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Bir Universite Hastanesinin Kliniklerinde Yatan Hastalarin
Toplu Beslenme Hizmetlerinden Beklentileri ve Memnuniyet
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Expectations and Satisfaction of Patients Hospitalized in the
Clinics of a University Hospital from Food Service Systems
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Amag: Bu ¢alismanin amact, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi ve Ortopedi ve Travmatoloji klinik-
lerinde, 3 giin ve iizeri siirede yatan, 150 hastanin toplu beslenme
hizmetlerinden (TBH) memnuniyet durumlarini saptamaktir:
Yontem: Calisma, kesitsel tipte olup, Ocak 2016-Mart 2016 tarihle-
ri arasinda yapilmistir. Veriler, demografik bilgiler ve TBH memnu-
niyet durumunu arastiran 31 soruluk bir anketle toplanmistir: Veri-
lerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmus, diger veriler sayt
(n) ve yiizde (%) olarak verilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %44,6 st kadin, %55,4ii erkektir. Kigile-
rin yag ortalamast 52,88+14,35 tir. Katilimcilarin, kaldiklar: klini-
ge gore toplu beslenme hizmetlerinden beklentileri ve memnuniyet
durumlart incelendiginde; klinik ile kahvaltida sunulan besinlerin
porsivon miktart ve yemeklerin zamaninda servis edilmesi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Hastaneler, hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini artir-
mak i¢in hastalarin geri doniislerini mutlaka degerlendirmeli, her
taburcu olan hastaya beslenme hizmetleriyle ilgili geri bildirim for-
mu uygulanarak beklenti ve memnuniyet durumlarimin degerlendi-
rilmeli ve bu dogrultuda iyilestirmeler yapmay: hedeflemelidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Toplu Beslenme Sistemle-
ri, Diyet, Besin ve Beslenme, Beslenme Bilimleri

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the satisfaction
status of 150 patients who were hospitalized in Istanbul University
Istanbul Medical Faculty Hospital General Surgery and Orthope-
dics and Traumatology clinics for 3 days and more, from the Food
Service Systems (FSS).

Method: The study is of cross-sectional type and was conducted
between January 2016 and March 2016. The data were collected
with a 31-question survey that investigated demographic informati-
on and TBI satisfaction. Chi-square test was used to compare data,
other data were given as numbers (n) and percentages (%).
Findings: The participants’ 44.6% are women and 55.4% are men.
The average age of the participants is 52.88 + 14.35 years. When
the expectations and satisfaction of the participants from the food
service systems according to the clinic they stayed in were examined;
a statistically significant relationship was found between the clinics
and the portion size of the food served for breakfast and the timely
serving of the meals (p <0.05).

Result: Hospitals should definitely evaluate the feedbacks of pa-
tients in order to increase the quality of food service and patient sa-
tisfaction. Each discharged patient should be aimed to evaluate their
expectations and satisfaction situations by applying a questionnaire
/ scale on nutrition services and in order to make improvements in
this direction.

Keywords: Patient Satisfaction, Food Service Systems, Diet, Food,
and Nutrition, Nutritional Sciences

GIRIiS

Canlilar yasamlarini saglikli olarak siirdiirebilmek
icin farkli diizeylerde enerji ve besin Ogeleri
gereksinimlerini yeterli ve dengeli beslenme ile
karsilamaktadirlar (1). Yeterli ve dengeli beslenen
hastalar da uygulanan tedaviye daha olumlu yanit

vermekte, travma ve akut hastaliklar1 olanlar da
daha kolay iyilesmektedirler (2).
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Hastanelerde,  tibbi  tedavi
malnutrisyon ve gelisebilecek
komplikasyonlardan korumak ig¢in hastalarin
yeterli ve dengeli beslenmesi Onemlidir. Bu
sebeple, hastanelerde verilen toplu beslenme
hizmetlerinin diizenlenmesi ve yliriitiilmesi kritik

oneme sahiptir (3).

siireclerinde,

Yas ve sosyo-ekonomik durum fark etmeksizin,
her kesimden insanin faydalandigi toplu
beslenme hizmetleri, en az bir 6giiniinlin bireyin
gereksinimini karsilamast ve toplu beslenme
hizmetlerinin hijyen kurallarina uygun sunulmasi
toplu tiikketicilerin saglhigini yakindanilgilendiriyor
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olmasi sebebiyle Onemlidir (4, 5). Toplu
beslenmede hizmetin niteligindeki bozulmalarin
halk sagligi sorunlarina (gida zehirlenmeleri
vb.) yol agabilmesi nedeniyle hizmetlerin
degerlendirilmesini gerektirir (6). Bunun yani
sira toplu beslenme hizmetinden yararlanan
bireylerin ruh saghgi ve tretkenligi agisindan
da bu hizmetlerin yeterliligini degerlendirmeye
ihtiyag¢ vardir (7).

Toplu beslenme hizmeti veren / alan kuruluslar,
saglik kuruluslari, egitim kuruluglari, kamu
kurum ve kuruluslari ve 6zel sektdr kuruluslaridir.
Son yillarda toplu beslenme hizmeti sunulmasi
yayginlagmis, 0Ozel sektore toplu beslenme
hizmeti sunan kuruluslarin sayist da artmistir
(8, 9). Hastanelerde nitelikli toplu beslenme
hizmetleri, hasta =~ memnuniyeti,  sunulan
hizmetin hastalarin iyilesmelerine destek olmasi,
sunulan hizmete ydnelik memnuniyetsizliklerin
israfa  doniismesinin  Onlenmesi  acisindan
degerlendirmeye ihtiya¢ duyulan bir alandir (10).

Hasta memnuniyeti, genel anlamda, verilen
hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi veya
verilen hizmete yonelik algiya dayanmaktadir
(11). Bu g¢alismanin amaci; saglikta giderek
daha fazla 6nem kazanan hasta memnuniyeti
uygulamalar1 kapsaminda hastanelerdeki toplu
beslenme hizmetleriyle ilgili olarak hastalarin
beklenti ve ihtiyaglarinin ne boyutta karsilandigini
belirlemek ve hasta memnuniyetiyle iliskili
faktorleri ortaya koymak amaciyla Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kliniklerinde tedavi gormekte olan hastalar ile
ylritilmistiir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirma, Ocak 2016- Mart 2016 tarihleri
arasinda, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi ile Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniklerinde yatan (n=150) ve
beslenme hizmeti sunulan hastalardan ¢aligmaya
katilmay1 kabul edenler arasinda yapilmistir
(n=121).

Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri
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toplamada konu ile ilgili literatiir taramasi
sonucu gecmiste yapilan benzer ¢alismalardan
yararlanilarak hazirlanan veri toplama formu

kullanilmistir. Formda ,demografik bilgilerin
soruldugu “Kisisel Bilgiler” ve “Yemek
Hizmetleriyle ilgili Gériisleriniz “  bdliimii

olmak ftizere 31 soru bulunmaktadir. Verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS 11.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Elde edilen verilerin
birbirleriyle karsilagtirllmasinda Ki-kare testi
uygulanmis, say1 ve ylizde olarak degerlendirme
yapilmstir.

Bu arastirma icin Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Dekanligi 06.01.2016-1928 sayili
izni ve Istanbul Okan Universitesi 72 sayili
12.10.2015 tarihli etik kurul onayi alinmistir.
Aragtirmaya  katilan  biitin ~ katilimcilara
“Bilgilendirilmis Onam Formu” okutularak yazil
izinleri alinmistir.

BULGULAR

Calisma  kapsaminda  Oncelikle  hastalarin
toplu  beslenme hizmetlerinden yararlanip
yararlanmadigi  sorulmustur.  Katilimcilardan

(n=150) 121’1 toplu beslenme hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Toplu beslenme hizmetlerinden
yararlanmayan hastalardan 12 kisi evden yemek
getirmekte, 11 kisi ise disaridan yemek temin
etmekte, 6 kisi her ikisini de tercih etmektedir.

Caligmaya katilan 121 kisinin %55,4°t erkektir.
Kisilerin yas ortalamast 52,88+14,35 (En
kii¢iik=19, En biiyiik= 83) olarak bulunmustur.

Tablo 1’de arastirmada yer alan kisilerin
demografik  ozelliklerine  goére  dagilimlari
gosterilmistir. Buna gore her iki klinikte yatan
hastalarin da ozelliklerine goére dagilimlarinin
benzer oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 1 Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri
-2016, istanbul

Cerrahi |Ortopedi
n %| n %
Cinsiyet Kadin 26| 42,6 28| 46,7
Erkek 35| 57,4 32| 53,3
Okur Yazar Degil | 8| 13,1 6| 10,0
Okur Yazar 1 1,6 6] 10,0
. Ilkokul 28| 45,9 20| 333
glgl‘:l‘l‘;‘m Ortaokul 71 115] 7] 117
Lise 121 19,7 15[ 25,0
Universite 31 49 6( 10,0
Lisanstistii 21 33 - -
Calisma |Calisiyor 16 21,7 22| 36,7
Durumu | Calismiyor 45| 73,8] 38| 633
Medeni |Bekar 51 8,2 13] 21,7
Durum |Evli 56| 91,8 47| 78,3
Koy 3 49| 4] 6,7
ikamet Ilce 51 82| 4| 6,7
Edilen Sehir 51 82| 7] 11,7
Yer Biiyiiksehir 48| 78,7] 45| 75,0
Toplam 61]1100,0f 60[100,0

Tablo 2 incelendiginde, ¢aligmaya dahil edilen
kisilerin kaldiklar1 klinige gore parenteral/
enteral beslenme durumu, psikiyatri destegi
alma durumu, beslenme tiirli ve hastanede yatig
stireleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigin
belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare Testi sonucuna
gore katilimeilarin kaldiklari klinik ile parenteral/
enteral beslenme durumu, psikiyatri destegi
alma durumu, beslenme tiirli ve hastanede yatig
stireleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski bulunamamustir (p > 0,05).

Caligmaya dahil edilen kisilerin kaldiklar1
klinige gore komplikasyon varligi arasinda
anlamlt bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in
yapilan Ki-Kare esti sonucuna gore katilimcilarin
kaldiklar1 klinik ile komplikasyon varlig1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,037). Bu sonuca goére cerrahi kliniginde
yatan kisilerde komplikasyonlarin daha ¢ok
gorilildigl soylenebilir.

Tablo 2. Hastalarin klinik ézellikleri -2016, istanbul

Cerrahi Ortopedi p
Degiskenler n % n %o
Parenteral/Enteral Beslenme Var 6 9.8 1 1,7 0.054
Durumu Yok 55 90,2 59 98,3 ’

. . Var 37 60,7 25 41,7
Komplikasyon Varhgi Yok o 393 35 383 0,037

e . <. Var 13 21,3 7 11,7
Psikiyatri Destegi Alma Durumu Yok 13 78.7 ) 383 0,153

- Normal 38 62,3 46 76,7
Beslenme Tiirii Diyet 23 37.7 12 33 0,086

3-7 giin 16 26,2 19 31,7

.. . 8-30 giin 33 54,1 35 58,3
Hastanede Yatis Siireleri 31 ve fizeri giin B 19.7 3 10 0,242

Toplam 61 100,0 60 100,0

P: Ki-Kare Bagimsizlik Testi
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Tablo 3. Hastalarin toplu yemek hizmetlerinden menuniyetleri -2016, istanbul

. Cerrahi Ortopedi p

Duyusal Ozellikler n % n %

Cok kotii 1 1,6 0 0

Koti 2 3,3 2 3,3
Yemeklerin porsiyon miktari Orta 12 19,7 19 31,71 0,511

Iyi 35 57,4 31 51,7

Cok iyi 11 18,0 8 13,3

Cok koti 2 3,3 2 3,3

. . Kot 7 11,5 12 20,0

Yemeklerin sicakligi Oria 7 27.9 13 300| 0,610

Iyi 29 47,5 21 35,0

Cok iyi 6 9,8 7 11,7

Cok kotii 2 3,3 3 5,0

Koti 5 8,2 7 11,7
Yemeklerin goriiniimii Orta 13 21,3 15 25,01 0,759

Iyi 32 52,5 30 50,0

Cok iyi 9 14,7 5 8,3

Cok koti 2 3,3 3 5,0

Koti 6 9,8 9 15,0
Yemeklerin lezzeti Orta 21 34,4 18 30,01 0,761

Iyi 25 41,0 26 43,3

Cok iyi 7 11,5 4 6,7

Cok kotii 1 1,6 1 1,7

Koti 3 4,9 6 10,0
Yemeklerin pisme durumu Orta 7 11,5 12 20,0 0,496

Iyi 41 67,2 35 58,3

Cok iyi 9 14,8 6 10,0

Cok koti 1 1,6 2 3,3

Koti 2 3,3 1 1,7
Salata ve meyvelerin tazeligi Orta 6 9,8 10 16,7 0,703

Iyi 41 67,2 35 58,3

Cok iyi 11 18,1 12 20,0

Cok koti - - - -
Yemeklerin temizlizi (vab .. |Koti 1 1,6 3 5,0
klel:r:::.) erin temizligi (yabanci cisim, Qrta 7 .5 7 6.7] 0.005

lyi 34 55,7 17 28,3

Cok iyi 19 31,2 36 60,0

Cok koti - - 1 1,7

Koti 6 9,8 13 21,7
Kahyaltlda .sunulan besinlerin Qrta 9 14,9 15 25,0 0.010
porsiyon miktari Iyi 41 67,2 21 35,0 ’

Cok iyi 5 8,2 10 16,7

Cok iyi 3 4.9 3 5,0

Cok kotii - - - -

Koti 7 11,5 4 6,7
Kahvaltilik {iriinlerin (marka, son ? ?
tiiketim tarihi vb.) kalgtesi ’ Orta 5] 246 6] 100} 0366

lyi 36 59,0 15 25,0

Cok iyi 3 4,9 32 53,3
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Menii Ozellikleri

Cerrahi Ortopedi p
n % n %
Cok kotii 2 3,3 0 0
Kot 5 8,2 8 13,3
Yemeklerin gesitliligi Orta 17 27,9 13 21,71 0,486
Iyi 31 50,8 34| 56,7
Cok 1yi 6 9,8 5 8,3
Cok koti 2 3,3 3 5,0
Yemeklerin tekrarlanma sikligt g;)tt; 1? 22:2 lg ;8:8 0.934
Iyi 27| 443 23 38,3
Cok iyi 11 18,0 10 16,7
Cok kotii 1 1,6 2 3,3
. Kot 5 8,2 9 15,0
Yemeklefln beslenme aligkanliklarina Orta 13 20.5 17 283 0,604
uygunlugu —
lyi 33 54,1 26| 43,3
Cok iyi 4 6,6 6 10,0
Cok kotii 1 1,6 3 5,0
Koti 7 11,5 7 11,7
Kahvaltiliklarin ¢esitliligi Orta 13 21,3 15 25,01 0477
Iyi 371 60,7 32| 533
Cok iyi 3 4.9 3 5
Servis Ozellikleri
Cok koti - - - -
Yemek servis ara¢ ve ekipmanlarimnin Koti 1 1.6 P 33
temizligi Orta 5| s2 71 11,7] 0,300
Iyi 40| 65,6 421 70,0
Cok iyi 15] 24,6 9 15,0
Cok kotii - - - -
- .. o Kot - - R _
Yem.e.k dagitim person?llerlmp .temlz.hk Orta 3 82 7 1.7] 0,600
ve hijyen acgisindan degerlendirilmesi —
Iyi 34| 55,7 361 60,0
Cok iyi 221 36,1 17| 28,3
Cok kotii - - - -
Koti - - 2 3,3
Yemek dagitim personelinin tavirlari Orta 5 8,2 7 11,7] 0,255
Iyi 321 52,5 35 58,3
Cok 1yi 241 39,3 16| 26,7
Kesinlikle katiliyorum 2 3,3 - -
Katiliyorum 1 1,6 9 15,0
Yemek dagltlm personellerinin sikdyet [ Fikrim yok 34) 55,7 27] 45,0 0.054
ve Onerileri dikkate almasi Katilmiyorum 16 26,2 15 25,0 ’
Kesinlikle 8 13,1 9 15,0
katilmiyorum
Her zaman - - - -
Sik sik 54 88,5 31 51,7
Yemeklerin zamaninda servis edilmesi Bazen 6 9,8 22 36,7 0,001
Nadiren - - 7 11,7
Higbir zaman 1 1,6 - -

120




Bir Universite Hastanesinin Kliniklerinde Yatan Hastalarin Toplu Beslenme Hizmetlerinden Beklentileri ve Memnuniyet Durumlarinin

Degerlendirilmesi
Her zaman 3 4.9 3 5,0
. Sik sik 6 9,8 4 6,7
Evden yemek getirme Bazen 6] 262] 21| 35.0] 0293
Nadiren 13 21,3 5 8,3
Hig¢bir zaman 23 37,7 27 45,0
Her zaman 2 33 3 5,0
Sik sik 5 8,2 5 8,3
Disaridan yemek temini Baze.:n 25| 410 28] 46.7] 0,933
Nadiren 10 16,4 8 13,3
Higbir zaman 19 31,1 16 26,7
Toplam 61| 100,0 60| 100,0

P: Ki-Kare Testi

Tablo 3’te hastalarin yattiklar1 klinige gore
toplu beslenme hizmetlerinden beklentileri ve
memnuniyetdurumlarisunulmustur. Katilimcilarin
kaldiklar1 klinik ile sadece kahvaltida sunulan
besinlerin miktarlar1 ve yemeklerin zamaninda
servis edilme durumu arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iligki bulunmustur, sirasi ile (p=0,010,
p= 0,001). Bu sonuca gore cerrahi kliniginde
yatan kisilerin, kahvaltida sunulan besinlerin
miktarlar1 ve yemeklerin zamaninda servis
edilme durumundan daha ¢ok memnun oldugu
sOylenebilir. Katilimcilarin  kaldiklart  klinik
ile toplu beslenme hizmetlerinden beklentileri
ve memnuniyet durumlarmi sorgulayan diger
sorular arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir (p > 0,05).

TARTISMA

Bu calisma Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi ve Ortopedi
ve Travmatoloji kliniklerinde yatan ve beslenme
servisinden yararlanan 121 hasta ile yiiriitiilmiistiir.
Sonuglara gore katilimcilarin %44,6’s1 kadin,
%55,4’10  erkektir ve genel yas ortalamasi
52,88+14,35tir. Katilimcilarin, kaldiklar klinige
gore toplu beslenme hizmetlerinden beklentileri
ve memnuniyet durumlari incelendiginde; klinik
ile kahvaltida sunulan besinlerin porsiyon miktari
ve yemeklerin zamaninda servis edilmesi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Hasta memnuniyeti ile iliskili
faktorleri saptamak lizere yapilan arastirmalarda,
hastalarn  saglik  kuruluslari  hizmetleriyle
ilgili  olarak yaptiklar1  degerlendirmelerde
beslenme hizmetlerine énemli bir yer verdikleri
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ortaya c¢ikmistir. Hastalar sadece yemegin
kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden,
yemegin sunulus biciminden ve goriintiisiinden
de etkilenmektedirler. Sunum sekli iyi olan
yemeklerin, hastalar tarafindan kaliteli olarak
degerlendirildigi gortilmektedir (12).

Gililmez’e gore, hastalar, hastalik siiresince
uygulanan diyetlerden ve diyetin 6zelliklerinden
memnun degildir. Ozellikle de diyete alisma
siiresinde  diyetisyenden destek almmalidir.
Gililmez’in yiriittigi bir calismada beslenme
hizmetine iliskin degerlendirme boyutlarnin,
hastanin sosyo-demografik durumu, hastaliginin
durumu, tibbi tedavisi ve gegmis tecriibeleri ile
de iliskili oldugu gosterilmistir (13).

Katilimcilarin  cinsiyetleri, egitim diizeyi ve
calisma durumlari, ikamet ettikleri yer ile
kaldiklar1 klinik arasinda inceleme yapildiginda;
istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 1). Yapilan bir¢ok ¢alismada
genellikle yemek memnuniyet durumu ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir
(14,15).

Katilmcilarin  kaldiklart klinik ile parenteral
/ enteral beslenme ve psikiyatri destegi alma
durumu arasinda bir iliski bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Bu aragtirmada cerrahi kliniginde yatan hastalarin
kahvaltida sunulan besinlerin porsiyon miktari ve
yemeklerin zamaninda servis edilme durumundan
daha memnun oldugu belirlenmistir. Buna gore
arastirmaya katilan hastalarin kaldiklari klinik ile
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sadece kahvaltida sunulan besinlerin miktarlar
ve yemeklerin zamaninda servis edilme durumu
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski
bulunmustur, sirast ile (p=0,010, p=0,001) (Tablo
3).

Yemek hizmetleriyle ilgili duyusal ozellikler
incelediginde; katilimcilarin %15,7’sinin
yemeklerin porsiyon miktarlarint “gok iyi”,
%25,6> sinin ise “orta” olarak degerlendirdigi,
yemeklerin sicakligt hakkinda %41,3’i1 “iyi”
olarak  degerlendirirken, pisme  durumunu
ise  %62,8’inin 1iyi olarak degerlendirdigi
gorlilmustlir. Bazi arastirmalarda, yemeklerin
kivami ve servis sicakliginin hastalar tarafindan
memnuniyeti arttirict etmenler oldugu belirtilmis
olup, bu oOzelliklerin yerine getirilip hasta
beklentilerinin karsilanmasiyla, hasta yemek
tiiketiminin arttig1 saptanmustir (16,17). Bryikli ve
Bilici’nin yaptig1 bir ¢alismada yatan hastalarin
beslenme hizmetlerinden memnuniyetini azaltan
en 6nemli etkenlerin baginda yemegin sicakligi ve
yemeklerin lezzetinin yetersizligi gelmektedir
(18). Yapilan bir diger calismada ise yemek
hizmetlerinde “gok Onemli” bulunan ilk ii¢
kriter; yeme sicakligl, yemegin kalitesi ve yemek
miktarlarinin yeterli olmasi olarak belirlenmistir.
Yine ayni ¢aligmada yemek hizmetlerinden genel
memnuniyet durumu incelendiginde hastalarim; %
5171inin “gok memnun”, % 42,6’sinin “memnun”’,
%6,4’linlin ise “memnun degil” oldugunu tespit
edilmistir (19). Onsiiz ve ark. Yaptig1 bir hasta
memnuniyet aragtirmasinda, hastanede yatan
hastalarin beslenme hizmetleri iginde en memnun
olmadiklar1 konunun “yemek lezzetleri” oldugu
saptanmistir (20). Yine yapilan bir diger ¢alismada
hastalarin  %44.0’1i hastanede verilen yemekleri
begenirken %56.0°s1 begenmemektedir. Sebep
olarak ise yemeklerin tatlarinin kotii olmast ve
tuzsuz olmas1 gelmektedir. Ayni caligmada yemek
porsiyonlar1 yeterli bulunurken, g¢esitlilik az
bulunmustur (21).

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, bir {iniversite hastanesinde
yatarak tedavi goren hastalarin toplu beslenme
hizmetlerinden beklentileri ve memnuniyet
durumlar1 degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar
elde edilmistir:
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- Cerrahi  kliniginde  yatan  hastalarda
komplikasyonlarin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun her iki bransta viicudun farkh
bolgelerine ameliyat yapilmasi (yumusak doku,
actk yara faktorii vs.) nedeniyle olabilecegi
distiniilmektedir.

- Farkli iki klinikte yatan hastalarin toplu
beslenme hizmetlerinden beklenti ve memnuniyet
durumlan incelendiginde; ortopedi kliniginde
yatan hastalarin kahvaltida sunulan besinlerin
porsiyon miktar1 ve yemeklerin zamaninda servis
edilmesinden daha az memnun oldugu tespit
edilmistir. Istatistiki agidan anlamli olmasa da;
ortopedi kliniginde yatan hastalarin genel olarak
toplu beslenme hizmetlerindeki diger konulardan
da daha az memnun oldugu goriilmektedir. Bu
durumun, ortopedi servisinde yatan hastalarin
tedavileri geregi hastanedeki yatig siirelerinin
uzun olmasi, dolayisiyla da; mutsuz / hosnutsuz
bir hal yaratmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir. Bu diistincenin ileri
arastirmalarla incelenmesi uygun olacaktir.

- Arastirmay1r uygularken hastaya uygulanan
anketteki konular hastayla birebir ve ayrintili
olarak konusuldugunda hastalar fikirlerini agikca
ifade edebilmektedir. Bu yiizden hastalarin
gerek hastane hizmetlerinin tamami gerek alt
basamagi olan beslenme hizmetleri ile ilgili
ihtiyag, beklenti ve Onerilerini 6grenebilmek
icin saglik gorevlilerinin hastay1 iyi takip etmesi
gerekmektedir. Yiyecek hizmetleri i¢in basta
diyetisyen, sonrasinda hemsire ve hastanenin
varsa yemek sirketi proje sorumlusu her hastanin
gilinlik ogiinlerini takip etmeli ve varsa bir
problem mutlaka hastanin diyetisyenine haber
vermelidir. Ozellikle hastanin beslenme tedavisi
icin gereken hizmetin saglanmasinda diyetisyenin
makul Onerileri yemek firmasmin kazang
glidiimleri ugruna g6z ardi edilmemelidir.

- lyi planlanmis bir menii toplu beslenme
hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Hastanede
yatan hastalara sunulan beslenme hizmetlerinin
temelini olusturan meniilerin bu konuda egitim
almig bir diyetisyen tarafindan planlanmasi ile
hastalarin enerji ve besin Ogeleri gereksinimleri
karsilanarak, yemek cesitliligi ve tekrarlanma
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siklig1agisindan uygunluk saglamaktadir. Mentiiler
planlandiktan ve uygulandiktan sonra 6lgiime ve
gbozleme dayali yontemlerle degerlendirilmeli,
hasta memnuniyeti ve beklentileri dogrultusunda
meniiler yeniden gbézden gegirilmeli, varsa
memnuniyetsizlie yonelik gerekli diizeltmeler
yapilmalidir.

Hastanede verilen toplu beslenme hizmetleri
iyl bir mutfak alt yapisinin yaninda, yeterli bilgi
ve beceriye sahip servis personeli tarafindan
kaliteli bir servis hizmeti de gerektirir. Bu sebeple
yemek iiretim ve servis hizmetinden sorumlu tim
personele uygulamali ve belirli araliklarla hizmet
ici egitimler verilmeli ve yaptiklar isin 6nemine
dair yoneticileri tarafindan bilgilendirilmelidirler

Hastaneler hizmet kalitesini ve hasta
memnuniyetini arttirmak i¢in 6zel veya devlet fark
etmeksizin hastalarin geri doniislerini mutlaka
degerlendirilmeli, taburcu olan her hastaya gerek
hastane hizmetleri konusunda gerek beslenme
hizmetleriyle ilgili olarak standartlastirilmig /
etkinligi denenmis formlar uygulanarak beklenti
ve memnuniyet durumlariin degerlendirilmesi
ve bu dogrultuda iyilestirmeler yapmay1 hedef
almalidirlar.

Son olarak memnuniyet diizeyi yiiksek olan
hastalarin tedaviye uyumunun artmasi, dolayisiyla
da; hastalik maliyetleri ve yatig siirelerinin
azalacag1 goz oniinde bulundurulmalidir.
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