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MUTFAGINDA HAZIRLANAN SICAK YEMEKLERIN
MUTFAK HASTA ODASI ZINCIRINDEKI TASINMA
KOSULLARI VE SICAKLIK KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu ¢alismada Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde
sicak yemeklerin (corba n=10, ana yemek n=10
ve pilav n=10) hastane mutfug ile hasta odast
arasmdaki basamaklarda tasimma kosullarinin ve
sicaklik kalitelerinin belirlenmesi amaglandi.
Ayrica, benmari ile koridorda porsiyonlayarak
servis ve ofiste porsiyonlayarak servis yontem-
leri, sicak yemeklerin nihai sicaklik dereceleri
acisindan karsilagtirildi. Calisma, Ekim 2002-
Ocak 2003 periyodunda yapildi. Mutfak hasta
odast arasindaki basamaklarda sicak yemeklerin
tasindigr arag ve gereglerin fiziksel durumlart
incelendi. Sicak yemeklerin, mutfakta (pisirme
sonrast), ofislere varis noktalarinda ve ilk/son
hastalara sunulma noktalarindaki sicaklik dere-
celeri belirlendi. Sicak yemek tagsima arag ve
gereclerinin Sfiziki durumlarinin (krom-gelik
yemek tasima malzemesi-gastronom kiivet-kapak-
lart harig) uygun niteliklerde oldugu tespit edildi.
Sicak yemeklerin mutfakta pisirilme sicaklik-
larinin uygun oldugu ve hem yakin hem de uzak
klinik ofislerine varis sicakliklarmn yeterli
diizeyde oldugu belirlendi. Ilk ve son hastalara
sunulan sicuk yvemeklerin sicaklik derecelerinin,
benmari ile koridorda porsiyonlayarak servis
yonteminde, ofiste porsiyonlayarak servis yén-
femine gére duha yiiksek oldugu (p<0.05) tespit
edildi. Sonug olarak, benmari ile koridorda por-
siyonlayarak servis yonteminin, sicak yemeklerin
kabul edilebilir sicaklik diizeyinde olmalarin
saglamak igin daha etkili ve uygulanmasi kolay
bir yéntem oldugu belirlendi. Ayrica krom-gelik
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yemek tasima malzeme kapaklarimn uygun nite-
likli hale getirilmesinin ve ofislerde yeterli suyida
bolmelere sahip benmarilerin bulundurul-
mastnn, yemeklerin sicaklik kaliteleri iizerine
olumlu yonde etki edecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Toplu yemek hizmetleri,
sicak yemek, yemek sicaklik kalitesi

ABSTRACT

Assessment of Transportation Conditions from
the Kitchen to Patient Room and Temperature
Quality of Hot Meals Prepared in Hospital
Kitchen of the Giilhane Military Medical

Academy

In this study, it was aimed to determine the trans-
portation conditions of hot meuals (soup n=10,
main dish n=10, and rice n=10) and temperature
quality while they are transported from the
kitchen to patient room in the Giilhane Military
Medical Academy. In addition, final temperatures
of the hot meals were compared between the
meal servicing method of portioning on ben-
marie at corvidor and office kitchen units. This
study was carried out in period December 2002-
January 2003. Physical conditions of vehicles
and equipments used in all the steps between the
kitchen and the patient rooms were examined.
Temperatures of the hot meals were determined
in the kitchen (after cooking), at the arrival
points to the meal serving units of the clinics,
and during presenting to the first/lust patients. It
was determined that physical conditions of vehi-
cles or equipments (except from the lids of meul



26

transportation instruments-chromium-steel) are
in good condition. It was found that cooking tem-
peratures of the hot meals were proper in the
kitchen and it was also at a sufficient level at the
meal serving units of clinics regardless of the dis-
tance to the hospital kitchen both far and close
distance clinics. Temperatures of the hot meals
which were given to the first and last patient in
the meal servicing method by portioning on ben-
mari at the corridor were higher than the meal
servicing method by portioning at meal serving
unit of the clinics (p<0.05). Consequently, it was
determined that the meal servicing method by
portioning on ben-marie at the corridor is more
effective and practical for providing acceptable
temperature quality of the hot meals. In addition,
it was concluded that using the lids of meal
transportation instruments which are in good
condition and keeping of bain-marries those
have sufficient amount of section at the meal
serving units of the clinics affect temperature
quality of the hot meals positively.

Key words: Muss catering, hot meals, tempera-
ture quality of meal

GIRIS

Toplu yemek hizmetlerinde, mutfakta hazirlanan
sicak yemeklerin tiiketiciye ulagtinlma agamasi,
giivenli gida saglama konusunda 6nemli kritik
kontrol noktalarindan birisini olusturmaktadir.
Bu zincirde tiiketicilere saglikli iiriin temin
etmek amaci ile fiziksel, kimyasal ve mikrobiy-
olojik bulagmalan ortadan kaldirmak veya kabul
edilebilir limitlerde tutmak ve tasima siirecinde
ideal sicaklik-zaman limitlerinden sapmamak
hedeflenmektedir.

Bakteriler, ¢ogalmalan igin temel olarak gida,
nem ve sicaklik gibi faktorlere ihtiyag duymak-
tadir. Gida zehirlenmesine neden olan bakteri-
lerin ¢ogunlugu (Legionella spp., Listeria spp.
hari¢) 0° C'nin altindaki sicakliklarda geligeme-
zler. S6z konusu bakterilerin 60° C'in iizerindeki
sicakliklarda gelisme yetenekleri bulunmamak-
tadir (1, 2). Bu nedenle sicak yemeklerin 60°

AYCICEK H., YURTERI S., SANISOGLU Y., AKTAN H.T.

C'nin iizerinde veya 5° C'nin altina tutulmasinin
gida giivenligi bakimindan kritik 6nemi vardir
3-7).

Tiiketime hazir pisirilmis gidalardan ileri gelen
gida kaynakli hastaliklarin dnlenmesi strate-
jisinde; baslangi¢ mikrobiyal ylkiin, mikrobiyal
yiikii daha da azaltmak ve patojenleri yikimla-
mak igin yeterli sicaklik-zaman uygulamalarinin
ve nakil-servis agamalarinda kritik sicaklik limi-
tinin korunmasinin 6énemi bulunmaktadir (8-10).
Amerika Birlesik Devletleri'nde Hastaliklarin
Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi'ne (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC), 1983-
1987 periyodunda 1435, 1988-1992 periyodunda
1257 adet gida kaynakli salgin (nedeni belirlen-
mis) rapor edildigi ve bu olgulann sirasi ile %59
ve %63'liniin gidalarin uygun olmayan sicaklik-
larda tutulmasindan ileri geldigi bildirilmektedir
(11, 12).

Sicak yemekler gerek mikrobiyolojik-kimyasal-
fiziksel olarak, gerekse lezzet-bakimindan ne
kadar kaliteli hazirlanmis olursa olsun, eger tasi-
ma-servise sunma ve sicak tutma kosullan uygun
degilse, tikketim asamasinda saglik i¢in kolayca
riskli bir etken haline doniisebilmektedir.
Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde yemek
hizmetleri iki yildan beri 6zel yemek sirketleri
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismada sicak
yemeklerin mutfak-hasta odas! zincirinde tagima
kosullarinin ve sicaklik kalitelerinin ortaya
konulmasi amacglanmistir. Ayrica, ofislerde uygu-
lanmakta olan iki farkli yemek dagitim seklinde,
yemeklerin nihai sicakliklar1 arasindaki farklilik-
lar degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak bu zincirde
tespit edilecek aksakliklar veya yemek sicaklik
kalitelerinin giivenli limitlerde olmasini sagla-
mak i¢in yapilmasi gereken diizeltici islemlerin
belirlenmesi hedeflenmistir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLARI

Sicak Yemekler: Calismada 6gle yemeginde
tilketime sunulan 10'ar adet ¢orba (mercimek,
diigiin, mantar, ezo gelin), piring pilavi ve etli
ana yemek (etli kuru fasulye, etli bezelye, Macar
gulas, tas kebabi, ¢iftlik kebaba, Izmir kéfte, kiy-
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mal1 bamya, kiymali karnabahar, terbiyeli kofte
ve et sote) degerlendirmeye alinmsgtir.

Tasima arag ve ekipmanlari: Kapakl (lastik
contali) krom-gelik gastronom kiivetler (28 L),
thermotranslar (Avatherm 600-Tiirkiye), thermo-
trayler (Avatherm-Tiirkiye), porselen tabak-
kaseler, rafli thermotray tasima arabalan, krom-
¢elik yemek tasima arabalari, benmariler
(Inoksan), yemek tasima asansori ve
minibiislerdir (Ford Transit 2002-2002 model).
S6z konusu tasima ekipmanlar1 ve servis
araclarinin genel fiziki durumlan degerlendiril-
meye alinmistir.

Thermotrans ve thermotray: Is1 yalitm 6zel-
ligi olan bu ekipmanlann dis yiizeyi polipropilen,
1¢ kismi propilen malzeme ile kaplh olup, izolas-
yon malzemesi poliiiretandir. Thermotranslar, ig
bdlmelerine 18 L'lik gastronom kiivetlerden iig
adet konulabilen, kapakli yemek tagima ekip-
manlaridir. Thermotrayler ise, iizerlerinde tabak
koymak igin uygun bélmeler bulunan kapakl
yemek servis ekipmanlandir.

Kullanilan termometre ve yemek sicaklik-
larimin dl¢iim asamalari: Yemek sicakliklarinin
olg¢iimiinde problu dijital termometre (Huger,
Digital Pocket Thermometer AW 268H-
Almanya) kullanildi. Sicak yemeklerin 1. asama-
da; kazan veya firindaki merkezi sicakligl (mut-
fakta), 2. agsamada; pisirme islemini takiben mut-
fakta yapilan porsiyonlama isleminden sonra gas-
tronom kiivetteki yemegin merkezi sicakligl
(mutfakta), 3. asamada; klinik ofislerine geldigi
anda gastronom kiivet igindeki merkezi sicakligi
(ofiste), 4. asamada; ilk hastaya sunulma aninda-
ki porselen tabak i¢indeki merkezi sicakligi ve 5.
asamada; son hastaya sunulma anindaki porselen
tabak igindeki merkezi sicaklig1 6lgiildii.

Calismada uzak/dis ve yakin klinik ofisleri ile
mutfak arasindaki zincirde, sicaklik 6lgiim asa-
malari ayr1 ayri degerlendirildi. Ayn1 zamanda
yakin ve uzak klinik ofislerinde uygulanan iki
farkli yemek dagitim seklinde (A: Ofiste porsi-
yonlanarak servis yontemi B:Benmari ile kori-
dorda porsiyonlayarak servis yontemi) yemegin

nihai sicaklik dereceleri 6lgiilerek karsilastirildi.
Uzak/dis klinik ofisleri olarak mutfaga 950 m
uzakliktaki acil klinigi (benmari ile koridorda
servis yontemi) ve 400 m uzakliktaki gastro-
enteroloji klinigi ofisi (ofiste porsiyonlanarak
servis yontemi), yakin klinik ofisleri olarak A
binas1 4 katta, mutfaga 70 m uzakhktaki noroloji
klinigi (benmari ile koridorda servis yontemi) ve
5. katta mutfaga 89 m uzakliktaki beyin cerrahi
klinigi (ofiste porsiyonlanarak servis yontemi)
secildi. Yemek sicaklik 6l¢iimlent kliniklerde es
zamanl olarak yapildi.

Yemek sicakliklar iizerine etki eden faktorlerin
esit olmasini saglamak amaciyla, benmarilerin
sicaklik ve su seviyelerinin aym olmasi, yemek-
lerin mutfaklardan ofislere aym siirede tasinmasi
saglandi ve olgiimler ayni tip termometrelerle ve
ayni 6lglim teknigi ile yapildi.

istatistiksel Analizler: Istatistiksel analizlerin
tiimii SPSS 10.0 (SPSS FW, SPSS Inc., Chicago,
11, USA) istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler igin aritmetik
ortalama + standart sapma gosterimi kullanildi.
Veri sayisinin azlif1 nedeniyle verilerin
karsilagtiilmas igin "Wilcoxon Isaret Testi" kul-
lanildi. ikiden ¢ok grubun karsilastinlmasi igin
"Tek Yonlii Varyans Analizi" kullanildi. Varyans
analizleri sonucunda farkli grup ya da gruplann
belirlenmesi i¢in "Post-hoc Test" olarak
"Bonferroni Test" kullanildi. Yanilma diizeyi
olarak 0.05 degeri kabul edildi. Bu degere esit ya
da kiiciik p degerleri istatistiksel olarak énemli
(anlamli), biyiik degerler ise 6nemsiz (anlamsiz)
seklinde yorumlandi (13).

BULGULAR

Hasta mutfaginda giinde yaklasik olarak 1500
hastaya yemek hazirlanmaktadir. Hazirlanan
sicak yemekler mutfaktan, 11'l uzak/dis, 19'u
yakin klinik (A binasinda) olmak iizere toplam
30 klinik ofisine tasinmaktadir.

Ogle yemeklerinin pisirilme islemi saat 10:30-
11:00 arasinda tamamlanmaktadir. Mutfakta, her
klinigin yemek servis elemanlarina planlanmis
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(1 sicaklik 6l¢iimii)

Sicak yemek
(Mutfakta -

v

Gastronom kiivetlere
porsiyonlama
(Mutfakta -
(2.sicaklik Blciimii)

v

Kapatma/strecleme

v

Uzak/dis klinik ofisi

Thermotranslara
yerlestirme
{Mutfakta)

v

Minibiislere
yiikleme

v

Ofise ulagtirma
(3. sicakhk 6lgiimii)
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Yakin klinik ofisi
e

v

Benmarilere
yerlestirme
(Ofiste)

v

Benmarilerin koridora B

taginmasi

Tasima Ofise Benmarilere
erlestirme
araglarmna ulastirma y
yerlestirme ’ (3. sicaklik —> (Ofiste)
(Mutfakta) 6lclimii)
A B
Porsiyonlama ve Benm;arilerin
thermotraylere koridora
yerlestirme (Ofiste tasinmasi
Hastalara servis Hastalara servis
(4-5. Sicaklhik (4-?. slca}(hk
olgtimit) olciimi
i lara servis
Porsiyonlama ve Hasta
thermotraylere yerlestirme | —— (4-?. §lca}.kllk
{Ofiste) Slciimii)

————P | (4-5. sicaklik Slgiimii)

Hastalara servis

Sekil 1. Sicak yemeklerin mutfaktan klinik ofislerine taginma siir.ecinin akig yemast
(A: Ofiste porsiyonlayarak servis B: Benmari ile koridorda porsiyonlayarak servis)

bir sira halinde yemek dagitim yapilmaktadir. vs.) kliniklere tanmmaktadlr: Qer;klu?a]‘;/d:ls

Dagitim isleminde 6ncelik, uzak/dis (acil, kalp-  klinik ofisleri, gerekse yakin kl;)mk y 1?:(;130 tssnl
30-12: s

damar hastaliklari, gastro-enteroloji vs.) ve hasta ye‘m.ekle.r saat 11:30 12:0 1 i:katadxr Sicak

yogunlugu fazla olan (dahiliye, cerrahi, ortopedi  kliniklerin ofislerine ulastirilm :
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yemckler mutfakta hazirlandiktan sonra ilk
olarak kazandan krom-gelik gastronom kiivetlere
porsiyonlanmaktadir. Kiivetler streglenip kap-
atildiktan sonra thermotranslara konulmakta ve
miniibiisler ile uzak/dis kliniklere seri bir sekilde
tasinmaktadir. Yakin kliniklere tasima islemi rafli
krom-gclik yemek tagima araglar ile (yemek tek
tasima asansori kullanilarak) yapilmaktadir.

Gastronom kiivetler klinik ofislerine ulastirildik-
tan sonra 6nceden 1sitilmig olan benmarilere yer-
lestirilmektedir. Ofislerden hasta odalarina nakil
islemi iki farkli sekilde yapilmaktadir.
Birincisinde, sicak yemekler benmari ile koridor-
da porsiyonlanip bekletilmeden direkt olarak
hastalara sunulurken, ikincisinde hastalara verile-
cek olan yemeklerin tamam ofiste porsiyonlanip
tek tek rafli tasima arabalanna dizildikten sonra
topluca dagitilmaktadir. Ikinci yontemde, porsiy-
onlama islemi ile hastalara sunulma arasinda 15-
20 dk. gegmektedir. Pigirilen yemeklerin mutfak-
tan klinik ofislerine taginma sirecinin akis
semasi Sckil 1'de sunulmustur.

Thermotrans, thermotray, thermotray tasima
araglan ve porselen tabaklarin fiziksel olarak iyi
durumda olduklar: tespit edilmistir. Kapakh
(contall) krom-gelik gastronom kiivetlerin bir
kisminmin kapaklarinin eksik oldugu, mevcut
kapak contalannin yirtik veya asinmis durumda
olduklar1 ve bazi kapaklarin, kiivetlerin iizerini
kapatacak Olciilerde olmadiklar: tespit edilmistir.
Uzak/dis birimlere tasinirken kapaklan kapatilip
stre¢lenmektedir. Ancak yakin klinik ofislerine
(mutfagin bulundugu ana bina) sadece sikica
stre¢lenerck tasinmaktadir. Genel olarak ofislerde
bulunan benmarilerin su seviyelerinin yeterli
olmadig1 bununla birlikte sicaklik seviyelerinin
yeterli oldugu (ortalama 76.4°C) tespit edilmistir.
Hasta yogunlugu fazla olan kliniklerde benmari
gozlerinin yeterli olmadigi, 6zellikle diyet
yemeklerinin konuldugu kiivetlerin benmarilere
yerlestirilemedigi belirlenmistir. Caligma yapilan
klinik ofislerindeki benmarilerin sicaklik dere-
celeri ve su seviyeleri esit olarak ayarlanmigtir.
Yemek tasima asansoriiniin fiziki olarak uygun
durumda oldugu ve yalnizca yemek tasima amaci

ile kullanildig1 ancak yedi kata tek asansér ile
sevis yapildig: tespit edilmistir. Uzak/dis birim-
lere yemek tagimada kullanilmakta olan minibiis-
lerin fiziki olarak iyi durumda oldugu, sayilarinin
ve i¢ zemin temizliklerinin yeterli oldugu ve
sadece yemek tasima amaciyla kullanildigy belir-
lenmistir.

Tablo 1 ve 2'de mutfak yakin/uzak klinik ofisleri
zincirinde 6lgiilen yemek sicaklik dereceleri
ayrintih olarak sunulmustur. Tablo 3, 4, 5 ve 6'da
ise farkli servis yontemlerinde, farkli 6l¢iim
basamaklarinda belirlenen yemek sicakliklar:
arasindaki farklhiliklarin istatistiksel deger-
lendirmeleri verilmistir. Yakin klinik ofislerinde,
farkli servis yontemlerinde ve Gl¢iim basamak-
laninda belirlenen yemek sicakliklan aralarindaki
farklihiklarin istatistiksel sonuglari deger-
lendirildiginde, sadece gorba, ana yemek ve
pilavlarin ofiste porsiyonlayarak servis yonte-
minde ofise gelis sicaklik dereceler ile benmari
ile koridorda porsiyonlayarak servis yonteminde
ofise gelis sicaklik dereceleri arasindaki farklilik-
lar 6nemsiz olarak belirlenirken, diger asamalar-
da élgiilen sicaklik dereceleri arasindaki farklilik-
lar 6nemli olarak belirlenmigtir (Tablo 3).

Uzalk/dss klinik ofislerinde, farkli servis yontem-
lerinde ve 6l¢iim basamaklarinda belirlenen
yemek sicakhklar aralanindaki farkliliklann ista-
tistiksel sonuglar1 degerlendirildiginde, sadece
corba ve pilavlarin ofiste porsiyonlayarak servis
yonteminde ofise gelis sicaklik dereceleri ile
benmari ile koridorda porsiyonlayarak servis
yonteminde ofise gelis sicakhik dereceleri arasin-
daki farkliliklar dnemsiz olarak belirlenmistir
(Tablo 4).

Yakin ve uzak/dis klinik ofislerinde, ofiste por-
siyonlayarak servis yonteminde farkli basamak-
Jarda ol¢iilen yemek sicakliklari aralarindaki
farkliliklarin onemli olmadig: tespit edilmigtir
(Tablo 5).

Yakin ve uzak/dis klinik ofislerinde, benmari ile
koridorda porsiyonlayarak servis yonteminde
farkli basamaklarda 6lgiilen yemek sicakliklar
aralarindaki farkliliklarin istatistiksel sonuglary
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Tablo 1. Mutfak-yakin ofis zincirindeki asamalarda blciilen ortalama yemek sicakliklan *(°C)

OFISTE
MUTFAKTA Ofiste Porsivonl Yéntemi Benmari ile Koridorda Porsiyonlama
ste Porsiyonlama Y6ntemi YVontemi
D
! = Fay = = & Y, ) g [=Rey, E [~y;
2 = g _ g Z28% 252 g S52 52
s = E4S) = E QX g 8 = E vs 5 85
o) B 5< 2 255 _ 28¢9 2 282~ 232~
2 = = g a2y 582y = Sy &) &)
2 X = EEs EEs s BEL 2t
S & § Z2F 52% § =85 Z3E
M O = “ -
Corba (n=10) 850+29 802+51 742+45 592+18 462+25 740246 66026 60.3+1.6
A'g:yfggek 847452 793+22 73.0£28 512435 404+40 733+26 62048  58.5+3.4
Pilav (n=10) 836+3.1 768%3.2 663+53 462+25 357+34 658+52 53.7%5.0 47.0+4.6
* Yemek sicakliklan 10°ar adet yemegin dlgiilen sicaklik derecelerinin ortalama degerleridir.
Table 2. Mutfak-uzak/dis ofis zincirindeki asamalarda élciilen ortalama vemek sicakhklar1 *(°C)
OFISTE
MUTFAKTA . « . Benmari ile Koridorda Porsiyonlama
o Ofiste Porsiyonlama Ydntemi Y éntemi
E - — - - — - -
= x &) c & g =2 &) £ £ £
o = =~ = B8~ w8 X WL LD
2 g £ & SEEC FEEd 5 SEET FEET
= RS £ & o~ = E o8 - ¥ oSH = = % 28 &% & >3 .
=0 o .- 0 4 @ >3 @ > <80 ] S = S o e =
= s 25T S Sg5% CEE6F 2 CES¥ £855%
2 83 2 =323 Szg ¢ = £288 AFE2
Corba(m=10) 850429 802:5.1 726421 576420 467428 752%39 646%46 593+40
Ana yemek
(n=10) 84.7+£52 793+22 725+33 520+39 41.8+24 73.8+2.1 61.7+22 575+3.6
Pilav(n=10) ~ 83.6+3.1 768+32 652+53 454423 364+28 650%56 56838  47.6%43

* Yemek sicakliklan 10°ar adet yemegin 6lgiilen sicakhk derecelerinin ortalama degerleridir.

Tablo 3. Yakun klinik ofislerinde, farkl: servis yontemlerinde ve élgiim basamaklarinda élgiilen yemek sicakhklar:
aralarindaki farkhhklarin istatistiksel sonu¢lan

Yemek T 1-2 3.4 5.6 3-5 4-6

t P D t p t p ! P
Corba 1.076 0282 2701  0.007 2.803 0.005 2.803 0.005 2.805 0.005
Ana yemek 0.949 0342 2807  0.005 2.805 0.005 2.805 0.005 2.299 0.021
Pilav 0.561 0575 2701  0.007 2.803 0.005 2.803 0.005 2.805 0.005

1 Ofiste porisyonlayarak servis yonteminde ofise gelis sicakhifi
2 Benmari ile koridorda porsiyonlayarak servis yonteminde ofise gelis sicaklig

3 Ofiste porisyonlayarak servis yonteminde ilk hastaya verilig sicakhgi

4 Benmari ile koridorda porsiyonlayarak servis yénteminde ilk hastaya verilis sicaklig
5 Ofiste porisyonlayarak servis yonteminde son hastaya verilis sicaklif

6 Benmari ile koridorda porsiyonlayarak servis yonteminde son hastaya verilis sicakligi
p<0.05 : farklihk 6nemli; p>0.05: farklihk 6nemsiz



Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastane Mutfaginda Hazirlanan Sicak Yemeklerin Mutfak-Hasta Odasinin Zincerindeki
Tasinma Kosullar: ve Sicaklik Kalitelerinin Degerlendirilmesi

31

Tablo 4. Uzak/dis klinik ofislerinde, farkh servis yontemlerinde ve él¢iim basamaklarinda dlgiilen yemek sicakliklar:

aralarindaki farkhhklarin istatistiksel sonuclari

- 5-6 3-5
Yemek Tiirii 1-2 34
t p t P t P t P p
Corba 1.181 0.238 2703 0.007 2.803 0.005 2.805  0.005 2.805 0.005
Ana yemek 2.293 0.022  2.803  0.005 2.803 0.005 2.805  0.005 2.805 0.005
Pilav 0255 0799 2.803  0.005  2.803 0.005  2.803  0.005  2.803 0.005

1 Ofiste porisyonlayarak servis yonteminde ofise gelis sicaklig

2 Benmari ile koridorda porsiyonlayarak servis yénteminde ofise gelig sicakhig

3 Ofiste porisyonlayarak servis yonteminde ilk hastaya verilig sicakhigt

4 Benmari ile koridorda porsiyonlayarak servis yonteminde ilk hastaya verilig sicakligi
5 Ofiste porisyonlayarak servis yonteminde son hastaya verilig sicaklig

6 Benmari ile koridorda porsiyonlayarak servis yonteminde son hastaya verilis sicaklif
p<0.05 : farkhihk 6nemli; p>0.05: farklilik 6nemsiz

Tablo 5. Yakin ve uzak/dis klinik ofislerinde, ofiste porsiyonlayarak servis »
yonteminde élciilen yemek sicakhklan aralarindaki farkliiklarin istatistiksel sonuglari

5-6
Yemek Tiirii 1-2 34
t p t p t P
Gorba 0.561 0.575 1.836 0.066 0.765 0.444
Ana yemek 1.683 0.092 0.153 0.878 1.020 0.308
Pilav 1.125 0.260 0.663 0.508 0.663 0.508

1 Yakin ofiste, ofiste porisyonlayarak servis yonteminde ofise gelis sicakhit

2 Uzak/dss ofiste, ofiste porisyonlayarak servis yonteminde ofise gelis sicaklig1

3 Yakin ofiste, ofiste porisyonlayarak servis yénteminde ilk hastaya verilig sicakligt

4 Uzak/dss ofiste, ofiste porisyonlayarak servis yonteminde ilk hastaya verili§ sicaklifii
5 Yakin ofiste, ofiste porisyonlayarak servis yonteminde son hastaya verilis sicaklifit

6 Uzak/d1y ofiste, ofiste porisyonlayarak servis yonteminde son hastaya verilis sicaklig
P<0.05 : farklilik 6nemli; p>0.05: farkhilik nemsiz

Tablo 6. Yakin ve uzak/dss klinik ofislerinde, benmari ile koridorda porsiyonlayarak se

vemek sicakliklar: aralarindaki farkhihklarin istatistiksel sonuglari —
4 N
Yemek Tiirii 1-2 3
t p t p t p
Corba 0357 0.721 1172 0.241 1.070 0.285
Ana yemek 1.992 0.046 0.663 0.507 1.244 0214
Pilav 1.482 0.138 1.632 0.103 0.867 0.386

1 Yakin ofiste, benmari ile koridorda porisyonlayarak servis yonteminde ofise gelig s.1cakllgl )

2 Uzak/dss ofiste, benmari ile koridorda porisyonlayarak servis yonteminde ofise gelig sy:lakllgl }

3 Yakin ofiste, benmari ile koridorda porisyonlayarak servis yénteminde ilk hastaya Verl]1$.S.lCakllg] )
4 Uzak/d1s ofiste, benmari ile koridorda porisyonlayarak servis yénteminde ilk hastaya v;rllhs smak}ngn
5 Yakin ofiste, benmari ile koridorda porisyonlayarak servis yonteminde son hastaya verilig glcakhgn )
6 Uzak/dss ofiste, benmari ile koridorda porisyonlayarak servis yonteminde son hastaya verilig sicakligt
P<0.05 : farkhilik 6nemli; p>0.05: farklilik 6nemsiz

rvis yonteminde dlciilen

incelendiginde, sadece ana yemeklerin ofiste por-
siyonlayarak servis yénteminde ofise gelis sicak-
lik derecesi ile benmari ile koridorda porsiyonla-
yarak servis ydnteminde ofise gelis sicaklik dere-
cesi arasindaki farkhihgin énemli oldugu saptan-

mustir (Tablo 6). Pilavlarn tiim Sl¢iim basamak-
larinda belirlenen sicaklik dereceleri ile ¢orba
veya ana yemeklere ait sicaklik derecelerinin
karsilastirilmasinda, aralarindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir.
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Sekil 1 ve 2'de yakin ve uzak klinik ofislerinde
farkli servis yéntemlerinde Olgiilen yemek sicak-
lik dereceleri gdsterilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Calismada, sicak yemeklerin mutfakta pisirilme
ve klinik ofislerine ulastirilma sicakliklarinin
giivenli gida temini ilkelerine uygun oldugu
tespit edilmistir (3-7). Ayrica mutfaktan gerek
yakin, gerekse uzak/dis klinik ofislerine tasinma
kosullarinin uygun sekilde yapildigi ortaya
konulmustur. Tasima arag-gereglerinden sadece
gastronom kiivet kapak lastiklerinin yipranmisg
durumda olduklan ve mutfaktan yakin kliniklere
yemek tagima isleminde tek asansoriiniin kul-
lanildig: belirlenmistir. Mevcut gastronom kiivet
kapak lastiklerinin ¢ogu yipranmis durumda
oldugu igin kapaklarin iyi kapanmadigi, buna
karsilik, s6z konusu problemin gastronom kiivet-
lerin sikica streglenmesi ile giderilmeye
cahsildig tespit edilmistir. Ancak iyi durumdaki
kapakli-contali gastronom kiivetlerdeki sicaklik
kaybi ile kapaksiz olarak sadece streclenerek
kapatilan gastronom kiivetlerdeki sicaklik kaybi
arasindaki farkliligin karsilagtinlmasinda, kapak-
s1z olarak sadece streglenerek kapatilan gas-
tronom kiivetlerde sicaklik kaybinin, kapakli
(contali) gastronom kiivetlere gére ortalama iki

80

AYCICEK H., YURTERI S, SANISOGLU Y., AKTAN H.T.

kat daha fazla oldugu ortaya konulmustur.

Mutfakta yemck dagitiminda, uzak/dis kliniklcre
oncelik taninmasinin ve yeterli sayida panclvan
minibiislerin kullanilmasinin, sicak yemcklerin
uzak/dis klinik ofislerine varig sicaklig igin
avantaj yaratirken, yakin klinik ofislerine yemck
dagiiminin daha ge¢ yapilma zarureti ve katlara
tasimanin tek yemek tasima asansori ile yapil-
masi ise yakin klinik ofislerinc varis sicakligi
icin dezavantaj yaratmaktadir. Bununla birlikte,
sicak yemeklerin gerek mutfaga uzak, gercksc
yakin klinik ofislerine varig sicaklik dereccleri
(Tablo 1) (gorba ve ana yemckler igin >70.0° C,
pilavlar igin <65° C), yemck tasinma isleminin
uygun bigcimde yapildigina isarct ctmcktedir.
Uzak ve yakin klinik ofislerinc varig sicaklik
dereceleri arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak dnemli olmamas:1 da (p>0.05) yemck
sicakliklarinin uzak mesafelerde iyi bir sekilde
korundugunu gostermektedir. Yemeklerin gecik-
tirilmeden zamaninda hazirlanmasinin ve ofislere
tasima isleminin seri ve diizenli bir sekilde yapil-
masinin, yemeklerin ofislere gelis sicakliklarinin
uygun olmasinda etkili oldugu distniilmcktedir.
Yemeklerin ofislere gelis sicakliklarinin gida
giivenligi acisindan yeterli diizeyde olmasina
ragmen, saglam contali gastronom kiivet kapak-
larinin ve tek asansdr yerine iki asansérin kul-

—
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Sekil 2. Yakin Klinik Ofislerinde Farkli Servis Yontemlerinde Olgiilen Yemek Stcakiiklar
(4. Ofiste porsiyonlayarak servis yontemi, B. Bain-marie ile koridorda porsiyonlayaruk servis yontemi, 1 Ofise geliy sicakligi,

2. Itk hastaya veriliy sicaklign, 3. Son hastaya veriliy sicakligr.)
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lanilmasi ile yemeklerin ofislere vans sicaklik-
lanini daha da yiiksek diizeyde olmasinin saglan-
abilecegi degerlendirilmektedir.

Ofiste ve benmari ile koridorda porsiyonlayarak
servis yonteminde yemeklerin tamamui ofiste por-
siyonlanip thermotraylere dizilmekte daha sonra
tasima araclari ile hastalara sunulmaktadir. Bu
servis yénteminde yemeklerin hastalara sunul-
madan &nce 15-30 dk.'lik bir siire igin bekletilme
durumu s6z konusudur. Bununla birlikte benmari
ile koridorda porsiyonlama yonteminde, yemek-
ler ofise getirilip benmariye yerlestirildikten
sonra hasta odalaninin bulundugu koridora gek-
tlmekte ve burada porsiyonlanarak derhal hasta-
lzllra sunulmaktadir. Servis sirasinda benmarinin
fisi koridorlarda prize takilarak sicakliginin
dismemesi de saglanmaktadir. S6z konusu yon-
temde yemeklerin porsiyonlandiktan sonra bek-
letilme gibi bir dezavantaj1 bulunmamaktadir.
Yelpeldcrin yakin klinik ve uzak/dis klinik ofis-
lerinde, ofiste porsiyonlama y6nteminde, ilk
hastalara verilis sicakliklarinin corbalar i¢in
59.2+1.8-57.6+£2.0 °C, ana yemekler igin
51.243.5-52.0+3.9 °C, pilavlar icin 46.242.5-
45.4%2.3 °C oldugu, son hastalara verilis sicak-
liklarinin ise sirasityla 46.2+2.5-46.7+2.8 °C,
40.4+4.0-41.8+2.4 °C ve 35.7+3.4-36.4+2.8 °C
arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 1, 2, Sekil
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2, 3). Ogzellikle hastalara sunulus son sicaklik
dereceleri, sadece giivenli gida temint ilkeleri
degil, tiiketici memnuniyeti bakimmdan da kabul
edilebilir diizeylerin altinda bulunmustur.
Mutfaga yakin ve uzak kliniklerde gerek ofiste,
gerekse koridorda porsiyonlayarak servis yonte-
minde yemeklerin ilk ve hastalara sunulus son
sicaklik derecelerinin birebir olarak yapilan
karsilastirilmasinda aralarindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 (p>0.05)
tespit edilmistir (Tablo 5 ve 6).

Yakin ve uzak/dis klinik ofislerinde benmari ile
koridorda porsiyonlayarak servis yonteminde ise
yemeklerin ilk hastaya verilis sicakliklar, ¢or-
balar icin 66.0+2.6-64.6+4.6 °C, ana yemekler
icin 62.0+4.8-61.7+2.2 °C, pilavlar igin
53.74+5.0-56.8+3.8 °C olarak, son hastalara veril-
is sicakliklarimin igin sirastyla 60.3+1.6-59.3+4.0
°C, 58.5+3.4-57.5+3.6° C ve 47.0+4.6-47.6+4.3
°C olarak tespit edilmistir ki (Tablo 1, 2, Sekil 2,
3), sdz konusu sicaklik derecelerinin gerek
giivenli gida temini ilkeleri gerekse tiiketici
memnuniyeti bakimindan pilav hari¢ uygun
diizeylerde oldugu gorillmektedir. Gerek.uzak
gerekse yakin Kkliniklerde sicak yemeklerin ilk ve
son hastalara sunulus stcaklik derecelerinin ben-
mari ile koridorda porsiyonlayarak servis yonte-
minde, ofiste porsiyonlayarak servis yontemine
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Sekil 2. Yakin Klinik Ofislerinde Farkli Servis Yontemlerinde Olgiilen Yemek Sicakhiklart
(4. Ofiste porsiyonlayarak servis yontemi, B. Bain-marie ile koridorda porsivonlayarak servis yontemi, 1. Ofise geliy sicakhg,

2. 1k hastaya verilis sicakligi, 3. Son hastaya verilis sicaklig.)
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gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki fark-
lilikalrin istatistiksel olarak énemli oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3, 4). S6z konusu servis yonte-
minde ¢orba ve ana yemeklerin ilk ve son hasta-
lara sunulus sicakliklar1 arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) olmasi da
bu yemek gesitlerinin son hastaya ulagtinlincaya
kadar gecen siirede ideal sicaklik derecelerinde
tutulabildigine isaret etmektedir. Ayrica benmari
ile koridorda servis yonteminin diger servis yon-
temine gore daha kolay ve pratik bir yontem
oldugu goézlenmistir. Her iki servis yonteminde
de pilavlarin sicaklik derecelerinin, gorba ve ana
yemeklere gore diisiik olmasinin nedeninin
yemek Ozelliginden kaynaklandig: deger-
lendirilmektedir. Bununla birlikte benmari ile
koridorda porsiyonlayarak servis yonteminde,
pilav sicakliklannin diger servis yontemine gore
daha yiiksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

C_ahsmada, bu konuda daha énce yapilmis benzer
bir galisma bulunmadig igin elde edilen verilerin
karsilagtirilma imkam bulunamamistir. Sonug
olarak, sicak yemeklerin ofislere getirilmesini
takiben ortalama bir saatlik siire iginde
tiketildigi ve tekrar 1sitilip yedirilmesi sdz
konusu olmadig dikkate alindiginda, belirlenen
sicaklik derecelerinin bir saatlik siire icinde orta-
lama 60 °C'nin altma diismiis olmasinin gida
kaynakli bir infeksiyon veya intoksikasyon riski
olusturmayabilecegi s6ylenebilir. Ancak, toplu
yemek hizmetlerinde uygulanan Tehlike Analizi
ve Kritik Kontrol Noktalar1 (Hazard Analysis
Critical Control Point-HACCP) sisteminde sicak
yemeklerin servise sunulmasi sirasinda yemek
stcakhi@ igin kritik limit asgari 60°C olarak kabul
edilmektedir (3, 5, 7). Ayrica, sicak yemekler i¢in
sicaklik derecesi, tiiketici memnuniyeti agisindan

onemli bir kalite kriteri olarak degerlendirilmek-
tedir

Calismanin sonuglar;

a. Hasta mutfaginda yemeklerin uygun sicaklik
derecelerinde pisirildigine,

b. Yemcklerin mutfaktan uzak/dig veya yakin
klinik ofislerine taginmasi sirasinda, yemek

AYCICEK H., YURTERI S., SANISOGLU Y., AKTAN H.T.

sicakliklarinin kabul edilebilir simirlarda tutula-
bildigine,

c. Mutfak-hasta odasi1 zincirindeki tagima
kosullarinin memnun edici seviyede olmakla bir-
likte gastronom kiivet kapaklarinin uygun nitelik-
lere sahip olmasi gerektigine,

d. Ozellikle hasta yogunlugu fazla olan klinik
ofisleri igin yeterli sayida bolmeye sahip veya
birden fazla benmari kullanilmasinin gerektigine,

e. [deal yemek dagitim ydnteminin benmari ile
koridorda yapilan yéntem olduguna ve bu yon-
tem ile sicak yemeklerin sicaklik derecelerinin
kabul edilen kalite kriterlerine uygun diizeyde
olmasinin saglanabilecegine, dolayisiyla sicak
yemeklerinin sicaklik kalitesi ile ilgili sikayet-
lerin nlenebilecegine isaret etmektedir.
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