogenes

L. monocytogenes, gram pozitif fakiiltatif anaerobik bir mikroorganizmadir, 22—
28°C sicaklik araliginda hareketli olup 30°C'nin iizerinde hareketsizdir ve 4°C ila 45°C
sicaklik araliginda iireyebilmektedir (optimum sicaklik 37°C'dir). Nispeten diisiik su
aktivitesinde (aW<0,90) ve 4,6-9,5 arasindaki genis pH araliginda hayatta kalmaktadir
ayrica %20'ye kadar tuz kosullarini tolere edebilmektedir (Allerberger, 2003).

L. monocytogenes, topraktan ve sudan izole edilebilen, her yerde bulunabilen

bir bakteridir. Ayrica bitkilerde kolonize olmakta, otgul hayvanlar tarafindan



yutulmakta, bagirsak limenine ulagsmakta, bagirsak mikrobiyotasiyla rekabet etmekte ve
asemptomatik olarak diski yoluyla ¢evreye yayilmaktadir (Lecuit, 2020). Gida kaynakli
bir patojen olan L. monocytogenes, 6zellikle yaslilar, hamile kadinlar ve yeni doganlar
icin tehlike arz eden listeriosisinin (listeriyoz) etkeni olarak bilinmektedir. Bu
enfeksiyon diinya ¢apinda %20-30'luk 6nemli bir 6liim oraniyla iliskilendirilmektedir.
Dolayisiyla bu mikroorganizma gida giivenligi acisindan Oonem arz etmektedir. L.
monocytogenes diisiik ve yiiksek pH, yiiksek tuz konsantrasyonu, ultraviyole isinlar,
biyositler ve agir metallerin varlig1 gibi ¢ok ¢esitli ¢evresel kosullara uyum saglayabilir,
hayatta kalabilir, hatta cogalabilmektedir (Osek ve ark., 2020).

Tiiketime hazir gidalar, taze iriinler ve ¢ig olarak tiiketilen hayvansal gida
tirinleri, insanlarin L. monocytogenes'e maruz kalmasinda énemli oldugu bildirilmistir.
Gida isleme tesislerinde Listeriyozun olusumu ve kaliciligi tesis veya giftliklerde
gevresel kirlenmeden kaynaklanmaktadir (Raschle ve ark., 2021).

Listeriosis, ciddi akut sonuglari olan septisemiye yol agabilen, gida kaynakli
hastaliklarla iligkili nadir bakteriyel bir enfeksiyondur (Schaefer ve ark., 2022).
Listeriosis Oncelikle hamile kadinlari, ileri yastaki hastalar1 veya bagisiklik sistemi zayif
olanlar1 etkileyen enfektif bir hastaliktir. L. monocytogenes ile kontamine olmus
gidalarin tiiketilmesi, enfeksiyonun en yaygin kaynagidir ve bagisikligi yeterli olan
konaklarda kendi kendini sinirlayan hastaliga neden olmaktadir. Yiiksek riskli hasta
gruplarinda invazif enfeksiyon ve yiiksek mortalite ile seyretmektedir. Daha hafif
hastalik, bulastan sonraki 7 giin i¢inde yaygin olarak goriilen ates, ishal, bulanti ve

kusma ile birlikte gastroenterit olarak ortaya ¢ikmaktadir (Valenti ve ark., 2021).
g. A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklar

Bakteri, viriis ve mantarlar iist solunum yollarinda kolonizasyon meydan
getirerek enfeksiyona sebep olmaktadir. En 6nemli etkenler A grubu Beta Hemolitik
Streptokoklar, B ve C grubu Streptokoklar sayilabilir. Nadiren de Bordetella pertussis,
Corynebacterium diphteriare, Haemophylus influenzae ve Neisseria gonorrhoeae ile

Neisseria meningitidis buna 6rnek verilebilir (Celebi ve Altoparlak, 2021).
h. Stafilokoklar

1878 yilinda Robert Koch aracaligiyla 1sik mikroskobu altinda ilk defa
gozlemlenen Stafilokoklar, 1880 yilinda Pasteur tarafindan sivi ortamda iiretilmistir

(Karka, 2013). 1881 yilinda Iskog cerrah Alexander Ogston, bu bakterilerin fareler igin
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zehirli oldugunu gosterdi ve ilireme sirasinda ¢ogalma egilimleri nedeniyle bakteriye
Stafilokok (Staphyle: iiziim salkimi1) adin1 vermistir. Stafilokoklar insanlardan ilk kez
1884 yilinda Rosenbach tarafindan izole edilmis (koloni renklerine gore
tanimlanmuslardir) stafilokoklarin beyaz kolonilerine S. albus, sar1 kolonilerine ise S.

aureus ad1 verilmistir (Y1lmaz ve ark., 2021).

Stafilokok tiirti bakteriler; 0,5-1,5 pm'lik kisa ve tek, ¢ift zincirler, dagmik
kiimeler olusturan gram pozitif koklardir. Dis cevre kosullarina, kurakliga, yiliksek
tuzluluga, 1siya dayanikli olup, kurutulmus klinik materyalden haftalar sonra bile izole
edilebilmektedir. Bundan dolay1 zorlu ¢evre sartlarinda hayatta kalmakta, giinimiizde
kullanilan gii¢lii antimikrobiyal ajanlara ve enfeksiyon kontrol yontemlerine ragmen

klinikte enfeksiyonlarin 6nemli nedeni olarak goriilmektedir (Sanli, 2020).
Staphylococcus epidermidis

S. epidermidis, saglikli insan derisinde en g¢ok bulunan bakterilerdendir. Bu
alanda tarihsel olarak tiim S. epidermidis izolatlarmin benzer sekilde davrandigi
varsayillmis olsa da ortaya ¢ikan kanitlar belirli S. epidermidis tiirlerinin, cilt bariyerine
yardimc1 olabilecegi veya zarar verebilecegini gostermektedir (Brown ve Horswill,
2020). Gram boyama sonucunda Stafilokok oldugu belirlenen izolatlarin goriintiisii

Sekil 2.3.’te gosterilmistir.

Sekil 2. 3. Stafilokoklarin gram boyamadaki goriintiisii (Tuna, 2015)
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S. epidermidis (KNS) insanin deri florasinin bir iiyesidir. S. epidermidis sadece
cilt lizerinde pasif bir yerlesimci degildir, ayn1 zamanda kutandz bagisiklik tepkisini
aktif olarak hazirlamakta, cilt homeostazisini korumakta ve firsat¢1 patojenlerin

kolonizasyonuna engel olmaktadir (Severn and Horswill, 2023).
Staphylococcus aureus

Fakiiltatif anaerobik, gram-pozitif bir bakteri olan S. aureus, gii¢lii adaptasyon
yetenegi, genis bir pH araligi, sicaklik ve nem toleranst ile gida kaynakli
zehirlenmelerin  yaygin bir nedenidir (Hulme, 2017). S. aureus suslari, SEA
(stafilokokal enterotoksin), SEB (stafilokokal enterotoksin B), SEC (stafilokokal
enterotoksin C) 'den olusan, SE (stafilokokal enterotoksin) adi verilen bir veya daha
fazla hiicre dis1 protein liretmektedir (Huang ve ark., 2021).

Gida isleme yerlerinde calisan stafilokok tasiyict personel (portdrler) gidanin
kontaminasyonunda, dolayisiyla stafilokoklarin neden oldugu gida zehirlenmelerinde
onemli rol oynamaktadir (Erdogan ve Aslan, 2011). Enterotoksin iireten S. aureus
tasiyicist  gida isleyicileri, Oksiirme, hapsirma veya elle temas yoluyla gida
zehirlenmelerinin birincil sebebi olarak goriilmektedir. S. aureus insanlarin cilt ve
mukoza zarlarinin yaygin bir kommensali olup %20-30 kalic1 kolonizasyon ve %60
aralikli kolonizasyon yaptigi tahmin edilmektedir (Argudin ve ark., 2010).

S. aureus igin iyi bir iireme ortami olabilen birgok farkli gida, stafilokok
kaynakli gida zehirlenmesine neden olmaktadir. Kremali hamur igleri, tereyagi,
peynirler, sosisler, konserve etler, salatalar, pismis yemekler ve sandviglerin bunlardan
bazilar1 oldugu bildirilmistir (Le Loir ve ark., 2023). Yetigkin bireylerin burnu, S.
aureus’un en fazla bulundugu boélgelerden biridir. Popiilasyonda %10-40 araliginda
Nazal S. aureus tasiyicilik oran1 bulunmaktadir. Portérler hem kendileri igin ve hem de
diger insanlar i¢in risk olusturmaktadir. Personelin bir gidanin islenmesi, muhafazasi
veya servisinde yer almasi o besinin gida zehirlenmesine sebep olan bakterilerle
kontaminasyon riskini arttirmaktadir. Bulasa maruz kalan gidalar, gida zehirlenmesine
yol agmaktadir. S. aureus enfeksiyon ve gida zehirlenmesine neden olma riski
acisindan, gidalar ile siirekli temas halindeki personelin 6zellikle burun portdrliigiiniin
Halk Saglig1 i¢in ne kadar biiyiik bir risk olusturdugunu gostermektedir (Hacibektasoglu
ve ark., 1993).
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Sekil 2. 4. Kanli agarda S. aureus goriiniimii (Hart ve Shears,2001)

S. aureus, kanli agarda S. epidermidis ve 6teki koagiilaz negatif stafilokoklarin
aksine tipik olarak sar1 ya da altin renkli hemolizli koloniler olusturmaktadir (Hart ve
Shears, 2001). Sekil 2.4’te %5 koyun kanli agarda altin saris1 pigment olusturan S.

aureus izolatina yer verilmistir.
2.2. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Benjelloun ve ark. (2020) tarafindan Fas’ta yiiriitilen arastirmada 300 gida
ornegi, 238 gida temas yiizeyi ve 70 burun ile el 6rnegi olmak iizere toplam 608 &rnek
test edilmistir. Tanimlanan Stafilokok ve antibiyotik direng testleri agar disk difiizyonu
kullanilarak analiz edilmis ve mecA diren¢ geninin amplifikasyonu i¢in PCR ydntemi
kullanilmistir. Burun stirtintiilerinden 30 kisinin 10 (%33)’unda, el siiriintiisiinde ise 40
kiginin 10 (%25) unda S. aureus tespit edilmistir.

Savini ve ark. (2023) tarafindan yapilan galismada Agustos 2019°da Italya’da
meydana gelen bir gida zehirlenmesinde yemegin toplam 69 kisi (60 misafir, 5 ev
yardimi faydalanicisi, 2 saglik ¢alisani, 1 kantin as¢ist ve 1 as¢1 yardimcisi) tarafindan
tiikketildigi ortaya ¢cikmistir. Meniide pestolu ve taze domatesli makarna, yagl makarna,
mayonezli veya mayonezsiz tavuk salatasi ile pismis sebzeler yer almaktaydi. MALDI-
TOF (Matriks destekli lazer desorpsiyon / iyonizasyon ugus zamanli kiitle
spektrometresi) ile incelenen salgin, burun veya el florasinda enterotoksin tireten S.

aureus tasiyicist gida ¢alisanlarinin kontaminasyonunun en 6nemli kaynagi oldugu
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kabul edilen tipik bir stafilokok zehirlenmesi olarak degerlendirilmistir (Incelemeye
alinan 11 kisinin tastyici olarak saptandigi bildirilmistir).

Fernandes ve ark. (2022) tarafindan Portekiz’de yapilan bir ¢alismada gida
isleyicilerinden (restoranlar ve yemek sunum hizmeti veren sirketler) alinan 167 el
striintiisi  Ornegi Baird Parker agar kullanilarak inkiibasyona birakilmistir.
Degerlendirmede toplam 18 Stafilokok susu izole edilmistir. Izolasyonlarin koagiilaz
pozitif oldugu ve genotipik olarak S. aureus oldugu teyit edilmistir. Gida isleyicileri
tarafindan iyi hijyen, etkili laboratuvar destekli epidemiyolojik izlemeyle birlikte, S.
aureus'un gida zehirlenmesi yoluyla yayilmasinin azaltilacaginin 6nemi vurgulanmustir.

Seow ve ark. (2021) tarafindan Malezya’da 100 gida isleyicisinin ellerinden
alinan 200 6rnek tizerinde yapilan galismada, 6rnekler Mannitollii Tuzlu agara ekilerek
arastirilmistir.  S. aureus'un pismis gidalardaki ve gida c¢alisanlar1 arasindaki
prevalansinin sirastyla %50 ve %95 oldugu saptanmistir. Bunlarin 66’sin erkek 34’iiniin
kadin oldugu tespit edilmistir. Gida isleyicilerinin; sosyo-demografik gegmisinin, saglik
durumunun, saghk gorevlilerinin gida kaynakli hastaliklar hakkindaki bilgileri ve
stipheli kontaminasyon kaynaklarini izlemesinin, iyi analiz edilmesi gerektigi
vurgulanmistir.

Pereira ve ark. (2022) tarafindan Brezilya’da 41 mutfak personeli iizerinde
yapilan ¢alismada (Sdo Paulo eyaletindeki) gida isleyicilerinin burun bosluklarinda ve
tirnaklarinda S. aureus'un 6nemli bir oranda kolonize oldugu ortaya ¢ikarmistir. Burun
bosluklart ve tirnak alt yiizeylerinden alinan 6rneklerden elde edilen izolatlar Baird-
Parker besiyerine ekilip ve koloni morfolojisinin gézlenmesi i¢in gram boyama islemine
tabii tutulmustur. Daha sonra katalaz ve koagiilaz testleri yapilmig. Tiim izolatlarin 74'G
(%90,24) geleneksel testlerle S. aureus olarak tanimlanmistir. Dort  ornek
kontaminasyon nedeniyle atilmistir. Brezilyamin Sdo Paulo eyaletinde gida
isleyicilerinde yapilan bu c¢alisma ile virilan MRSA suslarimin  yaygimlhig
dogrulanmistir.

Akinnola ve ark. (2022) tarafindan Nijerya’da bir tiniversitede yapilan ¢alismada
alandaki gida isleyicilerinden toplam 100 burun siiriintiisii 6rnegi alinmis ve Mannitollii
Tuzlu agarda kiiltiire edilmistir. Karakteristik koloniler gram boyama, katalaz testi,
koagiilaz testi ve S. aureus'un karakteristik beta hemolizine yonelik kanl agarda kiiltiir
ile dogrulanmigtir. Alinan 100 nazal stiriintiilerin 32'si (%32) S. aureus ve 7'si KNS

olmak iizere toplam 39 sus bulunmustur.
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Ahmed (2020) tarafindan Temmuz 2016 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Sudan'in El Cezire eyaletinde yiiriitiilen bir ¢alismada ise El Cezire eyaletinin farkli
bolgelerindeki farkli restoranlarda calisan 186 gida isleyicisinin burun ve ellerinden
toplam 372 siiriintii 6rnegi toplanmistir. Dogrudan kanli agar ve MacConkey agarina
ekilmis, 18-24 saat 37°C'de aerobik sartlarda inkiibasyon islemine tabii tutulmustur. S.
aureus'un tanimlanmasi geleneksel laboratuvar testleri ile yapilmistir. Gram boyama
sonrasinda gram pozitif kok kolonileri katalaz, kanli agarda hemoliz, koagiilaz, DNase
testlerinin yani1 sira Mannitollii Tuzlu agar ortaminda kiiltiir 6zellikleri ile test edilmistir.
Izole edilen S. aureus suslarmm (93-%25) PCR sonuglari, toplam S. aureus suslarmin
32'sinde (%34,4) bir veya daha fazla stafilokok enterotoksin (SE) geninin varligini
dogrulamistir. SE genlerinin yiiksek yayginlhigi gida zehirlenmesi riskinin potansiyelini
gostermektedir. Mevcut ¢alismadaki MRSA suslari, Sudanli gida isleyicilerinde
MSSA'dan daha yiiksek olan SE genlerinin yayginligini (%61,5) géstermistir.

Castro ve ark. (2016) tarafindan Portekiz’de 103 erkek, 59 kadin olmak iizere
toplam 162 gida isleyicisi tizerinde yapilan c¢alismada ornekler, steril ringers
soliisyonuyla o6nceden nemlendirilmis ekiivyon kullanilarak toplanmistir; burun
ornekleri, her iki burun deliginden alinmistir. Ekiivyonlar daha sonra Baird-Parker’a
(LabM, Bury) ekilmis, 37 °C'de 48 saat boyunca aerobik sartlarda olarak inkiibasyon
islemine tabii tutulmustur. Bireylerin yaklasik dortte birinin (%24,7, 40/162) S. aureus
tasiyicist oldugu saptanmistir. Bunlarin %60 (24/40) kadin ve %401 (16/40) erkekti.
Bireylerin %19,8'inde burun tasiyicilign ve %]11,1'inde el tasiyiciligr belirlenmistir.
Incelenen olgularin %6,2'sinin hem ellerinde hem de burunlarinda S. aureus
bulunmustur. Sekiz (8) bireyin (%4,9) ellerinde S. aureus tespit edilmis ancak
burunlarinda tespit edilememistir. Bu ¢aligsma, incelenen popiilasyonda yalnizca klasik
ve yeni enterotoksin genleri degil ayn1 zamanda major viriilans faktorleri de dahil olmak
tizere ylksek bir antibiyotik direnci ve viriilans belirleyicileri prevalansi ortaya
koymustur. Bu suslarin toplumda potansiyel yayiliminin endise verici oldugu
bildirilmistir.

Dagnew ve ark. (2012) tarafindan Gondar Universitesinde (Etiyopya) &grenci
kafeteryalarinda c¢alisan gida isleyicileri arasinda kesitsel bir caligma yiiriitiilmiistiir. Her
bir gida isleyicisinden burun siirlintiisii alinarak Mannitollii Tuzlu agar ve kanli agar
besiyerine ekim islemi yapilmis ve 35-37°C'de bir giin boyunca inkiibe edilmis, gram
boyama, katalaz ve koagiilaz 6zelliklerine gore S. aureus olarak tanimlanmis ve standart

prosediirler izlenmistir. 200 gida isleyicisinin 171'i (%85,5) kadinlardan, ¢ogunlugu
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(%67,5) 18-39 yas araligindaki gen¢ yetiskinden olusmaktaydi. Caliganlarin 194"
(%97) gida isleyicisi olarak sertifikali olmadigi saptanmistir. Kirk bir (41) gida
isleyicisinde (%20,5) burun S. aureus tasiyicilii pozitif bulunmus, bunlardan 4'liniin
(%9,8) metisiline direngli oldugu bildirilmistir. Bulgular, farkli patojenik
mikroorganizmalara sahip gida isleyicilerinin tiiketiciler i¢in Onemli bir risk
olusturabilecegini vurgulamstir. Ust diizey yetkililer tarafindan, gida isleyicilerinin
gida giivenligi, periyodik tibbi muayene ve gida isleyicilerinin kisisel hijyeninin siirekli
izlenmesi konusunda egitim almalarinin 6nemi vurgulanmastir.

Segalo ve ark. (2020) tarafindan Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda yapilan bir
calismada 11.139 denekten alinan laboratuvar sonuglar1 degerlendirilmis (Bosna-Hersek
Federasyonu Halk Sagligi Enstitiisii), tiim 6rnekler Mueller-Hinton agarma ekilmis (0,5
McFarland standardina gorsel olarak esdeger bulanikliga sahip bakteri siispansiyonu
hazirlanmistir), 37°C 1sida 18-24 saat boyunca inkiibe islemi uygulanmis, 792 (%7,1)
kisinin S. aureus tastyicisi oldugu saptanmistir. S. aureus tastyicilarinin diisiik yiizdesi,
tasiyict kontroliiniin 6nleyici tedbirlerinin yasal olarak ongoriilen tedbirler dahilinde
aktif olarak uygulandigini géstermektedir.

Dorotikova ve ark. (2022) tarafindan yapilan calismada Subat-Kasim 2019
doneminde, Cek Cumhuriyeti'ndeki ii¢ yemek iiretim isletmesinde (iki personel kantini
ve bir okul kantini) el hijyeni seviyesini ikili kontrol yontemi kullanilarak izlenmis,
toplam, 124 Ornek gida isleyicilerinin caligsmasi sirasinda ellerinden alinmistir.
Ornekler, 37 °C’de 24 saat boyunca aerobik kosullar altinda Tripton Glikoz Maya
agarina ekilmistir. Ellerini sabun ve suyla yikayan personelin %11,8’inde (n = 17) B.
cereus tespit edilmis; bu da ellerini hi¢ yikamayan personelin sonuglariyla yakinlik
gostermigtir (N = 18; %11,1 pozitif). Sonuglar, uygun olmayan bir Ornekleme
yonteminin mevcut mikrobiyotanin yetersiz temsiline yol agabilecegini gostermistir.

Garedew-Kifelew ve ark. (2014) tarafindan Subat-Haziran 2013 tarihleri
arasinda Gondar Universitesi'nde (Etiyopya) 423 gida iscisinden alman diski
orneklerinde Salmonella yayginligi arastirilip ve her izolat i¢in disk diftizyon yontemi
kullanilarak antimikrobiyal duyarlilik testleri yapilmistir. Caligmaya katilanlarin 303"t
kadin, 120’si erkekti. Gida isleyicilerinin yaklasik ticte ikisi Salmonella enfeksiyonuna
yonelik daha 6nce tibbi muayeneden gecmemisti ve bunlardan yalnizca 24'i (%5,7)
gida isleyicisi olarak sertifikali oldugu saptanmistir. Caligmanin sonunda 13 (%3,1) gida

isleyicisinin Salmonella izolatlar1 pozitif bulunmustur.
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Abera ve ark. (2010) tarafindan 01-30 Nisan 2009 tarihleri arasinda Bahir Dar
kasabasindaki (Etiyopya) gida hizmeti isletmelerinde ¢alisan gida isleyicileri arasinda
kesitsel bir calisma yiiriitiilmiistiir.384 gida isleyicisi arasinda 300’1 (%78) kadin, 84’1
erkeklerden olusmaktaydi. Cogunlugun 371 (%96,6) kisi geng¢ yetiskin (12-40 yas)
oldugu saptanmigtir. Ortalama hizmet 1 yil (1 ay ila 24 yil) oldugu bildirilmistir. Tim
gida isleyicilerinin daha 6nce tibbi muayeneleri yoktu ve ancak 54'iniin (%14) gida
isleyicisi olarak sertifikali oldugu saptanmustir. 158 (%41,1) gida isleyicisinde bagirsak
parazitleri vardi ve 6’sinda (%1,6) S. typhi pozitif bulunmustur. Bunlardan 25'i (%6,5)
ishal promlemi yasamistir. Dokuz tiir bagirsak paraziti, 2 protozoa (Entamoeba
histolytica/dispar %12,76 ve Giardia lamblia %7,0) ve 7 helmint (Ascaris lumbricoides,
%11,7, Kancali kurt, %8,1, Strongyloides stercoralis, %2,86, Schistosoma mansoni,
%1,8, Taenia tiirleri, %1,3, Hymenolepis nana, %0,5 ve Trichuris trichiuria, %0,5)
izole edilmistir. Arasticilar olayin ciddiyetine isaret etmislerdir.

Mama ve Alemu (2016) tarafindan Nisan-Haziran 2015 tarihleri arasinda Arba
Minch Universitesi (Etiyopya) 6grenci kafeteryasinda gida isleyicilerinde yapilan
calismaya 376 gida isleyicisi dahil edilmistir. Diski muayenesine toplam 345 gida
isleyicisi katilmis ve diski kiiltiirlerinin %6,9'unda Salmonella ve %3'tinde Shigella
izolatt saptanmustir.

Ifeadike ve ark. (2012) tarafindan Nijerya’da yapilan bir ¢alismada bagirsak
parazitleri ve patojen bakterilerin yaygmligini arastirilmistir. Deneklerin (168) diski,
idrar ve tirnak analizleri yapilmistir. E. Coli (%1,8), KNS (%17,9), S. aureus (%7,1),
Klebsiella tiirleri (%2,4), Serratia tiirleri (%1,2), Citrobacter tiirleri (%]1,2) ve
Enterococcus tiirleri (%1,8) olarak identifiye edilmistir. Ayrica, digki 6rneklerinde
Salmonella (%42,3) ve Shigella (%15,5) tespit edilmistir. Gida isletmeleri, aktif
hastalig1 olan personelini taramal1 ve tedavi etmeli ayrica onlara diizenli olarak kisisel-ig
yeri hijyeni egitimleri uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir.

Kheirandish ve ark. tarafindan iran’da yapilan bir ¢alismaya alman 278 firin
isletmesi ve firin is¢ilerinden 816°s1 incelenmis, diskilarinda parazit varligi direkt,
¢oktiirme, lugol iyot ¢ozeltisi ve formaldehit-eter sedimentasyon, trikrom boyama ve
PCR (Entamoeba tiirlerinin ayrimi ig¢in) yontemleri ile arastirilmistir. 96 (%11,9) diski
ornegi farkli bagirsak parazitleri agisindan pozitif bulunmustur (Giardia lamblia %3,7,
E. coli %5,5, Blastocystis sp. %2,1, Entamoeba dispar %0,4, Hymenolepis nana %0,1
ve Blastocystis sp. %0,1).
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Saeed ve Hamid (2010) tarafindan Sudan’da yapilan bir ¢alismada toplam 518
burun siiriintiisii ve digki 6rnegi toplanmistir. Burun siiriintiileri klasik bakteriyolojik
yontemlerle, diski Ornekleri ise bagirsak parazitleri yoniinden mikroskobik olarak
incelenmistir. Incelenen toplam deneklerin %30,1’inin patojenik organizma tastyicist
oldugu saptanmustir (S. aureus, S. typhi ve Sh. boydii bakterileri ve bagirsak parazitleri
olarak da Giardia lamblia ve Entamoeba histolytica/dispar oldugu bildirilmistir).
Bakteriler ve bagirsak parazitleri en ¢ok bakkallarda (%41) yaygin oldugu, bunu
restoran calisanlar1 (%24.,4), firincilar (%24.,4), kasaplar (%5,1), siit dagiticilar (%2,6)

ve meyve/sebze saticilarinin (%2,6) takip ettigi saptanmustir.
2.3. Yurt i¢inde Yapilan Cahsmalar

Giilbadindilar (2009) tarafindan yapilan c¢aligmada Kiitahya Halk Saglig:
Laboratuvarina portér muayenesi amaciyla randevu alan gida ¢alisanlarindan ve halkla
direkt temas eden calisanlardan toplam 3048 kisinin nazal ornekleri toplanarak
incelenmis; bakteri gelisimi i¢in uygun besiyerlerine ekilip, konvansiyonel tekniklerle S.
aureus’lar tanimlanmistir. Incelenen kiiltiirlerin 217’sinden S. aureus izole edilmis
olmasiyla birlikte bu izolatlarin %17.05’1 kadin %82.9’u ise erkeklerden olustugu
bildirilmigtir.

Erdogan ve Arslan (2011) tarafindan Ankara’da bulunan bir iiniversitede yapilan
caligmada portér muayenesi i¢in randevu alan (715 kisi) yemek iiretiminde ve
servisinde gorevli otel personelinin iizerinde yapilan ¢aligmada burun ve bogaz
ornekleri Mannitollii Tuzlu agara ekildikten sonra 24-48 saat inkiibasyon islemi
yapilmistir. S. aureus tanimlanmasinda altin sarisi renkteki izolatlardan tiip koagiilaz,
gram boyama ve katalaz testleri yapilmistir. Metisilin direnci uygun tekniklerle test
edilmistir. Personelin 73 (%10,2)’iinde S. aureus ve bunlarin 3 (%0,4)’iinde metisilin

direnci tespit edilmistir.

Siirmen ve ark. (2020) tarafindan yapilan calismada Van Il Halk Saghg
Laboratuvari’ndan randevu alan gida galisanlarinin portorleri, nazal kiiltiirlerinden elde
edilen, toplum kaynakli oldugu saptanan 65 S. aureus ornegi ¢alismaya alinmstir.
Orneklerin metisilin direnci geleneksel tekniklerle, Panton-Valentine 16kosidin ve mecA
geniyse PCR ile incelenmistir. Yapilan ¢alismada 6353 personel i¢inden 273 (% 4.2)
kisinin nazal kiiltiirlerinden S. aureus saptanmistir. Aragtirmaya alinan personelin %

10,8’i kadin, % 89,2’si erkekti. Tiim kiiltiirler sefoksitin ve oksasilin agisindan duyarl
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olarak tespit edilmis ve mecA geni bulunamamistir. Suslarin %35’inde PVL tespit

edilmistir.

Oren ve ark. (2015) tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesinde yiiriitiilen calismada;
gida islerinde gorevli personelin (108) tamami incelenmistir. Personelden portorliikk
aragtirmasi amaciyla nazal, bogaz, diski kiiltiirleri alinarak degerlendirilmistir. Burun
kiiltiirlerinde %12 MSSA; %3,7 MRSA tespit edilmistir. Nazal siiriintiisiinde S. aureus
bulunan 17 (%15,7) is¢inin 10’unun yemek servis isinde calistigi bildirilmistir. /-
Hemolitik Streptokok bogaz kiiltiir 6rneklerinin sadece 1 (%1)’inde Saptanmustir.

Catar ve Yildirim (2020) tarafindan Kayseri ilinde yapilan ¢aligmada toplam 23
kantinde gida ile ugrasan personelin elleri mikrobiyolojik analizler ve geleneksel
tekniklerle arastirilmus, el kiiltiirleri S. auerus, Enterobacteriaceae, total koliform ve E.
coli agisindan incelenmistir. E. coli %56,52, Enterobacteriaceae %82,6 ve S. auerus
%82,6 oraninda pozitif olarak saptanmustir.

Giinal ve Kiisiimler (2023) tarafindan Istanbul’da bir iiniversitenin yemek
tiretimi ve servisinde ¢alisan personelin el hijyenlerinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen
caligmada; arastirma boyunca 15 galisanin ellerinden 3 (6 ay aralikli) kez kiiltiir
toplanmistir. Toplam 90 (doksan) 6rnek incelenmis ve 6rneklerde E. Coli, S. aureus ile
diger koliform grubu bakterilerin varlig1 arastirilmistir. Orneklerin %40°mda koliform
bakteriler saptanirken, %95,6 oraninda S. aureus tespit edilmistir. S. aureus insanlarin
normal nazal, agiz, bogaz florasinda bulundugu gibi sa¢ ve sakalda da goriildiigii
bildirilmistir. Bundan dolayr S. aureus kaynakli gida zehirlenmelerinin birincil
sorumlusu olarak personel goriilmektedir. S. aureus kaynakli gida zehirlenmelerinin
onlemesi i¢in personele el hijyeninin 6nemi vurgulanmistir. Calisma sonuglandiktan
sonra iscilere Diyetisyen ve Gida Miihendisi araciligiyla hijyen egitimi verilmis ve
arastirmanin sonuglari yonetime bildirilmistir.

Toktas ve Ceylan (2020) tarafindan Diyarbakir il merkezindeki yemek fabrikasi
calisanlar1 iizerinde yapilan c¢alismada; diskida Salmonella spp., Shigella spp. ve
bagirsak parazitleri ile burunda stafilokok tastyiciligini belirlemek amaciyla 243 kisi
incelenmistir. %5 koyun kanli agar besiyerine nazal ve bogaz siiriintiileri ekilirken, SS
(Salmonella -Shigella) agar besiyerine ise diski kiiltiirleri ekilmistir. Nazal 6rneklerin
%7,6’sinda S. aureus; bagirsak kiiltiirlerinin ise %7,4’tinde parazit bulunmustur. Diski
orneklerinde Salmonella ve Shigella bakterileri tespit edilememistir. Gida isgilerinde

bagirsakta parazit tastyiciliginin tespitiyle birlikte nazal S. aureus tasiyiciliginin da
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hedeflenen orandan yiiksek oldugu ve isgilerin hijyen bilgisinin yeterli olmadig
vurgulanmigtir.

Aygigek ve ark. (2004) tarafindan Askeri Egitim Hastanesinin mutfaginda gida
islerinde ¢alisanlarin (n=30) ellerindeki bakteriyel kontaminasyon diizeyini belirlemek
amactyla yapilan ¢alismada; 180 6rnek (yemek liretimi Oncesi-sirasinda ve kullanilan
eldivenlerden) toplanmistir. Besiyeri olarak MacConkey agar (Mac), %5 koyun kanli
agar besiyerleri kullanilmistir. S. aureus'un izolasyonunda ise Mannitolli Tuzlu agar
kullanilmistir. Ellerden izole edilen en yaygin bakteriler S. aureus (126/180; %70) ve
koagiilaz negatif stafilokoklar (102/180; %56,7) oldugu bildirilmistir. Diger
mikroorganizmalara kiyasla el Orneklerinden S. aureus ve koagiilaz negatif
stafilokoklarin olduk¢a yiiksek izolasyon oranlari, bu organizmalarin cildin kalict
florasinda bulunmasiyla agiklanmistir. Orneklerden izole edilen bir diger patojen ise
E.coli olmustur. El 6rneklerinin 14’tiinde (%7,8) E. coli izole edilmistir. Calisma
periyodundan once c¢iplak ellerden, ¢alisma sirasinda ¢iplak ellerden ve eldivenli
ellerden E. coli izolasyon oranlari sirastyla %10, %10 ve %3,3 oldugu saptanmustir.

Yagmur ve Inci (2015) tarafindan Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesi'nde gorevli 203 saglik personelinde yapilan ¢alismada kiiltiirlerin identifiye
edilmesi konvansiyonel teknikler ve S. aureus latex agliitinasyon kiti kullanilarak
yapilmistir. S. aureus olarak identifiye edilen Kkiiltiirlerin metisilin direnci ve
antibiyotiklere duyarlili1 Kirby-Bauer disk diflizyon teknigi ile CLSI kriterlerine gore
belirlenmistir. S. aureus'un burun tasiyicilignt %21,2 iken, orneklerin ikisinin (%4,7)
metisiline direnci saptanmaistir.

Samlioglu ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada Ocak 2013-31 Aralik 2014
arasindaki donemde Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi poliklinik ve
kliniklerinden Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen 1373 burun kiiltiirii, %5 koyun
kanli agarda incelenmis ve S. aureus olabilecegi diisiiniilen kolonilerden geleneksel
tekniklerle (gram boyama, katalaz, koagiilaz) identifiye edilmistir. 112 (%8,2) kiiltiirde
S. aureus saptanmis ve bunlarin 101 (%90,2)’inin MSSA, 11 (%9,8)’inin ise MRSA
oldugu belirlenmistir.

Durak ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismada Konya ili ve civarinda gida tiretim ve
isleme islerinde gorevli toplam 1772 calisanin nazal ve bogaz siiriintiileri toplanarak
portorliiklerinin arastirilmasi amaglanmistir. Erkek ve kadin ¢alisanlarin nazal-bogaz
stirlintiileri steril ekiivyonlu ¢ubuklarla alinip ekim islemi yapildiktan sonra inkiibasyon

islemine tabii tutulmustur. Konvansiyonel tekniklerle S. aureus izolatlar
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tamimlanmustir. Ornekler %35 koyun kanli agar besiyerine ekilmistir. Nazal ve bogaz
stirintiilerinden toplanan kiiltiirlerin 277 (% 15.6) ’sinde S. aureus bakterisi tespit
edilmistir. Elde edilen bu suslarin 238’1 (%13.4) nazal 6rneklerden, 29’u (%1.6) bogaz
orneklerinden elde edilirken, hem nazal hem de bogaz 6rneklerinden ayni anda tespit
edilen izolat sayis1t 5 (% 0.28) olarak saptanmistir. Saptanan 277 S. aureus Susunun
271’1 (%15.3) erkek personelden, 6°s1 (% 0.3) ise kadin personelden izole edilmistir. Bu
calismada kadinlarin kisisel hijyen acisindan erkeklerden daha dikkatli oldugu
vurgulanmistir.

Yentiir ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 2011 yilinin Ekim ve Kasim
tarinlerinde, Sanlurfa Harran Universitesinde calisan toplam 62 kisi {izerinde yapilan
caligmada S. aureus ve S. pyogenes tasiyiciligini arastirmak amaciyla nazal ve bogaz
kiiltiirleri alinmig ve degerlendirilmistir. Bakteri kiiltiirleri, konvansiyonel biyokimyasal
tekniklerle incelenmistir. S. aureus olarak saptanan kiltiirler, Mueller-Hinton Agar
besiyerine ekilmis ve 37 °C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Bu calismada, yemek
tiretiminde ¢alisan 62 kigiden 16 (%25,8)’sinin kadin, 46 (%74,2)’sinin ise erkek oldugu
bildirilmistir. Yemek iiretiminde gorevli olanlarin yaslar1 19-51 araliginda olup, yas
ortalamasimin 28,0+£1,3 oldugu saptanmistir. Bu calismada, 62 bogaz Orneginin 22
(%35,5)’sinde S. pyogenes tespit edilmistir. Burun kiltiirlerinden elde edilen 20
(9%32,3) stafilokoklarin 5’1 (%8,1) MRSA, 3’1 (%4,8) MSSA, 12 (%19,4)’si metisilin
duyarl koagiilaz negatif stafilokok (MSKNS) olarak identifiye edilmistir.

Alim ve ark. (2012) tarafindan Sivas ilinde yapilan ¢alismada portér muayenesi
yaptirmak tizere basvuran 8912 kisi ¢calismaya katilmaya onay vermistir. Bagvuranlarin
burun mukozalarindan steril ekiivyonla siirlintii alinarak uygun besiyerlerine ekim
islemi yapilmistir. Izolatlar 37°C’de 24 saatlik inkiibasyon isleminden sonra
degerlendirilmistir. Gida isleme ve tretim yerlerinde gorev alan bu iscilerin 1114
(%13.4) ‘iniin nazal siiriintilerinde S. aureus tespit edilirken, hi¢birinde MRSA
bulunamamastir.

Sert ve Bilgin (2008) tarafindan Edirne ilinde yapilan ¢alismada bir hastane
mutfaginda birer aylik araliklarla toplam 4 defa ve her seferinde 3 yemek {iretim
personeli ve yardimcisinin el hijyenleri incelenmistir. Koliform ve E. coli igin

Chromogenic Agar ve S. aureus i¢in de CHROMagar hazir besiyerleri kullanilmus,

Chromogenic Agar’da 37 OC>de 48 saatlik inkiibasyona birakilmigtir. Inkiibasyon islemi

sonunda kirmizi- pembe arasi renkte saptanan koloniler koliform, mavi/turkuaz-mavi
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renkte saptanan koloniler E. coli, CHROMagar’ da 35 OC’de 48 saatlik inkiibasyon
islemi sonunda agik leylak, agik leylak ortasi hafif beyazimsi olan koloniler ise S.
aureus olarak tanimlanmistir. Calisanlarin %48,3’linde koliform, %383,3’linde de S.
aureus tespit edilirken, yalmiza bir personelde E. coli pozitif olarak bulunmustur.
Yalniza bir personelde E. coli saptanirken ve S. aureus sayilarinin koliform sayilarindan
yiiksek ¢ikmasi, ¢alisanlarin tuvalet sonrasi ellerini yikadigi fakat ¢alisma sirasinda yiiz,
kulak, gbz ve burun gibi organlarini kurcalama aliskanliginin oldugu seklinde
yorumlanmustir.

Ozen ve ark. (2013) tarafindan yapilan calismada Antalya Hifzissihha
Enstitiisii'nde Antalya'nin farkli bolgelerinde calisan gida isleyicilerinden alinan 15.600
burun kiltiirii incelenmistir. S. aureus izolatlar1 geleneksel biyokimyasal tekniklerle
identifiye edilmistir. Metisilin direnci CLSI onerilerine gore disk difiizyon teknigiyle
belirlenmis olup ayrica izolatlar BBL CHROMAGAR MRSA 11 besiyerinde rekiiltiire
edilmistir. Kromojenik besiyerinin duyarlilign ve ozgiilliigii belirlenmistir. %23,8’1
kadin personelden ve %76,2’si erkek personelden olmak tizere toplam %3,37 S. aureus
susu izole edilmistir. 28 (%5,3) sus MRSA olarak tespit edilmistir. Saglikli S. aureus
tagtyicilarinin bu bakterinin yayilmasinda énemli bir role sahip oldugu bildirilmistir.
Gida isleyicilerinde S. aureus'un burundan taginma orani yiiksek kalmaya devam
etmektedir. Gida tretim-tiiketim zincirinde bulagma riskini azaltan diizenli periyodik
saglik muayenesi ile gida isleyicilerinde burundan taginma oraninin belirlenmesi gida
kaynakl1 hastaliklar1 6nlemenin en etkili yolu olarak onerilmistir.

Pamuk ve ark. (2018) tarafindan Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet
Sezer Kampiisii'nde yer alan 6 kantinden yaz ve kis aylarimi kapsayan donemlerde
olacak sekilde ikiser kez kiiltiirler ahnarak yapilan ¢alismada, personellerin ellerinden,
dilimleme tahtalarindan, bigak saplarindan ve farkli gida maddelerinden kiiltiirler
toplanarak Aerob Mezofil Bakteri, S. aureus, L. Monocytogenes, Enterobactericeae,
total koliform, Salmonella spp., E. Coli ve siilfit indirgeyen anerob bakterilerin varlig
arastirilmistir. Calisanlarin her iki elindeki, isaret parmagi ve basparmagi kiiltiirlemek
igin RODAC petrileri kullamlmistir. Isaret parmagindaki S. aureus izolasyonu igin
Baird-Parker Agar’a (Oxoid CM 0275) ekilen siirlintiiler 1-2 giin boyunca 37°C’de
inkiibasyon iglemine tabii tutulmustur. S. aureus, etrafi beyaz haleli siyah koloniler
seklinde degerlendirildikten sonra, koagiilaz testi vasitasiyla dogrulanmistir. Personelin

el Kkiltiirlerinin mikroorganizma pozitiflik oranlar1 sirasiyla; Orneklerin  %6.6
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Enterobactericeae, %14.7 E. coli, %15.5 S. aureus olarak tespit edilmistir. El
kiiltiirlerinde bulunan bu oranlarin literatlirde yer alan standart diizeyin iizerinde oldugu

vurgulanmistir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Calisma, 07.11.2023- 11.09.2024 arasindaki donemde Mus Alparslan Universitesi
ile Mus Devlet Hastanesinde yemek tiretim ve servis personelinin burun, bogaz, el
siiriintiileri uygun sartlarda alindi. Siiriintiiler Mus Alparslan Universitesi Gida

laboratuvarinda incelendi.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Mus Alparslan Universitesi ile Mus Devlet Hastanesinin yemek iiretim ve servis
personeli (N=57) aragtirmanin evrenini olusturdu. Calismanin &rnekleminde evrenin
tamamina ulagilmasi hedeflenmis olup kriterleri saglayan personelin burun, bogaz, el
kiltirleri alinarak incelenmistir. Kriterleri saglayan 57 personel aragtirmanin

orneklemini olusturdu.
3.2.1. Arastirmaya alinma Kriterleri

eMus Alparslan Universitesi ya da Mus Devlet Hastanesinde yemek iiretiminde
veya servisinde ¢alistyor olmak,
¢ 18 yasin1 doldurmus olmak,

¢ Yapilan calismaya katilim i¢in goniillii olmak.
3.3. Veri Toplama Araclar

Calismaya katilmak isteyen personele Aydinlatilmis Onam Formu (Ek-1) ve Veri
Toplama Formu (Ek-2) verilerek doldurmalar1 saglandi. Formlar doldurulduktan sonra

burun, el, bogaz kiiltiir 6rnekleri steril ekiivyonlarla arastirmaci tarafindan toplandi.
3.3.1. Orneklerin alimmasi

Bu asamada, klinik uygulama alanlarina ge¢cmeden o©nce Mus Alparslan
Universitesi ve Mus Devlet Hastanesinin mutfaginda toplanan personel arastirmaci
tarafindan ziyaret edildi. Personel aragtirma hakkinda bilgilendirildi. Caligmaya
katilmak isteyenlerin sozlii ve yazili izinleri alindi. Personele formlar verilerek yaklasik
15 dakika igerisinde doldurmalari saglandi. Arastirmaci tarafindan personelin numara
sirastyla burun, el ve bogazlarindan tek kullanimlik, ucu pamuklu sterile ekiivyon
cubuklu (12 x 150mm) (Sekil 3.1.) kiiltlir tiipii ile siirlintiler alindi (Durak ve ark.,
2010).
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Sekil 3. 1. Siiriintiilerin alindig1 steril swab (true line)

Nazal Kiiltiir orneklerinin alinmasi: Burun siiriintiileri, arastiric1 tarafindan
personelin sol ve sag burun deliklerinin tigte birlik 6n vestibulum nasi bolgesinden steril
ekiivyon ¢ubugunun sol ve sag tarafa 4-5 defa gevrilmesiyle alinarak kisa siire iginde
laboratuvara gotiiriilerek mikrobiyolojik incelemelere tabii tutuldu (Sekil 3.2.) (Giindiiz
ve ark., 2008).

Sekil 3. 2. Burun siiriintiilerinin alinma sekli

El kiiltiir o6rneklerinin alinmasi: Arastirict tarafindan steril ekiivyonlarin
pamuklu bolgesi serum fizyolojikle 1slatildiktan sonra bakterilerin tirnakta kolonize
oldugu yerler goz oniinde bulundurularak her iki elin tiim tirnaklarindan siiriintiiler
alindi. Kiiltiirler, tirnaklarin {ist tarafina ve subungual bolgeye steril ekiivyon siirtilerek
alindi. Ekim islemi i¢in kisa siire i¢inde kiiltiirler laboratuvara gotiiriildi (Sekil 3.3.)

(Yigit ve ark., 2021).
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Sekil 3. 3. El kiiltiirlerinin alinma sekli

Bogaz kiiltiir 6rneklerinin alinmasi: Mutfak ve yemek servis personelinin bogaz
mukozalarindan siiriintii 6rnekleri steril ekiivyonlu ¢ubuklarla steril olacak sekilde

alind1 (Sekil 3.4.) (Ozen ve ark., 2013).

Sekil 3. 4. Bogaz siiriintiilerinin alinma sekli

3.4. Mikrobiyolojik Cahismalar

Caligan personelden alinan 6rnekler, hazir %5 koyun kanl agar besiyeri ile Eosin
Methylene-blue (EMB) besiyerine ekildi (Sekil 3.6.). Sonraki asamada 37°C’de 16-24
saat siiresince inkiibasyona (Sekil 3.5.) birakildi. Yapilan inkiibasyon islemininden
sonra klasik yontemlerle incelenen orneklerden saptanan silipheli kolonilere gram

boyama, koagiilaz testleri uygulandi (Ozen ve ark., 2013).
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Sekil 3. 5. Inkiibasyon siireci

Inkiibasyon isleminden sonra besiyerlerinde iireme klasik yontemlerle
degerlendirildi (Yigit ve ark., 2021). Pozitif ¢ikan S. aureus’un besiyerindeki goriintiisii
Sekil 3.7 ve Sekil 3.8’de gosterilmistir.

Sekil 3. 6. Besiyerlerine ekim islemi
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Sekil 3. 7. Pozitif ¢ikan S. aureus’un besiyerindeki goriintiisii

3.4.1. Gram boyama

Bu kiiltiirlerden 1-2 6ze dolusu 6rnek, lam tizerine aktarildi serum fizyolojik ile

homojenize edilerek lam tizerine ince bir tabaka seklinde yayild:.

Kurutma isleminin ardindan tespit islemi yapildi. Preparatlar boyama setine

yerlestirildi (Halkman, 2005).

Preparat 6ncelikle Kkristal viyole ile boyandi ve bir dakika boyunca beklendi,
Preparat yavas akan su ile yikandi,

Preparat lugolla kapland: ve 1 dakika boyunca beklendi,

Lugol temizlendikten sonra preparat su ile yikandi,

Preparat %96'lik etil alkol ile kaplanarak 10-15 saniye boyunca beklendi
(dekolorizasyon),

Preparat bol su ile yikandi,

Preparat fuksin ile boyanarak 10-30 saniye beklendi,

Son olarak preparat bol su ile yikandiktan sonra kurumaya birakildi,

Mikroskopta immersiyon yagi kullanilarak 100X biiyiitmede incelendi.

Mikroskop altinda incelenen Orneklerde; gram negatif bakteriler pembe-kirmizi
renkte, gram pozitif bakteriler ise mor renkte gézlendi (Halkman 2005; Arabaci ve

Ak 2021). Sekil 3.9.’da gram boyama sonrasinda kiiltiirler degerlendirildi.
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Sekil 3. 9. Gram boyamadan sonrasi boyamanin kiiltiirle mukayeseli degerlendirilmesi

3.4.2. Koagiilaz testi

Stafilokoklarin tanimlanmasi igin yapilan testlerden birisidir. Bu bakterilerin
bulundurdugu koagiilaz enzimi kan plazmasini pihtilagtirmaktadir. Genel bir yaklasim
ile koagiilaz enzimi bulunduran stafilokoklarin patojen oldugu kabul edilmektedir.

Diger bir yaklasim ile, secici bir kati besiyerinden identifiye edilen ve S. aureus
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oldugundan siiphelenilen, beta hemolizli, altin saris1 pigmentli, mikroskobik goriintiisii
de stafilokok oldugu diisiiniilen kiiltiir, koagiilaz islemi sonucunda pozitif ¢ikarsa bu
izolatin S. aureus olduguna karar verilir. Ayrica koagiilaz isleminde negatif sonug veren
S. aureus suslari da vardir (KNS). Patojeniteyle koagiilaz varligi arasindaki iliskinin
tartisma konusu oldugu bildirilmistir (Koagiilaz patojenite igin sart degildir). Koagiilaz
testi yaygin olarak tiipte yapilmaktadir (Halkman, 2005).

Iki tiipe 0.5 ml plazma, bu tiiplerden biri {izerine stafilokokun 18 saatlik buyyon

kiiltiriinden 4-5 damla, digeri {izerine steril buyyondan 4-5 damla konuldu. 37 °C
etiivde her saat kontrol edilerek 24 saat izlendi (Sekil 3.10.) (Kaynar, 2009).

Sekil 3. 10. Koagiilaz testiyle S. aureus tayini

3.5. Arastirmanin Etik izinleri

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Mus Alparslan Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.03.2024 tarih ve 53 karar sayili
etik izni (Ek-3) alindi. Yemek iiretim ve servisinde g¢alisan personele, ¢alismanin
amacinin ve ¢aligmanin sonuglarinin kimseyle paylasilmayacagi, sadece bilimsel amach
kullanilacagi belirtildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun personele

Aydmlatilmis Onam Formu (Ek-1) verilerek yazili izinleri alindi.
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

4.1. Bulgular

Arastirma, 07.11.2023- 11.09.2024 tarihleri arasinda Mus Alparslan Universitesi
ile Mus Devlet Hastanesi yemek iiretim ve servis asamalarinda hizmet veren personelin,
burun, el ve bogaz Kkiiltiirlerinde gida zehirlenmelerine neden olan S. aureus
kolonizasyonu arastirildi. S. aureus ve muhtemel diger patojenlerin yaygimligini
saptamak i¢in toplam 57 calisan incelemeye alindi. Yaklasik 171 6rnek incelendi.
Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirilip istatistiksel testlere tabii tutularak
analiz edildi ve tablolara islendi.

Cizelge 4.1. ’de ¢alisan personelin sosyo-demografik bulgularina yer verilmistir.
Arastirmaya katilan personelin yiizde 89,47’sinin erkek (n=51), yas ortalamasinin
36,05+£8,66 yil ve 36 kisinin yasinin 29-39 araliginda oldugu saptandi. Personelin
%77,2’sinin evli oldugu belirlendi. Personelin %71,9 unun ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu ve %54,4’linlin gelirinin giderinden az oldugu belirlendi. Personelin hizmet
verdigi asamalar; 18 asci, 18 garson, 5 bulasik¢1, 6 meydanct ve 10 yonetici seklinde
dagildigr tespit edildi. Yemek servis hizmetlerinde c¢alisma siiresinin ortalama
9,03+6,98 oldugu ve 20 kisinin 1-5 yil, 22 kisinin 6-10 yil, 15 kisinin 10 yildan fazla
deneyime sahip oldugu belirlendi. Tim bu ayrim kriterleri gida ile ilgili ¢alisanlarda

Oonemli bir degerlendirme kriteri olarak ele alinmistir.

Cizelge 4. 1. Personelin (n=57) tanitic1 6zellikleri

Min-Max Medyan Ort.£S.S./n-

%
Yas
19-59
18-28 7
29-39 36
40-49 8
50-59 6
Cinsiyet
Kadin 6
10,53
Erkek 51
89,47
Medeni Durum
Evli 44
77,2
Bekar 12
21,1
Dul/ 1
Bosanmis 17

Aile Tipi




Cekirdek Aile 41

71,9
Genis Aile 16

28,1

Egitim durumu

Okur-yazar 6

10,53
[Ikogretim 8

14,04
Ortadgretim 5

8,77
Lise 28

49,12
Universite 10

17,54

Gelir durumu
Gelirim 31
giderimden az 54,4
Gelirim 16
giderime esit 28,1
Gelirim 10
giderimden 17,5
fazla
Yemek Servisinin Hangi Asamasinda Hizmet Veriyor

Y 6netici 10

17,54
Asc 18

31,58
Garson 18

31,58
Bulasike1 5

8,77
Meydanci 6

10,53

Yemek Servis Hizmetlerinde Calisma siiresi
1-27

1-5 20
6-10 22
10+ 15
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Cizelge 4.2. ’de kolonizasyonu saptanan bakterilerin siiriintiilerin alinma
bolgesine gore dagilimlart verilmistir. S. aureus kolonizasyonuna ii¢ kisinin (%5,26)
bogazinda rastlanmasinin yani sira, iki kisinin (%3,50) de burnunda S. aureus
kolonizasyonu saptanmistir. Tirnaklarda ise S. aureus kolonizasyonuna rastlanmamastir.
Calismanin yapildigr siiregte iist solunum yolu enfeksiyonlar1 fazla goriildiigiinden
yiikksek miktarda £ -Hemolitik Streptokok saptandi. Bulgular kaydedildi. Burun ve
tirnakta S-Hemolitik Streptokoklara rastlanmazken 11 personelin (%19,29) bogazinda
tespit edilmistir. 1ki personelin (%3,50) tirnaklarinda Enterobacter sp.’e rastlanirken
burun ve bogazinda tespit edilmemistir. Bir (%1,75) ¢alisanin tirnaginda ve bir (%]1,75)

¢alisanin burnunda S. epidermidis kolonizasyonuna rastlanmistir.
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Cizelge 4. 2. Personelin burun, bogaz ve tirnaklarinda kolonizasyonu meydana gelen bakteriler ve

oranlari

S. aureus S-Hemolitik S. epidermidis Enterobacter

Streptokok

Kisi n-% Kisi Sayis1  n-% Kisi Sayis1 n-% Kisi Sayisi. n-

Sayisi %
Burun 2 350 0 0 1 1,75 0 0
Bogaz 3 526 11 19,29 0 0 0 0
Tinak 0 0 0 0 1 1,75 2 3,50

Cizelge 4.3.te pozitif ¢ikan S. aureus suslariin alindig1 bolgelere gore dagilimi
verilmistir. Incelemeye alman 57 personelin 55’inin (%96,50) burnunda kolonizasyona
rastlanmazken, iki personelin (% 3,50) burnunda S. aureus tespit edilmistir. 54 (%
94,74) personelin bogazinda S. aureus kolonizasyonunun olmadigi tespit edilmistir
ancak ii¢ (%5,26) personelin bogazinda S. aureus kolonizasyonun varligina rastlandi.

Herhangi bir personelin tirnaklarinda S. aureus kolonizasyonuna rastlanmamistir.

Cizelge 4. 3. S. aureus kolonizasyonunun yayginligi

Kolonizasyon Kolonizasyon
Yok Var
Kisi Sayis1 n-% Kisi Sayis1 n-%
Burun 55 96,50 2 3,50
Bogaz 54 94,74 3 5,26
Tirnak 57 100,00 0 0

Cizelge 4.4. ’te calisilan pozisyona gore saptanan bakterilerin dagilimina yer
verilmistir. Yonetici pozisyonunda calisan personelin ikisinde (%3,50) S. aurues ve
birinde (%1,75) p-Hemolitik Streptokok kolonizasyonuna rastlanmistir.  Ase1
pozisyonunda ¢alisan personelin birinde (%1,75) S. aureus, dordiinde (%7,01) f-
Hemolitik Streptokok, birinde (%1,75) S. epidermidis, birinde (%1,75) ise Enterobacter
kolonizasyonu tespit edildi. Garson pozisyonunda ¢alisan iki personelde (%3,50) S.
aureus, ii¢ personelde ( %5,26) p-Hemolitik Streptokok, birinde (%1,75) S.epidermidis,
bir personelde ( %1,75) ise Entereboctar’e rastlandi. Meydanci pozisyonunda ¢alisan
personelin ikisinde (%3,50) p-Hemolitik Streptokok saptanirken S. aureus ve diger
patojenlere rastlanmadi. Bulasik¢1 pozisyonunda ¢alisan personelin birinde (%1,75) -

Hemolitik Streptokok saptanirken S. aureus ve diger patojenlere rastlanmadi.

Cizelge 4. 4. Caliganlarin pozisyonuna gére bakteri kolonizasyonu
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S. aureus S-Hemolitik S. epidermidis Enterobacter
Streptokok

Kisi n-% Kisi Sayis1 n- Kisi n-% Kisi Sayisi. n-

Sayisi % Sayisi %

Yonetici 2 3,50 1 1,75 0 0 0 0
Asel 1 1,75 4 7,01 1 1,75 1 1,75
Garson 2 3,50 3 5,26 1 1,75 1 1,75

Meydanci 0 0 2 3,50 0 0 0 0

Bulasike1 0 0 1 1,75 0 0 0 0

Cizelge 4.5.te calisilan kuruma gore saptanan bakterilerin dagilimina yer
verilmistir. S. aureus kolonizasyonuna Mus Alparslan Universitesinde calisanlarin
ikisinde (%3,50) rastlanirken Mus Devlet Hastanesinde ii¢ (%5,26) kiside tespit
edilmistir. f-Hemolitik Streptokok kolonizasyonu Mus Alparslan Universitesinde bes (%
8,77 ) kiside saptanirken Mus Devlet Hastanesinde alt1 (%10,53) kiside rastlanmustir.
Mus Devlet Hastanesinde iki (%3,50) kiside Enterobacter kolonizasyonuna
rastlanmistir. S, epidermidis Mus Alparslan Universitesinde iki (%3,50) kiside

saptanirken Mus Devlet Hastanesinde kolonizasyonuna rastlanmamustir.

Cizelge 4. 5. Calisilan kuruma gore saptanan bakteri tiirleri

S. aureus S-Hemolitik S. epidermidis Enterobacter
Streptokok
Kisi n-% Kisi Sayism  n-% Kisi n-% Kisi n-%
Sayisi Sayisi Sayisi.

Mus 2 3,50 5 8,77 2 3,50 0 0
Alparslan
Universitesi
Mus Devlet 3 5,26 6 10,53 0 0 2 3,50
Hastanesi

Cizelge 4.6. ’da saptanan bakterilerin cinsiyete gore dagilimi gdsterilmistir.
Incelenen toplam 57 calisanda saptanan S. aureus suslarinm tamam (5) erkek
calisanlardan saptanmistir. Erkek calisanlarin dokuzunda (% 15,78) kadin calisanlarda
da ise iki (% 3,50) ’sinde p-Hemolitik Streptokok tespit edilmistir. Enterobacter ve S.

epidermidis kolonizasyonu iki (% 3,50) olguda saptanmis olup tamami erkektir.

Cizelge 4. 6. Tespit edilen bakteri kolonizasyonlarinin cinsiyeti gore dagilimi

S.aereus S-Hemolitik S.epidermidis Enterobacter
Streptokok

Kisi n-% Kisi Sayis1 n-% Kisi n-%  Kisi Sayisi. n-%
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Sayisi Sayisi
Erkek 5 8,77 9 15,78 2 3,50 2 3,50
Kadm 0 0 2 3,50 0 0 0 0

4.2. Tartisma

Diinya genelinde gida kaynakli enfeksiyonlara sebep olan bakteriler, iilkemizin de
icinde oldugu gelismekte olan iilkelerde 6nemli Halk Sagligi sorunlarina sebep
olmaktadir. Gida iiretim ve isleme asamalarinda calisan personel arasinda kisisel hijyen
ve bilgi eksikliginin, gida kaynakli enfeksiyonlarin meydana gelmesinde 6nemli bir
faktdr oldugu bildirilmektedir (inci ve ark., 2020). Gida iiretim ve isleme siireclerinde
caligan personelin kisisel hijyeni giivenli ve saglikli gida tretiminin temelini
olusturmaktadir (Avinca, 2023). Stafilokok cinsi bakterilerinden biri olan S. aureus,
kisilerin normal bogaz, tirnak ve nazal florasinda bulunmasiyla beraber yemek iiretim
ve servisinde ¢aligsan personelden yemege bulagsmakta ve Halk Sagligi agisindan ciddi
risk olusturmaktadir (Sahin ve Buruk, 2021). Gida kaynakli enfeksiyonlarda Salmonella
tirlerinden sonra en cok rastlanan bakterinin S. aureus oldugu bildirilmistir. S.
aureus’un besinlere bulagmasinda en riskli etkenlerin insanlar ve hayvanlar oldugu goze
carpmaktadir (Glingoren ve ark., 2022). Bu konuyla ilgili egitim verilip personelde
farkindalik yaratarak, kisisel hijyenin gelistirilmesi ve personel kaynakli gida
zehirlenmelerinin oniine gegilmesinin saglanmasi gerekmektedir. Bundan dolayi, yemek
tiretiminde ve servisinde ¢alisan personelin burunlarinda (nazal), bogaz ve tirnaklarinda

S. aureus kolonizasyonunun izlenmesi hayati 6nem tagimaktadir.

Bu tez calismasinda, yemek iiretimi ve servis asamalarinda ¢alisan personelin
nazal, el ve bogazlarinda gida zehirlenmesi yapabilen basta S. aureus olmak iizere diger

patojenlerin kolonizasyonu arastirildi.

Bizim yaptigimiz ¢alismaya katilanlarin %89,47’si erkek, (yas ortalamasi 36,05)
idi. Personelin hizmet verdigi asamalar; 18 asc1, 18 garson, 5 bulasik¢i, 6 meydanci ve
10 yonetici seklinde dagiliyordu. Yemek servis hizmetlerinde ¢alisma siiresinin
ortalama 9,03 yil oldugu belirlendi. Yaptigimiz ¢alismada Ornekler kisa siire ig¢inde
laboratuvara ulastirilarak %5 koyun kanli besiyerine ekimi yapildi. Ekim yapilirken
kontaminasyon olmamasi i¢in azami 6zen gosterildi. Ekim isleminden sonra besiyerleri

37°C *de 24 saat boyunca inkiibasyon islemine tabii tutuldu. Inkiibasyon sonrasi beta
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hemoliz, altin saris1 pigment olusumu, gram boyama ilaveten koagiilaz testi yapilarak S.
aureues tanimlandi.

Mus Alparslan Universitesi ve Mus Devlet Hastanesinde 57 (171 6rnek) kisi
lizerinde yaptigimiz calismada bes (%8,77) kiside S. aureus tespit edilmistir. incelenen
toplam 57 calisanda saptanan S. aureus’un tamami erkek calisanlardan olugmaktadir.
Mus Alparslan Universitesinde ¢alisanlarm ikisinde (%3,50) S. aureus kolonizasyonuna
rastlanirken Mus Devlet Hastanesinde ii¢ (% 5,26) kiside tespit edilmistir. Mus
Alparslan Universitesinde bes (%8,77) kiside S-Hemolitik Streptokok saptanirken Mus
Devlet Hastanesinde alti (%10,53) olguda pS-Hemolitik Streptokok’a rastlanmistir.
Calismanin yapildig1 sirada Mus’ta ciddi bir iist solunum yolu enfeksiyonu salginin var
oldugu goriildi. Mus Devlet Hastanesinde iki (%3,50) kiside Enterobacter
kolonizasyonuna rastlanmistir. Mus Alparslan Universitesinde iki (%3,50) kiside S.
epidermidis saptanirken Mus Devlet Hastanesinde kolonizasyona rastlanmamistir.
Yonetici pozisyonunda calisan personelin ikisinde (%3,50) S. aurues ve birinde (%1,75)
p-Hemolitik Streptokok kolonizasyonuna rastlanmistir. As¢1 pozisyonunda caligan
personelin birinde (%1,75) S. aureus, doérdiinde (%7,01) f-Hemolitik Streptokok, birinde
(%1,75) S. epidermidis, birinde (%1,75) ise Enterobacter kolonizasyonu tespit edildi.
Garson pozisyonunda ¢alisan iki (%3,50) personelde S. aureus, ii¢ (%5,26) personelde
S-Hemolitik Streptokok, bir (%1,75)’inde S. epidermidis, bir (%1,75) personelde ise
Enterebactar’e rastlandi.

Yurt disinda yapilan c¢aligmalar degerlendirildiginde; Seow ve ark. (2021)
tarafindan Malezya’da yapilan c¢alismada %95, Pereira ve ark. (2022) tarafindan
Brezilya’da yapilan ¢alismada %90,24, Ahmed (2020) tarafindan Sudan’da yapilan
calismada %25, Dagnew ve ark. (2012) tarafindan Etiyopya’da yapilan calismada
%20,5 oraninda S. aureus tespit edilmistir. lefadike ve ark. (2012) tarafindan Nijerya’da
yapilan calismada S. aureus (%7,1), KNS (%17,9) oraninda pozitif tespit edilmistir.
Mus Alparslan Universitesi ve Mus Devlet Hastanesinde 57 (171 6rnek) kisi iizerinde
yaptigimiz calismada bes (%8,77) kiside S. aureus tespit edilmistir. Gelismemis ve
gelismekte olan tilkelerde yapilan calismalara bakildiginda tespit ettigimiz orandan
genel olarak yiiksek sonuglar bulunmustur. Bu da gosteriyor ki gelismemis {ilkelerde
gida alaninda galisan personelin hijyen konusundaki bilgi ve uygulamalar1 diisiik veya
onlemler konusunda eksiklikleri bulunmaktadir. Savini ve ark. (2023) tarafindan yapilan
calismada %15,9, Fernandes ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada %10,8, Castro
ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada %24,7, Segalo ve ark. (2020) tarafindan
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yapilan ¢alismada % 7,1 oraninda S. aureus pozitif olarak tespit edilmistir. Segalo ve
ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alisma disinda Avrupa’da yapilan caligmalarda genel
olarak pozitif S. aureus orami bizim ¢alismamizdan yiiksek bulunmustur. Bunun
sebebinin ¢alismamizdaki deneklerin haberdar edilmis olabilecegi ve Onlem almasi
olarak degerlendiriyoruz.

Etiyopya’da Garadew-Kifelew ve ark. (2014) tarafindan 303 kadin ve 120 erkek
lizerinde yapilan ¢alismada 24 kisin ¢alisma sertifikas1 oldugu ve 13 (%3,1) kisinin
Salmonella sp. tastyicisi oldugu saptanmistir. Abera ve ark. (2010) tarafindan 384 kisi
tizerinde Etiyopya’da yapilan bir diger caligmada ise 158 (%41,1) gida isleyicisinde
bagirsak parazitleri, 6’sinda (%1,6) S. typhi pozitif bulunmustur. Bunlardan 25’i (%6,5)
ishalden muzdaripti. Dokuz tir bagirsak paraziti, 2 protozoa (Entamoeba
histolytica/dispar %12,76 ve Giardia lamblia %7,0) ve 7 helmint (Ascaris
lumbricoides, %11,7, Kancali kurt, %8,1, Strongyloides stercoralis, %?2,86,
Schistosoma mansoni, %1,8, Taenia tiirleri, %1,3, Hymenolepis nana, %0,5 ve
Trichuris trichiuria, %0,5) izole edilmistir. Mama ve Alemu (2016) tarafindan 345 diski
Orneginin portdr taramasinin arastirilmasi amaciyla yapilan c¢alismada katilanlarin
%6,9’unda Salmonella, %3’iinde ise Shigella saptanmistir. Kheirandis ve ark. (2011)
tarafindan Iran’da 816 firin calisam iizerinde yapilan galismada 96 diski 6rnegi farkls
bagirsak parazitleri agisindan pozitif bulunmustur (Giardia lamblia %3,7, E. coli %5,5,
Blastocystis sp. %2,1, Entamoeba dispar %0,4, Hymenolepis nana %0,1 ve Blastocystis
sp. %0,1). Saaed ve ark. (2010) tarafindan Sudan’da toplam 518 burun siiriintiisii ve
digk1 6rnegi tizerinde yapilan ¢alismada S. aureus, S. typhi ve Sh. boydii bakterileri ve
bagirsak parazitleri olarak da Giardia lamblia ve Entamoeba histolytica/dispar
saptanmistir. Bakteriler ve bagirsak parazitleri en ¢ok bakkallarda (%41) yaygin
bulunmus, bunu restoran calisanlar1 (%24,4), firncilar (%24,4), kasaplar (%5,1), siit
dagiticilart (%2,6) ve meyve/sebze saticilart (%2,6) takip etmistir. Bizim yaptigimiz
calismada iki (%3,50) kisinin ellerinde Enterobacter, 11 (%19,29) kisinin bogazinda f -
Hemolitik Streptokok iki (%3,50) kiside ise S.epidermidis tespit edilmistir. Yaptigimiz
calisma kis aylarmi da kapsadigi i¢in ciddi bir iist solunum yolu enfeksiyonunun
yayginhigi gozlemlenmistir. Calisanlarin ellerinden Enterobacter izole edilmesi kisilerin
tuvalet sonrast el yikama ve kisisel hijyen uygulamalarinda eksik oldugunu
gostermektedir. Ozellikle gelismemis iilkelere oranla calismamizda elde edilen oran
daha diistiktiir. Bu da gosteriyor ki gelismemis lilkelerde el hijyeni uygulamalari

eksiktir. Shigella ve Salmonella bakterilerine rastlanmamaistir.
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Yurt iginde yapilan ¢aligmalarda S.aureus oranlari (Ozen ve ark. (2013)
tarafindan yapilan c¢alismada %3,37, Giilbandilar (2009) tarafindan yapilan ¢alismada
%7,12, Erdogan ve ark. (2011) tarafindan yapilan calismada %10,2, Siirmen ve ark.
(2020) tarafindan yapilan calismada %4,2, Oren ve ark. (2015) tarafindan yapilan
calismada S.aureus c¢ikan 10 kisi dagitimda c¢alismaktadir, Catar ve Yildirim (2020)
tarafindan yapilan calismada %82,6, Giinal ve Kiisiimler (2023) tarafindan yapilan
calismada %95,6, Toktas ve Ceylan (2020) tarafindan yapilan calismada %7,6,
Samlioglu ve ark. (2018) tarafindan yapilan c¢alismada %82, Yentiir ve ark. (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada %32,3, Alim ve ark.(2012) tarafindan yapilan ¢alismada
%13,4, Sert ve Bilgin (2008) tarafindan yapilan ¢alismada %83,3 , Pamuk ve ark.
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada %15,5) olarak tespit edilmistir. Durak ve ark.
(2010) tarafindan yapilan ¢alismada %15,6 (%13,4 burun, %1,6 bogaz, %15,3 erkek,
%0,3 kadin) olarak saptanmustir. Ozen ve ark. (2013), Giilbandilar (2009), Siirmen ve
ark. (2020), Toktas ve Ceylan (2020) tarafindan yapilan calismalarda S. aureus’un
pozitif ¢ikma orant bizim c¢alismamizdan diisik ¢ikmistir. Bunun sebebi yapilan
calismalarda farkli yontemlerin kullanilmasinin yani sira ¢calismamiz yapilmadan 6nce
deneklerin ¢alismadan haberdar olmasi ve S. aureus’un identifiye edilme yontemlerin
farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Erdogan ve Arslan (2011), Oren ve ark.
(2015), Catar ve Yildirim (2020), Giinal ve Kiisiimler (2023), Samlioglu ve ark. (2018),
Durak ve ark. (2010), Yentiir ve ark. (2019), Alim ve ark. (2012), Sert ve Bilgin (2008),
Pamuk ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda S. aureus’un pozitif ¢itkma orani
bizim ¢alismamizdan yiiksek bulunmustur. Catar ve Yildirim (2020) tarafindan yapilan
calismada S. aureus %82,6, Giinal ve Kiisiimler (2023) tarafindan yapilan ¢alismada
%095,6, Sert ve Bilgin (2008) tarafindan yapilan ¢alismada %83,3 gibi ¢ok yiiksek
oranda S. aureus pozitif tespit edilmistir. Bu c¢alismalarin yapildigi yerlerde kisisel
hijyen eksikligi ve hijyen egitiminin eksik oldugu goze carpmaktadir. Ayrica S.
aureus’un identifiye yontemleri degisiklik gosterdigi icin farkli sonuglar alinabilmekle
beraber ¢ikan sonuglar ¢ok yiiksektir.

Oren ve ark. (2015) tarafindan yapilan calismada yemek dagitim bdliimiinde
calisan 10 kiside S. aureus saptanmistir. Bizim g¢alismamizda ise iKi yonetici
pozisyonunda ¢aligsan, bir as¢1 pozisyonunda ¢alisan, iki dagitim pozisyonunda ¢alisan
kiside S. aureus pozitif olarak tespit edilmistir. Dagitim personelinin ¢iplak elle yemege
dokunmasi, elbiselerinin yemege temas etmesi, yemek bulunan tarafa oksiirmesi veya

hapsirmasi yemege S. aureus bulagma riskini arttirmakta ve gida zehirlenmesi riskini
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arttirmaktadir. Durak ve ark. (2010) tarafindan yapilan c¢alismada pozitif S. aureus,
%13,4 burun, %I1,6 bogaz, %15,3 erkek, 9%0,3 kadin oranlarinda dagilmaktadir.
Yaptigimiz ¢alismada katilan kadin sayist az oldugu i¢in S. aureus suslarinin tamami
erkeklerden izole edilmistir. Bizim ¢alismamizda iki (%3,50) kisinin burnunda, ¢
(%5,26) kisinin ise bogazinda S. aureus kolonizasyonu saptanmustir.

Erdogan ve Arslan (2011) tarafindan yapilan ¢alismada %0,4 MRSA, Oren ve
ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alisgmada %3,7 MRSA, %1 KNS, Catar ve Yildirim
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada %56,52 E. coli, %82,6 Enterobacteriaceae, Giinal
ve Kiigiimler (2023) tarafindan yaptig1 ¢aligmada %40 Koliform bakteriler, Samlioglu
ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada 101 (% 90,2) kiside MRSA, Yentiir ve ark.
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada %8,1 MRSA, Sert ve Bilgin (2008) tarafindan
yapilan ¢alisgmada %48,3 Koliform bakteriler, Pamuk ve ark. (2018) tarafindan yapilan
calisgmada %6,6 Enterobactericaea tespit edilmistir. Bizim yaptigimiz caligmada iki
(%3,50) kisinin ellerinde E. coli, 11 (%19,29) kisinin bogazinda S - Hemolitik
Streptokok, iki ( %3,50) kiside ise S.epidermidis tespit edilmistir. S-Hemolitik
Streptokok orani, yaptigimiz galismada (laboratuvar siireci kis aylarina denk geldigi
icin) ciddi bir st solunum yolu enfeksiyonunun yayginligi gozlemlenmistir.
Calismamizda elden elde edilen Enterobacter kisilerin el hijyeni uygulamalarinda eksik
oldugunu gostermektedir (diger ¢alismalardan diisiik oranda bulunmustur). Yaptigimiz
caligmada stafilokoklar iizerine ileri diizeyde identifikasyon yapilmamustir. Shigella ve
Salmonella bakterilerine rastlanmamustir.

Bu calismada gida {iretim ve isleme alaninda gida zehirlenmelerinde 6nemli bir
etken olan S. aureus saptanmis ve hijyenin Onemi vurgulanmistir. Ayrica portor
muayenesi ve saglik taramalarinda heniiz tam bir standardizasyonun gelistirilemedigi

acikca goriilmektedir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

5.1. Sonuglar

Yapilan tim taramalarda personel kendine 6zgli hijyen tedbirleri almis olsa da
portdr yaygmligimin azimsanmayacak derecede oldugu asikardir. Bu konuyla ilgili
detayli bir egitim planlanmstir.

Bu calismada gida iiretim ve igleme alaninda gida zehirlenmelerinde 6nemli bir
etken olan S. aureus saptanmis ve hijyenin Onemi vurgulanmistir. Ayrica portor
muayenesi ve saglik taramalarinda hentiiz tam bir standardizasyonun gelistirilemedigi de
onemli bir sorundur.

Calismalarin  ¢ogunlugu retrospektif oldugu halde arastiricilar tarafindan
belirtilmemistir. Hakemli veya randevulu kontrol amaca hizmet etmemektedir. Iyi bir
caligma igin liiks ve gereksiz malzeme kullanimi yersizdir. Onemli olan dogru

sonuglarin dile getirilmesidir.
5.2. Oneriler

Gidanin ve gida calisanlarinin  hijyenik  sartlarinin  uygun olmasinin
saglanabilmesi i¢in iiretim, paketleme, depolama, isleme ve servis islemlerinde gérevli
tim calisanlarin (Gida Miihendisi, Diyetisyen, Mikrobiyolog, Asci, Garson vb.)
multidisipliner bir sekilde siirece ciddi bir sekilde odaklanmalar1 gerekmektedir. Ayrica,
kontrol ve saglik taramalarinin miimkiinse 6nceden haber verilmeden, kurallara uygun
ve standart bir sekilde yapilmasi ve tamamlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Besin zehirlenmeleri, sadece saglik ve ekonomik acidan degil, ayn1 zamanda
thracatta da Onemli itibar kayiplarima yol ag¢maktadir. Bu durum g6z Onilinde
bulundurularak, sanitasyon eksikliginden kaynaklanan enfeksiyonlarin, {lkenin
gelismislik diizeyini yansittigi unutulmamalidir. Bu nedenle, haksiz suglamalarla
karsilasmamak icin ciddi Onlemler alinmasi gerekmektedir. Alinacak tedbirlerin,
disiplinler aras1 bir yaklasim ve kararlilikla uygulanmasi sarttir. Bir¢cok arastirmacinin
da vurguladigr gibi, gida sektoriinde calisan tiim personelin sertifikali ve diizenli
denetimlerden ge¢mis profesyonellerden olugmasi tercih edilmeli ayrica diizenli olarak

hijyen egitimi almalar1 saglanmalidir.
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EKLER

EK-1 ARASTIRMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ARASTIRMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

‘MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI VE MUS DEVLET HASTANESINDE CALISAN MUTFAK
PERSONELININ  GIDA  ZEHIRLENMESINE NEDEN OLAN  BAKTERIYEL
PORTURLUKLERIN TARANMASI ‘isimli arastirmaya katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin
neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olasi yararlar ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayi
Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiinliz. Calismaya katildiginiz
icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir.

TANITICI BIiLGi FORMU

Sevgili Katilimci,

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI VE MUS DEVLET HASTANESINDE
CALISAN MUTFAK PERSONELININ GIDA ZEHIRLENMESINE NEDEN
OLAN BAKTERIYEL PORTURLUKLERIN TARANMASI bashklh  bu
aragtirma, Mus Alparslan Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mustafa Yilmaz
tarafindan yapilmaktadir. Arastrma Mus Alparslan Universitesi ve Mus Devlet
Hastanesinde calisan mutfak personelinin gida zehirlenmesine neden olan bakteriyel
portirlikleri taranarak belirli bakterilerin durumu incelenerek Elde edilen verilerin
isiginda bakteriyel portirliklerin  halk saghgr agisindan bir risk olusturup
olusturmadiginin arastiriimasi amaciyla planlanmistir. Bu islem 6 ay siire arayla yemek
iiretilen tesislerde diizenli olarak yapilmaktadir . Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuclarla. MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI VE MUS DEVLET
HASTANESINDE  CALISAN  MUTFAK  PERSONELININ  GIDA
ZEHIRLENMESINE NEDEN OLAN BAKTERIYEL PORTURLUKLERIN
TARANMASI isimli arastirmanin yapilabilmesi planlanabilecektir. Bu nedenle
sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz!

Sorular 1 béliimden olusmaktadir. Sizden beklenen biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan i¢tenlikle cevaplamanizdir.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile 1lgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi (ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu aragtirmacinin adi, soyadi

Prof.Dr. Ogretim Uyesi Mustafa YILMAZ {letisim no: 0552 070 2043

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu “X” ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.
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EK-2 VERi TOPLAMA FORMU
) .VERi TOPLAMA FORMU )
‘MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI VE MUS DEVLET HASTANESINDE

CALISAN MUTFAK PERSONELININ GIDA ZEHIRLENMESINE NEDEN
OLAN BAKTERIYEL PORTURLUKLERIN TARANMASI ‘isimli arastirmaya
katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagimi, calismanin neleri igerdigini, olast yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman aywiniz. Eger ¢alismaya katilma karari
verirseniz, Cahsmaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrimakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir
odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi Katki/malzeme katkis
istenmeyecektir.

TANITICI BiLGi FORMU
Sosyodemografik ozellikler:

2. Cinsiyetiniz:

1. Erkek 2.Kadin
3. Medeni durumunuz:

1. Evli 2. Bekar 3. Dul/Bosanmis
4. Aile tipiniz:

1. Cekirdek aile 2. Genis aile
5. Egitim durumunuz:

1. Okur-yazar 2.1kdgretim 3. Ortadgretim 4. Lise 5.Universite
6. Gelir durumunuz:

1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime esit 3. Gelirim giderimden fazla
7. Yemek Servisinin Hangi Asamasinda Hizmet Veriyorsunuz:

1.Asc1 2. Garson 3. Bulasik¢1 4.Meydanci 5.Y 6netici (Miidiir, Diyetisyen,
Sorumlu, Gida Miihendisi)
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