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HASTANE MUTFAKLARINDA GUVENILIR GIDA HAZIRLANMASIVE
HASTA BESLENMESI

OZET

Hastane biinyesinde uygulanan ortak hizmetlerden olan yemek hizmetleri tibbi
hizmet niteligi tasimaktadir. Yemek hizmeti hem personele yonelik bir hizmet hem
de tedavi siirecine katki saglamaktadir. Hastanelerde beslenme hizmetleri; hasta ve
personelin  yemek gereksinmelerinin  karsilanmast i¢in iiretim ve dagitim
faaliyetlerinin yam sira, gida madde ve malzemelerinin satin alinmasi, muayene
edilmesi faaliyetlerini de igermektedir. Menu secimi, malzemenin tedarik edilmesi,
yemek yapim agamasi ve sunumuna kadar olan biitiin siirecler son derece 6nemlidir.
Hasta beslenmesi tedavi siirecinin ayrilmaz bir parcasi olmakla birlikte tedaviyi
desteklemek adina biiyilkk 6nem tasir. Beslenme destegi hasta i¢in uygulanmasi
dinamik bir siirectir. Hekim tarafindan belirlenen diyet programi hastane
yemekhanesinde uygun kosullarda hazirlanarak sunumu yapilmaktadir.

Bu calisma; Istanbul ilinde bir devlet hastanesinde vyiiriitiilmiistiir. Hastane
yemekhanesinin iiretim konusunda izledigi adimlar incelenmis, ISO 22000 (HACCP)
sisteminin tiim adimlarinin uygulanip giivenli gida iiretiminin olup olmadig
aragtirtlmistir. Giivenilir gida iiretimi i¢in Oncelikle iyi bir altyapr ile planlanmis
mutfak ortami saglanmali, alaninda egitimini tamamlamis personel tercih edilmedir.
Bunun yani sira séz konusu hastanede, hastalarinin beslenme asamalart izlenmis,
tedavi siresince hasta beslenmesinin 6nemi ve tedaviyi destekleyici unsur oldugu
goriilmiistiir. Diyet yemekleri hastanin 6zel durumuna gore hazirlanip uygun
kosullarda servis edilmektedir. Bu konuda hasta memnuniyeti en az uygulanan tedavi
kadar 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: diyet, giivenilir gida, hastane, saglik.
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RELIABLE FOOD IN HOSPITAL KITCHENS PREPARATION AND
PATIENT NUTRITION

ABSTRACT

Food service, which is provided as a common service in the organization of hospital,
is also considered as an medical service. Food service at hospital is for feeding the
staff and also contributes to the treatment process of the patients. Food service at
hospitals, apart from the production and distribution process as a catering service
also includes controlling raw materials and testing them for their acceptance. All the
processes such as selection of menu, procurement of materials, preparation of the
meals, and presentation are highly important in food services.

This study has been carried out at a public hospital in Istanbul in order to determine
the the convenient type of diets for patients and the conditions for assurance of food
safety in hospital kitches for praparation of safe foods for personnel and patients.
Food production area of hospital has been examined according to steps of 1ISO 22000
(HACCP) system and were followed whether exit or not. As is known, assurance of
food safety systems is elimination and prevention of contamination of biological,
physical and chemical hazards from foods. In order to produce safe foods in hospital
kitchens hygienic conditions, good infrastructure and well trained personnel are
needed and 1ISO 22000 (HACCP) requirements should be followed.

Key words: diet, safe food, hospital, health.
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1 GIRIS

Hastane bunyesinde verilen 6nemli hizmetlerden biri de yemek (beslenme)
hizmetidir. Yemek hizmetleri tibbi hizmetler niteligi tasimakta olup hem
personel hizmetlerine hem de hastalarin tedavi siirecine katkida bulunur.
Hastanin tibb1 tedavisinin yaninda hastaya hastalik durumuna uygun, dengeli bir
beslenme uygulanmasi, sagaltim adina 6nem tasir. Beslenme, viicudun biyiume,
gelisme ve giinliik islevlerinin siirekliliginin saglanmasi i¢in gerekli olan besin
O0gelerinin yeterli miktarlarda alinmasidir. Beslenmenin saglikli olmasi igin
kisinin yas1, cinsiyeti, fizyolojik durumu goéz Oniine alindiginda yeterli ve
dengeli besin miktarinin alinmasidir. Hastanelerdeki yemek hizmetleri; hasta ve
hastanedeki personelin yemek ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in yemek {iretiminin
ve dagitimmin yani sira, gida maddelerinin satin alinmasi, kontrol edilmesi
faaliyetlerini de icermektedir. Menl tercihi, malzemenin tedarik edilmesi,
yemek yapim asamasi ve sunumuna kadar olan biitiin siire¢lerin herbiri ¢ok
onemlidir. Hastane gibi bir¢ok kisiye yemek yapilan yerlerde kisiler zorunlu
olarak servis edilen yemegi tilketmektedir. Bu yiizden pek ¢ok iilkede bu hizmet

sunumu i¢in yonetmelikler hazirlanmistir (Baysal ve ark., 1994).

Ulkemizde Saglik Bakanligina bagli kurumlarda beslenme hizmetleri, Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi 89., 90., 91., 92., 104., 124., 153., 156.,
ve 168. maddelerine gore diizenlenmistir (Saghik Bakanligi, 2007).Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde; daha Onceleri yemek hizmeti sunan kisiler Saglik
Bakanligina bagli kadrolu personel iken, giiniimiizde disardan hizmet alimi
seklinde taseron sirketlerce gerceklestirilmektedir. Hastane kadrolu personeli

arasinda se¢ilen kurul ise hizmet veren sirketin denetimini saglamaktadir.

Gida giivenligi, gida kaynakli hastaliklara neden olan biyolojik, fiziksel ve
kimyasal etkenleri 0Onleyecek sekilde gidalarin islenmesi, hazirlanmasi,
depolanmas1 ve tiiketiciye sunulmasini igeren bir sistem dongiisiidiir. Giivenli
gida ise; her tirli bozulma ve bulagsmaya yol agan etkenlerden arindirilmis

tiiketime uygun halde olan gidadir.



Hastanelerde giivenilir gida {iretimi i¢in Oncelikle iyi bir altyap: ile planlanmis
mutfak ortam1 saglanmali, alaninda egitimini tamamlamis personel tercih
edilmelidir. Belirli araliklarla personele egitim verilmeli, gida kontaminasyonu,
gida yolu ile olusan hastaliklar konusunda biling olusturulmalidir. Mutfak
personelinin saglik taramalar1 diizenli araliklarla yapilip, gereken Onlemler

alinmalidir.

Mutfak hazirlik boliimii, pisirme boliimii, bulasik yikama bdliimi olarak cesitli
kisimlardan olusmali her bolimiin hijyen agisindan uygunlugu sirekli olarak
saglanmalidir. Bir adet soguk hava deposu, bir adet kuru gida deposu ve
dondurucularin konulacagi ortam saglanmali, depo sicaklik ve nem degerleri
gunluk takip edilmemektedir. Hastane icerisinde mutfak ve yemekhane
boliimleri birbirinden ayrilmis sekilde dizayn edilmistir. Yemekhane bolimi
hastane personel sayist géz Oniine alinarak uygun genislikte olupve ferah bir
ortam saglanmaktadir. Kartli yemek sistemi ileyemekhaneye giris yapan
personelin hareketleri sistemde tutulur ve en optimal yemekhane kontrol
¢Oziimii saglanmis olur. Boylece personelin 6glin haklar1 diizenlenerek herkesin

esit ve adaletli bir sekilde yemekhaneden yararlanabilmesi saglanmaktadir

Hastane mutfaklarinda yatan hastalar i¢in, 3 ana ve 3 ara 6giin olmak iizere giin
boyu hizmet verilir. Hastane personeli igin ise sabah, 6gle, aksam olmak iizere
li¢ 6glin yemek hizmeti mevcuttur. Meniiler diyetisyen kontroliinde aylik olarak
hazirlanir ve meniiye uygun hazirlanan gidalarin tazeligi siirekli olarak kontrol

edilir.

Bu c¢alismanin amaci; hastane mutfaginda iretim konusunda ISO 22000
(HACCP) sisteminin tiim adimlarinin uygulanip giivenli gida iiretiminin olup
olmadigin arastirilmasidir. Bunun yani sira hasta beslenmesinin tedaviyi

destekleyici nitelikte olmasi ve hasta memnuniyeti de incelenmistir.



2 .LITERATUR OZETi

2.1 Tiirkiye’de Gida Giivenligi Mevzuati

Gida giivenligi; gilivenilir gida {retimi i¢in hammadde temini, gidalarin
tiretiminden sunulmasi agamasina kadar olan siirecte gerekli tedbirlerin alinmasi
olarak tanimlanmaktadir. Gida giivenligi, tiikketim ic¢in {retilen gidalarin
“ciftlikten sofraya” kadar olan siiregte saglikli hammaddenin temini, gidanin
iiretim, islenme ve depolanmasi, sevki, dagitimi1 ve sunma evrelerinin hepsini

kapsar (Giray ve Soysal, 2007)

Ulkemizde ve diinyada uygulanan gida ile ilgili standartlar su sekilde

siralanabilir;

v Gida giivenligi tedbirlerinin kapsami ve yontemleri ile ilgili standartlar,

v Gidanin elde edilmesinde, saklanmasinda ve dagitiminda kullanilan alet ve
makinelerle ilgili standartlar,

v" Gidanin mikrobiyolojik igerigini belirlemeye yonelik standartlar,

v' Gidanin igerigini olusturan ve her gida igin degiskenlik gosterebilen

maddelerle ilgili standartlar.

Diinya genelinde giivenli gida elde etmek amaciyla ISO 22000 Gida Giivenligi
Yonetim Sistemi gelistirilmistir. Sistem gelistirilirken HACCP (Hazard
Analysis and Critical Control Point/Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol
Noktasi)prensipleri temel alinmistir. Bunlarin yaninda gida isletmelerinde, her
sektdrden her tir isletme i¢in uygulama alani bulunan toplam kalite yonetimini
saglamaylr amaglayan ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Standartlari,
cevreyi korumak amaciyla uygulanan ISO 14001 Cevre YOnetim Sistemi
Standartlar1 ve farkli amaglara hizmet eden diger sistemler uygulanabilmektedir
(Anonim, 2007c).

HACCP prensipleri yaklasik kirk yil 6nce Amerika Birlesik Devletletleri uzay

programindaki astronotlarin tiiketecekleri gidalarin gilivenligini saglamak



amaciyla  olusturulmustur. NASA ve ABD  Ordusu  Arastirma

Laboratuvarlari’nda 1971

‘de olusturularak Amerikan Milli Gida Konferansinda sunulan bu prensipler

1974°de detaylariyla ilk olarak uygulanmistir. (Ozbek ve Fidan, 2010).

HACCP sistemi uluslararast uygulamalarda 7 temel prensibe indirgenmistir.

Bunlar;

e Tehlikelerin Belirlenmesi

e Kiritik Kontrol Noktalarinin Belirlenmesi

e Kontrol Kriterleri ve Limitlerinin Belirlenmesi
e Izlenme Sisteminin belirlenmesi

e Diizeltici Islemlerin Belirlenmesi

e Dogrulama ve Denetim

e Kayit ve Dokiimantasyon

Sistematik ve bilimsel olan HACCP sistemi onleyici ve kayiplar1 azaltan bir
uygulamadir. FAO, WHO, CODEX Alimentarius gibi uluslararasi
organizasyonlar ile uyumlu, olasi biitiin tehlikelere karsi 6nlem alan, diger
kalite yonetim sistemlerini tamamlayic1 6zelliktedir. Gida zincirine uyarlanarak,
gida gilivenligini artirip, yetkin calisan saglamaya yardimci olmaktadir (Topal,

2001).

2.2 Avrupa Birligi’nde Gida Standartlari

AB’de “Gida Hukukunun Genel Prensiplerine Iliskin Yesil Dokiiman” 1n
yayimlanmasi ile gida mevzuatinin hazirlanma c¢alismalar1 ilk olarak 1997

yilinda baglamistir. Belirlenen hedefler (Anonim, 2007¢):

e (Gida mevzuatini kamuoyu bilgisine sunmak,

o Tiiketici, liretici, imalatc1 ve tiiccarlarin ihtiyag ve beklentilerini mevzuatin ne
diizeyde sagladigini ortaya koymak,

e Halk saghiginin ve tiiketicinin en iyi sekilde korunmasini saglamak,

e Tek pazar iginde mallarin serbest dolasimini saglamak,

e AB (Avrupa Birligi) sanayisinde rekabeti ve ihracat hacmini artirmak,

e Bilimsel kanit ve risk degerlendirmesini i¢eren temel bir mevzuat olusturmak,

e Mevzuatin basit, agik, tutarli ve akilci olmasini saglamak.



Yesil dokiimandan sonra 12.01.2000 tarihinde yayimlanan beyaz dokiiman ile
gida giivenligine iliskin AB tarafindan yeni bir yol haritast ¢izilmistir. Bu
dokiiman ile tarladan sofraya kadar her asamanin izlemesi ve gida giivenligine
dair onerilerde bulunulmasi, risk analizi yapilmasi, aninda miidahale edilmesi,
tilketicilerin gida kontrolii diizeyinde katiliminin saglanmasi, gida katki
maddeleri kontroliiniin gelistirilmesi ve etkin bir mevzuat hazirlanmasi

hedeflenmistir(Giray ve Soysal, 2007).

AB’de gida giivenligini saglamaya yonelik olarak “Gida Giivenligi Yonetim
Sistemleri” olarak adlandirilan HACCP (Tehlike Analizleri ve Kritik Kontrol
Noktalar1) uygulamalar1 ve ISO 22000, BRC (Ingiliz Perakendecilik
Konsorsiyumu), IFS (Uluslar Arast Gida Standardi), QS, CODEX gibi
sertifikasyonlar vardir. Ancak bunlara sahip olmanin yasal zorunlulugu yoktur.
Bu standartlar genel olarak AB gida mevzuatinda yer alan gereksinimleri igerir
(Ozbek ve Fidan, 2010). AB mevzuatinda yer alan gereksinimler; hijyen, gida
katki maddeleri, gida maddelerine yonelik mikrobiyolojik kriterler, tarim
ilaglar1, bulasanlar, HACCP, izlenebilirlik ve geri ¢ekme, paketleme, etiketleme,
genetigi degistirilmis organizmalar (GDO) olarak Ozetlenebilir. Bunlara ek
olarak yeni gidalar, radyoaktif bulasanlar, gida i1sinlamasi ve organik iiretim

konularina iliskin standartlar mevzuatla belirlenmistir (Ozbek ve Fidan, 2010).

Tiim iriinlere uygulanan gida mevzuati

(6r: hijyen, bulasanlar, tarim ilaglar1, gida katki maddeleri, paketleme, etiketleme)

l l l

Sebze ve Et, balik, tavuk,

Islenmis driinler )
meyvelel yumurta, siit

T

Sebze ve meyvelere Bitki saglig . . Hayvansal Ur(nlere
Bazi Urlinlere 6zel

0zel standartlar diizenlemeleri yonelik standartlar
satandartlar

Sekil 2.1: AB’de uygulanan gida standartlarinin genel goriiniimii



AB’de Gida Standardizasyonu

AB’de standardizasyon ¢alismalari, Elektronik Standardizasyon Komitesi
(GENELECQC), Avrupa Telekominikasyon Standartlari Enstitiisii
(ETSI)veAvrupaStandardizasyon Komitesi (CEN) tarafindan yiiriitiilmektedir.
CEN,1973 yilinda kurulmus olup amaglar1 su sekilde siralanabilir (Anonim,
2009a):

e Uyeleri tarafindan yayimlanan ulusal standartlar1 toplulastirmak,

e Uluslararast standartlarin  CEN iyelerince uygulamaya konulmasini
saglamak,

e Deney sonuglarinin ve belgelendirme sistemlerinin Avrupa diizeyinde
karsilikli taninmasini saglamak,

e ISO ile paralel olarak standardizasyonu desteklemek,

e Avrupa’daki organizasyonlar, EFTA (Avrupa Serbest Bolge Birligi) ve diger
hiikiimet kuruluslariyla igbirligi yapmak.

AB politikalar1 dogrultusunda Avrupa Komisyonu, CEN’e standart olusturma
talimat1 verebilmektedir. Olusturulan standartlar AB Resmi Gazetesinde
yayimlanarak yasal mevzuat haline doniismektedir. CEN tarafindan olusturulan

standartlarin uygulanmasi goniilliiliik esasina dayanir (Ozbek ve Fidan, 2010).

Gida sektorii kapsaminda CEN biinyesinde olusturulan 7 teknik komite, 100
farkli ¢alisma konusu ile ilgili ¢alismalar yiiriitmektedir. Cogunlugu 6rnekleme
ve analizlerden olusan 400°den fazla AB standardi CEN tarafindan
yayimlanmaktadir. CEN biinyesindeki teknik komiteler sunlardir (Url-1):

e CEN/TC 174, Meyve ve sebze suyu,

e CEN/TC194, Gida ile temasta bulunan malzemeler,

e CEN/TC 275, Gida analizleri — Yatay yontemler,

e CEN/TC 302, Sut ve st trunleri,

e CEN/TC 307, Yagh tohumlar, bitkisel ve hayvansal yaglar, siv1 yag ve yan
urtinleri,

e CEN/TC 327, Hayvan yemleri,

e CEN/TC 338, Tahil ve tahil tirtinleri.



2.3 Tiirkiye’de Gida Giivenligi

Her iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de giivenilir gida liretmek ¢ok 6nemlidir. Bu
amacla c¢iftlikten sofraya kadar biitlin asamalarin gozlenmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmasit 6nem arz etmektedir. Bu asamalar; hammaddenin elde
edilmesi, gidalarin {iretimi, islenmesi, saklanmasi, sevkiyati, dagitimi ve

sunulmasi olarak siralanabilir.

Tiirkiye’de gida ve gida ile temas eden malzemeleri iireten firmalar i¢in ¢alisma
izni, gida sicili kayit islemleri mahalli idarelerle ilgili olarak ¢ikarilan kanunlar
cergevesinde yurutilmektedir. Kontrol ve denetim kapsaminda 5179 sayili Gida
Kanunu ile Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi (GTHB)’nin yetki ve
sorumluluklar1 genisletilmistir. Gida ve gida ile temas eden maddelerin
iiretimini yapan, perakende veya toptan satis yapan is yerlerine Uretim izni
verilmesiyle iriinlerin resmi denetim ve kontrol gorevleri 5179 sayili Gida
Kanunu ile Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin yetki ve
sorumlulugundadir. Yem {retici firmalar i¢in ise ruhsatlandirma, denetim ve
kontrol islemleri 1734 sayili Yem Kanunu geregi GTHB tarafindan
yurutulmektedir (Anonim, 2007c).

UlkemizdeGTHB’ nin kontrol laboratuvarlarinca elde edilen ve riskli {iriin
gruplarinda kalint1 izleme programlari, yas sebze meyvelerde pestisit izleme ve
degisikgidalarda mikotoksin izleme caligsmalar1 yiiriitilmekedir. GTHB tasra
teskilat1 ile laboratuvar midiirliikleri kontrol ile ilgili yillik programlari
hazirlamaktadir. GTHB biinyesinde gida ve yem kontrolunu yapan 39 il Kontrol
Laboratuvar Midirliigii, Bursa Gida Kontrol ve Merkez Arastirma Enstitsi
Miidirligii ve 8 Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisii Midurlagi
bulunmaktadir. Bunun yani sira GTHB’nin yetkilendirdigi 26 adet 6zel gida

kontrol laboratuvari bulunmaktadir. (Anonim, 2007c).

Ulkemizde gida mevzuatinin temelini 27.05.2004 tarihli ve 5179 Sayili
Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun olusturmaktadir. Buna
gore gida ile ilgili biitiin kontrol yetkisi Saglik Bakanligi’ndan alinarak, Tarim
ve Koyisleri Bakanligi’na simdiki adiyla GTHB’na verilmistir. 5216 Sayih
Biiyiiksehir Belediye Yasasi ile de gida maddeleri iiretimi ve sunumunu yapan

gayrisihhi firmalarin yetkisi belediyelere verilmistir.



5179 sayili Kanun ile hedeflenen konular sunlardir;

Gida giivenliginin saglanmasi,

Tim gidalarin ve gida ile temasta olan maddelerin teknik ve hijyenik olarak
elde edimesi,

Isleme, koruma, saklama, dagitma,

Uretici ve tiiketici yarar1 ile halk sagligin1 korumak,

Gida maddeleri iireten ve satan muesseselerin asgari teknik ve hijyenik
kurallarinin belirlenmesi,

Gida maddeleri ile ilgili hizmetler ile denetimine dair usul ve esaslari

belirlemek.

Bu yasa ile iiretim izni, gida sicili ve tescili, sorumlu yonetici bulundurulmasi,

gida kodeksi, Ulusal Gida Kodeksi Komisyonu, risk analizi, acil olaylar,

denetlenebilirlik, fabrikanin sorumlugu, tiiketici haklarinin korunmasi, piyasa

gozetimi, denetim, kontrol ve sertifikasyon, itiraz hakki, ek gidalar, tibbi

sebeplerle 6zel diyet gidalar, serbest alanlarla ilgili hiikiimler ve ceza hiikiimleri

diizenlenmektedir (Anonim, 2004b).

Gida tretimi yapan igyerleri Tiirk Gida Kodeksine uyma zorunlulugundadir.

GTHB, bu igyerlerini Gida Kodeksine gore denetler. 16 Kasim 1997 tarih ve

23172 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan “Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeliginde”

asagidaki kaideler diizenlenmistir (Anonim, 1997);

Gidalarda Katki Maddelerinin Kullanimi

Katki Maddelerinin Etiketlenmesi

Gida Katki Maddelerinin Saflik Kriterleri
Gidalarda Aroma Maddelerinin Kullanimi

Aroma verici Maddelerin Etiketlenmesi

Gida Maddelerinde Kabul Edilebilir En Yiiksek Bulasan Degerleri
Pestisit Kalint1 Sinirlarinin Uygulama Kurallari
Hammaddelerin saglandig1 Alanlarla ilgili Esaslar
Gidalarin Islenmesi Ile ilgili Esaslar

Gida Uretim Alanlarmin Kontrolii

Kontrol Sisteminin Uygulama Asamalar1

Gida Maddeleri Ureten Firmalarin Tasimasi Gereken Ozellikler



e Ambalajlama ve Etiketleme-Isaretleme
e Ambalaj Materyalleri

e FEtiketleme ve Isaretleme

e Tasima ve Depolama Kurallari

e Ornek Alma ve Analiz Metotlari

Tirk Standartlar1 Enstitiisiic (TSE) Tirkiye’de gida standardizasyonundan
sorumlu kurum olup Basbakanlik’a baglidir. TSE; her tiirlii madde mamuller ile
usul ve hizmet standartlarin1 yapmak amaciyla 18.11.1960 tarih ve 132 sayili
kanunla kurulmustur. Ilgili bakanlik Sanayi ve Ticaret Bakanligidir. Personel ve
sistem belgelendirme, laboratuvar, kalibrasyon, standart hazirlama gibi
faaliyetler yer almaktadir. Standartlar, Sanayi ve Ticaret Bakanligi tarafindan
belirlenir ve zorunlu kilinabilir. Bir standardin zorunlu olmasi ig¢in Tiirk
Standardi olmas1 gereklidir. Zorunlu kabul edilen standartlar Resmi Gazetede

yayimlanir.

Gida giivenligi ile ilgili TSE tarafindan yayimlanan standartlar genel olup biitiin
kuruluslar icin gegerlidir. Ulkemizde ki TSE gibi gida standardizasyonundan
sorumlu kurulus AB’de CEN’dir. TSE, CEN’e bagli bir kurulustur. Avrupa
standartlarinin  TSE standartlarina doniisim oram1 %96,7°dir. Yayimlanan
Avrupa standardi sayist 14.881 adet olup 14.391 tanesi TSE standardi olarak
yayimlanmistir (Anonim, 2007b).

2.4  Gida Giivenligi Yonetim Sistemleri Uygulama Siirecinde Temel Adimlar

Giivenilir gida, biinyesinde mikrobiyolojik, kimyasal ve fiziksel tehdit
barindirmayan, besin degerini kaybetmemis, tliiketime uygun gida maddesine
denir. Giivenilir olmayan gidalarin tiiketilmesiyle ortaya cikan hastaliklara
“gida kaynakli hastalik” denir. Gida giivenligini saglamak adina kullanilan en
giivenilir ve en son yontem HACCP sistemi Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu
bircok {iilkede ulusal standartlar olarak yayimlanmistir. 2005 yilinda ISO
tarafindan hazirlanan ISO 22000: Gida Giivenligi Yonetim Sistemleri Standardi
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu bircok iilke tarafindan kabul edilmistir. Bunun
sebebi tiim diinyada gida giivenligi standartlarinda ortak bir sistemin
kullanilmasini ve Uluslararas1 ticarette akreditasyonu gerceklestirebilmektir.

ISO 22000, HACCP’1 de kapsayan bir igerige sahiptir (Anonim, 2007c¢).



HACCP, gida giivenligi ile es anlamda kullanilan bir terimdir. “Hazard Analysis
and Critical Control Points” (Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalari)
teriminin ilk harflerinden olusur. Gida sektoriinde ¢alisan yoneticilerin
potansiyel problemleri ortaya ¢ikmadan once tespit etmesine ve kontrol altina

almasina olanak saglar (Arikbay, 2002).

1990’11 yillardan sonra birgok gelismis iilke gida giivenligini saglamak adina
HACCP standartlarim1 yayinlamis ve gida sektoriindeki tiim isletmelere bu
standartlara uygun HACCP belgesi almalar1 yoniinde zorunluluk getirmistir.
HACCP sisteminin dogru bir sekilde yiiriitilebilmesi icin isletmelerde ilk
olarak, onkosul programlarinin kurulmasi ve yonetilmesi
amaglanmalidir(NACMCF, 1997).Isletmeler gida giivenligi ydnetiminin
siirekliligi i¢cin HACCP’in temel ilkeleri ve standart operasyon prosediirlerini
(SOP), bir arada yiiriiten bir sistem uygulamalidir. Boylece; HACCP sistemi
zaman ve sicaklik ile ilgili konulardaki risk faktorlerini kontrol ederken, SOP;
personel hijyeni, temizlik ve sanitasyon ve hasere yonetimi ile ilgili risk

faktorlerini kontrol eder.

HACCPStandartlar1 genel olarak gida sektoriinde kullanilan bir sistemdir. ISO
22000 Standardiise hayvan yemi lreten, gidayla temas eden ambalaj iireten
firmalar, gida ekipmanlar1 iireten firmalar, gida sektorii i¢in temizlik tlirlinleri ve
kiyasal madde Ureten firmalar, depolama ve tasima hizmeti veren isletmeler

tarafindan belgelendirme amach kullanilir.

Cizelge 2.1:.HACCEP ilkeleri ve uygulama agamalari ile ISO 22000:2005 arasindaki
eslesme

HACCP ilkeleri HACCP Uygulama Asamalar ISO 22000:2005 Maddeleri

HACCP ekibi 1 Gida giivenligi ekibi

Urtin 2 Urtin 6zellikleri

Tanimlanmasi Proses agamalar1 ve risk faktorlerinin
tanimlanmasi

Planlanan kullanim 3 Planlanmis kullanim
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Cizelge 2.1:.(devam)HACCP ilkeleri ve wuygulama asamalar1 ile ISO
22000:2005 arasindaki eslesme
Akis semast 4 Akis semalari
Akig semasinin 5
dogrulanmasi
ilke 1: Potansiyel risklerin 6 Tehlike analizi
Tehlike analizi Belirlenmesi. Tehlikenin tanimi ve kabul
gerceklestirilmesi Tehlike analizi. Edilebilir dlizeyin belirlenmesi
Alinacak onlemlerin Kontrol 6nlemlerinin secimi ve
belirlenmesi Degerlendirme
ilke 2: KKN 7 KKN tanimlanmasi
KKN’nin olusturulmasi belirlenmesi
flke 3: Her bir KKN igin 8 KKN igin kritik limitlerin
Kritik limitlerin Kritik limit saptanmasi Belirlenmesi
Saptanmasi
flke 4: Her bir KKN igin 9 KKN izleme sistemi
KKN igin izleme [zleme sisteminin
Sistemi belirlenmesi belirlenmesi
ilke 5: Diizeltici faaliyetlerin 10 Izleme sonuglari kritik
Duzeltici faaliyetlerin Belirlenmesi limitleri astiginda yiiriitiilecek faaliyetler
Belirlenmesi
ilke 6: Dogrulama 11 Dogrulama planlamast
Dogrulama prosediirlerinin prosedarlerinin
Olusturulmasi olusturulmasi
ilke 7: Dokiimantasyon ve 12 Dokiimantasyon sartlar1
Dokiimatasyon kayitlarin tutulmast HACCEP planlarinda

Calismalarinin yapilmast

belirtilen baglangi¢ bilgi
ve dokiimanlarin

giincellestirilmesi
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2.5 1S022000 Uygulama Siirecinde Temel Adimlar

2.5.1 Yonetimin sorumlulugu

Ust yonetimin destegi ve istikrarli olusu gida giivenligi sisteminin
uygulanmasinda en temel gereksinimdir. Oncelikle gida giivenligi ydnetim
sisteminin gelistirilmesi ve uygulamasi1 konusunda taahhiitte bulunmalidir. En
iist dlizeyden en alta kadar her kademede calisan bu sistemin siirekli isleyisinde
yer almalidir. Bunlarin disinda {iriin, hammadde, liretim silireci ve tehlikeler
konusunda bilgi sahibi olan kisiler arasindan gida giivenligi ekibi
olusturulmalidir. Ekipte bulunmasi gereken kisiler; bir kalite kontrol uzmani,
hijyen ve sanitasyon uzmani, iiretim hattindan sorumlu uzman, mutfak sefi vb.

kisilerdir (Bolat, 2002).

Olusturulan gida giivenligi ekibine detayli bir egitim verilmesi saglanmalidir.
Gida giivenligi yonetim sistemini uygunluk, yeterlilik ve etkinlik bakimindan
iist yonetim tarafindan belirli araliklarla gézden gegirilmelidir. Yonetim gézden

gecirmeleri dokiimante etmeli ve saklanmalidir.

Gida giivenligi bakimindan en fazla risk olusturabilecek durumlar; yetersiz
pisirme, gida {iriinlerini tehlikeli sicaklik araliginda (+5C°/+65°C) bekletme,
capraz kontaminasyon (¢ig ve pismis gidalar arasinda meydana gelen bulasma),
personel hijyen yetersizligi, ekipmanlarin iyi dezenfekte edilmemesi, gida

irlinlerinin temin edildigi kaynaklarin giivenilir olmamas1 gibi durumlardir.

2.5.2  On kosul Programlari

Bir gida isletmesinde ISO 22000 sisteminin kurulma asamasindan Once,
sistemindogru uygulanabilmesi icin, bu sistemin altyapisini olusturan bazi temel
alt programlarin hazirlandiktan sonra prosediire uygun sekilde uygulanmasi

gerekmektedir (Karaali, 2003).

v (GAP) lyi Tarim Uygulamalar
(GVP) lyi Veteriner Uygulamalar
(GMP) lyi Uretim Uygulamalari

v

v

v (GHP) lyi Hijyen Uygulamalar1
v (GDP) lyi Dagitim Uygulamalari
v

(GSP) lyi Depolama Uygulamalar1

Bu asamada 6nem verilmesi gereken konu basliklart sunlardir:
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* Tedarik¢i uygunlugu,

= Ekipmanlarin kontrolii ve uygunlugu,
= Temizlik ve sanitasyon,

= Personel hijyeni,

= Egitim,

» Teslim alma, depolama ve tagima,

» Kimyasal tehlikelerin kontrél,

= Hagsere ile miicadele

Bu maddelere ek olarak isletmelerde bulunmasi gereken sosyal tesis, tuvaletler,
aydinlatma, havalandirma, kati atiklarin saklanmasi ve uzaklastirilmasi, sivi
atiklar, isyeri cevresi, isyerinde kullanilacak su, yakit depolari, personelin
saglik kontrolii, hastalik bildirimi, etiketleme ve kodlama gibi durumlar i¢in
yazili prosediirler hazirlanmalidir(Tirk Gida KodeksiYonetmeligi, 2007).
Ongereksinim programlarinda yer alan faaliyetlerin nasil yiiriitiildiigii yazili

olarak belirtilmelidir.
2.5.3 1SO 22000 Uygulama Asamalari

2.53.1 HACPP Nedir?

Gida sektoriine uygulanan ve giivenilir gida iiretimini saglayan bir sistemdir.
Oncelikle ISO 22000 sistemi kurulur ve personele verilmesi gereken egitimler
uygulamali olarak verilir. Personelde firmanin kalite prensiplerine es bir kalite

anlayisi olusmasi saglanir ve iiretim bu anlayisla gergeklestirilir.

Firmalarin, ISO 22000 (HACCP) uygulamasini baslatmadan oOnce; gida
giivenligi  politikas1  organizasyon semasivegida giivenligi  hedeflerini

belirlemeleri gerekmektedir.

2.5.3.2 1S0 22000 (HACCP) Hazirhk Asamalari
1-HACCP ekibinin olusturulmast,

2- Uriinniteliklerinin tanimlanmasi,

3-Hedeflenen kullanim seklinin belirlenmesi,
4-Proses akis semalarinin hazirlanmasi,

5-Proses akis semalarinin dogrulanmasi olarak siralanir.
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2.5.3.3 Gida Giivenligi Ekibinin Olusturulmasi

HACCP’ in uygulanmasinda takim calismasi yapmak ¢ok onemlidir. Glvenli
gida {retimi i¢in teknik personel kadar teknik olmayan personelin katkisi
dagerekmektedir. Bu yilizden sirket i¢i kalite standartlarinin uygulanmasi
asamasina tam katilimin saglanmasigerekir.Ekiptetesis icinde farkli alanlarda

calismis ve asagidaki konularin en az birini ¢ok iyi bilen kisiler bulunmalidir.

v" Uretim hatlarinda kullanilan ekipman ve teknoloji
Uretim bilgisi

Tesisin is akist

Gida mikrobiyolojisi

ISO 22000 (HACCP) maddeleri ve teknikleri
Kalite glivence sistemleri (1SO 9001)

AN NEENEEN

Yukarida belirtilen maddeler arasinda mikrobiyoloji bilinmesi en Onemli
maddelerden birisidir. Clnkt, mikrobiyoloji bilgisi yetersiz olan HACCP proje
elemanlar1 biiyiik olasilikla yanlis sonuglar elde ederler. Sistem etkinliginin
kontrolii ve siirekliginin saglanmasi amaciyla bir HACCP ekip lideri
secilmelidir HACCP proje ekibine gerekli egitimler ve diger c¢alisanlara
bilgilendirmeyapilmalidir.
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[ HACCEP ekibinin olusturulmasi ]

!

[ Terimlerin ve amacin tanimlanmast ]
[ Uriinin tanimlanmast ]
Uriiniin amaglanan kullanimi ve tiiketici gruplarinin tanimlanmasi ]

g

Uretim akis semasimin olusturulmasi

!

[ Akis semasinin tiretim hattinda kontrol{ ]

I}

Uretimin her asamasindaki tehlikelerin saptanmasive énlemlerin belirlenmesi

U

[ KKN’nin belirlenmesi ]

I}

Tanimlanan her bir KKN i¢in limit ve kontrol kriterlerinin belirlenmesi ]
Gerekli durumlarda KKN’lnd% diizeltici 6nlemlerin alinmasi ]
[ Kayitlarin tutulmasi ]
[ Sistem etkinligi%in kanitlanmas1 ]
[ HACCP Planinin gézden gegirilmesi J

Sekil 2.2: HACCP sisteminin uygulanmasinda kullanilan mantik zinciri

15



2.5.3.4 Urin Ozelliklerinin Belirlenmesi

Gidalarin tam olarak tariflerinin yapilmasidir. Risk analizlerinin daha kolay

belirlenmesini saglayan asamadir.
« Urlnin genel ismi
e Kullanim alani ve tiiketim sekli
Urintn genel ozellikleri
* Ambalajin tiirii
* Raf omri
* Pazarlanacag yerler
+  Uriinde bulunan uyarici isaretler
*  Uriiniin dagitim sekli
Urlnin tilketicipotansiyeli

Hammaddeler, bilesenler ve iiriinle temas eden diger malzemeler ve son iiriiniin

Ozellikleri de belirtilmelidir.
2.5.3.5 Uriiniin Kullanim Seklinin Tamimlanmasi

Gidanin {iretim asamasinin tamamlanmasinin ardindan tiiketici tarafindan nasil
kullanilacag1 hakkinda bilgilendirilmesi asamasidir. Yiiksek risk grubunda olan
tiiketiciler (¢ocuklar, hamileler, bagisiklik sitemi zayif olanlar vb.) i¢in
olusabilecek riskler hakkinda uyarici bilgiler hazirlanip ambalaj iizerinde

belirtilmelidir.
2.5.3.6 AkisSemalarinin Hazirlanmasi ve Dogrulanmasi:

Tesiste {retimi yapilan heriliriin i¢in uygulanmalidir. Akis semalar1 gida
giivenligi ile ilgili tehlikelerinortayagikmaihtimalinindegerlendirilmesive on
tedbir alinmasini saglayacak nitelikte olmalidir. Gida giivenligi ekibi akis
semalarimindogrulugunu yerinde kontrol edip gerekli notlar1 alip kayit altinda

tutmalidir.
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Sekil 2.3: Temel Akis Semasi:

2.5.3.7 Tehlike Analizi (HACCP ilkesi 1)

Gida maddesinde olusabilecek fiziksel, kimyasal ve biyolojik zararlar tehlike
olarak tanimlanmaktadir. Bunlar saglhik yonidnden insanlar icin risk
olusturmaktadir. Riskise, gida maddesinde insan sagligina zarar1 dokunacak
oranda olusabilecek tehlikedir. Bu HACCP’in birinci ilkesi olup, hammaddenin
isletmeye girisinden, isletme icerisinde gecirdigi her asamay1 i¢ine alan olusum
siirecinin ele almaktadir. Gida akis semasi i¢inde yer alan asamalarin hepsinde
ortaya ¢ikmasi muhtemel potansiyel tehlikeler ve kabul edilebilir risk seviyeleri

belirlenmelidir.

Akis semalarindaki her basamakla ilgili dnemli tehlikelerin onlemleriyle birlikte
listelenmesi HACCP sistemi uygulama sirecinde yapilmas: gereken bir
faaliyettir. Listelenen maddeler, tamamen ortadan kaldirilabilecek veya gida

gilivenligi acisindan kabul edilebilir seviyeye diisiiriilebilecek sekilde olmalidir.
Tehlike ve risk analizi yapilirken dikkate alinmas1 gereken faktorler sunlardir:

»  Uretim akis semast,
» Tedarikg¢iisletmeler,
» Koruyucu veya katki maddesi vb.,

* Yerlesim plan1 (¢apraz kontaminasyon olasilig1),
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* Hazirlama/iiretimyontemleri ( 1s1l islem, ayiklama, metal dedektor vb.),

= Personelin bilgisi ve ilgisi.
2.5.3.8 KKN (Kritik Kontrol Noktalari)’nin Belirlenmesi (HACCPilkesi 2)

Gida iiretiminin her asamasinda tehlikeli mikroorganizmalarin yok edilmesi
veya kontrol altinda tutulmasi kritik kontrol noktalarinin belirlenmesi ile
miimkiindiir. Ornegin, belirli bir patojen mikroorganizmay yok etmek igin belli

bir sicaklik ve siiredeisil islem uygulanir. Burada yapilan islem KKN’dir.
2.5.3.9 Kiritik Limitlerin Belirlenmesi (HACCP ilkesi 3)

Belirlenen KKN’n1 izlemek igin kritik limitler belirlenmelidir. Bir KKN ile
ilgili her bir kontrol Onlemi icin belirlenen kriter, kritik limittir. Sicaklik,
zaman, nem, suaktivitesi, pH, tuzkonsantrasyonu, kullanilabilir klor miktari,
koruyucular kritik limitler i¢in goz oniinde bulundurulan o6zelliklerdir. Bazi
durumlarda tat, koku ve goriiniis gibi duyusal bilgiler de kritik limitler i¢in 6l¢ii
olabilir. Duyusal verilere gore belirlenen kritik limitler, bu kontrolu yapacak
olan kisilere yonelik talimatlar, tanimlar, sartnameler, egitimler ile

desteklenmelidir.
2.5.3.10 KKN Izleme Sistemi (HACCP ilkesi 4)

Belirlenmis bir KKN’nin kontrol altina alinip alinmadigint ve geriye doniik
kontroller icin kayitlarin dogru tutulup tutulmadigini anlamak amaciyla
planlanan sisteme “izleme sistemi” denir (Giirgiin, 2000). izleme, KKN’nin
denetim altinda ve kritik limitleri ¢erisinde oldugunun goriilmesini saglamalidir.
Izleme sikl1g1 ise kritik limitlerden bir sapma olmadan iiretim asamasini kontrol

altina alacak sekilde ayarlanmalidir.
2.5.3.11 Diizeltici Faaliyetlerin Olusturulmasi ( HACCP ilkesi 5)

KKN’niizleme sirasinda, belirlenen kritik limitleri asan bazi durumlar
gorllebilir. Duzeltici faaliyetler hakkinda planlama yapilmali ve dokimante
edilmelidir, ¢alisanlar da bu konuda biligilendirilip gerekli egitimleri almalari
saglanmalidir. Diizeltici faaliyetler, uygunsuzlugun nedenlerini belirleyen ve
tekrarlanmasini Onleyici 0zellikte olmalidir. Buna ek olarak KKN’dakontrol

edilmis parametrelerin tekrar denetim altina alinmasini saglamalidir.
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2.5.3.12 Dogrulama Planlamasi ( HACCP ilkesi 6 )

Dogrulama planlamasi yapilirken kullanilan yontemler, isten sorumluk Kkisiler,
yapilacak faaliyetler ve faaliyetlerin hangi siklikla yapilacagr belirtilmelidir. I¢
ve dis tetkik bir dogrulama yontemi olarak kullanilabilir. Ayrica mikrobiyolojik

ve kimyasal laboratuar testleri de yapmak mimkundur.

Gergeklesen dogrulama faaliyetlerinin sonuglar1 gida giivenligi ekibi tarafindan
sistematik olarak degerlendirilir. Uygunsuzluk durumunda, gerekli dizeltici
faaliyetler uygulanmalidir. Ayrica bu siirecte, gozlemler, ekipman ve 1s1
Olgerlerin kalibrasyonu, kayitlarin gbézden gecirilmesi belirli araliklarla

tekrarlanir.
Gozden gecirilmesi gereken unsurlar;

= Kullanilan prosediirler ve iletisim yollari,
» Upygulanan 6nkosul programlari,

» Tehlike ve risk analizi sonuglari,

=  HACCP Plan1 ve KKN izlenmesi,

*  Yonetimin etkinligi ve egitim programlari.

I¢ ve dis tetkiklerin sonuglarinin da bulundugu dogrulama faaliyetlerinin
raporlar1 gida giivenligi ekibi tarafindan analiz edilmelidir. Analiz sonuglari,
yOnetimin gézden gecirilmesi asamasinda kayit altina alinir ve raporlanir. Daha

sonra bu bilgiler HACCP sistemini giincelleme asamasindaveri olarak kullanilir.
2.5.3.13 Dokiimantasyon Sistemi Olusturma, Giincelleme, iyilestirme (HACCP
Tlkesi 7)

Bu asamada ilk olarak giincelleme islemi yapilir. Isletmenin &nkosul
programlart ve KKN’nin izlenmesi ile ilgili verilerde degisiklik wvarsa
glincelleme gerekir. Bu durumda; iirlin 6zellikleri, lirliniin kullanim sekli, akis
semalari, proses asamalari, kontrol Onlemleri ile ilgili hazirlanan veriler de

guncellenir.
Sistem dokiimantasyonun igerigi su sekilde olmalidir:

» (Gida giivenligi politikasinin dokiimante edilmis hali,

* Prosediirler ve tutulan kayztlar,

19



= Sistemin etkinbirsekilde gelisim, uygulamave giincelleme iglemlerini

yiiriittiigline dair kanit olabilecek dokiimanlar.

Bu asamada 6zellikle tehlikeve risk analizine ve HACCP planinin (KKN’nin)
gbozden gecirilmesine ihtiyag olup olmadigi dikkatle belirtilmelidir

(Mahmutoglu, 2007).

Gida giivenligi sisteminin etkinligi, tiim bu asamalarin siirekli takibi ile {ist
yonetim tarafindan kontrol edilmelidir. Ayrica {ist yonetim diizeltici
faaliyetlerle sistemin giincellestirilmesini  ve  strekli iyilestirilmesini

saglamalidir.

2.5.4 GMP Faaliyetleri

GMP faaliyetleri (6n kosul programlari), gida giivenligi i¢in olasi1 risklerin
onlenmesinde personel, ekipman, zararlilarla miicadele, tesis 06zellikleri,
temizlik ve dezenfeksiyon wuygulamalari, tedarik¢i kontrolii, kimyasal
maddelerin kontroll, izlenebilirlik ve geri ¢agirma, teslim alma, depolama,
tasima, egitim, teknik Ozellikler ile ilgili islemlerin nasil yiiriitiileceginin

aciklanmasi amaciyla olusturulmustur.

GMP; personel, zararli, bina ve tesis Ozellikleri, ekipman, temizlik ve
dezenfeksiyon uygulamalarindan dogabilecek fiziksel, kimyasal ve mikrobiyal

tehlikeleri kapsamaktadir.
2.5.4.1 Personel Hijyeni

» Personel kaynakli riskleri dnlemek icin personel hijyeni talimatlarina gore
uygulanan faaliyetlerdir.
= Personel saglik taramalar1 i¢in 6 ayda bir portdr muayeneleri, yilda bir

akciger filmleri yaptirilir.
2.5.4.2 Zararhlarla Miicadele
» Zararlilarla miicadele i¢in belirli araliklarla ilaglama islemi uygulanir.
25.4.3 Tesis

» fsletme sahasi zararlilarin girisini, barinmasini engellemek igin ¢dp vb.
birikimine izin verilmez.

» Mutfak girisleri kapali tutulur ve pencerelerde mutlaka sineklik bulunur
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Hammadde kabul alanlari, iiretim alanindan ayri tutulur. Kimyasallarin
tirtinlere karigmamasi konusunda gerekli tedbirler alinir.

Duvar ve zeminler yikanabilir malzemeden olup, kirik ve oyuk bolgelerin
olmamasina dikkat edilir.

Mazgal, logar kapaklarifare vb. canli girisine uygun olmayacak sekilde
kapakla kapatilir.

Alt yapi ile ilgili tespit edilen eksiklikler i¢ yazisma ile bildirilir.

2.5.4.4 Tesis, Ekipman Temizlik ve Dezenfeksiyonu:

Mutfak, dolap, servis alanm1 ve kullanilan ekipmanlarin temizlik-
dezenfeksiyon islemleri yapilir.

Gida ile temaz eden yiizeyler toksik madde, yabanci koku i¢ermemelidir.
Kirik, pash, yirtilmis, zarar gérmiis ekipman iiretimde kullanilmaz.

Isletme icerisinde ahsap ekipman kullanilmaz.

Pigirme, saklama, sogutmada kullanilan ekipmanlar paslanmaz celik olacak
sekilde planlanir. Her boliime ait ekipmanlar birbirinden ayrilir.

Her boliim i¢in ayr1 ayr1 dezenfeksiyon islemi yapilir. Temizlikten sorumlu

kisiler Proje Miidiirii tarafindan belirlenir.

2.5.4.5 Tzlenebilirlik ve Geri Cagirma

Tanimlanmasi gereken iirtinlerin tanimlanmasi yapailir.

Giinliik sahit numuneler alinip 72 saat siireyle uygun kosullarda muhafaza
edilirler. Gerekli goriildiigi durumlarda sahit numuneler analize gonderilerek
izlenebilirlik saglanir.

Uygun olmayan iirtinler ile ilgili islemler Uygun Olmayan fiiriin Kontrolii

Prosediiriinde yazil1 olarak bulunur.

2.5.4.6 Teslim Alma, Depolama ve Tasima:

Gelen malzeme ilgili boliim sorumlusu tarafindan kontrol edilir, iiriinlerin
fatura, irsaliye vb. evraklar1 satin alma departmanina gonderilir. Red edilen
malzemeler ilgili dokiimanlarla tedarik¢i firmanin sorumlusuna imza karsiligi
teslim edilir.

Halden (kabzimaldan) gelen yas sebze ve meyveler tartildiktan sonra
ayiklama islemine tabi tutulur. Varsa ciiriikler ve uygun olmayanlar ayiklanir,

kullanima uygun olanlar ise soguk sebze dolabina alinir. Sebze dolabinda
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tahta kasa vb. bakteri tasima 6zelligi olan tasima ekipmanlart kullanilmaz.
Sebzeler plastik kasalar ile dolaplara alinir.

= Hastanelerde taze iiriinlerin kullanilmas: titizlikle takip edildigi i¢in, siparisler
meniiye uygun olacak sekilde haftalik wverilir. Et ve siit iirlinlerinin
kullanimindan bir giin 6nce hastane mutfagina giris yapilmasina 6zen
gosterilir. Gelen iiriinler gida mithendisi ve diyetisyen tarafindan kontrol
edildikten sonra kabul edilir.

= Depoya girisi yapilan {riinler sicaklik, nem ve diger cevresel sartlar goz
oninde bulundurularak muhafaza edilir. Depoda bulunan malzemeler her
aym son giliniinde depo sayim islemi yapilarak gézden gegirilir. Kontrol
sonrasi son kullanim tarihi ge¢mis olan {iriin var ise ‘kullanilmaz’ yazisi ile
etiketlenip karantina bolgesine alinarak saglam {riinlerle karigsmasi
engellenir. Daha sonra tedarik¢iye iadesi yapilir.

* Merkez mutfakta hazirlanan yemekler personel yemekhanesine ve yatan hasta
katlarina tasima arabalariyla servis edilir. Glinlik yemek yiyecek hastave
personel sayisinin bilgisi bir giin 6nceden alinir. Personel yemegi meniiye
uygun, hasta yemegi ise tedavisi i¢in uygun diyet programina gore hazirlanir.
Hasta katlarina 1sitmal1 arabalarla servis yapilir.

» Hazirlanan yemekler giinliik tiiketilir. Yemek sonrasi bos malzemeler

toplanarak merkez mutfakta bulasikhaneye teslim edilir.
2.5.4.7 Egitim

* Tim c¢alisan personelin almasi gereken egitimler belirlenir. Hastane
yemekhanesinde ¢alisan personelin almasi gereken egitimler sunlardir:
1. Besin kalitesi / yiyecek satin alma ve kontrol yontemleri
Genis ¢apta besin hazirlama ve pisirme teknikleri
Gida giivenligi egitimi
Mutfak hijyeni
Atik yonetimi
TBS’de kalite givence sistemleri E ISO 9001- 22000 Kalite

o g > w D

standartlar1
7. Mutfak donanim ilkeleri
8. Yiyecek depolama ve muhafaza teknikleri

9. Yatan hasta servisinde dikkat edilecek noktalar
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10. Hastane yemekleri ve diyet kartlarinin dogru uygulanmasi
11. Yiyecek ve icecek servis yontemleri

12. Hastane ve bolim bazli temizlik

13. Kisiler arasi iletisim

14. Hasta memnuniyet

15. Hasta haklar1 ve sorumluluklar

16. Etik ve hasta haklar1

17. El hijyeni

18. Dokiiman yoénetimi

19. Kesici delici alet yaralanmalari

20. Saglik tarama programi

21. Risk yonetimi

22. Meslek hastaliklar1 ve hukuki sonuglari

23. Kisisel koruyucu ekipman ve giivenli kullanimi
24. Calisan haklar1 genelgesi

25. Is saglig1 ve giivenligi genel konular

26. Is saghig1 ve giivenligi teknik konular

27. Is saghg ve giivenligi saglik konular

28. Mobbing

29. Beyaz kod

30. Bilgi giivenligi, hasta bilgilerinin mahremiyeti ve gizliligin korunmast
31. Mavi kod

32. Pembe kod

33. Kirmizi1 kod

34. Glvenlik raporlama sistemi

35. MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi)
36. Acil durum krize muidahale ve afet yonetimi
37. Yangin sondiirticiileri ve hortumlarin kullanimi

38. Tehlikeli madde yonetimi
2.5.4.8 Teknik Ozellikler

» Yemeklerin iiretimi, yemeklere katilacak iirlinler ve {retim teknikleri

belirlenir
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2.5.4.9 Uretim Donanimm

= Isletmenin ekipman 6zellikleri standartlara uygun olup ekipmanlarin bakim
ve onarimiyla ilgili yapilmasi gerekenler yazili olarak kayit altinda tutulmali

ve belirtilen araliklarla kontrolleri yapilmalidir.

2.6 Gida Kaynakl Tehlikeler ve Giivenli Gida Uretimi

Gida giivenligi, saghikli ve gilivenilir gida elde etmek ig¢in gerceklestirilmesi
amaciyla gidalarin olusturulmasi, depolama, tasima, dagitim ve tiiketim
surecglerinde gereken Onlemlerin alinmasi ve belirlenen kurallara uyulmasidir.
Endiistrilesmenin ve ¢evre kirliliginin artmasina dayal1 olarak onlarca kimyasal
madde gidalara bulasabilmektedir. Cevre kirliligi, insanlarin tiiketim
aligkanliklarinin degismesi, toplu yemek iiretimi sekteriindeki artis, yeterince
uygulanamayan mevzuatlar, gidalarin saklanma siirelerinin artirilmasi, kontrol
dis1 gida {iretimi, denetim uygulamalarinin yetersiz olusu, gida iiriinlerinin
yapimi i¢in yeni teknolojilerin kullanimi gibi nedenle gida giivenligi ile ilgili

tehlikeleri artirmistir.

Giivenli gida, besin degerini korumus, fiziksel, kimyasal, biyolojik tehlikeler
yoniinden temiz ve bozulma gerceklesmemis gidadir. Gida giivenligini tehdit
eden bir¢ok tehlike gidalarin sagligimizi bozmasina neden olmaktadir. Fiziksel,
kimyasal ve biyolojik tehlikeler gida giivenligini agisindan sorun teskil eden

baslica sebeplerdir.

2.6.1 Fiziksel Tehlikeler

Gidalar i¢in fiziksel tehlikeler cam kiriklari, plastik, kemik, tas, toprak, metal
parcalar1, kagit, sag, tirnak, sinek, bdcek, sigara kiilii vb. olarak siralanabilir.
Bunlar ¢evreden gidaya bulasabilecegi gibi hile ile de eklenebilir. Hammadde
elde edilmesi, iiretim, depolama, paketleme, tasinma ve tiikketim asamalarinda
gidaya bulasma riski vardir. Ayrica gidayla ilgisi olmasa da uzun sire guralti
ve titresimlere, yiiksek sicaklik veya sogukla karsilagsmasi durumu da insan

viicuduna zarar verebilen diger fiziksel tehlikelerdir.

2.6.2 Kimyasal Tehlikeler
Gidaya bir amagla disaridan eklenen gida olmayan kimyasal maddeler veya

farkli kaynaklardan istem dis1 bulasan kimyasallar insan sagligi i¢in tehlike
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olusturabilmektedir. Tiiketiciler her giin onlarca farkli gida katki maddesi
(GKM)ve diger kimyasal maddelerin etkisine maruz kalmaktadir. Gida katki
maddeleri disaridan bulasan diger kimyasallar insan ve hayvan organizmasinda
metabolize edilemeyen, yabanci toksik maddelerdir. Kimyasal tehlikeler gida
i¢inde saklandi81 ya da bekletildigi kaptan ¢oziinme sonucu gecen veya cevresel
atiklardan bulasan metaller (civa, kursun, kadmiyum gibi), dioksinler, tarim
ilaglari, 1yt durulanmayan kaplardan geg¢en deterjan atiklari, gida
ambalajlarindan bulasan kimyasallar, pestisitler ve veterinerlik ilaglar
kalintilar1, onerilen miktarlarin {izerinde kullanilabilen gida katki maddeleridir
(Giray ve Soysal, 2007; Erkmen ve Bozoglu, 2008).GKM’nin, hormonlarin ve
kimyasallarin insan sagligi i¢in olumsuz etkileri; kalp hastaliklari, kanser, cilt
hastaliklari, sindirim bozukluklar1 gibi bir¢ok hastaligin yani sira alerji,

uykusuzluk, kasint1 gibi rahatsizliklar olarak siralanabilir.
2.6.2.1 Gida Katki Maddeleri

GKM, gidalarda mikrobiyolojik bozulmalar1 6nlemek, dayanikliligi artirmak,
besleyici degerlerini korumak; renk, tat, goriiniis, koku gibi duyusal 6zellikleri
diizeltmek gibi bir¢ok amacla gidalara katilmaktadir(Erkmen ve Bozoglu, 2008).
Gida katki maddeleri hazir gidalardan dondurmalara, cikolatadan gofrete,
dondurulmus iiriinlerden konserve baliklara kadar yilizlerce gidanin liretiminde
kullanilmaktadir. Gida katki maddelerinden kaynaklanan olumsuzluklar,
kullanilmasina izin verilen kimyasal maddelerin mevzuata uygun olarak
kullanilmamasi, siirekli ve uygun kontrollerin yapilmamasi, iiretici bilincinin

olmamasi1 gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Melamin

Sentetik ve o6liimciil bir kimyasal olup gidalarda nitrojen (protein) azligin
ortadan kaldirmak amaciyla kullanilir. Siit, siit tozu, dondurma, kahve, siitli
cikolata, siitli mama gibi gidalarin iiretiminde kullanilir. Melamin ayni
zamanda plastik {rlinler, yapistiricilar, bayaz yazi tahtalar1 gibi ara¢ ve
gereclerin yapiminda da kullanilabilmektedir. Hayvanlarda yapilan ¢alismalarda
melaminin iiremeye olumsuz etkisinin oldugu, kanser ve bdobrek yetmezligine

neden oldugu belirtilmistir(WHO, 1999).

Benzoik Asit ve Bilesikleri

25



Benzoik asit ve bilesikleri antimikrobiyal Ozelliklerinden dolay1 igecekler,
cikolata soslari, kat1 ve sivi yaglar, mayonez, siit tozu, firin mamiilleri, sakiz,
yumusak seker, ketcap, ¢erez gibi gidalarda kullanilabilmektedir(Erkmen ve
Bozoglu, 2008). Bunlarin yaninda bazi kozmetik {riinlerde, ilaglarda, dis
macunlarinda kullanilirlar. Benzoik asit ve bilesiklerinin neden olabilecekleri
tehlikeler, beyin zedelenmesi, kilo kaybi, astim, sinirsel bozuklugun
tetiklenmesi, deride kizariklik, kasint1 ve agri, hormon dengesinin bozulmas1 ve
timorlerin olusmasi olarak siralanabilir (Wibbertmann ve ark,2000, Omaye,
2004).

Sodyum Nitrit ve Nitrat

Bunlar gidalara antimikrobiyal 6zellikleri ve gidalarin dogalrenginin korunmasi
amaclariyla sosis, salam, sucuk, hazir et yemekleri, tiitsiilenmis balik gibi et
tirlinlerinde kullanilabilmektedir(Erkmen ve Bozoglu, 2008). Nitrit ve nitrat
nitrosamin gibi kanserojen bilesiklere doniisebildigi i¢in karaciger, akciger,
bobrek, girtlak, mide ve pankreas kanserlerinin olusumunda rol oynarlar. Bu
katki maddeleri ayn1 zamanda mide kanseri, nefes daralmasi, bas donmesi gibi
rahatsizliklara da neden olabilir(Erkmen ve Bozoglu, 2008; Omaye, 2004).
Bebek ve kiigiik ¢ocuklarin bu tiir gidalar1 yemesine izin verilmemesi gerekir.
Nitritler kanda hemoglobinle birleserek methemoglobin olusturup hemoglobinin

oksijen tasima kapasitesini Onler.
Renklendiriciler

Sentetik boyalarin renklendirici olarak kullanildigi bazi gidalar; sekerlemeler,
dondurma, igecekler, salata soslari, konserve, sosis, reg¢el, hazir corbalar,
alkolsiiz mesrubatlar, ketcap, yogurt ve biskiividir. Renklendiriciler asiri
duyarhilik, astim, migren, erken dogum, deri ddokiintiileri, tiroid tiimortii,
kromozom zedelenmesi gibi rahatsizliklara yol acabilmektedir(Omaye, 2004).
Ingiltere’de yapilan arastirmalarda renklendiricilerin kullanildig1 sekerlemelerin
ve meyveli iceceklerin, ¢ocuklarda gozle goriiliir davranis bozukluklarina yol

actig1 belirlenmistir(McCann ve ark., 2007).
Tatlandiricilar

Tatlandiricilarin  ¢ogunlugunu sentetik olarak {iretilen siklamat, glisirhizin,

aktilol, maltilol, sulfam, sukraloz, sakarin ve aspartam gibi maddeler
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olusturmakta ve bir¢ok gidanin iiretiminde kullanilmaktadirlar. Sukroz, glukoz,
fruktoz ve hidrolize nisasta suruplari ve yliksek fruktozlu misir suruplar
tarimsal kaynakli dogal tatlandiricilardir(Omaye, 2004).Tatlandiricilar firin ve
pasta lrilinleri, sakizlar, sekerlemeler, mesrubatlar, diyet {rlinleri, sodalar gibi
bir¢ok gidanin iiretiminde kullanilabilmektedirler. Gidalarda maliyeti diiglirmek
amactyla sentetik tatlandiricilar kullanilmaktadir. Bunun sebebi sentetik
tatlandiricilarin tatlandirma orani dogal tatlandiricilara goére daha fazladir ve
daha ucuza imal edilebilmektedir. Bu katki maddesi alerjik reaksiyonlara, deri,
sindirim sistemi ve kalp hastaliklarina, timo6r olusumuna neden olabilmektedir.

Ozellikle gebe ve sit emziren kadinlarda olumsuz etkileri gdzlenebilir.
Trans Yaglar (Kismen hidrojene nebati yag)

Bunlar yiiksek sicaklik ve basing altinda hidrojenle doyurulmus zeytin, misirdzi
ve aycigcek yaglarindan elde edilen kati yaglardir(IFST, 2007). Transyaglar
margarin, kremal1 biskiivi, ¢ikolata, cipsler, patlamis misir, sekerleme, kuru
pasta, salata sosu, kizartmalar, ekmek vb. gidalarin iiretiminde
kullanilabilmektedir. Trans yaglar hayvansal veya doymus yaglara oranla insan
sagligi acisindan ¢ok daha tehlikelidir. Bir¢ok saglik uzmani bu yaglarin
koroner damar hastaliklar1 riskini {i¢ kat artirdigini, toplam ve kotii kolesterol
diizeyini ylikselttigini, iyi kolesterol diizeyini diisiirdiigiinii, kanser riskini bes
katina ¢ikardigini, anne siitiiniin kalitesini distirdiigiinii, bagisiklik sistemini
zayiflattigini, pankreasin insiilin tepkisini azalttigini ve asir1 sismanliga neden

oldugunu belirtmistir(IFST, 2007; ITUFoST, 2006).
2.6.2.2 Gidalara Bulasan Kimyasal Maddeler

Giiniimiizde kimyasal maddeler istem dis1 endiistriyel islemler sonucunda agiga
cikabildigi gibi isteyerek de iiretilebilmektedir. Uretilen kimyasal maddeler
cesitli amagclar i¢in kullanilmaktadir. Kimyasal maddeler yogun ve kontrolsiiz
olarak gida tretiminde kullanildigi zaman insan sagligina ve c¢evreye zarar
vermektedir. Tarimsal ilaglar (pestisitler), agir metaller (kursun, kadmiyum,
civa), hormonlar, dioksinler, aromatik hidrokarbonlar gibi c¢evre kirliligi
ajanlari; hayvansal iiriinlerdeki veteriner ila¢ kalintilari; gidalarin pisirilmesi
sirasinda olusan toksik maddeler gida bulasanlar1 arasindadir. Ayrica gida

tizerinde kimyasal tepkimelerle olusan bilesikler (nitrozaminler vb.), kaplar ve
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ambalajlardan gidalara bulasan kimyasallar, gida {retiminde kullanilan
hormonlar da gida bulasanlar1 arasinda gdsterilebilir. Bir¢ok kimyasal madde
insanlar i¢in ¢ok diisiik miktarlarda bile olsa son derece toksik etkiye
sahiptir(Omaye, 2004). Baz1 kimyasal maddelerin ise insan hormon dengeleri
iizerinde pek ¢ok zararli etkileri vardir. insanlarda tespit edilen ve dénemin gizli
vebasi olarak belirtilen endokrin bozucularin bazi kaynaklari, plastik sanayinde
kullanilan {iriinler ve pestisitlerdir. Pestisitlerin uzun donemde insanlarda neden
oldugu diger saglik sorunlar1 alerji, migren, astim, egzema, diisiik, erken

dogum, dogustan sekil bozukluklari olarak gosterilebilir.
2.6.2.3 Ambalaj Malzemelerinden Gidaya Geg¢en Kirleticiler

Gida ambalaj yapiminda kullanilan materyaller metal, bitkisel maddeler (kagut,
tahta), cam ve plastiklerdir. Tiirk Gida Kodeksi’'ne gore gida maddeleriyle
temasta bulunacak plastikler, yiksek molekil agirlikli polimerlerden olusmali
ve kimyasal bakimindan gidanin yapisiyla reaksiyona girmemelidir. Gida
maddeleriyle temasta bulunacak plastik malzemeler gida maddelerini
emmemeli, gidayr sizdirmamali, tat, koku ve rengini degistirmemelidir.
Plastiklerin imhas1 biitiin diinyada ¢6ziimlenmemis bir sorundur. Plastiklerin
yanmasi ile agiga ¢ikan CO, HCN, HCI, benzen gibi zehirli gazlar ¢evreyi tehdit
etmektedir (Ayaz ve Yurttagul, 2008).

2.6.2.4 Genetigi Degistirilmis Organizmalar (GDO)

Ulkemizde yerli tohumlarin yerine GDO kaynakli ithal tohumlarin kullanildig
konusunda iddialar bulunmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de satis1 yapilan ithal
misir ve soyanin ¢ogunlukla GDO’lu iiriinler oldugu ve bunlarin ithalatinin
siirekli yapildig: iddia edilmektedir(Baskaya ve ark., 2009). Ulkemizde GDO’lar
ile ilgili biyoteknolojik c¢alismalar yapilmaktadir. Bu calismalar1 yiiriiten
kurumlar tiniversiteler ile Tarim ve Koyisleri Bakanligi’na bagli Arastirma
Enstitiileridir. GDO’larin sosyo-ekonomik anlamda riskleri arasinda, pahali
tohum satin alinmasit ve bundan kiicliik c¢iftcilerin zarar goérmesi, GDO’lar
ireten llkelerin diinya gida ticaretini ellerinde tutmasi, organik ve diger
siirdiiriilebilir tarim yontemlerine zarar vermesi gosterilebilir (Baskaya ve ark.,

2009; Uzogora, 2000).
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2.6.2.5 Gidalara Bulasan Kimyasallar icin Alinmasi Gereken Onlemler

e Tiiketiciler saglikli gidalarla beslenme ve gida katki maddelerinin etkisi
konusunda egitilmeli ve bilin¢lendirilmelidir.

e (ida tiretiminde, gida katki maddelerinin kullanimi konusunda siki denetim
uygulanmalidir.

e Bu driinlerin en ¢ok cocuklara yonelik iiretilen sekerleme ve benzeri
tirtinlerde kullanildig1 unutulmamalidir.

e Hazir gida tiikketimi en aza indirilmedir.

e Nasil ve nerede tretildigi belli olmayan gidalar sirf fiyat avantajindan dolay1
thketilmemelidir.

e Tiiketiciler gida satin alirken gidanin raf Oomriinii ve igerigini dikkatlice
incelemelidir.

e Ureticilerin insan saghigmi 6n plana alan iiretim bilincine sahip olmalari

saglanmali, bu konuda biling olusturulmalidir.

Gida iriinleri sagligimiz1 en kolay etkileyecek etmenlerin basinda gelmektedir.
Giiniimiizde tiiketiciler ¢evreye dost, dogalina yakin, daha az islem gormiis,
insan sagligina uygun ve giivenli iiretildigine emin oldugu gidalart tercih
etmektedir. Gidanin gilivenli olmasi tiiketicinin mutlak bir talebidir ve iireticinin
sorumlulugudur. Giivenli gida iiretmek i¢in Gida Giivenligi Kontrol Sistemleri
altinda tUretimi gergeklestirilmeli ve bu sistemlerin stirekliligi saglanmalidir.
Bunlar: ISO 9000: Kalite Yonetim Sistemi, ISO 22000 Gida Giivenligi Y onetim
Sistemi (GHP, GMP, HACCP),ISO 14000: Cevre Yonetim Sistemi, OHSAS
18001: Isci Saglig1 ve Is Giivenligi Standardi ve SA8000: Sosyal Sorumluluk
Standardi olarak belirtilebilir(TKB, 2004). Ulkemizde biiyiik ¢apl isletmelerin
¢ogu bu sistemlerden bir veya birkacini kurmuslardir, orta ve kiigiik caph
isletmeler finansal kaynaklarin yetersizligi, kanunun 6neminin kavranmamasi

gibi nedenlerle uygulayamamaktadir (Mahmutoglu, 2007).

2.6.3 Biyolojik Tehlikeler

Gidalar acisindan tehlikeli olan biyolojik tehlikeler ii¢ grupta incelenebilir.
Birincisi gida bilesiminde dogal olarak bulunan zehirli kimyasal maddelerdir.
Ornek olarak yesillenmis ve filizlenmis patateste olusan solanin, zehirli mantar

verilebilir. Ikincisi gidalara bulasan ve uygun kosullarda iiretim saglanamama
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ve yanlig depolama teknikleri nedeniyle hizla lireyen mikroorganizmalar (kiifler,
parazitler, bakteriler), viriisler ve mikrobiyal toksinlerdir. Ugiinciisii ise genetigi
degistirilmis organizmalardir (GDO). Bunlar arasinda insan saghigini en c¢ok
tehdit eden ve zehirlenmelere yol acanlar bakterilerdir. Bu bakterilerden
bazilari; Patojenik  Escherichia coli, Salmonella, Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus,Clostridiumbotulinum,C. perfringens,Listeria
monocytogenes (Saglik Bakanligi, 2007). Mikroorganizmalar toz, toprak, hava,
hasereler, kemirgenler, ¢ig gidalar, ¢copler, liretimde kullanilan arag¢ gerecler ve
insanlar yoluyla gidalara bulasabilirler. Insanda birgok patojen bakteri
bulunmaktadir. Insanin bogazi, burnu, elleri, derisi, bagirsakalr1, diskist
bakterilerle yukludir. Bu nedenle patojen bakterilerin ¢ogu insanlar tarafindan

gidalara bulastirilir ( Erkmen ve Bozoglu, 2008).

Mikroorganizmalar gidalara insanlardan dogrudan solunum sisteminden
okslirme ve hapsirmayla, acik enfekte yaralardan bulasabilecegi gibi, dolayl
olarak hasta hayvan etleri, kesme tahtasi, ¢opler, kirli sular, kirli arag
gereclerden de bulasabilir. Gida zehirlenmeleri gidalarin uygun olmayan
sicaklikta (7-60 °C arasinda) iki saatten fazla bekletilmesi, iiretim ve isleme
asamalarinda uygulanan islemlerin yetersiz kalmasi, giivenilir olmayan alandan
gida temini, ¢ig gidalarla islenmis gidalarin temas etmesi (¢apraz
kontaminasyon), uygunsuz saklama kosullari, kisisel hijyen yetersizligi gibi

nedenlerle gorulebilmektedir.

2.7 Yatan Hastanin Beslenme Durumu

Beslenme destegi uygulanmasi dinamik bir siirectir. Beslenme programi
hastanin fizik aktivitesi, yeni komplikasyon gelismesi, vuciit 1sisindaki
degisimler ve enfeksiyon gibi klinik degiskenler g6z oniinde bulundurularak

hazirlanir.

Son yillarda hastanin hemodinamik olarak daha iyi yonetilmesi, enfeksiyonlarin
daha iyi kontrol altina alinabilmesi gibi medikal teknolojilerdeki ilerlemeler
sayesinde 6zellikle yogunbakim {initelerinde hastalarin kalis siireleri uzamaistur.
Yapilan galismalarda hastanin hastanede kalis siiresiyle, malniitrisyon gelisimi
arasinda dogru orant1 vardir. Yogunbakim {initelerine yatirilan, hali hazirda

malniitrisyonu olan kritik hastalarin yogunbakimda kalis siireleri boyunca
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malniitrisyonsiddetinin siklikla ilk giinden itibaren ilerledigi ve bunun da
istenmeyen bir¢cok komplikasyonla birlikte oldugu bildirilmektedir (Thibault ve
Pichard, 2010). Yogun bakim initelerinde takip edilen hastalarin %25-50sinde
verilen kalorinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hastanin uzun siire yetersiz
kalori almasinin beraberinde artmis enfeksiyon riski ve total komplikasyon
sayisina, hastanede kalisa, antibiyotik kullanim siiresine ve dolayisiyla
tedavinin maliyetinde onemli artisa neden oldugu gosterilmistir (Villet ve ark.,
2005). Amerika Birlesik Devletleri saglik kuruluslar1 hastanin hastaneye
kabuliinden sonraki ilk 24 saat i¢inde niitrisyonel durumunun degerlendirilmesi
ve beslenme konusundaki risklerin belirlenmesini tavsiye etmektedir (Anthony,
2008).

2.7.1 Hastamn Niitrisyon Riskinin Belirlenmesi

Hastaneye yatirilanhastalarin niitrisyonel risk agisindan degerlendirmekigin
cesitli araclar olmasina ragmen, en c¢ok tavsiye edilebilecek ve iizerinde fikir
birligi olan ideal bir test yoktur (Kondrup ve ark., 2003). Standart bir testin
olmayis1 halen iyi tamimlanmis bir‘niitrisyonel risk’ anlayisinin yerlesmemis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Uygun olmayan testlerle hastalarin yanlig risk
gruplanmasi1 hastayayanlis miidahaleye neden olabilir. Ayrica miidahalede
gecikme ve kaynaklarin bosa harcanmasi gibi problemlerle de karsilasilabilir.
Ideal bir niitrisyonel risk degerlendirme testiyiiksek duyarlilik ve ozgiinliige
sahip olmali,kolay ve hizli uygulanabilmeli, erken miidahale i¢in orta derecede
ve siddetli malniitrisyonlu hastalar1 tespit edebilmelidir(Stratton ve ark., 2004).
Giiniimiizde yatan hastalarda niitrisyon risk degerlendirilmesinde kullanilan

baslica testler sunlardir:

v" MalnutritionUniversalScreeningTool(MUST)
NutritionalRiskScreening(NRS2002,tablo 1)
MiniNutritional Assessment(MNA)
ShortNutritional AssessmentQuestionaire (SNAQ),
MalnutritionscreeningTool(MST)

Subjective Global Assessment’dir (SGA)

AN N NN
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Cizelge 2.2: Beslenme Risk Taramasi 2002 testi (NRS 2002)

Bozulmus beslenme durumu

Hastahk Siddeti

Hafif 3 ayda kilo kayb1 > % 5 ya da

Skor 1 Onceki hafta besin alimi normal

Gereksinimin <%50-75 olanlar

2 ayda kilo kayb1 % 5

Orta

VKI 18.5-20.5+genel durum bozuklugu
Skor 2

Onceki hafta besin alimi normal
gereksinimin <%25-50 olanlar

1 ayda kilo kayb1 > % 5=3 ayda kilo kayb1
Agir >%15

VKI < 18.5 + genel durum bozuklugu
Skor 3 Yada

Onceki hafta besin alimi1 normal

gereksinimin < %0-25 olanlar

Hafif Kalga kirig
Kronik hastalar, 6zellikle akut komp.

Skor 1 ile birlikte: siroz, KOAH, Kronik
hemodializ, diabet

Biiylik batin cerrahisi

Orta Inme
Ciddi pnémoni

Skor 2 Malign hematolojik hastalik

Kafa travmasi

Agir Kemik iligi transplantasyonu
Yogun bakim hastalari

Skor 3 (APACHE skoru > 10)

*KOAH: Kronik obstriiktiv akciger hastaligi, VKI: Viicut kitle indeksi, APACHE: Acute physiology

and Chronic Health Evaluation. Kaynak 24’ten uyarlanmigtir
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Cizelge 2.3: Malnutrisyon Tarama Araci (MSTtesti)

Istemdis1 ani kilo kaybimiz oldu mu?

Hayir 0
Emin Degilim 2

Eger oldu ise ka¢ kilo kaybettiniz?

1-5 1
6-10 2
11-15 3
>15 4
Emin degilim 1

Istah Azhig1 nedeniyle yemek yemede azalma var ni?

Hayir 0
Evet 1
Toplam

* (Stratton ve ark., 2004’ten uyarlanmustir.)

Yatarak tedavi olan ve hastane disindaki hastalar1 kapsayan bir calismada
malnutrisyon sikliginin her iki hasta grubunda da yiiksek oldugu, MUSTtestinin
diger karsilastirilan testlere gore daha giivenilir sonuglar verdigi gosterilmistir

(Stratton ve ark., 2004).

Niitrisyon desteginin kisisel uygulamalardan ziyade beslenme destek ekibi
tarafindan uygulanmasinin beslenmeye bagli olusan komplikasyon oranini
onemli dlgiide azalttig1, hastanin daha az oranda kalori acigina maruz kaldigi ve
maliyetleri azalttig1 gosterilmistir (Bischoff ve ark., 2009; Pichard ve ark.,
2001).Hastanede bulunan beslenme destek e¢kibi; doktorlar, hemsireler,
diyetisyen, eczaci ve teknik asistandan olusur. Hastanenin biiyiikliigii, bakilan
hasta sayisi, biitge ve ekibin aktiviteleri Beslenme Destek Ekibinin (BDE)
yapisint etkileyebilir. BDE’nin olusturuldugu hastanelerde niitrisyon destek
soliisyonlart uygun kosullar altinda hastaya 6zel olarak hazirlanip, beslenme

destegi bireysellestirilerek uygulanabilir. Bu tip uygulama 0zellikle uzun dénem
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evde nutrisyon destegi verilen erisikin ve pediatrik hastalarda olumlu sonuglar

vermektedir.

2.7.2 Hastamin Kalori Thtiyacimin Belirlenmesi

Hastanin enerji harcama miktarinin tahmin edilmesi veya Olgiilmesi
miimkiindiir. Fakat enerji IThtiyacinin tahmin edilmesiyanlis sonuglara ve yanlis
niitrisyon destegi verilmesine neden olabilir. Olgiilerek belirlenen enerji ihtiyaci
dogru yontem kullanildigi siirece olumlu sonuglar alinmasini saglar. Verilecek

enerji miktar1 kilo kayb1 veya kilo artisindan kaginmay1 saglamalidir.
Hastanin toplam enerji tiiketimini belirleyen faktorler:

= Bazal metabolik hiz (Resting Energy Expenditure, REE)
» Fiziksel aktivite ile harcanan enerji
» Alman besinlerin metabolizmas:1 i¢in harcanan enerji (Diet-induced

thermogenesis)

Bunlarin yaninda sepsis, travma, yaniklar, hipertiroidi ve hipotiroidi gibi
hastaliklar kisinin metabolik hizin1 degistirerek enerji gereksinimin de

degismesine neden olabilir.

Hastanin total enerji miktarinin belirlenmesi ic¢in ilk olarak istirahat enerji
harcama hizinin (REE) hesaplanmas1 gerekir. Indirekt kalorimetri ydntemibu
hesaplama i¢in standart kabul edilmektedir. Bu ydntemle hastanin soludugu
havadakiO,ve CO; konsantrasyonlar1 belirlenir, formiil yardimiyla enerji
tuketimi hesaplanir. Bu metot pahali ekipman, hasta uyumu, egitimli personel
gerektirir (Frankenfield ve ark., 2007). Hastanin istirahat enerji tiiketimi ayni
zamanda bazal metabolik hiz (BMH) formiilii yardimiyla da tahmin edilebilir.
Bu amagla ¢ok sayida formiil gelistirilmis fakat en ¢ok bilinen ve kullanilani
1919 yilinda Harris ve Benedict (HB) tarafindan gelistirilen yontemdir. Bu
yontemde hastanin boyu, viicut agirligi, yas ve cinsiyeti dikkate alinarak BMH

(Bazal Metabolik Hiz) 6l¢iiliir (Kreymann ve ark., 2009).

REE Y erkek= 66.5+13.8 x viicut agirligi(Kg) + 5.0 x boy(cm) - 6.8 x yas(yil)
REE Y kadin= 65.5+9.6 xviicutagirhgi(kg) + 1.8 x boy(cm) - 4.7 x yas(yil)
Hastanin BMH nin tahmini olarak viicut agirlig1 biliniyorsa:

= 20-30yas = 25kcalxhastaninviicutagirligi(kg)/giin
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= 30-70yas = 22.5kcalxhastaninviicutagirligi(kg)/giin
= >70 yas = 20 kcal x hastanin viicut agirligi(kg)/giin

Seklinde de hesaplanabilir. Bu formiilde obez ve malniitrisyonlu hastalarin ideal
kilosu degil gercek kilolar1 dikkate alinir. BMH 1n1 etkileyen diger faktorler de
g6z onlinde bulundurularak ek kalori ihtiyaci1 karsilanir (Kreymann ve ark.,

2009; Fung, 2000).

Yapilan ¢alismalarda yatan hastalarda 6nce enerji gereksiniminin arttig1 daha
sonra bir maksimum diizeye ulastig1 ve en sonunda ise yavas yavas diistiigi
belirlenmistir (Ishibashi, 1998, Plank, 2001). Buradan anlasilacagi iizere
hastanin enerji gereksinimi hastaligin seyri boyunca degiskendir ve diizenli

araliklarla hasta degerlendirmeye alinarak uygun niitrisyonal diizenlemelerin

yapilmasi gerekir.

Sekil 2.4: Hasta Yemegi Dagitimi
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3 MATERYAL METOT

Bu calismalistanbul ilinde bulunan bir hastane imkanlari, mutfagi ve hasta
beslenme durumu incelenerek degerlendirilmistir. Calismanin yiiriitildigi
hastane yemekhanesi gilinliik kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi olmak tizere
toplamda 1000 kisilik yemek iiretimi yapmaktadir. Yatan hastalara giinliik
kahvalti, 6gle ve aksam yemegi servisi mevcuttur. Bunun digsinda hastane

personeli de kahvalti, 6gle ve aksam yemegi hizmetinden faydalanmaktadir.

Uretim hastane yemekhanesinde deneyimli ascilar ile yapilmakta olup, tedarikler
haftalik saglanmaktadir. Meniiler normal yemek ve diyet yemegi seklinde
siniflandirilarak hizmete sunulur. Ayrica diyet hastalarinagiinde 3 kez ara 6gilin

verilir.

Cizelge 3.1: Giinliik kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi meniisii asagidaki gibi
orneklendirilmistir;

KAHVALTI DIYET KAHVALTI

Beyaz peynir / kasar peynir Beyaz tzsuz peynir

Siyah ve yesil zeytin Siyah ve yesil zeytin
Regel Domates / salatalik
Domates / salatalik Galeta

Haslanmis yumurta Sut/ cay

Cay

OCGLEN YEMEGI DIYET OGLE YEMEGI

Sebze corbasi Sebze ¢orbasi

Et haslama Et haglama
Bulgur pilavi Yogurt
Salata Salata
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Cizelge 3.1: (devam)Giinliikk kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi meniisii
asagidaki gibi orneklendirilmistir;

AKSAM YEMEGI DIYET AKSAM YEMEGI
Diigiin corbasi Dugiin gorbasi

Etli taze fasulye Etli pirasa

Piring pilavi Yogurt

Cacik Eksi elma

Yemekler bir asc¢ibasi, iki as¢1 ve iki as¢1 yardimcist olmak tlizere 5 kisilik ekip
tarafindan hazirlanir. Yemekhane personeli toplamda 18 kisi olup, 1 adet gida
mithendisi kontroliinde islemektedir. Mutfak boliimiine gelen {iriinler gida
mihendisinin kontroliinden sonra uygun depolara taginir. Mutfak plani asagida
gosterilmistir (Sekil 3.1) ;
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Sekil 3.1: Hastane mutfak plani

Ayrica, Inceleme yapilan hastanede hasta memnuniyetini artirmak amaciyla

yatan hastalar tzerinde anket ¢alismas1 yapilmis ve degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.2: Anket Formu Ornegi

KOTU

ORTA ivi

COK ivi

Yemekleri lezzetli buluyor musunuz?

Menii gesitliliginden memnun musunuz?

Kahvalt1 ¢esitliliginden memnun musunuz?

Personel hijyenini yeterli buluyor musunuz?

Personel hizmetinden memnun musunuz?

Hastanede uygulanan bir haftalik ve giinde ii¢ 6giinliik normal ve diyet meni

ornegi Tablo 3.1°de verilmistir

Cizelge 3.3: Hastanede Uygulanan Bir Haftalik Menii Ornegi

SABAH OGLE AKSAM
Pazartesi Normal Beyaz peynir Diigiin ¢orba K. Mantar ¢orba
Karisik zeytin Kuru fastlye Tavuk ¢op sis
Tereyag Piring pilavi Patates salata
Bal Tursu Ayran
Cay/ sit
Diyet Tuzsuz Peynir Domates ¢orba Yayla gorbasi
Karisik Zeytin Tavuk haslama Taze fasiilye
Tahin-Pekmez Bulgur pilavi Makarna
Sat Yogurt Eksi meyve
Sah Normal Kasar peynir Sehriyeli Corba Sebze corba
Karisik zeytin Besemalsoslu Tavuk  Sebzeli kebap
Domates Piring Pilavi Piring pilavi
Findik kremas1 Ayran Salata
Gay
Diyet Tuzsuz peynir Diigiin ¢orbasi Sebze gorbasi
Karisik zeytin Etli kabak yemegi Sulu kofte
Recel Kuskus pilavi Eriste
Cay/ sit Yogurt Yesil salata
Carsamba Normal Beyaz peynir Mercimek corba  Tavuk suyu ¢orba
Karigik zeytin Etli bezelye Ispanak
Salatalik Bulgur pilavi Soslu makarna
Tahin-pekmez Yogurt Yogurt

Gay
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Cizelge 3.3: (devam)Hastanede Uygulanan Bir Haftalik Menii Ornegi

Persembe

Cuma

Cumartesi

Diyet

Normal

Diyet

Normal

Diyet

Normal

Krem peynir
Karigik zeytin
Haglanmis yumurta
Domates

Diyet sut

Kasar peynir
Karisik zeytin
Salatalik

Findik kremasi
Cay

Tuzsuz peynir
Karigik zeytin
Domates

Galeta

Cay/ diyet sit
Beyaz peynir
Karisik zeytin
Haslanmig yumurta
Recel

Cay

Krem peynir
Karigik zeytin
Domates - galeta
Diyet sut
SABAH

Kasar peynir
Karisik zeytin
Tereyag

Bal

Salatalik

Gay

Brokoli ¢orbasi
Etli bezelye
Bulgur pilavi
Meyveli yogurt

Yayla ¢orba
Hasanpasa Kofte
Piring pilavi

Salata

Domates Corbasi
Et Haslama
Kuskus Pilavi

Yogurt

Tavuk
Corba

Ispanak

Suyu

Kol boregi
Komposto

Mantar ¢orbasi
Kiymali patlican
Eriste

Ayran

OGLE

Yayla ¢orba

Kuru
Kofte+Patates

Piring Pilavi
Cacik

Tavuk suyu corba
Kiymali kapuska
Yogurt

K. mantar ¢orba
Balik
Salata
Helva

Ezogelin corba
Kiymali 1spanak
Sade makarna
Yogurt

Tavuk suyu corba
Karisik kizartma

Peynirli makarna
Tath

Ispanakli ¢gorba
Misket kofte
Bulgur pilavi
Yogurt
AKSAM

Diigiin ¢orba
Karisik dolma
Makarna
Meyve
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Cizelge 3.3: (devam)Hastanede Uygulanan Bir Haftalik Menii Ornegi

Pazar

Diyet

Normal

Diyet

Tuzsuz peynir
Karigik zeytin
Biskdvi

Diyet siit
Krem peynir
Karigik zeytin
Domates-salatalik
Tahin-pekmez
Cay

Krem peynir
Karisik zeytin
Galeta
Salatalik
Diyet siit

Sehriyeli ¢gorba
Tavuk haslama
Kuskus pilavi
Cacik

Domates corba
Yaprak sarma
Manti

Meyve

Telsehriyeli
yogurt ¢orbasi

[zmir kofte
Bulgur pilavi
Ayran

Diigiin ¢orbasi
Karisik dolma
Yogurt

Yesil salata
Sebze corba
Firin kofte
Piring pilavi

Yogurt

Tavuk suyu corba
Etli mantar sote
Eriste

Yogurt

Sekil 3.2: Uretim Alan1
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4 BULGULAR

Calisma yapilan hastanede giivenilir gida iiretilmesi i¢in HACCP sisteminin tam
anlamiyla kurulmasi i¢in ¢alismalar baglatilmistir. Ham madde temininden {iriin
servisine kadar her asamada gida giivenligi kurallarina uygun adimlar atildigi
gozlenmis, HACCP sisteminin belirli 6l¢iilerde gerceklestirilebildigi sonucuna
varilmistir. Hastane mutfagi alt yapi1 bakimindan HACCP sistemi
uygulanabilirligi i¢in yetersiz olsa da, giivenli gida iiretimi i¢in eldeki imkanlar
degerlendirilmektedir. Mutfagin bodrum katta olusu, alanin yeterli biiytikliikte
olmamas1 gibi olumsuzluklar giivenli gida iiretimi i¢in engel teskil etmemistir.
Gereken sartlar elde edildigi zaman sistematik olarak HACCP sistemi
uygulamasina gegilecektir. Giinlilk yemek yiyen hasta ve refakat¢i sayisi en
fazla 200 olmakla birlikte bunlarin kiigiik bir kism1 diyet yemegi yemektedir.
Sayinin az olusu giivenilir gida {iretimi i¢in yapilmasi gerekenler konusunda
kolaylik saglamaktadir. Hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi da bunun bir

gostergesidir.

S6z konusu hastanede diyet yemegi yiyen hastalar hakkinda bazi ¢aligmalar
yapilip, yatis yaptif1 siire boyunca tahlil sonuglari incelenmistir. Ornegin
diyabetes mellitus (insiliin bagimlilig1) teshisi konan hastalarin Glukoz,
kolesterol ve LDL sonuglarina gore hastanedeki tedavi siirecinde izlenecek
sistem belirlenir. Bu hastalarin kan o6rnekleri bir biyokimya grubu testi olup
calismanin yiiriitiildigi hastanenin biyokimya laboratuvarinda tam otomatik
AUG680 oto analizor cihazi ile olgiiliir. Kullanilan marka Beckman Coulter olup
tek tip kan ile glukoz, kolesterol, LDL olmak dzere 3 analiz de
yapilabilmektedir. S6z konusu cihaz saatte 1200 test calisabilmektedir. Kan

ornekleri hastalar acken alinir.

Kan sekeri degerleri yiiksek seyreden Diyabetes Mellitus (Insiiliin Bagimlilig1)
tanil1 hastalar seker regiilasyonu ve takip amaciyla yatislar1 yapildiktan sonra
yaslarina ve kalori ihtiyaglarina bakilarak uygun diyetler diizenlenmigtir. Uygun

diyet ve her 6giin sonras1 15 dk yiiriiyiis programina alinan hastalarda hastaneye
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yatislarinda ve g¢ikislarinda kan testleri yapilmistir. Bakilan kanda seker,
kolesterol ve diisiik dansiteli yag diizeylerinde anlamli derecede diizelme
saptanmistir. Bu da DM (Insiiliin Bagimliligi) tanili bu hastalarda diyetin

Onemini bir kez daha ortaya koymustur.

AU680

Sekil 4.1: AU680 Otoanalizor

4.1 Hastane Yemekhanesinde Hazirlanan Diyet Cesitleri

Hastalar icin diyet programi bireyin hastaligi, fizyolojik ve psikolojik durumu
g6z Onilinde bulundurularak hazirlanir. Beslenme yetersizligi ya da dengesizligi
hastada malnutrisyon hayati bir sorun haline gelebilir. Bu yilizden hastalara
uygulanacak diyetler hastalik oykiisii géz oniinde bulundurularak planlanip
kontrolleri yapilmalidir(Ozbek ve Fidan, 2010).

Hastanin tiim hikayesi ve tedavi silirecini en iyi primer hekimi bilir. Hekim
hastanin almas1 gereken diyete karar verdikten sonra uygun beslenme programi
olusturulmaktadir. Her diyet kisinin hastaligi, fizyolojik ve psikolojik durumu
g6z onlinde bulundurularak 6zel hazirlanmakta olup, hastanin yasi, boyu, kilosu

ve fiziksel aktivitesi diyetin kalori i¢erigini belirlemektedir.

Diyet igeriginin protein, karbonhidrat ve yag bakimindan dengeli olmasi
saglanmalidir. Bunu yaparken kisinin hastaligi ve herhangi bir kisitlamasi varsa

gbz oniinde bulundurulmaktadir. Ornegin KOAH’l1 hastalarda karbonhidrat
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kisitlamasi1 yapilirken yag artirilabilir(Ozbek ve Fidan, 2010). Laktoz intoleransi
olan hastalarda siit ve siit liriinleri diyetlerinden ¢ikarilir. Eger hastanin sindirim
sitemine bir problem varsa yemegin kivaminda uyarlama yapilmaktadir.
Hastanin hastaligt g6z Oniinde bulundurularak o6zel diyet gruplandirilmasi
yapilir. Operasyon gecirecek hastanin operasyon sonrasi gida alabilmesi i¢in
oncelikle bagirsak fonksiyonlarinin tekrar olusmasi beklenir. Bagirsaklardan
gaz cikisinin olmasi1 bagirsaklarin ¢alismaya basladigini gosterir. Bu agsamadan
once gecis diyetleri uygulanir, sonrasinda ise hastaligina 6zel diyete baslanir.
Ozel bir diyet almas1 gerekmiyorsa her besin grubunu iceren standart diyetler

hazirlanmaktadir.

4.1.1 Sulu Gida Diyeti
Ameliyat sonras1 beslenmeye baslamada ilk adim olarak kullanilir ve hastada
gaz c¢ikist olana kadar devam eder. Oda sicakliginda akiskanligini koruyabilen

s1v1, tanesiz besinlerden olusur. Az besleyici dzelliktedir. Ornegin;
Kahvalt1 i¢in; petibor biskiivi ve ¢ay verilebilir.

Ogle ve aksam yemekleri igin; tanesiz ¢orbalar, tavuk suyu corba, tanesiz

komposto verilebilir.

4.1.2 Sulu Yumusak Diyet

Yumusak kivamda, kolay ¢ignenebilen, kolay hazmedilen, fazla lifli ve kokulu
olmayan besinlerden olusur. Hastanin durumuna gore ¢ig sebze ve meyve de
eklenebilir. Akut infeksiyonlar; bazi gastrointestinal rahatsizliklar ve ameliyat
sonralar1 bu diyet kullanilabilir. Sulu yumusak diyette et, tavuk, balik verilmez.

Siit, yogurt, ¢ig meyve ve sebze gaz yapacagi i¢in verilmez.
Kahvaltida peynir, galeta ve bal verilebilir.

Ogle ve aksam gaz yapmayan corba, patates piiresi, siitlag, taneli komposto,

etimek veya grisini verilebilir.
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Cizelge 4.1: Sulu Yumusak Diyet Ornek Menii

YUMUSAK (R2) DIYET

Kahvalti Yagsiz beyaz peynir
Bal veya recel
Grisini

Ogle Corba (sebze, yayla, sehriye veya un corbalari)
Patates puresi

Mubhallebi veya sutlag

Komposto
Ara Ogiin Yagsiz peynir + 3 adet grisini
Ihlamur veya agik ¢ay
Aksam Corba (sebze, yayla, sehriye veya un ¢orbalari)

Patates puresi
Mubhallebi veya sutlag

Komposto — Grisini

4.1.3 Tshal diyeti

Ishal hastalarinin bol s1vi1 tiikketmeleri saglanir. Yag ishali artiracagi igin az yagh
besinler tercih edilmelidir. Haslanmis tavuk eti, haslanmis patates, yagsiz
makarna, yagsiz yogurt veya ayran gibi besinler arasindan se¢imler yapilarak

0gln hazirlanabilir.
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Cizelge 4.2: Ishal Diyeti Ornek Menii

ISHAL DIYETI

Kahvalti Yagsiz beyaz peynir
Acik cay (sekersiz)
Ekmek
Ara 6giin  Muz veya Eksi yesil elma
Ogle Corba (6rn: patates corbast)
Haslanmis tavuk but — yagsiz patates piiresi
Haslanmis makarna (yagsiz) — Light ayran
Ara 6giin  Yagsiz peynir + 2 adet grisini
Aksam Corba (6rn: yayla corbasi )
Izgara tavuk gdgiis
Haslanmig patates
Light yogurt

Ara 6giin  Taze sikilmis meyve suyu

4.1.4 Diyabetik Diyet

Kan sekerini yavas yiikseltecek, glisemik indeksi diisiik bir meni
hazirlanmalidir.  Yemeklerin az yagli yapilmasina 0Ozen gdosterilmelidir.
Diyabetik seker ile hazirlanan tatli veya recgeller tercih edilebilir. Saf seker,
seker kullanilarak yapilmis tatlilar, bal, regel, meyve suyu ve igerigi bilinmeyen
besinler verilmez. Diyabetik hastalarin genellikle kilolu olabilecekleri goz
oniinde bulundurularak karbonhidrat kaynagi olarak tam bugday ekmek tercih
edilebilir. Piring kan sekerini hizli artirdig1 i¢in piringten uzak durulmalidir,
onunyerine bulgur verilebilir. Meyve tek basina yenildiginde kan sekerini hizh
yiikseltecegi i¢in ara dgiinlerde meyvenin yaninda siit, yogurt, ayran gibi protein
igerigi yliksek bir besin tercih edilir. Bunlara ek olarak patates, piring, beyaz
ekmek, kavun, karpuz, meyve suyu, kuru meyveler glisemik indeksi yuksek
besinlerdir. Diyabetik hastalar i¢in uygun degildir.
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4.1.5 Kardiyak Diyet

Kalp koruma diyetlerinde kizartma veya bol yagda kavrularak hazirlanan
yemekler verilmez. Firinda, bugulama, 1zgara ve haslama yOntemleri tercih
edilir. Giinliikk sodyum miktarin1 azaltmak i¢in yemekler az tuzlu hazirlanir.
Salamura veya tuz igerigi yiiksek besinler verilmez. Protein kaynag1 olarak daha
cok tavuk, balik eti tercih edilir. Kirmiz1 et haftada en fazla 2 giin verilir. Her
0glinde sebze yemegi veya salata verilmelidir. Siit ve siit lrlinleri yarim yagh

olarak tercih edilir. Yumurta haftada 1-2 defa verilmelidir.

4.1.6 Mide Koruma Diyeti

Mide koruma diyetinde yemekler asir1 sicak veya asir1 soguk olmamalidir. Aci
baharatlh ve kizartma islemi yapilmis yemekler tercih edilmez. Yara
lyilesmesinde proteinin yeterli miktarda olmasi ¢ok oOnemlidir. Gaz yapan

besinler (yogurt, ayran vs.) verilmez. Asitli meyveler tercih edilmez.

4.1.7 Kabizlik Diyeti

Oncelikle sivi tiiketimi artirllmalidir. Posa tiiketimi de &nemli oldugundan
komposto diyete eklenebilir. Muz, seftali, patates kabiz yapici besinler
oldugundan tercih edilmemelidir. Kuru meyveler posa igerikleri ile bagirsak
hareketlerini hizlandirdig1 i¢in ara &giinde tercih edilebilir. Ogle ve aksam

yemeklerinde salata veya meyve verilir.

4.1.8 Hipertansiyon Diyeti
Bu diyette tuz ve tuzlu besinlerin tiikketilmesi uygun degildir. Zeytin, tursu,
salam, sosis, sucuk gibi islem gormiis besinler verilmez. Yemekler hazirlanirken

kat1 yag kullanilmaz.

Yatarak tedavi goren hastalara giinliik 3 ana 6giin ve gerekiyorsa ara ¢giinler
verilmesi gerekir. Yemeklerin hastalara servis edilmesi sirasinda dikkat

edilmesi gereken 6nemli kurallar vardir.

= Servis i¢in kullanilan tabak, catal, kasik vb. gereclerin temizliginden emin
olunmalidir.

»  (Cizilmis, catlamis, ya da kirik arag-gerecler kullanilmamalidir.

*  Servis esnasinda yemekler diizenli araliklarla karistirtlarak sicakligin esit olarak

dagilmasi saglanir.
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» Tabaklarin ve bardaklarin agiz kisimlarina dokunmadan, alttan veya kenarlardan
tutulmas1 uygun olur.

»  Pismis yiyecekler iki saatten fazla oda sicakliginda agikta bekletilmemelidir.

=  Artan yemeklerin igerisine kesinlikle yeni pisirilen yemekler katilmamalidir.

= Serviste kullanilan baharatlik vb. gerecler belirli araliklarla temizlenmelidir.

» Servise ¢ikacak yemeklerin iizeri asla bez ile kapatilmaz.

=  Ekmekler toz, nem gibi dis etmenlerden korunacak sekilde servis edilir.

=  Pisen yemekler 65 °C ‘nin iizerinde bir sicaklikta benmaride muhafaza edilir ve
hijyenik sartlarda servis yapilir. Boylece hasta ve ¢alisanlara sicak sunum yapilir

= Hastalarapegete, 1slak mendil, kiirdan vb. iirlinler servisle birlikte sunulmalidir.

=  Bulasici hastalig1 olup izole olan hastalar i¢in tek kullanimlik tabak, catal, kagik
kullanilmaldar.

*  Yiyecekler kapali tasima araglarn ile kirliligi onleyecek sekilde tizeri ortiilii

olarak taginmalidir.

-

I '[a

Sekil 4.2: Personel Yemegi Dagitimi

4.2 Hastanin Ozel Durumuna Gore Beslenme

4.2.1 Hasta Cocuklarda Beslenme
Cocukluk donemini, yetiskinden ayiran en Oonemli 6zellik siirekli biliyiime ve
gelisme silirecinde olmasidir. Biiyiime ve gelismenin olumsuz etkilenmesi

beslenme bozukluklari, yetersiz ve dengesiz beslenme sebebiyle olur. Cocugun,
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bulundugu déneme uygun ihtiyacin1 karsilayacak sekilde yeterli ve dengeli
beslenmesi gerekir. Aksi halde enfeksiyonlara yatkinlik, biiyiime ve gelisme
geriligi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Cocuk beslenmesini etkileyen faktorler;
cocuklarin i¢ginde bulundugu biiyiime ve gelisme donemi, bliylime gelisme hizi
ve Dbireysel farkliliklardir. Cocugun hasta olmasi oral beslenmesinin
bozulmasina, istah kaybina, besin reddine yol acabilir. Beslenme programi
hazirlanirken ¢ocugun yasi, kilosu, biiyiime ve gelisme durumu, hastaligi goz
Ontine alimir. Diyet programi ilgili hekim tarafindan hazirlanip diyetisyen

kontroliinde uygulanir.
4.2.1.1 Bebeklik Doneminde Olan Hasta Cocuklarin Beslenmesi

Bilindigi ilizere bebekler ilk alt1 ‘6’ ay sadece anne siitii ile beslenmelidir.
Hastanede yatan bebeklerde anne aralikli olarak bebeg§in yanina alinarak
bebegini emzirmesi saglanir. Bebek beslenmesinde kullanilan kap, kasik,
biberon ve biberon emzikleri her kullanim sonrasi temizlenmelidir. Biberon ve
emzik bebegin kolay alimini saglayacak sekilde olmalidir. Bebek beslenmesinde
siitlin 1s1s1n kontrol edilmeli ve aspirasyona dikkat edilerek bebek beslenmelidir.
Biberonda artan siit yeniden kullanilmamalidir. Oral alim yoksa hekim tavsiyesi

dogrultusunda enteral veya parenteral yolla bebek beslenebilir.
4.2.1.2 Bir-iki Yas Grubunda Olan Hasta Cocuklarin Beslenmesi

Bu tiir hastalar yemek seger veya yemegi red edebilir. Diyetisyen Onerisi
dogrultusunda uygunsa ¢ocugun sevdigi yiyecekler meniiye konabilir. Cocugun
yeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak sekilde diyeti ayarlanmalidir.
Besinlerin ¢ok sicak ve soguk olmamasina dikkat edilir. Aspirasyon agisindan
besinler kii¢iik lokmalar halinde verilir ve yutup yutmadigi kontrol edilir. Oral

alim yoksa hekim tavsiyesi ile enteral ya da parenteral beslenebilir.
4.2.1.3 Okul Caginda ki Hasta Cocuklarin Beslenmesi

Okul c¢agindaki ¢ocuklar (6-12 yas) beslenmeleri ile ilgili farkli aliskanliklar
edinmis olabilir. Hekim, hemsire, diyetisyen isbirligi ile cocugun hastaligina ve
donemine uygun beslenme programi hazirlanir. Oral alim yoksa hekim tavsiyesi

ile enteral veya parenteral yolla beslenebilir.
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4.2.1.4 Ergenlik Doneminde Olan Hasta Cocuklarin Beslenmesi

Ergenlik doneminde ki cocuklarda biiyiime ve gelisme hizli oldugu icin
fizyolojik ve piskolojik degisiklikler yasanir. Protein, vitamin ve mineral gibi
gereksinimler arttigr igin yeterli ve dengeli beslenme ¢cok 6nemlidir. Ergenlik
doneminde istah artmasi nedeniyle kilo artigi olabilir ve kisi bilingsiz diyetler
uygulayabilir. Ergen hastanin diyeti artan gereksinimlerine ve hastaligina uygun
bicimde hazirlanmalidir. Ergen hasta, diyet ve oOnemi hakkinda
bilgilendirilmelidir. Oral alim yoksa hekim tavsiyesi ile enteral veya parenteral

yolla beslenebilir.

4.2.2 Yashinsanlarda Beslenme

Yaslanma, fizyolojik bir siliregtir ve bu olusumla birlikte organizmada cesitli
degisiklikler olusur. Hasta degerlendirilirken fizyolojik, piskolojik ve sosyal
acidan degerlendirilmelidir. Yaslanmayla birlikte duyularda kayip, kuvvetsizlik,
agiz ve dis saghiginda bozulma, kas kordinasyon gii¢liigii, sindirim, bosaltim ve
diger sistemlerde degisiklikler meydana gelir. Bununla birlikte bazal
metabolizma, kas giici ve kas hareketlerinde verimlilik azalir. Motor
yeteneklerin azalmasiyla bir is yapmak i¢in hareket sayisi artar. Bu yiizden

enerji hesaplamasinin buna uygun yapilmasi gerekir.

Yaslilarin vitamin gereksinimi yetiskinler gibidir fakat tiamin, riboflavin, niasin
gibi vitaminlerin miktarlar1 azalabilir. Osteoporos nedeniyle kalsiyum ve d
vitamini gereksinimi artar. Diyete kalsiyumdan zengin besinler eklenir. Yaslinin
kronik hastaligi varsa hastaligina uygun O6zel diyetle beslenmelidir. Hekim
tavsiyesi dogrultusunda yasli oral yol ile beslenemiyorsa enteral veya parenteral

yolla beslenebilir.

4.2.3 Yataga Bagimh Hastalarin Beslenmesi

Hastalar c¢esitli nedenlerle siirekli veya gegici olarak yataga bagimli olabilirler.
Kas ve iskelet sistemi hastaliklari, serepro vaskiiler hastaliklar, noérolojik
hastaliklar yataga tam bagimliliga yol acar. Cerrahi miidahaleler, travma
nedeniyle olusan kirik, yaralanma gibi durumlar ise gecici bir donem yataga
bagimli kalmasina neden olur. Yataga bagimli hastalar hareketsizlik veya
hareket kisikliligi nedeniylekaslarda gii¢ kayb1 yasayabilirler. Yatak yaralar

olusabilir. Yara olusmussa doku tamiri i¢in protein ve vitamin gereksinimleri
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karsilanmalidir. Hareketsizlik sonucu kana ¢ekilen kalsiyum, fosforla birlikte
idrarla atilir. Bunun sonucunda hastada osteoporos gelisebilir. Hastanin yeterli
kalsiyum ve fosfor almasi diyetle saglanmalidir. Gelisebilecek sorunlardan
bazilari; iiriner sistemde tas olusumu veya enfeksyon gelisimi, sindirim gii¢ligi
ve gaz, siskinlik ve benzeri durumlardir. Hekim ve diyetisyenle ekip calismasi

yapilarak bu sorunlara yonelik diyet uygulamasi yapilir.

Yatan hastanin enerji gereksinimi azalir fakat protein gereksinimi artar bu
ylizden beslenme programinin protein ihtiyacini karsilayacak sekilde olmasi

gerekir.

Yataga bagimli hastada fizyolojik sorunlarin yani sira, piskolojik sorunlarda
ortaya ¢ikabilir. Bazi hastalar yemegi tamamen red edebilir. Bu durumda hekim,
hemsire, pisikiyatrist, diyetisyen isbirligi i¢inde olmali ve ekip c¢alismasi
yapilmalidir. Hasta tiim yonleri ile degerlendirilmeli ve bagimsiz yapilabilecegi
islemler saptanmalidir. Gerekirse hemsire hastanin beslenmesine yardimci olur.
Hekim tavsiyesi dogrultusunda oral yolla beslenemeyen yataga bagimli hastalar

enteral veya parenteral yolla beslenebilir.

4.3 Kanser Hastalarinda Beslenme

Iyi beslenme; saglikli yasam icin gereken en 6nemli faktdrlerden birisidir. Bazi
fizyolojik ve patolojik durumlar viicutta neden olduklar1 metabolik degisiklikler
ile beslenme bozukluklarina neden olabilmektedir. Meydana gelen bozuklugun
gelismesi ve derecesi tedaviden alinan yanit, hastanin yasam kalitesi ile
dogrudan iliskilidir. Bu tip hastalarda gelisen yetersiz beslenmeye bagh
bagisiklik sistemi bozulur vebu durum yara iyilesmesini geciktirir, ciddi

enfeksiyonlarin olusmasina neden olur.

Ileri evre kanser hastalarinin cogunda asir1 kilo kaybi1 ve yetersiz beslenme
durumu gelisir. Biiyliyen tiimor ve uygulanan tedavilerin katkisiyla beslenme
eksikligi olusur. Mide ve pankreas tlimorlerinde kilo kayb1 ¢ok hizlidir. Bunlara
akciger, prostat, kolon tiimorleri izler. Beslenme destegi kanser tedavisi
uygulanan hastalarda tedavi uyumunu ve tedavinin faydasini artirmakla birlikte

metastatik hastalarda onemli bir hafifletme saglar(Arrieta ve ark., 2010).
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Kanser hastasinda beslenmenin degerlendirilmesine ilk olarak taniyla baslanir.
Hastanin beslenme aligkanliklar1 sorgulanir. Beslenme diizenindeki degisiklikler
ve sebepleri ayrintili olarak degerlendirilir. Bu asamadan sonra hastanin beden
Kitle endeksi ve kilosu kayit altina alinarak kilo degisimi takip edilmeli kas ve
yag kaybi olup olmadigina bakilmalidir. Kilo tek basina beslenme durumunu
degerlendirmek icin yeterli degildir. Bir takim antropometrik Ol¢iimler de
(triseps cilt kalinlig1, orta kol ¢evresi) viicut kompozisyonu hakkinda bilgi verir.
Antropometrik Olciimler kisiden kisiye degisiklik gosterir. Kilo degisimi,
beslenme degisiklikleri, performans durumu, gastrointestinal sistem sikayetleri,
yag ve kas dokunun durumu, asit ve Odem varliginin timund igeren
degerlendirme yontemi ile beslenme durumu daha sistematik olarak

degerlendirilerek hastanin destek ihtiyaci belirlenir(Ottery, 1996).

Kanser hastalarinda kaseksi (asir1 kilo kayb1) tedaviye yanit ve prognozla iliskili
oldugu icin miimkiin olan en erken evrede kaseksiye yonelik farmakolojik
tedavi ve beslenme destegi saglanmalidir. Tedavinin amaci hastanin ideal
kilosunu korumak icin yeterli kalori ve besin ihtiyacinin karsilanmasidir.
Tumore yonelik tedaviler timor kitlesini kicgultip, tumorun lokal ve humoral
etkilerine azaltarak kaseksi gelisim siirecini yavaslatir. Bu ylizden basta hastalik
kontrol altina alinmaya calisilmalidir. Eger alinamiyorsa kaseksinin diizeltilmesi
neredeyse imkansizdir. Bulanti, kusma, kabizlik, depresyon, agir ve mukozit
gibi gida alimini azaltan sorunlar ¢éziilmeye ¢alisilmalidir. Beslenme desteginin

yani sira istahsizligin diizeltilmeside dnemlidir.

'llllll_ll]'l il

Sekil 4.3: Yogun Bakim Unitesinde Yatan Kanserli Hasta
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4.4  Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme

Yogun bakim hastalarinda beslenme, yasama siirelerini dogrudan etkileyen
Onemli bir faktordiir. Burada hedefmalniitrisyon olusmasini engellemektir.
Malniitrisyon; makro ve mikro molekiiler diizeyde ki besin ihtiyacinin yeterli
alinamamasiyla hiicre kaybi, organlarin islevsel bozuklugu ve vicut

biitiinliigliniin bozulmas1 anlamina gelmektedir.

Cerrahi miidahalelerden sonra yogun bakim iinitesinde ki kritik hastalar, giinde
yaklagik 16-20 gr niitrojen kaybeder(normalde giinliik idrar ile iire atim1 10-12
gramdir). Septik hastalarda bu miktar giinde 24 gr iizerine ¢ikmaktadir. Kalp,
diayfram, gastrointestinal mukoza gibi yagsiz viicut kitlelerinin kayiplari,

solunum ve kalp yetmezIigi ile ciddi diyarelere neden olur.

Yogun bakim iinitesinde ideal viicut agirlarinin %30 kadarin1 kaybeden

hastalarin yasama sanslar1 ciddi sekilde azalmaktadir.

Orta-hafif derecede bir katabolizmasi1 olan 70 kg bir hastada giinde 4 gramlik bir
nitrojen kaybi1 mevcuttur. Bu hastada normal nitrojen dengesinin devaminin
saglanmas1 i¢in giinde 100 gr nitrojenin yerine konmasi1 gerekir. Agir
katabolizmas1 olan hastalarda bu miktar daha da artirilmalidir. Giinliik
hesaplanan total kalorinin %30-70’i glikoz kaynakli olmalidir. Verilecek doz
glisemi degeri 225 mg/dL © den diisiik olacak sekilde ayarlanmalidir. Giinliik
kalori ihtiyacinin %15-30’u ise yaglardan saglanmalidir. Giinliik toplam
kalorinin %15-20’ si protein ve amino asitlerden kargilanmalidir(Kartal ve ark.,
2004).

45 Diyaliz Oncesi Beslenme

Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin tedavi siirecinde en Onemli
unsurlardan bir tanesi diyettir. Proteinler azot i¢eren iiriinlere doniisiirler, yag ve
karbonhidratlar gibi depolanmazlar. Bu azotlu atik maddeler iiremik
semptomlarin ger¢eklesmesine sebep olur. Ileride olusmas1 muhtemel elektorlit
bozukluklarin engellenmesi ve kan basincinin kolaylikla kontrol altina alinmasi

i¢in diyet iceriginin diizenlenmesi dnemli bir yere sahiptir.

Kronik bobrek hastaligi olan kisilerin diyet tedavisinin amaci kisinin

proresyonunu yavaslatmak, protein kaybini 6nlemek, iiremiye 6zgii metabolik
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bozukluklar1 sinirlandirmak ve azotlu madde birikimini azaltmaktir. Protein
bakimindan zayif hazirlanan diyet, protein metabolizmasinin iiriinii olan iremik
toksinlerin seviyesini azaltarak iiremik semptomlar1 diizeltir. Aksine bir diyet
uygulanirsa giinliik protein ihtiyaci asildigi zaman, fazla gelen protein Ureye ve

diger azotlu atiklara doniisiirek bunlarin birikmesine neden olur.

Hastaneye yatan hastalarda uygulanacak diyetin belirlenmesi igin yiyeceklerin
kalori igerigi diyetisyen tarafindan belirlenmelidir. Ayakta tedavi edilen
hastalarda da protein alim miktarinin hesaplanmas: sarttir. Urenin meydana
gelme hizi protein alimi ile dogru orantilidir ¢iinkii iire aminoasit yikiminin son
ana Urliniidiir. Bu tiir hastalar icin diyet hazirlanirken diyetisyenler hasta
memnuniyetinin  artirilmasi  ve beslenme durumunun, diyet uyumunun

izlenmesine yardim etmek icin basit meniiler uygulayabilirler.

Kronik bobrek hastaliginda proteini kisitlamak adina ¢esitli nedenler bulunur.
Bunlardan bir tanesi viicuttan uzaklastirillamayan atik driinlerin birikimini
azaltmak, Uremik semptomlar1 diizeltmektir. Bir digeri ise asidos, sekonder,

hiperparatroidizm ve insulin direncinin siddetini azaltmaktir.

Diyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda her hastanin ihtiyacini laboratuar
tetkikleri ile degerlendirerek diyet uygulamasi ayarlanmalidir. Diyet giivenli ve
etkili olmalidir. Her hastanin diyetinin hesaplanan protein ve enerji ihtiyacina
gore planlanmasina dikkat edilmelidir. Diyet tedavisinde en biiylik kazang

tiremik semptomlarin ve metabolik komplikasyonlarin azalmasidir(Altuntas,

2014).
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5 SONUC

Hazir yemek sektorii, hammaddenin tedarik edilmesinden servise kadar bir¢cok
sistemi i¢ine alan ve her asamada kontrol gerektiren bir siirectir. Bu sektorde
HACCP sisteminin uygulanmasi; meniilerin, yemeklerin ve hazirlanma
asamalarinin ¢ok ¢esitli olmasi nedeniyle esnek bir sekilde uygulanabilmektedir.
Etkin bir planlama ve kontrol sistemiyle kaliteli Gretim ve servis en ekonomik
sekilde saglanabilir. Bunun yani sira siirekli iyilestirme ve gelistirmede etkin bir
kontrol sisteminin olmasiyla saglanir. Isletmelerde dogru bir sekilde uygulanan
ISO 22000 Gida Giivenligi YoOnetim Sistemi sorunlar1 azaltarak gilivenli gida

tiretiminin ger¢ceklesmesine imkan saglar.

Yatan hastalarda hastaligin tedavisi kadar beslenme de ¢ok onemlidir. Beslenme
durumu surekli takip edilmeli, yetersizlik tespit edilen hastalarda beslenme
destegine baslanmalidir. Hastaligin tiirineve hastanin kalori ihtiyacina gorebir
beslenme programi olusturulmaktadir. Bu asamada hastanin cinsiyeti, yasi,

kilosu da g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Calisma yapilan hastane yemekhanesinde giinlik kahvalti, 6gle ve aksam
yemegi verilmekte olup hastalarin diyetlerine uygun hazirlanmaktadir. Mutfakta
hijyen kurallar1 gida miihendisi kontroliinde uygulanmaktadir. Inceleme
asamasinda mutfaga gelen malzemenin haftalik taze {irlinler oldugu
gozlemlenmistir. Giinliikk diyet programi hastalarin durumuna gore diyetisyen

tarafindan belirlenmektedir.

Yemekhane bolimiine gelen driinler gida giivenligi acisindan haftalik
periyodlarla alinmaktadir. Ilk giren ilk ¢ikar kuralina uyularak depolardan
malzeme c¢ikist yapilmaktadir. S6z konusu hastanemizde kuru gida deposu,
soguk oda deposu olmak iizere iki ayr1 depo ve dondurucular mevcuttur. Gidalar
bu alanlarda gerektigi gibi muhafaza edilip kontrolleri saglanmaktadir. Son
kullanma tarihi kisa olan gidalar ayni giin tiiketilecek sekilde siparis edildigi

i¢in bu konuda herhangi bir sikint1 yasandig1 gortiilmemistir.
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Mutfakta hazirlanan yemekler gida giivenligi kurallarina dikkat edilerek
hazirlanmaktadir. Uriinlerin hijyen kurallarina uyularak adim adim pisme
asamasina getirildgi goriilmiistiir. Pigsmis triinlerle ¢ig tUrlnler farkli yerlerde
muhafaza edilerek servis igin bekletilmektedir. Daha sonra uygun isiticilara
konularak hijyen kurallarina uygun bi¢cimde servis elemanlar1 tarafindan

dagitimi gergeklestirilmektedir.

Mutfak personeline hastane yonetimince belirli araliklarla egitimler verildigi
gorilmiistiir. Bu egitimler arasinda gida giivenlgi egitimi, hijyen egitimi, is
glivenligi egitimi, servis kurallar1 ve hasta ile iletisim gibi egitimler de
mevcuttur. Ayrica hasta memnuniyetini goézlemlemek ve siirekli iyilestirme
yapmak i¢in her ay memnuniyet anketi yapilmaktadir. Sonuglar degerlendirilip

gerekli diizenlemeler yapilmaktadir.
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