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TOPLU BESLENME HİZMETİ VEREN BİR KURULUŞTA YEMEKLERİN 
SERVİS SICAKLIKLARI VE HASTALAR TARAFINDAN 

DEĞERLENDİRİLMESİ ÜZERİNE BİR ARAŞTIRMA

-------------------------------------------- Y rd . Doç. Dr. M uhittin  TAYFUR*, Prof. Dr. Yasemin BEYHAN* —

Ö Z E T

Bu araştırma Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Beslen­
me ve Diyet Böliimii mutfak ve servislerinde 28.1.1996
- 13.2.1996 tarihleri arasında yürütülmüştür. Bu kıırıı- 
luşda bir menü döniişıun süreci olan 15 günlük araştır­
ma siiresmce, servis edilen yemeklerin iç sıcaklıkları , 
her birinde üçer kez olmak iizere belirli aralıklarla mut­
fa k  ve servislerde dijital yemek termometresi kullanıla­
rak saptanmıştır. Aynı yemekler hastalara servis edil­
dikten sonra hastaların yemeklerle ilgili görüşleri alın­
mış ve yemek sıcaklıklarını 5 puan üzerinden değerlen­
dirmeleri istenmiştir. Elde edilen sıcaklık ölçümleri ve 
hastaların yemeklerin değerlendirme sonuçları karşı­
laştırılmış ve bu yönden önemli, pozitif bir ilişki saptan­
mıştır. (p<0.05). Bu araştırmada hem besin hijyeni hem 
de sübjektif kalite yönünden yemeklerin pişirme ve ser­
vis iç sıcaklıklarının yeterli düzeyde olmasının gerekli 
olduğu ve yemek sıcaklık ölçümlerinin toplu beslenme 
sistemlerinde düzenli olarak yapılması gerektiği sonu­
cuna varılmıştır.

A nah tar  Sözcükler: Yemek sıcaklığı, yemek termomet­
resi, toplu beslenme

A B S T R A C T : A  S tu d y  on Serv ing  Temperature o f  
T he H o t M ea ls  a n d  T h e ir  E valuation  by The Pati­
ents

This study has been carried out in the food  service De­
partment o f  Hacettepe Üniversity Hospital in 1996. The 
inner cooking and serving temperatııres o f  hot meals 
were meausured by a digital meal thermometer three ti- 
mes d a ily fo r  15 days o f  sıırvey period. At the sametime 
the patients opinion aboııt the served meals has been 
determined. They have been asked to evaluate the tem­
perature quality o f  meal on 5 point. A high positive cor- 
relation has been fo u n d  between the nıeasured tempera- 
tures and the opinion o f  the patients aboııt the tempera­
ture o f  the meals. İt is concluded that measııring the 
temperature o f  meals is a necessity fo r  the hygienic qu- 
ality and the subjective quality o f  meals.

Key Words: İnner temperature, probe thermometer, 
institutional fo o d  service
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GİRİŞ

Toplu beslenme hizmetlerinde amaç, beslenme ve 
sağlık ilkelerine uygun ve ekonomik bir yemek ser­
visi yapılmasıdır.

Yemeğe uygun şekil ve kıvam verilmesinde önemli 
etmenler ısı ve süredir.

Bu etmenler iyi ayarlanırsa yemeğin kalitesi artar. 
Ayrıca yemeğin beğenilir olabilmesi için kişiye be­
lirli bir sıcaklıkta ulaşması gerekir. Sıcak yemeklerin 
60-65°C’de, çorbaların ise 70°C’de sunulması bekle­
nir (2). Toplu beslenme sistemlerinden birisi olan 
hastanelerde hastaların yemekleri severek tüketmele­
rinde en önemli etmenlerden birisi yemeklerin sıcak­
lığıdır (3). Bir hastanenin beslenme servisinde hasta­
lar için ve hastaların tercih ettikleri yemeklerin sıcak­
lık durumları kritik etmenlerdir (4). Yemekleri de­
ğerlendirmede insanların ruhsal durumu ve çocuk­
luklarından itibaren getirdikleri alışkanlıklar etkili­
dir. Servis edilen yemeklere karşı reaksiyon hemen 
veya gecikmiş olarak görülmektedir (5). Bunun so­
nucunda beslenme servisinin başarısı açısından ye­
meklerin uygun sıcaklıklarda tutulması önem kazan­
maktadır (6).

Bu araştırma Hacettepe Üniversitesi hastanesi mutfa­
ğında pişirilen ve hastalara servis edilen yemeklerin 
sıcaklık durumlarının hastalar tarafından değerlendi­
rilmesini ve artık bırakma durumları ile nedenlerini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır.

ARAŞTIRM A Y Ö N TEM İ ve A RA ÇLA RI

Bu araştırma Hacettepe Üniversitesi hastanesinde 
28.1.1996-13.2.1996 tarihleri arasında, hafta sonları 
dahil birbirini izleyen 15 gün süreyle iki aşamada ya­
pılmıştır. İlk aşamada yemeklerin sıcaklıkları belir­
lenmiştir. Sıcaklık ölçümleri Digital probe termo­
metre (LCD Portable Digi-Thermo, 110± 10 C) kulla­
nılarak yapılmıştır. Ölçümler termometrenin digital 
ucu tencerenin ortasından taban ve yan kısımlara 
değdirilmeden ve hatasız ölçüm yapılabilmesi için 
yemeğin içine 5 cm derinlikte batırılarak belirlenmiş­
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tir (3,7,8). Yemek sıcaklıkları mutfakta 3 kez; (Ye­
mek ateşten indirilince (M İ) ,  servis bankosuna ko­
nulduğunda (M2) ve servis arabasında servise çıkma­
dan hemen önce (M3)) , serviste 3 kez (servis araba­
sı servise geldiğinde (Sİ) ,  servis ortasında (S2), ve 
hastanın servis tepsisinde (S3)) olmak üzere 6 kez öl­
çülerek belirlenmiştir.

İkinci aşamada ise aynı 15 gün içerisinde sıcaklıkla­
rı ölçülen yemeklerin tüketim durumu ve sıcaklıkları 
ile ilgili olarak hastaların görüşleri saptanmıştır.Bu- 
nun için hastane kapasitesinin % 10’unu kapsayacak 
şekilde 120 hasta rastgele seçilmiştir. Bu hastalara 
uygulanan anketle, yemeklerin servis sıcaklıkları , 
yemeklerde artık bırakma durumları, artık bırakılan 
yemeklerin nedenleri ve önem sırası hakkında görüş­
leri alınmış (9) ve yemekleri sıcaklıklarına göre 5 pu­
an üzerinden değerlendirmeleri istenmiştir. Elde edi­
len bulgular doğrultusunda, herbir sıcaklık ölçümü 
arasındaki farkın önemliliği Friedman Çift Yönlü 
Varyans Analizi ile, hastaların yemeklere verdikleri 
puanlarla, yemeklerin servis sıcaklık ölçümleri ara­
sındaki ilişki korelasyon katsayı ile değerlendirilmiş­
tir (10).

BU LG U LA R

Mutfak ve Serviste yemeklerden elde edilen sıcaklık 
ölçümleri ve hastalar tarafından verilen puanların or­
talamaları Tablo 1 ’de verilmiştir.

Yemeklerin mutfak ve serviste sıcaklık ölçümleri ve 
istatistik değerlendirmeleri ise Tablo 2 ’de verilmiş­
tir.

Hem mutfak hem de serviste yemeklerin sıcaklık öl­
çümleri arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bu­
lunmuştur (p<0.05).

Hastaların yemeklere sıcaklık ve kalite yönünden 
verdikleri puanlar Tablo 3 ’de verilmiştir.

Tablo 3 ’de görüldüğü gibi yemeklerin servis sıcak­
lıkları 34.8-59.2°C arasında değişmektedir. Hastala­
rın değerlendirme sonuçlarına göre en düşük pu- 
an(2.2±0.4) ve en düşük servis sıcaklığı (34.8±3.6°C) 
makarnada saptanmıştır.

Hastalar tarafından artık bırakılan yemeklerin önem 
sırasına göre dağılımları Tablo 4 ’de verilmiştir.

Tablo 4 ’deki sonuçlara göre artık bırakılan yemek­
ler birinci derecede % 10.83 ile etli yemekler ve etli 
sebze yemekleridir. İkinci derecede artık bırakılanlar 
% 11.67 ile makarnalar, % 10.83 ile çorbalar ve 
%6.67 ile zeytinyağlı yemeklerdir, üçüncü derecede 
ise % 11.67 ile köfteler ,%7.5 ile zeytinyağlılar ve

%4.17 ile pelteler olarak belirlenmiştir. A yrıca  hasta­
lar ıspanak, kapuska ,pırasa gibi yemekleri özellikle 
yemediklerini belirtmişlerdir.

Hastaların yemeklerde artık b ırakm a nedenleri Tablo 
5 ’de verilmiştir.

Hastalar birinci kap yem eklerde artık b ırakm a neden­
leri olarak %20.00 oranında sıcaklığın uygun o lm a­
masını, % 16.67’si o yem eğe alışkın o lm adıkların ı ,  
%6.67 si ise yemeklerin temiz o lm am asın ı belir tm iş­
lerdir.

İkinci kap yemeklerdeki artık durum u ise % 9.17 ile 
yemeklerin sıcaklığının uygun o lm am ası ,  % 8.33 ile 
görünüşlerinin iyi o lmaması ve tadının iyi o lm am ası 
şeklinde ortaya çıkmıştır.

Üçüncü kap yemeklerdeki artık b ırakm a nedenleri 
olarak %7.50 ile yemeklerin  temiz o lm am ası;  %5.83 
ü çok yağlı olması, % 4 .1 7 ’si de tadının iyi o lm a m a­
sını ileri sürmüşlerdir.

Bu sonuçlar doğrultusunda hastaların yem ek le rde  ar­
tık bırakma nedenlerinin başında yem ek  sıcaklık ları­
nın uygun olmaması gelm ektedir .

T A R T IŞ M A

İnsan yaşamında beslenm e ne kadar  önem li ise bes­
lenmeyi sağlayacak yem eklerin  servisi de o kadar 
önemlidir. Bir beslenme servisinin am acı ,  hizmet 
verdiği kurumda tüketicilere yem ekleri  en iyi şekilde 
sunarak onların yeterli ve dengeli bes lenm elerin i 
sağlamak, artıkları önleyerek ek o n o m ik  kaybı en aza 
indirmektir. Hastanelerde hastaların  yem ekle ri  seve­
rek tüketmelerinde en önem li e tm en le rden  birisi ye­
meklerin sıcaklığıdır (3). B eslenm e servisin in  başarı­
sının anahtarı yemeklerin özellik lerine  bağlı olarak 
beklenen sıcaklıkta servis ed i lm es ine  bağlıd ır  (7). 
Hastaların hastanede servis edilen yem ek le r le  ilgili 
olarak gösterdikleri reaksiyonlar  yem ek le r in  m iktarı,  
türleri, sıcaklıkları k o n u su n d a  y o ğ u n la ş m a k ta d ı r  
(9,11). Hastaların davranışları d iğer  toplu bes lenm e 
yapılan kuruluşlardaki gruplara  b en zem ez .  Z ira  has­
taların özel sorunları vardır. D avranış ları  da ,  has ta­
lıklarının etkisi ile değişen iştah ve ruhsal durum lar ı ,  
azalmış fiziksel aktivite, ilaç tedavis i ,  s ın ır lanm ış  ve­
ya değiştirilmiş diyetleri nedeni ile fark lıd ır  (12). 
Ayrıca bilim dallarının zorluk larına  göre d izg ilenm e- 
leri gerektiğinde hepsinin en zoru insan bilim leridir.  
Yönetim işi de bir sorundur. B es lenm e servisi y ö n e ­
timi oldukça kom plekstir  (5). Y iyecek le rin  haz ır lan ­
ması ile servisi arasındaki sürenin kısa o lm ası ve sı­
caklıkların optim um  değerde tu tu lm ası ö n em  taşı­
maktadır (6).
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Tablo l .  Yemeklerin M utfak ve Serviste Sıcaklık Dereceleri (°C)

Yemekler
Mİ

Mutfak
M2 M3 Sİ

Servis
S2 S3

Çorbalar
Mercimek 81.8 72.8 65.1 60.4 56.2 52.4
Telşehriye 84.6 74.2 64.0 62.0 57.3 53.7
Domates 79.6 73.9 66.1 62.0 57.9 53.0
Yayla 79.8 71.7 62.7 59.7 57.5 53.5
Düğün 79.6 70.1 60.5 58.6 54.6 49.2
X±SD 81.3±2.2 72.5±1.7 63.7±2.2 60.5±1.4 56.7±1.3 52.4±1;8

Köfteler
Terbiyeli K 92.1 84.0 71.0 69.2 65.0 58.7
Izgara K 82.2 67.5 46.5 39.0 33.6 29.3
Çiftlik K 91.6 72.3 66.5 65.6 56.5 50.8
Tepsi K 86.1 76.0 75.8 74.3 70.3 60.8
İzmir K. 94.0 90.0 79.4 70.8 70.7 63.3
Salçalı K 90.4 87.4 77.1 67.3 61.3 59.2
X±SD 89.4±4.4 79.5±9.0 69.4±12.1 64.5±12.8 59.6±13.8 53.7±12.7

Pilavlar
Sade 80.9 65.8 54.9 52.6 47.3 43.8
Etli 94.8 77.4 66.9 65.4 61.6 55.6
X±SD 87.9±9.8 71.6±8.2 60.9±8.5 59.0±9.1 54.5± 10.1 49.7±8.3

K. Parça Et. Yem
Çiftlik Kebap 84.0 81.2 76.9 71.6 55.3 53.4
Tas Kebap 72.0 83.5 80.1 79.5 63.2 48.5
Orman Kebap 87.1 86.5 84.3 78.5 65.1 64.7
X±SD 83.7±2.7 81.0±8.0 80.4±3.7 76.5±4.3 61.2±5.2 55.5±8.3

Etli Sebzeler
Etli T. fasulye 91.4 73.6 61.3 61.2 58.4 51.5
Kıy. Ispanak 84.3 80.3 60.9 58.5 56.8 52.4
Etli Türlü Kon 73.0 70.3 60.8 59.2 54.9 52.1
Etli-Kereviz 79.2 75.2 66.4 65.0 57.4 55.4
Kıy. Pırasa 90.6 77.6 68.0 66.3 60.5 53.9
Kıy. Karnabahar 66.3 61.6 57.5 54.6 48.5 41.4
Kıy. Bamya-Kon 79.0 77.3 76.4 75.8 69.6 60.9
Kıy Kapuska - 76.0 57.2 57.0 56.3 55.0
Kıy fır. patates 75.6 71.6 62.1 58.9 55.8 48.6
X±SD 79.9±8.6 73.7±5.5 63.4±6.0 57.6±5.6 52.4±5.3 52.4±5.3

Büyük Parça Et Y
Haşlanmış Tavuk 77.1 70.3 67.3 66.6 62.9 59.2
Fırın Tavuk 86.0 84.9 53.2 47.5 46.0 42.8
X±SD 81.6±6.3 77.6±10.3 60.3±10.0 57.1 ± 13.5 54.5±12.0 51.0±11.6

Etli K. Baklagil
Kıy. Kuru Fasulye 90.8 88.1 79.8 78.7 76.4 59.2

Makarnalar
Soslu Spagetti 43.3 43.0 47.1 41.3 37.1 32.7
Pey Makarna 54.4 50.7 40.03 46.4 43.5 39.0
Sade Makarna 50.2 44.7 46.4 38.3 36.1 32.7
X±SD 49.0±6.1 46.1 ±4.1 44.5±4.0 42.0±4.1 38.9±4.0 34.8±3.6
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Tablo 2. Yemeklerin M utfak ve Serviste Sıcaklık Öl­
çümleri ve İstatiksel Değerlendirmeleri

Ölçüm yeri Ölçüm
sırası

Ölçüm
değerleri

x±SD

İstatistiksel 
değerlendirme 

x2 p

Mİ 80.1±12.0

Mutfak M2 74.2±11.3 56.2 <0.05

M3 65.6± 11.0

Sİ 61.310.3

Servis S2 56.3±9.4 70.2 <0.05
S3 51.0±8.3

Tablo 3 . Yemeklerin Sıcaklıkları ve Hastaların Bun - 
lan Değerlendirme Sonuçlan

Yemekler Puan Servis Sıcaklığı
x±SD (°C) x±SD

Büyük parça et yemekleri 3.9±0.1 51±11.6

Küçük parça et yemekleri 3.5±0.2 55.5±8.3

Köfteler 3.6±0.2 53.7±12.7

Etli kuru baklagiller* 3.3 59.2±

Kıymalı sebze yemekleri 2.9±0.5 52.4±5.3

Çorbalar 3.4±0.4 52.4±1.8

Makama 2.2±0.4 34.8±3.6

Pilavlar 3.5±0.2 49.7±8.3
r:0.80 p<.0.05

*Tek örnek olması nedeniyle istatistiksel değerlendirmeye
alınmamıştır.

Bu çalışmada yemeklerden makarna 34.8°C servis 
sıcaklığı ile hastalardan 2.2 puan alırken, çorbalar 
52.4°C sıcaklık ile 3.4 puan, etli yemekler ise 51.0- 
59.2°C arasında değişen sıcaklıkları ile 2.9-3.9 ara­
sında değişen puanlarla değerlendirilmiştir (Tablo 3). 
Bir görüşe göre hastalara servis edilecek yemeklerin 
en az 71°C’lik bir sıcalıkta olması önerilmiştir (12). 
ABD Halk Sağlığı Servisi bozulabilir yiyeceklerin 
servis edilmeleri için sıcaklık değerinin 60°C’nin 
üzerinde, düşük sıcaklıkta saklanan yiyeceklerin ise 
10°C’nin altında korunmasını kural olarak getirmiş­
tir (3,7). Bir görüşe göre sebze yemeklerinin servis 
sıcaklığının 54-56°C, çorbalar için ise 60-65°C ol­
ması önerilmiştir (13). Diğer bir görüşe göre ise in­
sanların sıcak tüketilen yemekleri, 60-65°C bir sıcak­
lıkta olmalarını tercih ettikleri bildirilmiştir (7). Sı­
cak tüketilen yemeklerin servis başlangıcı sıcaklıkla­
rı yüksek olarak muhafaza edilmelidir. Zira servis ile 
tüketim arasındaki bekletme süresine ve bekletilen

araçların verimliliklerine bağlı olarak soğuma ol­
maktadır. Sıcak olarak tüketilen yemeklerin sıcaklık­
larının hem sübjektif hem de hijyenik yönden çorba­
larda 60-65°C, diğer yemeklerde ise 60°C ve üzerin­
de olması belirtilmiştir (14). Bu çalışmada yem ekle­
rin mutfaktaki sıcaklıkları bu değerlerde olmasına 
karşın, servis sıcalıkları tüm ölçüm yapılan yem ek­
lerde önerilen değerlerin altında bulunmuştur. Y e­
mekler merkezi bir mutfaktan taşınırken, bekletme 
süresi, servisin sürati ve taşıma arabaları, mesafe de 
önemli etkenlerdir.

Hastaların yemeklerde artık bırakma durumlarına ba­
kıldığında ikinci derecede en fazla artık oranı 
% 11.67 ile makarnada bulunmuştur. Hastaların ye­
meklerine verdikleri puanlarla yemeklerin servis sı­
caklıkları ve artık bırakma durumu ile ilgili bulgular 
birbirini desteklemektedir. Ayrıca hastalar ıspanak, 
kapuska, pırasa gibi sebze yemeklerini yem edikleri­
ni belirtmişlerdir. Sebzeler menü planlam ada, hasta 
ve tüketicileri memnun etmek için en zor yem ekler­
dir (14,15). Menüde tekrar durum u, hazırlama, pişir­
me ve servisleri de önemlidir.

Yemeklerin türü, bekletildiği ve servisi için kullanı­
lan araçlar, yemeklerin soğuma hızı, servisi ile tüke­
tim arasındaki süre hastaların tercihini e tk ilem ekte­
dir (7.16,17).

SON U Ç ve Ö N E R İL E R

Yemeklerin uygun sıcaklıkta hastalara ulaşması ar­
tıkların önlenmesinde önem lid ir .Y em ekler  pişirildik­
ten sonra mutfakdan servise m üm kün o lduğunca  en 
kısa zamanda gönderilmelidir. Böyle bir yöntem  be­
nimsendiğinde, yemeklerin hazırlanması ile servis 
süresi arasında bir süreklilik oluşur ve kalite de o la­
bildiğince korunmuş olur. Sıcak yem ekle r  pişince, 
bankolara kapaklı halde hızla yerleştir ilmeli,  s ıcaklı­
ğı koruyacak bir servis sistemi ile servisi sağ lanm alı­
dır. Bunun için uygun bir servis alanı ve araçları, 
benmarili bankolar bu lunm alıd ır .Y em eklerin  servisi 
için ısı izolasyonlu kaplar kullanılm alı,  bek le tm e ve 
servis süresi kısa tutulmalıdır. O lanakların  elverdiği 
ölçüde yemeklerin konularak servis edileceği tabak­
larda tabak ısıtıcıları ile ısıtılmalıdır.
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Tablo 4. Hastalar Tarafından Artık Bırakılan Yemeklere Göre Bireylerin Dağılımları

1° 11° 111° Hiç Artık Toplam
Yemeyenler Bırakmayanlar

Yemekler s % s % s % s % s % s %
Et yemekleri 13 10.83 3 2.50 1 2.50 9 7.50 94 78.34 120 100
Köfteler 2 1.67 3 2.50 14 11.67 9 7.50 92 76.66 120 100
Etli sebze yemekleri 13 10.83 4 3.33 4 3.33 9 7.50 90 75.00 120 100
Etli K.baklagil yem. 3 2.50 7 5.83 4 3.33 9 7.50 97 80.84 120 100
Yumurtalı yemekler 1 0.83 1 0.83 1 0.83 9 7.50 108 90.01 120 100
Çorbalar 9 7.50 13 10.83 3 2.50 9 7.50 86 71.67 120 100
Pilavlar 4 3.33 5 4.17 - - 9 7.50 102 81.00 120 100
Makarnalar 12 10.00 14 11.67 2 1.67 9 7.50 83 69.16 120 100
Börek - - - - - - 9 7.50 111 92.50 120 100

Z.yağlılar 4 3.33 8 6.67 9 7.50 9 7.50 90 75.00 120 100

Meyvalar - - - - - - 9 7.50 111 92.50 120 100

Salata 1 0.83 1 0.83 - - 9 7.50 109 90.84 120 100

Komposto - - - - - - 9 7.50 111 92.50 120 100

Tatlı 1 0.83 - - - - 9 7.50 110 91.67 120 100
Pırasa 6 5.00 - - 1 0.83 9 7.50 104 86.67 120 100
Ispanak - - - - - - 9 7.50 111 92.50 120 100

Kapuska 4 3.33 1 0.83 - - 9 7.50 106 88.32 120 100

Pelte _ — 1 0.83 5 4.17 9 7.50 105 87.50 120 100

Tablo 5. Hastaların Yemeklerde Artık Bırakma Nedenleri ve Dağılımları

I . II. III. Artık Cevap Toplam
kap kap kap Bırakmayanlar Vermeyenler

yemekler yemekler yemekler

Nedenleri S % S % S % S % S % S %
Fazla geliyor 2 1.67 1 0.83 1 0.83 38 31.67 78 65 120 100

Çok sulu/kıvamı uygun değil 5 4.17 - - - - 38 31.67 77 64.17 120 100

Alışkın değil 20 16.67 7 5.83 1 0.83 38 31.67 54 45.0 120 100

Temiz değil 8 6.67 3 2.50 9 7.50 38 31.67 62 51.67 120 100
Sıcaklık uygun değil 24 20.00 11 9.17 3 2.50 38 31.67 44 36.67 120 100
İyi pişmemiş 6 5.00 3 2.50 2 1.67 38 31.67 71 59.17 120 100
Çok yağlı 2 1.67 9 7.50 7 5.83 38 31.67 64 53.33 120 100
İştahsız 6 5.00 2 1.67 2 1.67 38 31.67 72 60.00 120 100
Görünüşü güzel değil 2 1.67 10 8.33 4 3.33 38 31.67 66 55.00 120 100
Tadı iyi değil 7 5.83 10 8.33 5 4.17 38 31.67 60 50.00 120 100
Kokusu güzel değil - - 2 1.67 2 1.67 38 31.67 78 65.00 120 100
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