—— Beslenme ve Divet Dergisi /J Nutr and Diet 38(1-2):61-67/2010
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OZET

Bu arastirma iki farklt yemek iiretimi ile hizmet
veren iki farkl yatakl tedavi kurumunda (A ku-
rumu — kendi personeli ile yeni tiretim sistemi, B
kurumu — ézel firmadan yerinde geleneksel iire-
tim sistemi) iiretilen yemeklerin S.aureus yoniin-
den incelenerek bu iki farkl: yemek iiretim geklinin
mikrobiyal bulagsma riskini ortaya koymak igin
planlamip yiiriitiilmiigtiir. Calismaya her kurum-
dan 30°ar olmak iizere toplam 60 yemek Srnegi
dahil edilmistir. “Klasik Mikrobiyolojik Yéntem”
ile “Molekiiler Mikrobiyolojik Yontem” in geger-
liligini dogrulamak ve vejetatif bakteri sayisim
tespit etmek (pozitif kestrim) amaciyla hastane-
lerden alinan yemek orneklerine klasik mikrobi-
yolojik yontem wygulannugtir. Yeni iiretim teknik-
leriyle iiretim yapan A hastanesinin drneklerinin
%6.6 'sinda hem molekiiler hem de klasik mikrobi-
yolojik yontemlerle S.aureus pozitif bulunmustur.
Geleneksel yéntemlerle iiretim yapan B hastane-
sinden alinan érneklerin ise %9.9 unda her iki
mikrobiyolojik yéntemle de S.aureus pozitif ¢ik-
mustir: Her iki mikrobiyolojik yontemle elde edilen
sonuglar arasinda S.aureus tamimlanmast agisin-
dan istatistiksel bir fark bulunmanugtir (p>0.05).
Sonug olarak, toplu beslenme sistemlerinde iglem
basamag: arttikca ¢apraz bulasma riski de art-
maktadir. Besin zehirlenmelerinin éniine gegile-
bilmesi igin tim asamalarda hijyen kurallarina
uyulmasi gerekmektedir. Bunun igin de kosullarin
iyilestirilmesinin yani sira personelin egitimleri-
nin sirekliligi saglanmalichr.

*  Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve

Diyetetik Bolimii, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

*** Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Ankara

*%

Burgin SENER**, Prof. Dr. Yasemin BEYHAN***

Anahtar Kelimeler: S.aureus, toplu beslenme,
hastane, hijyen, PCR, yemek iiretimi

ABSTRACT

Comparison of Two Different Hospital’s Cook-
ing Methods for Microbial Cross Contamination

This research was planned and carried out in or-
der to determine Staphylococcus aureus presence
quickly in meals cooked in two different hospitals
(hospital A- new production system with its own
staff, hospital B-traditional production system
from private sector) with two different cooking
systems by using molecular and classical micro-
biological methods. Total 60 samples of meqls
with (30 samples from each hospital) were in-
cluded in the research. Classical microbiological
method was also applied to meal samples taken
from the hospitals in order to confirm and find out
vegetative bacteria numbers (positive predictive)
validity of “Molecular Microbiological Method”
via “Classical Microbiological Method” which
is gold standard for determination of pathogens
and both methods were compared with each other.
S.aureus was detected in 6.6% of the samples of
hospital A which used new production techniques
by using both molecular and classic microbiologic
methods. S.aureus was detected in 9.9% of sam-
ples of Hospital B which used traditional methods
by using both microbiologic methods. No statisti-
cal difference was found out between two microbi-
ologic methods in terms of S.aureus identification.
Consequently, hygienic rules must be applied dur-
ing all phases, the conditions must be improved
and sustainable training of personnel must be en-
sured in order to prevent food poisoning cases in
hospital food service systems.

Key Words: S.aureus, institutional food service,
hospital, hygiene, PCR
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GIRIS

Giiniimiizde disarida yemek yiyen kisi sayisindaki
artisa paralel olarak, toplu beslenme sistemlerinin
(TBS) hem niteligi degismekte hem de hizmet
alanlan genislemektedir (1). Bu hizmet alan-
larinda uygun hijyenik kosullarda iiretilmeyen
yemekler bir ¢ok besin kaynakli hastaliga sebep
olmaktadir. Bu hastaliklarin baglica semptomla-
n diyare, ates, kusma ve karin agrilandir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore, diinyada her
yil 1.8 milyon insan diyareye bagli hastaliklardan
6lmekte ve kontamine olmus su ve besinler de bu
oliimlerin biiyiik bir cogunlugunun nedenini olus-
turmaktadir (2).

Hastaneler saglik hizmeti verilen ve bu amagla
gerektifinde hastalarin yatarak tedavi olduklari
kurumlardir (3). Saghk Bakanligi’na gore has-
tanelerin amaci ise modern gagin gereklerine ve
lilke gergeklerine uygun, siiratli, disiplinli, tistiin
kaliteli ve ekonomik bir hastane isletmeciligi sag-
lamaktir. Yatakh tedavi kurumlarinin en 6nemli
gorevi en ekonomik ve hizli sekilde hastalarin
tedavilerini gergeklestirmektir. Bu kuruluglarda
sunulan toplu beslenme hizmetinin (TBH) amaci
ise hizmetten yararlananlarin besin gereksinimle-
rini karsilamak, besin giivenligini saglamak, psi-
kolojik ve sosyal yonden doyumunu saglamanin
yani sira personel ve hastalarin en iist diizeyde
memnuniyetleri de hedeflenmektedir (4). Genel-
likle yatakli tedavi kurumlarinda toplu beslenme
hizmetinden yararlananlar hastalar ve personeldir.

Hastanede yatan hastalar gogunlukla beslenme ih-
tiyaglarini hastane toplu beslenme hizmetlerinden
karsilamaktadirlar (5). Toplu beslenme hizmeti
alan grubun, risk grubu olmasi da hastanelerdeki
bu hizmetin 6nemini bir kat daha arttirmaktadir.
Hastalarin karsi karsiya olduklan fizyolojik ve
psikolojik durumun normalden farkli olmasi nede-
niyle toplu beslenme hizmetleri agisindan tatmin-
leri zordur. Yatakli tedavi kurumlarinda verilen
toplu beslenme hizmetinin hastalarin besin gerek-
sinimini karsilamasinin yani sira; mikrobiyolojik
yonden de giivenli olmasinin saglanmasi gerekir.
Mikrobiyolojik tehlikelere karst saglikli bireylere
gore daha hassas olan hastalarin tiiketimine sunu-

lan yiyeceklerin hijyenik kosullarda hazirlanmasi,
iiretilmesi ve servis edilmesi gerekir (6).

Toplu Beslenme Sistemlerinde Hizmet Asama-
lar1

Toplu beslenme hizmeti veren kurumlarin hizmet
asamalar1 $ekil 1°de gosterilmistir. Bu hizmet asa-
malarinda hijyen kurallarina uyulmas: kurumda
besin kaynakli hastaliklarin gériilme riskini azalt-
maktadir (7).
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Sekil 1: Toplu beslenme hizmeti veren kurumlar-
da hizmet agsamalari (8)

Toplu beslenme sistemlerinde iiretilen yemeklerin
besin zehirlenmesi riskini tasimamasi gerekir. Bu-
nun i¢in yemek iiretim zincirinin bagindan sonuna
dek her asamada kontrol noktalar1 saptanmali ve
risk analizleri yapilmalidir. Boylece liretilen son
{iriiniin giivenli bir sekilde tiiketime sunulmast
saglanmalidir. TBS’ de liretilip servise sunulan
yemeklerden 72 saat boyunca saklanmak iizere
sahit numuneler alinmaktadir. Bu numuneler olasi
bir besin zehirlenmesi sikdyeti oldugunda mik-
robiyolojik yonden analize tabii tutularak besin
zehirlenmesine neden olan etkenler tespit edilir.
Uretilen yemeklerde olusabilecek besin patojen-
lerinin de olanaklar dahilinde hizl1 bir sekilde ta-
nimlanmas: kurulusun oto kontroliinii saglamasi
ve kalite sistemlerinde dogrulama prensibini ger-
¢eklestirilebilmesi ile bir¢ok besin kaynakli hasta-
ligin 6nlenmesi ve tedavisini saglamada oldukca
yararli olur (9).

Yemek Uretim Yéntemleri

Toplu beslenme hizmetlerinde yiyeceklerin hazir-
lanmasi ve pisirilmesi yemek kalitesini etkileyen
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onemli bir liretim asamasidir. Bir yemegin kalite-
si, 0 yemegin organoleptik 6zelliklerinin yani sira
hijyenik olmasiyla da yakindan ilgilidir. Yiyecek-
ler hazirlanirken yikama, kesme, dograma, dilim-
leme, karistirma, porsiyonlama gibi pek ¢ok degi-
sik islemden geger. Ayrica bu agsamada yiyecekler,
yuzeyler, kaplar, makineler, ekipmanlar ve eller
ile siirekli temas halindedir. Bu yiizden her asa-
mada dikkatli olunmasi gerekir. Toplu beslenmede
olanaklar dahilinde geleneksel (GU) ve/veya yeni
tiretim (YU) [Pisir Sogut (Cook-Chill), Pisir Don-
dur (Cook-Freeze),Vakumlu (Sous-Vide) Paketle-
me] teknikleri kullanilmaktadir (10, 11).

Geleneksel Yemek Uretim Yontemi

Yemeklerin geleneksel hazirlama ve pisirme islem-
lerini takiben servis saatine kadar sicak tutulmasi
ve hemen sonrasinda tiiketilmesi esasina dayanir.
Bu yemek iiretim yonteminin avantaji iiretimin-
deki basamak sayisinin az olmasindan kaynakli
besin zehirlenmesi riskinin daha diigiik olmasidir.
Bunun yani sira bu yontemde diger yontemlerde
gerekli olan 6zel ve pahali ekipmanlara ve biiyiik
depolama olanaklarina ihtiya¢ duyulmaz(10). An-
cak yemek iiretimi i¢in diger sistemlere gore daha
fazla personelle ihtiyag duyar. Personel giderle-
rinin yiiksek ve siirekli olmasindan dolay: giinii-
miizde bu yontemi kullanan toplu beslenme kuru-
luslarinin sayisi giderek azalmaktadir (12).

Yeni Yemek Uretim Teknikleri

Son yillarda yemek liretiminde tiim materyal ve
komponentleri igine alan, kritik noktalarin kap-
saml diizenli kontroliinii yapan, etkinlik ve iireti-
mi artiran, yiiksek diizeyde verimlilik elde eden ve
bu verimliligi siirdiirmeye amaglayan yeni iiretim
yontemleri kullanilmaktadir(10). Bunlar; pisir so-
gut (Cook Chill-CC), pisir dondur (Cook Freeze-
CF) ve vakumlu (Sous-Vide-SV) paketleme’dir.

Pisir Sogut Yontemi

Bu yontem yemeklerin bilinen geleneksel liretim
yontemlerine gore hazirlama ve pisirilmesini ta-
kiben hizla sogutulmasi ve depolanmasi esasina
dayanir. Uygun sekilde hazirlannus, pisirilmis
ve porsiyonlanmis yemegi maksimum 90 dakika
icinde 0-3°C’lik bir sicakliga diigiiriilerek, 5 giin
icerisinde tekrar servis edilene kadar da bu sicak-

Iiklar arasinda depolanmalidir. Hizli sogutucu,
paketleme materyalleri, genel ekipman, soguk
saklama tiniteleri ve sicaklik kontrol ve gézlem
ekipmanlar1 bu sistemin kurulmasmin maliyetini
artirmaktadir. Ayn1 zamanda geleneksel yemek
pisirme yontemleri ile karsilagtirildiginda tiike-
timden 6nce daha fazla porsiyonlarda yemek tire-
tilebilmesi, sicaklik kontrollerinin daha 06zenle
yapilma zorunlulugunun olmasi ve stok kontrolle-
rinin de ¢ok dikkatli yapilmasi gerekliligi goz onii-
ne alinildi§inda bu yéntemde besin zehirlenmeleri
riski artmaktadir. Bunun yani sira bu yontem daha
az personelle, daha kisa siirede tiretim yapabilme
olanagi, hizli servis siireleri, menii esnekligi, is-
¢iligin verimli bir sekilde kullanimi ve porsiyon
standardizasyonu gibi konularda avantajlar sagla-
maktadir (10, 11). Bu iiretim siirecinde de diger
tiim siireglerde oldugu gibi besin, personel ve fi-
ziki kosullar- arag gereglerin hijyenik kalitesi gok
onemlidir. Avustralya’da yapilan bir ¢aliyma son
8 yilda bu yeni iiretim yontemini kullanan yatakli
tedavi kurumlarnmn hizla arttgini vurgulamakta-
dir (12).

MATERYAL VE METODLAR

Bu aragtirma, Ankara’da hizmet veren ve birbirin-
den farkl: 2 yemek iiretim teknigi kullanan 2 fark-
l1 yatakl tedavi kurumunda (A hastanesi — yeni
tiretim sistemi (YU), B hastanesi — geleneksel
iiretim sistemi (GU)) iiretilen yemeklerin S.aureus
yoniinden incelenerek bu iki farkli yemek lretim
seklinin mikrobiyal bulagma riskini ortaya koy-
mak igin 2008-2009 yillar1 arasinda planlanip yi-
riitiilmiistir.

Her iki hastaneden de 30’ar benzer yemek drnegi
aseptik kosullarda alinmig ve Hacettepe Univer-
sitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Besin Mik-
robiyolojisi Laboratuvarina getirilmistir. Toplu
Beslenme Sistemi Hizmet agamalarindaki ¢apraz
bulagmay: tespit edebilmek igin daha ¢ok insan
kaynakli olan S.aureus agisindan ornekler klasik
mikrobiyolojik yontemin yani sira molekiiler mik-
robiyolojik yontemlerle de incelenmistir.
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Klasik Mikrobiyolojik Yontem
S.aureus tanimlanmasi

Homojen hale getirilmis dmekten 1 mL alinip 9
mL steril distile suyla karistirildiktan sonra 10
uL alinip S.aureus igin segici besiyeri olan Baird
Parker agara (Oxoid, UK) ve koyun kanli agara
(Oxoid, UK) yayma yontemi ile steril sartlarda
ekilmistir. Sonrasinda 35°C’de 48 saat inkiibasyo-
na brrakilmigtir. Daha sonra Baird-Parker agarda
iiremis olan ve tipik, ortasi siyah bombeli koloni-
ler S.aureus tanimlanmasi igin Hacettepe Univer-
sitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolji Ana-
bilimdali Laboratuvarinda uzmanlar tarafindan
degerlendirilmistir. Bu amagla siipheli kolonilere
Gram boyama, katalaz ve tiipte koagiilaz testleri
yapilmustir. Katalaz (+), koagiilaz (+) , Gram (+)
koklarin S.aureus agisindan dogrulama igin lateks
agliitinasyon testi kullamilmigtir (Slidex Staph
Plus, bioMerieux, France). S.aureus olarak tanim-
lanan koloniler %10 gliserollii beyin-kalp infiiz-
yon buyyonu igerisinde ileri testler yapilana kadar
-20°C’de stoklanmustir (13).

Molek'iiler Mikrobiyolojik Yontem
DNA Izolasyonu

DNA izolasyonu Hacettepe Universitesi Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyolji Anabilimdali Mo-
lekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvarinda uzmanlar
tarafindan MagNa Pure LC (Roche Applied Sci-
ence, Almanya) otomatize niikleik asit izolasyon
cihazi kullanilarak yapilmistir. Bu arastirmada
MagNa Pure LC izolasyon teknolojisi, santrifii-
gasyon veya diger manuel basamaklari gerektir-
mediginden tercih edilmistir (14). Bu galismada,
20-200 pL besin drmeginden veya 102-106 bak-
teri kiiltiirinden yapilacak DNA izolasyonu igin
tiretilmis MagNA Pure LC DNA Isolation Kit III
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kullanilmis ve “DNA III Blood Cells High Perfor-
mance” protokoliiyle ¢calisilmistir. DNA’larin izo-
le edilmesi i¢in cihazin uygun boliimleri igerisine
200 pL’lik bakteri slispansiyonlarn yerlestirilmis-
tir. Izolasyon igin kullanilan soliisyonlar (1-8X)
agagidaki gibidir;

“Wash Buffer I” 10.8 mL
“Wash Buffer II” 11.0 mL
“Lysis/Binding Buffer” 3.6 mL
“Proteinase K” 1.8 mL

“MGP” 2.2 mL

“Elution Buffer” 1.8 mL

Bu sekilde toplam 100pL eliisyon hacmiyle izole
edilen bakteri DNA’lari, gerektiginde kullanilmak
iizere -20°C’ye kaldinlmigtir (15).

Bakteri DNA’larimin Real-Time PCR ile Co-
galtilmasi

Besin Orneklerinde Stafilokokus aureus’un sap-
tanmas! amaciyla nucA geni hedef bolge olarak
segilerek, FRET (“Florescence Resonance Energy
Transfer”) problarinin kullanildig: real-time PCR
islemi gerceklestirilmigtir. Hedef bolgenin gogal-
tilabilmesi i¢in gerekli primer ve problar Tib Mol-
biol (Berlin Almanya) firmasindan saglanmistir.
nucA geninin ¢ogaltilmasi i¢in kullanilan primer-
lerin ve FRET problarinin dizileri Tablo 1°de gos-
terilmigtir.

PCR islemi “Light Cycler 2.0” real-time PCR
cihazi (Roche Applied Science, Almanya) kulla-
nilarak gergeklestirilmistir. Bu amagla PCR kari-
simi, “Light Cycler FastStart DNA Master Plus
HybProbe” kiti protokolii kullanilarak asagidaki
sekilde hazirlanmustir (reaksiyon basina):

Tablo 1: S.aureus nucA geninin ¢ogaltilmas: icin kullanilan primerler ve FRET problarinm dizileri.

Primer Gen bankas1:V01281 %GC TM (=C)
nucA F:AGCCAAGCCTTGACGAACTAA 47.6 58.2
nucA R:GCGATTGATGGTGATACGGTT 47.6 57.5
FRET prob

nuc FL: TGCTTCAGGACCATATTTCTCTACACCTTT 40 62.9

nuc LC: TAGGATGCTTTGTTTCAGGTGTATCAACCA 40 64.6

GC: Guanin Citozin, TM: Erime Noktasi
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Primer nucA F luL
Primer nucA R 1yl
Prob nuc FL IuL
Prob nuc LC 1pL
Master miks 4uL
Su 7uL

Toplam 15 pL olan olan bu PCR karigiminin iize-
rine 5 pl kalip DNA eklenmistir. Hazirlanan bu
PCR karisimi Light Cycler 2.0 cihazinin kapiller
tiiplerine aktarilmis ve cihaza yerlestirilerek real-
time PCR islemi gergeklestirilmistir. Light Cycler
cihazinda sicaklik dongiileri agagida belirtilen ko-
sullar yerine getirilecek sekilde programlanmugtir:

Denatiirasyon :95°C, 10 dk
Amplifikasyon (45 déngii) : 95°C, 15 sn,
denatiirasyon,
55°C, 20 sn,
baglanma,
72°C, 15 sn,
polimerizasyon
Erime Egrisi Analizi :95°C, 0 sn,
45°C, 30 sn,
95°C, 0 sn
Sogutma : 40°C, 30 sn

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 2’ye gore yeni iiretim teknikleriyle hizmet
veren A hastanesine ait 6rneklerden yedi tanesi
molekiiler mikrobiyolojik yéntemlerle yapilan
analiz sonucunda S.aureus agisindan pozitif bu-
lunmustur. Aymi yedi 6rnegin ikisi aynm1 zamanda
klasik mikrobiyolojik ydntemlerle de pozitif ola-
rak tespit edilmigtir. A hastanesi i¢in her iki y6n-
temle de pozitif bulunan 6rneklerin koloni sayilart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamustir (p>0.05). Ozel firmadan yerinde ve gelet
neksel yontemle yemek iiretimi yapan B hastanesi
i¢in molekiiler mikrobiyolojik yontemle 5 6érnek
pozitif ¢ikarken, klasik mikrobiyolojik yéin.te.mler-
le 3 6rnek pozitif gikmigtir. Ayni 6rnekler igin hef
iki mikrobiyolojik yontemle de saptanan .k(.)lom
sayilar1 benzer bulunmustur (p>0.05). Her iki ku-
rumdan elde edilen pozitif 6rneklerdeki S:?uret{s
miktarlan Tiirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kri-
terler Tebligi’ne gore (en fazla 1.0 x 1"02 c@g)
incelendiginde her iki mikrobiyolojik yontemiyle
de teblig limitlerinin iistiinde gikmustir (16).

Bu galismanin sonuglarina gore Tablo 2’de her
iki mikrobiyolojik yontemle de anal'l.z edllercli \l'(e
S.aureus agisindan pozitif bulunan orneklerdeki

Tablo 2: Arastirmaya Alinan Kurum Mutfaklanindan Alinan Orneklerde Saptanan S.aureus Miktarlan ve Tiirk Gida

Kodeksi Tebligi Degerleriyle Karsilastinilmas:.

S.aureus Miktari S.aureus Miktari

Gida Kodeksine Gore

Ornek* (Klasik) (Molekiiler) P z S.aureus Durumu
kob/g kob/g
A, - 1.71 x 108 0.018 -2.36 Yiiksek
A, - 5.49 x 106 0.018 -2.36 Yiiksek
A, - 1.42 x 10¢ 0.018 -2.36 Yiiksek
A - 2.86 x 10% 0.018 -2.36 Yiiksek
Ay - 7.38 x 10¢ 0.018 -2.36 Yiiksek
A 3x10 3.33x 108 0.18 -1.34 Yiiksek
Ay 1.5x 108 5.07 x 108 0.18 -1.34 Yiiksek
B, - 2.28 x 10 0.89 -0.13 Yiiksek
B, 6 x 104 1.76 x 10¢ 0.59 -5.35 Yiiksek
B, - 2.24 x 10¢ 0.89 -0.13 Yiiksek
B, 3x10¢ 3.18x 10¢ 0.59 -5.35 Yiiksek
B,, 9.6 x 10¢ 3.00 x 102 0.59 -5.35 Yiiksek

*p>0.05
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koloni sayilar1 gosterilmektedir. S.aureus’un tok-
sin salgilamak ve hastalik olusturmak i¢in gerekli
olan hiicre sayisi sindirilen gidada 5 x 106/g ola-
rak hesaplanmistir (11, 17). Tiirk Gida Kodeksi
Mikrobiyolojik Kriterler Tebligine gore tiiketime
hazir giinliik yemek ve mezelerde bulunabilecek
en fazla S.aureus miktar1 1.0 x 102/g olarak be-
lirtilmistir (16). Bu ¢alismada hem klasik hem de
molekiiler mikrobiyolojik yontemlerle belirlenmis
koloni sayilar1 Tiirk Gida Kodeksi mikrobiyolojik
kriterler tebligi sinirlarinin istiindedir (Tablo 2).
Bu miktarlardaki bakteri uygun sartlar olustugun-
das1 ile ortamdan uzaklastirilamayan toksinler de
tiretebilme riskine sahiptir.

Bu ¢alismada daha pratik ve hizli olan molekiiler
mikrobiyolojik yontemin yam sira altin standart
olan klasik mikrobiyolojik yontemle de yemek-
1erde? analizler yapilmigtir. Klasik mikrobiyolojik
analiz sonuglarina gére yeni iiretim yéntemi kul-
lanan A kurumunun ve geleneksel yemek iiretim
yontemi kullanan B kurumunun yemek 6rnekleri-
nin (n=30) Stafilokokus aureus iireten sus agisin-
dan sirasiyla %6.6’s1, %9.9’u pozitif bulunmugtur
(Tablo 2). Ayni yemek 6meklerinde molekiiler
mikrobiyolojik yéntemlerle (nucA) yapilan analiz
sonucunda da sirasiyla %23.1°i, %16.5°i pozitif
bulunmustur. Her iki kurum igin de bu ¢alismanin
sonuglarina gdre molekiiler mikrobiyolojik yon-
temle pozitif saptanan 6rnek sayisinin klasik yon-
temle saptanan pozitif 6rmek sayisina gore daha
fazla olmasi molekiiler y6ntemin sadece canli
mikroorganizmalarin tanimlanmasina yonelik de-
gil ayn1 zamanda ortamda bulunan 6lii mikroor-
ganizmanin genetik materyaline de odakli olma-
sindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Tablo 2).
Bu ¢aligmanin sonuglarina benzer olarak Delcen-
serie ve arkadaslarinin (18) yapmis olduklari bir
caligmada molekiiler mikrobiyolojik yontemlerle
yapilan analizde 79 6mekten 51°i, klasik mikro-
biyolojik yontemle ise 43’{i ayn1 mikroorganizma
agisindan pozitif bulunmustur. Molekiiler yontem-
le daha fazla 6érnekte pozitif sonug bulunmasi top-
lu beslenme sistemleri iiretim asamalarinda gapraz
bulagsma oldugunu ancak bu bulasmanin uygun
pisirme yontemleriyle azaltildigini gostermekte-
dir. Bu ¢aligmanin verilerine benzer olarak uygun
pisirme yontemlerinin koftelerdeki mikroorganiz-
ma sayisim anlamli sekilde azalttigi bagka bir ¢a-

lismada da vurgulanmustir (7). Bu sonuglara gore
S.aureus agisindan ¢apraz bulasma riski yeni lire-
tim teknikleriyle iiretim yapan A kurumunda daha
yiiksektir. Yeni iiretim tekniklerinin dezavantajla-
rindan olan islem basamag! sayisinin artmasi ve
dolayisiyla gapraz bulagma riskinin de artmasi A
kurumunun TBS siireglerinde tespit edilen kritik
kontrol noktalarindaki kritik sinirlari etkin ve tam
olarak kontrol altina alamadiginin bir gostergesi
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Ankara’da bulunan yeni iretim teknikleri ile ye-
mek hizmetini veren yatakli bir tedavi kurumu
ile, geleneksel yemek iiretim teknikleri ve yerin-
de ozellestirme ile hizmet veren baska bir yatakh
tedavi kurumundan alinan yemeklerin molekiiler
mikrobiyolojik yontemlerle S.aureus agisindan
analizlerinin yapilmasi sonucunda elde edilen ve-
riler dogrultusunda sonuglar ve oneriler asagidaki
gibi verilebilir.

Yeni iiretim sistemleriyle yemek liretimi yapan
hastanenin TBH basamaklar1 arttig1 ig¢in yemek-
lerin kontamine olma riski daha yiiksektir. Hiz-
met asamalarinda kontamisayon yiiksek olmasina
ragmen iiretim siireci sonunda 1s1l islemin uygun
sekilde saglanmasiyla vejetatif bakteri sayisi azal-
tilabilmektedir. Geleneksel yemek liretimi yapan
hastanenin hizmet asamalarinda kontaminasyon
diger hastaneye gore daha az olmasina karsin son
iiriinde daha fazla vejatatif bakteri saptanmasi iyi
liretim uygulamalarinin yetersiz oldugunu gos-
termektedir. TBH veren kuruluglarda iyi iiretim
uygulamalari yapilmali, kritik kontrol noktalari
saptanip besin giivenligi saglanmalidir. Ayrica
TBH veren kuruluslarda hizmet igi egitimler art-
tirilmalidir.
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