OZET

Bu aragtirma Hacettepe Universitesi Hastanesi Beslen-
me ve Diyer Boliimii mutfak ve servislerinde 28.1.1996
- 13.2.1996 trarihleri arasinda yiiriitiilmiigtiir. Bu kuru-
lusda bir menii doniigiim siireci olan 15 giinliik aragtir-
ma siiresmce, servis edilen yemeklerin i¢ sicakliklart ,
her birinde iicer kez olmak iizere belirli araliklarla mut-
fak ve servislerde dijital yemek termometresi kullanila-
rak saptannugtir. Aym yemekler hastalara servis edil-
dikten sonra hastalarin yemeklerle ilgili goriigleri alin-
mig ve yemek sicakliklarint 5 puan iizerinden degerlen-
dirmeleri istenmigstir. Elde edilen sicaklik olgiimleri ve
hastalarin yemeklerin degerlendirme sonuglart kargi-
lagtirilnug ve bu yonden énemli, pozitif bir iligki saptan-
nugtir. (p<0.05). Bu aragtirmada hem besin hijyeni hem
de subjektif kalite yoniinden yemeklerin pigirme ve ser-
vis i¢ sicakliklarinin yeterli diizeyde olmasuun gerekli
oldugu ve yemek sicaklik dlciimlerinin toplu beslenme
sistemlerinde diizenli olarak yapilmasi gerektigi sonu-
cuna varilmgtir.

Anahtar Sozciikler: Yemek sicakligi, yemek termomet-
resi, toplu beslenme

ABSTRACT: A Study on Serving Temperature of
The Hot Meals and Their Evaluation by The Pati-
ents

This study has been carried out in the food service De-
partment of Hacettepe University Hospital in 1996. The
inner cooking and serving temperatures of hot meals
were meausured by a digital meal thermometer three ti-
mes daily for 5 days of survey period. At the sametime
the patients opinion about the served meals has been
determined. They have been asked to evaluate the tem-
perature quality of meal on 5 point. A high positive cor-
relation has been found between the measured tempera-
tures and the opinion of the patients about the tempera-
ture of the meals. It is concluded that measuring the
temperature of meals is a necessity for the hygienic qu-
ality and the subjective quality of meals.
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GIRIS
Toplu beslenme hizmetlerinde amag, beslenme ve

saglik ilkelerine uygun ve ekonomik bir yemek ser-
visi yapilmasidir.

Yemege uygun sekil ve kivam verilmesinde 6nemli
etmenler 151 ve siiredir.

Bu etmenler iyi ayarlanirsa yemegin kalitesi artar.
Ayrica yemegin begenilir olabilmesi i¢in kisiye be-
lirli bir sicaklikta ulagsmasi gerekir. Sicak yemeklerin
60-65°C’de, corbalarin ise 70°C’de sunulmasi bekle-
nir (2). Toplu beslenme sistemlerinden birisi olan
hastanelerde hastalarin yemekleri severek tiiketmele-
rinde en 6nemli etmenlerden birisi yemeklerin sicak-
l1ig1dir (3). Bir hastanenin beslenme servisinde hasta-
lar icin ve hastalarin tercih ettikleri yemeklerin sicak-
ik durumlan kritik etmenlerdir (4). Yemekleri de-
gerlendirmede insanlarin ruhsal durumu ve gocuk-
luklarindan itibaren getirdikleri aliskanliklar etkili-
dir. Servis edilen yemeklere karsi reaksiyon hemen
veya gecikmis olarak goriilmektedir (5). Bunun so-
nucunda beslenme servisinin basaris1 agisindan ye-
meklerin uygun sicakliklarda tutulmasi 6nem kazan-

maktadir (6).

Bu arastirma Hacettepe Universitesi hastanesi mutfa-
ginda pisirilen ve hastalara servis edilen yemeklerin
sicaklik durumlarinin hastalar tarafindan degerlendi-
rilmesini ve artik birakma durumlarn ile nedenlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Bu arastirma Hacettepe Universitesi hastanesinde
28.1.1996-13.2.1996 tarihleri arasinda, hafta sonlari
dahil birbirini izleyen 15 giin siireyle iki agamada ya-
pilmigtir. Ik agsamada yemeklerin sicakliklari belir-
lenmistir. Sicaklik olglimleri Digital probe termo-
metre (LCD Portable Digi-Thermo, 11010 C) kulla-
nilarak yapilmistir. Olciimler termometrenin digital
ucu tencerenin ortasindan taban ve yan kisimlara
degdirilmeden ve hatasiz ol¢iim yapilabilmesi i¢in
yemegin i¢ine 5 cm derinlikte batirilarak belirlenmis-
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tir (3,7,8). Yemek sicakliklar1 mutfakta 3 kez; (Ye-
mek atesten indirilince (M1), servis bankosuna ko-
nuldugunda (M2) ve servis arabasinda servise ¢ikma-
dan hemen 6nce (M3)) , serviste 3 kez (servis araba-
s1 servise geldiginde (S1), servis ortasinda (S2), ve
hastanin servis tepsisinde (S3)) olmak iizere 6 kez 61-
ciilerek belirlenmistir.

Ikinci asamada ise ayni 15 giin igerisinde sicaklikla-
r1 6l¢iilen yemeklerin tiiketim durumu ve sicakliklari
ile ilgili olarak hastalarin goriisleri saptanmigtir.Bu-
nun i¢in hastane kapasitesinin %10’unu kapsayacak
sekilde 120 hasta rastgele se¢ilmistir. Bu hastalara
uygulanan anketle, yemeklerin servis sicakliklar1 ,
yemeklerde artik birakma durumlar, artik birakilan
yemeklerin nedenleri ve 6nem sirasi hakkinda goriig-
leri alinmis (9) ve yemekleri sicakliklarina gore 5 pu-
an ilizerinden degerlendirmeleri istenmistir. Elde edi-
len bulgular dogrultusunda, herbir sicaklik Ol¢iimii
arasindaki farkin onemliligi Friedman Cift Yonli
Varyans Analizi ile, hastalarin yemeklere verdikleri
puanlarla, yemeklerin servis sicaklik 6l¢iimleri ara-

sindaki iligki korelasyon katsayi ile degerlendirilmis-
tir (10).

BULGULAR

Mutfak ve Serviste yemeklerden elde edilen sicaklik

Ol¢limleri ve hastalar tarafindan verilen puanlarin or-
talamalari Tablo 1°de verilmistir.

Yemeklerin mutfak ve serviste sicaklik dlciimleri ve

istatistik degerlendirmeleri ise Tablo 2’de verilmis-
tir.

Hem mutfak hem de serviste yemeklerin sicaklik 6l-

¢limleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bu-
lunmustur (p<0.05).

Hastalarin yemeklere sicaklik ve kalite yoniinden
verdikleri puanlar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi yemeklerin servis sicak-
liklar1 34.8-59.2°C arasinda degismektedir. Hastala-
rin degerlendirme sonuglarina gore en diisiik pu-
an(2.2+0.4) ve en diisiik servis sicaklig1 (34.8+3.6°C)
makarnada saptanmistir.

Hastalar tarafindan artik birakilan yemeklerin 6nem
sirasina gore dagilimlari Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4’deki sonuglara gore artik birakilan yemek-
ler birinci derecede %10.83 ile etli yemekler ve etli
sebze yemekleridir. Ikinci derecede artik birakilanlar
%11.67 ile makarnalar, %10.83 ile corbalar ve
%6.67 ile zeytinyagh yemeklerdir. liglincii derecede
ise %11.67 ile kofteler ,%7.5 ile zeytinyaglilar ve
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%4.17 ile pelteler olarak belirlenmistir. Ayrica hasta-
lar 1spanak, kapuska ,pirasa gibi yemekleri 6zellikle
yemediklerini belirtmislerdir.

Hastalarin yemeklerde artik birakma nedenleri Tablo
5’de verilmistir.

Hastalar birinci kap yemeklerde artik birakma neden-
leri olarak %20.00 oraninda sicakligin uygun olma-
masini, %16.67’si o yemeg8e aligkin olmadiklarini,
%6.67 si ise yemeklerin temiz olmamasini belirtmis-
lerdir.

[kinci kap yemeklerdeki artik durumu ise %9.17 ile
yemeklerin sicakliginin uygun olmamasi, %8.33 ile
goriiniiglerinin iyi olmamasi ve tadinin 1yl olmamasi
seklinde ortaya ¢ikmistir.

Uciincii kap yemeklerdeki artik birakma nedenleri
olarak %7.50 ile yemeklerin temiz olmamasi; %5.83
ii cok yagli olmasi, %4.17’si de tadinin 1yi olmama-
sini ileri siirmiiglerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin yemeklerde ar-
tik birakma nedenlerinin basinda yemek sicakliklari-
nin uygun olmamasi gelmektedir.

TARTISMA

Insan yasaminda beslenme ne kadar 6nemli ise bes-
lenmeyi sa8layacak yemeklerin servisi de o Kadar
onemlidir. Bir beslenme servisinin amaci, hizmet
verdigi kurumda tiiketicilere yemekleri en iyi sekilde
sunarak onlarin yeterli ve dengeli beslenmelerini
saglamak, artiklar1 onleyerek ekonomik kaybi en aza
indirmektir. Hastanelerde hastalarin yemekleri seve-
rek tiikketmelerinde en 6nemli etmenlerden birisi ye-
meklerin sicakligidir (3). Beslenme servisinin basari-
sinin anahtar1 yemeklerin 6zelliklerine bagli olarak
beklenen sicaklikta servis edilmesine baghdir (7).
Hastalarin hastanede servis edilen yemeklerle ilgili
olarak gosterdikleri reaksiyonlar yemeklerin miktart,
tiirleri, sicakliklar1 konusunda yogunlagmaktadir
(9,11). Hastalarin davraniglart diger toplu beslenme
yapilan kuruluslardaki gruplara benzemez. Zira has-
talarin 6zel sorunlar1 vardir. Davraniglar1 da, hasta-
liklarinin etkisi ile degisen istah ve ruhsal durumlari,
azalmus fiziksel aktivite, ilag tedavisi, sinirlanmig ve-
ya degistirilmis diyetleri nedeni ile farklidir (12).
Avyrica bilim dallarinin zorluklarina gore dizgilenme-
leri gerektiginde hepsinin en zoru insan bilimleridir.
Yonetim isi de bir sorundur. Beslenme servisi yone-
timi olduk¢ca komplekstir (5). Yiyeceklerin hazirlan-
masi ile servisi arasindaki siirenin kisa olmasi ve si-
cakliklarin optimum degerde tutulmasi Onem tagi-
maktadir (6).
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Tablo 1. Yemeklerin Mutfak ve Serviste Sicaklik Dereceleri (°C)
Yemekler Mutfak Servis
MI M2 M3 S1 S2 S3
Corbalar
Mercimek 81.8 72.8 65.1 60.4 56.2 524
Telsehriye 84.6 74.2 64.0 62.0 573 53.7
Domates 79.6 739 66.1 62.0 579 53.0
Yayla 79.8 71.7 62.7 59.7 57.5 53.5
Diigiin 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
Kofteler
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
Ciftlik K 91.6 723 66.5 65.6 56.5 50.8
Tepsi K 86.1 76.0 75.8 743 70.3 60.8
[zmir K. 94 .0 90.0 794 70.8 70.7 63.3
Salgcali 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 53.7x12.7
Pilavlar
Sade 80.9 65.8 549 52.6 47.3 43.8
Etli 04.8 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 54.5x10.1 49.7+8.3
K. Parca Et. Yem
Ciftlik Kebap 84.0 81.2 769 71.6 553 534
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 914 73.6 61.3 61.2 584 51.5
Kiy. Ispanak 84.3 80.3 60.9 58.5 56.8 524
Etli Tiirli Kon 73.0 70.3 60.8 59.2 549 52.1
Etli-Kereviz 79.2 75.2 66.4 65.0 574 554
Kiy. Pirasa 90.6 77.6 68.0 66.3 60.5 539
Kiy. Karnabahar 66.3 61.6 57.5 54.6 48.5 41.4
Kiy. Bamya-Kon 79.0 77.3 76.4 75.8 69.6 60.9
K1y Kapuska - 76.0 57.2 57.0 56.3 55.0
K1y fir. 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 524453
Biiyiik Parca Et Y
Haslanmis Tavuk 77.1 70.3 67.3 66.6 62.9 59.2
Firin 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 57.1x13.5 54.5+120 510«11.6
Etli K. Baklagil
Kiy. Kuru Fasulye 90.8 88.1 719.8 18.7 76 4 59.2
Makarnalar
Soslu Spagetti 43.3 43.0 47.1 41.3 37.1 32.7
Pey Makarna 544 50.7 40.03 46 .4 43.5 390
Sade Makarna 50.2 44.7 46 .4 383 36.1 32.7
X+SD 49 .0+6.1 46.1x4.1 44.5+4.0 42.0x4.1 38.9+4.0 34.8+3.6
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Tablo 2. Yemeklerin Mutfak ve Serviste Sicaklik Ol-
ciimleri ve Istatiksel Degerlendirmeleri

Olciim yeri ~ Olgiim Olgiim istatistiksel
s1rasi degerleri degerlendirme
x+SD x2 p

M1 80.1x12.0

Mutfak M2 74.2+11.3 56.2 <0.05
M3 65.6x11.0
S1 61.310.3

Servis S2 56.3£9.4 70.2 <0.05
S3 51.0+8.3

Tablo 3. Yemeklerin Sicakliklart ve Hastalarin Bun-
lart Degerlendirme Sonuglarn

Yemekler Puan  Servis Sicaklig
x+SD (°C) x+SD

Biiyiik parca et yemekleri 3.940.1 51£11.6
Kiiciik parga et yemekleri 3.5+0.2 55.5+8.3
Kofteler 3.6+0.2 53.7£12.7
Etli kuru baklagiller* 3.3 59.2+
Kiymali sebze yemekleri 2.9+0.5 52.4+5.3
Corbalar 34404 524+1.8
Makarna 22404 34.8+3.6
Pilavlar 3.5+0.2 49.7+8.3
r:0.80 p<.0.05

*Tek Ornek olmast nedeniyle istatistiksel degerlendirmeye
alinmamustir.

Bu calismada yemeklerden makarna 34.8°C servis
sicaklig1 ile hastalardan 2.2 puan alirken, corbalar
52.4°C sicaklik ile 3.4 puan, etli yemekler ise 51.0-
59.2°C arasinda degisen sicakliklar ile 2.9-3.9 ara-
sinda degisen puanlarla degerlendirilmistir (Tablo 3).
Bir goriige gore hastalara servis edilecek yemeklerin
en az 71°C’lik bir sicalikta olmasi 6nerilmistir (12).
ABD Halk Saglig1 Servisi bozulabilir yiyeceklerin
servis edilmeleri i¢in sicaklik degerinin 60°C’nin
iizerinde, diisiik sicaklikta saklanan yiyeceklerin ise
10°C’nin altinda korunmasini kural olarak getirmis-
tir (3,7). Bir goriise gore sebze yemeklerinin servis
sicakliginin 54-56°C, corbalar icin ise 60-65°C ol-
masi 6nerilmistir (13). Diger bir goriigse gore ise in-
sanlarin sicak tiiketilen yemekleri, 60-65°C bir sicak-
likta olmalarim tercih ettikleri bildirilmistir (7). Si-
cak tiiketilen yemeklerin servis baslangici sicaklikla-
r1 yiiksek olarak muhafaza edilmelidir. Zira servis ile
tiiketim arasindaki bekletme siiresine ve bekletilen
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araclarin verimliliklerine bagli olarak soguma ol-
maktadir. Sicak olarak tiiketilen yemeklerin sicaklik-
larinin hem subjektif hem de hijyenik yonden ¢orba-
larda 60-65°C, diger yemeklerde ise 60°C ve iizerin-
de olmasi belirtilmistir (14). Bu calismada yemekle-
rin mutfaktaki sicakliklar1 bu degerlerde olmasina
karsin, servis sicaliklar tiim 6l¢lim yapilan yemek-
lerde ©nerilen degerlerin altinda bulunmusgtur. Ye-
mekler merkezi bir mutfaktan tasinirken, bekletme
sliresi, servisin siirati ve tasima arabalari, mesafe de
onemli etkenlerdir.

Hastalarin yemeklerde artik birakma durumlarina ba-
kildiginda ikinci derecede en fazla artik orani
%11.67 ile makarnada bulunmustur. Hastalarin ye-
meklerine verdikleri puanlaria yemeklerin servis si-
cakliklar ve artik birakma durumu ile ilgili bulgular
birbirini desteklemektedir. Ayrica hastalar ispanak,
kapuska, pirasa gibi sebze yemeklerini yemedikleri-
ni belirtmislerdir. Sebzeler menl planlamada, hasta
ve tiiketicileri memnun etmek i¢in en zor yemekler-
dir (14,15). Meniide tekrar durumu, hazirlama, pigir-
me ve servisleri de 6nemlidir.

Yemeklerin tiirii, bekletildigi ve servisi i¢in kullani-
lan araglar, yemeklerin soguma hizi, servisi ile tiike-
tim arasindaki siire hastalarin tercihini etkilemekte-

dir (7.16,17).
SONUC ve ONERILER

Yemeklerin uygun sicaklikta hastalara ulagmasi ar-
tiklarin 6nlenmesinde 6nemlidir.Yemekler pisirildik-
ten sonra mutfakdan servise miimkiin oldugunca en
kisa zamanda gonderilmelidir. Boyle bir yontem be-
nimsendiginde, yemeklerin hazirlanmasi ile servis
sliresi arasinda bir siireklilik olusur ve kalite de ola-
bildigince korunmus olur. Sicak yemekler pigince,
bankolara kapakl1 halde hizla yerlestirilmeli, sicakli-
81 koruyacak bir servis sistemi ile servisi saglanmali-
dir. Bunun i¢in uygun bir servis alani ve araclari,
benmarili bankolar bulunmalidir.Yemeklerin servisi
icin 1s1 izolasyonlu kaplar kullanilmali, bekletme ve
servis siiresi kisa tutulmalidir. Olanaklarin elverdigi
lciide yemeklerin konularak servis edilecegi tabak-
larda tabak isiticilari ile 1sitilmalidir.
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Tablo 4. Hastalar Tarafindan Artik Birakilan Yemeklere Gore Bireylerin Dagilimlar:

I° I1° I11° Hig Artk Toplam

Yemeyenler Birakmayanlar

Yemekler S %o S % S % S %o S %o S %
Et yemekleri 13 1083 3 2.50 1 2.50 9 750 94 7834 120 100
Kofteler 2 1.67 3 2.50 14 1167 9 750 92 7666 120 100
Etli sebz‘e yemekleri 13 1083 4 3.33 4 3.33 9 750 90 7500 120 100
Etli K.baklagil yem. 3 2.50 7 5.83 4 3.33 9 750 97 8084 120 100
Yumurtali yemekler 1 0.83 1 0.83 1 0.83 9 750 108 90.01 120 100
Corbalar 9 7.50 13 1083 3 2.50 9 750 8 71.67 120 100
Pilavlar 4 3.33 5 4.17 - - 9 750 102 81.00 120 100
Makarnalar 12 1000 14 1167 2 1.67 9 750 83 69.16 120 100
Borek - - - - - - 9 7.50 111 9250 120 100
Z.yaghlar 4 3.33 8 6.67 9 7.50 9 750 90 7500 120 100
Meyvalar - - - - - - 9 750 111 9250 120 100
Salata ] 0.83 1 0.83 - - 9 750 109 9084 120 100
Komposto - - - - - - 9 750 111 9250 120 100
Tatli 1 0.83 - - - - 9 750 110 9167 120 100
Pirasa 6 5.00 - - ] 0.83 9 750 104 86.67 120 100
Ispanak - - - - - - 9 750 111 9250 120 100
Kapuska 4 3.33 1 0.83 - - 9 750 106 8832 120 100
Pelte - - I 0.83 5 4.17 9 750 105 8750 120 100

Tablo 5. Hastalarin Yemeklerde Artik Birakma Nedenleri ve Dagilimlan

I. I1. II. Artik Cevap Toplam
kap kap kap Birakmayanlar Vermeyenler
yemekler yemekler yemekler
Nedenleri S % S % S % S % S % S %
Fazla geliyor 2 1.67 l 0.83 l 0.83 38 3167 78 65 120 100
Cok sulu/kivami uygun degil 5 4.17 - - - - 38 3167 77 64.17 120 100
Aligkin degil 20 16.67 7 5.83 l 083 38 3167 54 450 120 100
Temiz degil 8 6.67 3 2.50 9 750 38 3167 62 5167 120 100
Sicaklik uygun degil 24 2000 11 9.17 3 250 38 3167 44 3667 120 100
Iyi pismemis 6 5.00 3 2.50 2 167 38 3167 71 59.17 120 100
Cok yagh 2 1.67 9 7.50 7 583 38 3167 64 5333 120 100
Istahsiz 6 5.00 2 1.67 2 1.67 38 31.67 72 6000 120 100
Goriintigli giizel degil 2 1.67 10 833 4 333 38 3167 66 5500 120 100
Tadi iyi degil 7 5.83 10 833 5 417 38 3167 60 5000 120 100
Kokusu giizel degil - - 2 1.67 2 1.67 38 31.67 78 6500 120 100
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