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OZET

Saglik hizmetlerinde kalite sartlarinin en énemlilerinden biri hasta memnuniyetinin saglanmasidir. Hasta memnuniyeti
bircok etmenden etkilenebilmektedir. Hastanelerde yatan hastalara verilen beslenme hizmetleri hasta memnuniyetindeki
en 6nemli bilesenlerden birini olusturmaktadir. Bu calismada, hastalarin hastane beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumunun degerlendirildigi calismalar derlenmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda hastane beslenme hizmetleri,
besin kalitesi, ment kalitesi, yemek servis kalitesi, personel hizmet kalitesi, atmosfer kalitesi ve diyetisyen ilgisi alt boyutlar1
altinda incelenmistir. Yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen etmenler daha ¢ok besin kalitesi
ve meni kalitesi alt boyutlarinda bulunmaktadir. Hastane beslenme hizmetlerine duyulan memnuniyeti arttirmak icin alt
boyutlarinin timini kapsayan bir kilavuz gelistirilmesi sektore dnemli bir kazang saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglikta kalite, hasta memnuniyeti, beslenme hizmetleri

ABSTRACT

One of the most important quality conditions in health services is to provide patient satisfaction. Patient satisfaction
could be affected from many factors. Food services provided to hospitalized patients constitute one of the most important
components of patient satisfaction. In this study, the studies evaluating patients’ satisfaction with hospital food services
were compiled. As the result of the literature review, hospital food services; food quality, menu quality, food service
quality, personnel service quality, atmosphere quality and dietitian interest were examined under the sub-dimensions.
Factors affecting the satisfaction of inpatient services of inpatient patients are mostly in food quality and menu quality
sub-dimension. Developing a guideline covering all of the sub-dimensions to increase satisfaction with hospital nutrition
services will provide a significant benefit to the sector.
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GiRiS

Saghik hizmetleri, bireylerin yasam Kkalitesini ve
mutlulugunu dogrudan etkilemektedir. Saglhk
hizmetlerinde kalite diizeyi ise Ulkelerin gelismiglik
diizeyinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite, saghik hizmetinin hem
bilimsel norm ve standartlara hem de bireylerin
beklentilerine uygun sekilde sunulmasi anlamina
gelmektedir (1).

Saghik Hizmetleri Genel Mudurligi tarafindan
yayinlanan Saghkta Kalite Standartlari (SKS)
rehberinde hastanelerin sunduklar: hizmetlerin bazi
hedeflere ulasmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu
hedefler arasinda yer alan “Hasta Odaklilik” kavramai,
hastanelerde sunulan tim hizmetlerde hastalarin
istekleri, gereksinmeleri, beklentileri ve degerleri
dikkate alinarak, teshiste, tedavi siirecinde ve bakim
hizmetlerinde aktif katihmlarinin saglanmasidir”
seklinde tanmimlanmaktadir (2). Bu dogrultuda, hizmet
kalitesinin en 6nemli géstergelerinden biri olan “hasta
memnuniyeti” kavrami1 daha ¢ok énem kazanmaya
baglamigtir (3).

Tibbi hizmetler digindaki diger hizmetlerin hasta
memnuniyeti odakli sunulmasini kapsayan saglik
otelciligi ile saghk hizmetleri kalitesi yaninda, tibbi
hizmetleri destekleyen ve hasta memnuniyetinde
biiyik o6nemi bulunan otelcilik hizmetlerinin
de performansinin artirilmas: saglanmaktadir.
Hastanelerde sunulan saghk otelciligi, temizlik,
yemek, hasta karsilama, kayit ve giivenlik ile ilgili
destek hizmetlerini kapsamaktadir (4). Yapilan ¢esitli
calismalar, hastanelerde verilen beslenme/yemek
hizmetlerinin yatan hastalarin genel memnuniyetini
etkileyen en 6nemli etmenlerden biri oldugunu ortaya
koymaktadir (5-7).

Hastanede beslenme hizmeti alan hasta, personel
ve hasta yakinlarinin beslenme hizmetlerinden
memnuniyetsizlikleri besin tiiketiminde azalmaya
neden olarak besin, enerji ve iggluctunde israflara
yol acmaktadir. Bu durum hastanelerde beslenme
hizmetleri yonetimine gereken Onemin verilmesi
zorunlulugunu dogurmaktadir (8).

Bu c¢alismada, hastalarin hastane beslenme
hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen cesitli alt
boyutlarin derlenmesi amaclanmigtir.

Hastane Beslenme Hizmetlerinin Onemi ve
Ozellikleri

Hastalari¢in hastaneye yatistan taburcu olmastirecine
kadar beslenme durumunun izlenmesi hayati 6nem
tasimaktadir. Yetersiz beslenen hastalarda hastane
enfeksiyon riski artmakta, iyilesme siiresi gecikmekte
ve hastanede kalig siiresi uzamaktadir. Ayrica bu
hastalarda tedavi maliyeti yiikselmekte, mortalite
ve morbidite riski de artmaktadir (9,10). Cesitli
ulkelerde yapilan calismalarda hastanelerde yatan
hastalarin %20-60’1nda malnttrisyon gorulebilmekte
ve malnitrisyon ile iligkili hastaliklar da Onemli
sorun olarak gorulmektedir (11,12). Ulkemizde
hastanelerde yapilan calismalarda malnitrisyon
prevalansit %15-29.8 olarak saptanmistir (13,14).
Hastanin hastanede yatisinda ve yatis yaptig1 sure
icinde, beslenme durumunun tanimlanmamasi ve
izlenmemesi sonucunda, hastanin tedavi siirecinden
ve komplikasyonlardan etkilenmesi,
tetkikler ve tedavi nedeniyle diizenli beslenememesi/
0gun zamanini gecirmesi, psikolojik durumu ve
hastaligiyla ilgili kaygilari, hastanede kalis siiresinin
uzamasl, beslenme konusunda bilincli olmamasy
bilin¢lendirilmemesi, hastane yemeklerine
karsy onyargili olmasi ve hastalarin diyetisyene
yonlendirilmesindeki gecikmeler gibi nedenlerle
malnitrisyonun  gelisebilecegi  bildirilmektedir
(15). Kowanko et al. (16) yatan hastalarin beslenme
durumunu degerlendirmislerdir. Hastalarin Ttgte
birinin hastane yemeklerinin sadece %50’sini
tukettiklerini ve bunun sonucunda hastalarda
onemli miktarda besin 06gesi gereksinimlerinin
karsilanamadigini  ve malnutrisyon  gelistigini
belirlemiglerdir. Beslenme hizmetleri ve hastanede
kalis stresinin degerlendirildigi bir calismada ise
hastanede kalis siiresi uzun olan hastalarin hastanede
kalis siiresi kisa olan hastalara gore besin kalitesine
daha ¢ok dnem verdikleri belirlenmistir (17). Sahin

olumsuz
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ve arkadaslar1 (18) ile Stanga et al. (19) yaptiklar:
calismada da hastanede kalis siiresinin uzamasi ile
hastane yemeklerinden ve beslenme hizmetlerinden
memnuniyet dizeyinin azaldig1 gosterilmistir.

Hastane beslenme hizmetlerinde hastalarin beslenme

durumlarinin  degerlendirilmesinin  yan1  sira

verilen yemek hizmetleri ile bireylerin fizyolojik,

psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi
hedeflenmektedir (15). Hastane beslenme hizmetleri
bir zincir seklinde ve her bir siire¢ birbiri ile etkilesim
icerinde yurutilmektedir (Sekil 1) (20,21). Bu zincirde
yer alan herhangi bir strecteki aksakliklar ve/veya
hatalar hastanin beslenme durumunu etkilemekte
ve bu durum hasta memnuniyetine de olumsuz
yansimaktadir.

Hasta beslenme
hizmetlerinin tlciilmesi
ve degerlendirilmesi

Beslenme durumu tarama ve
izleme

Hasta besin
tiiketimlerinin ve
artiklarinin izlenmesi

Yemek dagitim
ve servisi

Hastaya uygun tibbi
beslenme tedavisinin
olusturulmasi

Hastaya uygun
diyet/meniiniin

belirlenmesi

Yemek tiretimi

Sekil 1. Beslenme zinciri (20 ve 21 nolu kaynaklardan uyarlanmistir)

Hastane Beslenme Hizmetlerinin Alt Boyutlari

Hastane  beslenme  hizmetlerinden  duyulan
memnuniyeti belirlemek icin hasta beklentilerini
bilmek gerekir. Beklentilerin karsilanip,
memnuniyetin  artirllmasi  hastane  beslenme
hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi i¢in Onemli
katkilar saglamaktadir (22). Yapilan cesitli calismalar
sonucunda hastane beslenme hizmetlerinden
memnuniyeti etkileyen alt boyutlar besin, personel,
yemek servisi ve fiziki kosullar tizerine odaklanmistir
(22-24). Bu makalede ise alt boyutlar besin kalitesi,
ment kalitesi, yemek servis kalitesi, personel hizmet

kalitesi, atmosfer kalitesi ve diyetisyen ilgisi baglhiklar:
altinda incelenmistir.

Besin kalitesi: Besin kalitesi, oncelikle kullanilan
hammaddenin nitelik ve niceligine baghdir. Bunun
yani sira besin Kkalitesi yemegin yapilmasinda
kullanilan pisirme yonteminin dogru sec¢imine,
tim sureclerde besin degerinin Kkorunumunun
saglanmasina, yemegin organoleptik 6zelliklerine de
baghdir (25). Genel olarak yemegin kalitesini i¢ine
konan yiyeceklerin kalitesi, besin degeri, lezzeti,

gorunisl, kullanilan su kalitesi ve miktari, servis
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edilen yemeklerin sicakligl ve miktar: etkilemektedir
(26). Bircok calisma sonucuna gore hastane beslenme
hizmetlerine karsi duyulan memnuniyeti en iyi
aciklayan alt boyut besin kalitesi olarak belirlenmistir
(23,24). Bir bagka calismada da hastalarin beslenme
servisinden = memnuniyetini = gelistirmek  i¢in
hedeflenecek en 6nemli boyutun besin kalitesi oldugu
belirtilmistir (25).

Yemegin icine konan yiyeceklerin kalitesi: Bir yiyecegin
kalitesi genel olarak olcusu, sekli, saglamligi, dogal
rengi, 6zel kivami, igyapisy, kokusu ve lezzeti ile
tanimlanir (26).

Yemegin besin degeri: Yemegin besin degeri, icerisinde
kullanilan besinlerle ilgilidir. Burada o¢nemli olan
kullanilan besinlerin, hazirlama ve pisirme sirasinda
besin degerlerini kaybetmemelerini saglayarak ve
sindirilmelerini kolaylagtirarak daha yararli hale
getirmek, saglik icin zararli bir madde olusumunu
onlemektir (26).

Yemegin lezzeti ve goriiniisti: Yemegin lezzet ve
gorunusine, renk, sekil, kivam ve kokusu gibi
organoleptik ozellikler etki etmektedir (26). Bir
universitenin yemekhanesinde yemek yiyen kigiler ile
yapilan ¢alismada, memnuniyet diizeyinin artirillmasi
icin yemeklerin organoleptik 6zelliklerine daha fazla
dikkat edilmesi belirtilmektedir (27).

Yemeklere konulan suyun kalitesi ve miktar:: Yemek
pisirmedekullanilansu,uygunkaynaktansaglanmazsa
icerdigi klor kokusu ve ytuksek mineralleri nedeniyle
yemegin lezzeti etkilenmektedir. Mumkin oldugu
kadar yemeklerde i¢me suyu kullanilmali ya da
musluklardan akan sularin igilebilir sular oldugundan
emin olunmalidir (26). Yine, besin giivenligi icin bes
anahtar ilkesinden biri de besinlerin hazirlanmasinda
kullanilan temiz su gerekliligidir (28). Suyun kalitesi
kadar yemege konulan miktar: yemek kalitesine etki
eder. Yemege konulacak su miktari 1s1 ayarlamasi ile
paralel gider. Is1 gereginden yiksek tutulursa fazla su
kaybi olur (26).

Yemegin sicakligr: Yemek kalitesini etkileyen en 6nemli
etmenlerden birisi de yemeklerin servis sicakliginin
uygunlugudur (26). Literatiirde yapian calismalar
incelendiginde, hastane beslenme hizmetlerinden en
fazla memnuniyetsizlik yemeklerin yeterince sicak
servis edilmemesinden kaynaklanmaktadir (18,29).
Sicak tutulacak besinlerin sicaklifn 65°C diizeyinin
altina dusmemelidir ve yemekler bu sicaklikta
2 saatten daha wuzun stre tutulmamaldir (30).
Corbalar i¢in bu 70°C’dir (26). Yemek pistikten sonra
bekletilirse ve bekleme ortami uygun olmazsa kalitesi
bozulur. Ayrica uzun sure bekletilen yemeklerde
besin guvenligini tehdit eden cesitli patojen
mikroorganizmalar (Clostridium perfringens, Bacillus
cereus vb.) olusabilir. Yemeklerin servise kadar
sunum sicakliklarina gore sogutuculu dolaplarda
(+4°C) veya sicak bekletme tuiniteleri/Benmari’de (65°C
ve uzerinde) bekletilmesi 6nemlidir (26,30).

Yemegin temizligi: Besin degeri yluksek ve lezzetli bir
yemegin icerisinde yabanci bir madde ¢ikmas: kisiyi
huzursuz kilmakta, yemegin tiiketilmemesi nedeniyle
ekonomik kayba neden olmaktadir. Yemegin temizligi
gozle gorulen maddeler disinda mikrobiyolojik
bakimdan da temiz olmas1 ile ol¢ulur (26). Besin
guvenliginin saglanmasinda genel temizlik ve kisisel
hijyen kosullari, pismis besinler ile ¢ig besinlerin
ayrilmasi, uygun sicaklik ve siirede pisirme, besinlerin
uygun sicakliklarda saklanmasi, temiz su ve temiz
malzeme kullanimi 6nemlidir (28).

Menii kalitesi: Ment, Toplu Beslenme Sistemlerinde
servis edilen yemeklerin listesi olup, tlketiciyle
kuruluglarin beslenme servisi orgiitleri arasindaki
iletigimi saglayan onemli bir aractir. Daha ayrintili
bir tanimla, meni tiiketicilerin gereksinim ve/veya
talepleri dogrultusunda, tasarlanan vyiyecek ve
iceceklerin bir planmidir. Genellikle ment planlama
ve gelistirme en az anlasilan ve en ¢ok ihmal edilen
konudur. Iyi planlanmis meniiler tiiketicilerin
fizyolojik, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
karsilar ve toplu beslenme sistemi yonetimini bagarili
kilar. Menu planlamayi etkileyen en 6nemli etmenler
beslenme servisi orgiitiine ve tiiketici/musteriye ait
etmenlerdir. Beslenme servisi orgiitiine ait etmenler,
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beslenme servisi orgiutinin sekli ve amaci, butcesi,
piyasa kosullary, fiziksel imkanlar, arac-gerecler,
servis sekli ve personel durumunu kapsamaktadir.
Tlketici/miisteriye ait etmenlerse, meni planlanan
grubun besin gereksinimleri, beslenme aligkanliklari
ve yemek tercihleri gibi etmenlerdir (26). Mentler
planlanirken multidisipliner (yonetici diyetisyen,
beslenme hizmetleri c¢alisanlar1 ve diger saghk
personelleri) bir takim olusturulmalidir. Hastalarin
enerji ve besin ogeleri gereksinimleri belirlenmeli,
ozellikle uzun siire hastanede yatan hastalar igin
meni monotonlugunu 6nlemeye yonelik esnek ment
alternatifleri gelistirilmelidir (31).

Grubun besin gereksinmeleri: Besin gereksinmeleri
yas, cinsiyet ve aktiviteye gore belirlenir. Yemek
listesi planlanirken bu gereksinmeler goéz oOntine
alinir (26). Iskogya hastane beslenme hizmetleri
rehberinde ise beslenme durumu riskli olan yetiskin
hastalarin 2250-2625 kkal/giin, beslenme durumu
iyi olan yetigkin hastalarin ise 1800-2550 kkal/giin
gereksinmesinin hastane meniileriyle saglanmasi
gerektigi belirtilmektedir (31). Ayrica bu rehberde
5 besin grubunun da mentlerde dengeli olarak
bulunmas: gerektigi belirtilmektedir. Bunlar, ekmek,
diger tahillar ve patates, sebze ve meyveler, siit ve siit
urunleri, et, balik ve alternatifleri, yag iceren besinler
ve seker iceren besinlerdir (31).

Grubun beslenme aliskanliklart ve yemek tercihleri:
Yemek aligkanliklari, vyas, egitim, sosyo-kultirel
yapl, gelenek ve gorenekle ilgilidir ve kuguk
yaslarda gelismektedir. Kisiden kisiye degisebilen
cesitli aligkanlhiklar olabilmesine karsilik, bireyler
grup icerisinde, belirli yiyeceklere belirli tepkiler
gosterebilmektedir. Cok sayida Kkisisel ayricaligl
olanlar bile grup fikrine uyabilmektedir. Kurum
beslenme servislerinde yemek yiyen bireylerin genel
olarak fikirleri alinarak, yemek listeleri buna gore
yapilirsa memnuniyet daha ytiksek olmaktadir (26).

Fiziksel ozellikler: Depolama, hazirlama, pisirme
ve servis icin gerekli aracg-gerecler ve mutfak plani
yemek planlamaya etki eden fiziksel 6zelliklerdendir.
Mutfak ig akimina uygun planlanmamaigsa, personelin

rahat calismasina engel olacak sekilde dar ise ve
gereken islemler icin yeterli arac-gerec yoksa musteri
memnuniyeti yaratacak basarili bir yemek listesi
hazirlamak kolay degildir (26).

Personel durumu: Personel sayisi, yetenegi ve bilgisi
yemek planini buyuk ol¢tude etkiler. Biitgesi sinirl
kurumlarda kaliteli personel calisirmak zordur.
Bu durumda yemek listesini planlayan kisi personel
sayisi ve yetenegine uygun yemek listesi hazirlamakta
zorlanir (26).

Biitce durumu: Yemek plan1 yapilmadan once
kurumun beslenme ayirdigl  biitcge
bilinmelidir. Beslenme servisi biit¢esini yiyecege,
personele, aracg-gerece ve yakita harcanan para
olusturur. Blutce olanaklari kisith oldugunda iyi
kalitede mal almak, kaliteli personel c¢alistirmak,
yeterli arac ve gerec almak zorlagmaktadir (26).

servisine

Servis tipi: Yemek listesi, servisin tabldot, secmeli ya
da oda tipi gibi servis tipine bagh olarak ti¢, dort ya da
daha fazla cesit barindiran bir yapida planlanabilir
(26). Hastanelerin beslenme hizmetleri bolimunde
yeni gelistirilmeye c¢alisilan bir yontem hastalarin
“istedigi besinden, istedigi zaman yeme” arzusuna
cevap verebilmek icin yapilmis olan otel tipi hizmet
yaklagimidir. Bunu saglamak igin hastalarin, tibbi
beslenme tedavilerine bagh
mentlerden ara 6gunler de dahil olmak tizere secim
yapabilmeleri uizerinde calisilmaktadir. Bu teknoloji
ile hastalarin gereksinmelerine daha iyi cevap
verilebilecegi, servisteki yanligliklarin onlenecegi,
besin tluketimi artarken artiklarin azaltilacag:
vurgulanmaktadir. Ayrica bu sistemle getirilen en
o6nemli yeniliklerden birisi de mentideki yemeklerin
icerigi ve alerjen bilgisinin yer almasidir (32,33).
Avustralya’da 6zel bir hastanede yapilan bir calismada

kalarak elektronik

oda servisi yonteminin geleneksel yonteme gore hasta
memnuniyetini artirdig1, besin alimini gelistirdigi ve
tabak artiklarini azalttig1 belirlenmistir (34). Baska bir
calismada da se¢meli menii kullanilmasiyla hastalarin
beslenme hizmetlerinden memnuniyet dizeyleri %5
artirdmstir (35).
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Yemegi hazirlama ve pisirme yodntemi: Hazirhigl
uzun suren yemekler mentide bir araya konulursa
aksamalara neden olur. Ayrica yeterli firin ya
da kizartma tenceresi bulunmadiginda sorun
yaratacagindan, her ikisi de firinlama ya da kizartma
gerektiren yemekler ayni mentide kullanilmamalidir
(26).

Cografi ozellik, iklim ve mevsimler: Kurumlarda
bulunduklar1 bolgenin 6zelligine gore yiyeceklere
ulasma olanaklar1 degismektedir ve yemek listesi
hazirlanirken bu duruma dikkat edilmelidir. Iklim
sartlar: kisinin besin gereksinmeleri etki eder. Soguk
havalarda sicak ve enerji icerigi daha ytiksek ve sicak
havalarda ise enerji icerigi daha disik ve soguk
yemekler gerektigi bilinen bir husustur. Yiyecek
bulma olanag mevsimlere gore ayricalik gosterir.
Seracilifin gelisimine bagh olarak bu durum her ne
kadar degismigse de bu tiir yetisen urin pahalilig:
nedeniyle tercih edilmez (26).

Renk, kwam, tat ve sekil uyumu: Menu planlama
temel ilkeleri dogrultusunda aynm o6gundeki mentu
oruntisinde yer alan yemeklerde renk, kivam,
sekil, lezzet, tat, gorinum, hazirlama ve pisirme
yontemi, icerik ve sunum sekli acisindan cgesitlilik
saglanmalidir. Sunum Kkalitesini arttirmak ic¢in dogal
meyve ve sebzeler kullanilmalidir (36).

Yemek servis kalitesi: Toplu beslenme servisi yapilan
kurumlarda gorevli beslenme servisi yoneticileri,
yemek dagitimini giriltisiz, dizenli, saatinde ve
tiketiciye zevkli bir sekilde sunulmasini saglamakla
yukumludurler (37). Yapilan arastirmalarda hasta
sikayetinin genellikle yemegin servis kalitesi ve
sunumu ile ilgili oldugu gorilmektedir. Hastalar
yemekleri tatmadan 6nce gorintisi ve sunumuna
bakarak yorum yapma egilimindedirler. Bu nedenle,
hastanelerin de son zamanlarda otel servisi sistemine
dénmeye baslamasi ile birlikte yemeklerin sunumlari
ve goruntisine ayrica 6nem verilmeye baslanmistir.
Hasta yemeklerini yapan ag¢ilarin turizm sektoriinde
calisma ge¢misinin olmasi da yemeklerin sunum
ve gorunimdeki Oneminin Uzerinde durulmasini
saglamistir (38,39). Bir calismada, hastanede yemek

hizmetlerinin 6zel bir sirket tarafindan verilmesi
ve yemeklerin tabldot seklinde degil de porselen
tabaklarda servis edilmesinin yemeklerin sunum
sekliyle ilgili olarak memnuniyet durumunu olumlu
etkiledigi belirlenmistir (40).

Personel hizmet kalitesi: Yemek hizmetlerinin bir
boyutu da miisteri ve calisan arasinda iletisimin gectigi
birstireciifade etmektedir ve bu siiregicerisinde servis
personelinin davranislari, tutumu, kiyafeti, servis
sekli musterinin hizmet kalitesini algilamasinda etkili
olmaktadir.Servispersonelininhizmetkalitesi,miusteri
memnuniyetini etkilemektedir (37). Toplu beslenme
hizmetlerinde c¢alisan personelin iletisim becerisi
ve saygl, nezaket, sicaklik, empati ve yardimseverlik
gibi davraniglar1 miisteri memnuniyetinin 6nemli
bir bolimiunu olusturmaktadir. Yemek sektorinde
servis personelinin iyi davranislar gostermesi giler
yuzli, ilgili olmasi ve servis yapmaya istekli olmasi,
mesleki becerisi dugiik olsa bile memnuniyeti artiran
bir etmendir. Herhangi bir yerde yemek yiyen kisi
saygili, insancil, sevecen Kkisilerin kendisine servis
yapmasini istemektedir (37). Servis personelinin
sunum sekli yiiksek kaliteli bir servis icin gereklidir.
Bu nedenle hizmet i¢i egitimle bilgilendirilmis servis
personelinin calistirilmasi 6nemlidir (41).

Atmosfer kalitesi: Glniimiizde toplu beslenme
hizmetlerinde miusteriler sadece iyi yemekle degil,
iyi bir hizmet ve Kkeyifli bir yemek ortamiyla da
ilgilenmektedir. insanlar yeme amaciyla herhangi
bir restoran veya kurum yemekhanesine gittiginde
yemek oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bilingli ya
da bilingsiz olarak fiziksel cevreyi hissetmektedir.
Bu nedenle icinde bulunduklari ortamin, sunulan
yiyecegin ve hizmetin kabul edilebilir nitelikte
olmas1 hos bir fiziksel cevrede sunulmasi 6nem
arz etmektedir. Bu beklentinin buyuk o0lgude
karsilanmasi genel miisteri memnuniyeti ve sonraki
miusteri davranigl derecesini belirlemektedir (37).
Hastalarin bulunduklar: fiziksel ¢evreden memnun
olma durumlar: iyilesme zamani ve hasta morali
uzerine olumlu etki gostermektedir (42). Hastanelerde
yemek tiiketilecek atmosferin planlanmasinda etkili
olabilecek etmenler, bireylerin gorme, dokunma,
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isitme, koklama, sicaklik ve hareket alan1 araciliiyla

algiladiklarina  baghdir. Tim bu algilardaki
uygunsuzluklar hastanin beslenme hizmetine
yonelik tepkisine yansimaktadir. Gorme, gorsel

alan, aydinlatma ve renklerin algisini, dokunma,
yatak konforu ve kullanilan kumagin algisini, isitme,
gurilti duzeyleri, konugma ve yan duvarlardan gelen
seslerinin algisini, koklama, yemek aromasi, vicut
kokusu ve temizlenmis malzemenin algisini, sicaklik,
hava sicakligi, bagil nem, viicut sicakligl ve pismis
besinlerin sicakliginin algisini ve hareket alani, diger
hastalar ve personellerin hareket alani algisini ifade
etmektedir (43). Musteri memnuniyetinde fiziksel ve
sosyal cevre ¢cogu zaman servisin onune gecmektedir
(37). Yapilan bir c¢alismada, disarida yemek yiyen
kisilerin yemek yedikleri yerin atmosferi icerisinde
en c¢ok aydinlatma ve ambiyansa dikkat ettigi,
servis personelinin restoran atmosferi icgerisinde
degerlendirmeye alinmadifl saptanmistir. Calisma
sonucunda, davranisi etkileyen fiziksel cevrenin
onemi dogrulanmistir (44). Belirli kosullar altinda
arka plan miuziginin bile ruh halini etkileyerek
ve atmosferi gelistirerek memnuniyeti arttirdig:
bildirilmektedir (45).

Diyetisyen ilgisi: Diyetisyen, modern saghk bakim
takiminin elzem bir iiyesidir. Diinya Saghik Orgiitii
Uluslararas1 Meslek Standartlarini temel alarak saglik
calisanlarinin uluslararasi siniflamasini yapmistir. Bu
simniflamada diyetisyeni séyle tanimlamistir, “Insan
saghgl Uzerine besinler ve beslenmenin etkisini
degerlendiren, planlayan ve beslenme programlarini
yerine getiren meslek uiyesidir. Diyetisyenler bireyler
ve toplum icin beslenme durumunu gelistirmek
amaciyla arastirmalar, Olgimler ve egitimler
yapabilirler.” Ayrica burada diyetisyen tanima ek
olarak diyetisyenlerin calisma alanlarina yer verilmis
ve Kklinik diyetisyenlik de calisma alanlarindan biri
olarak belirtilmistir (46). Hastane diyetleri ile ilgili
konular genel hasta memnuniyetine onemli etkide
bulunur. Diyetisyenler, hasta memnuniyet verilerini
diyet hizmetlerinin degerlendirilmesinde somut ve
Olcilebilir bir sonug¢ olarak kullanabilir. Bu sekilde,
diyet hizmetlerinin de hastalar i¢in énemli oldugu

gosterilebilir. Bdylece, diyet hizmetlerinin hasta
beklentilerini karsilayip karsilamadiginin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi saglanabilir (47).

SONUC VE ONERILER

Yatan  hastalarin = beslenme  hizmetlerinden
memnuniyetini azaltan en 6nemli etkenlerin basinda
hastalara sunulan yemeklerin uygun sicakliklarda
servis edilmemesi ve yemeklerin lezzetinin
yetersizligi gelmektedir. Bu dogrultuda teknolojik
gelismelerin izlemiyle uygun arac-gerecin secimi,
yemek sicakliklarinin Gida Guvenligi Yonetim
Sistemleri kapsaminda strekli izlemi, yemeklerde
lezzetin ve cesitliligin arttirilmasina yonelik standart
tarifelerde inovasyon c¢alismalarinin yuritilmesi
son derece 6nemlidir. Ozellikle kamu hastanelerinde
uygulanacakhastaneyemekhizmetleristandartlarina
yonelik bir kilavuz gelistirilmesi de sektére onemli
kazan¢ saglayacaktir. Hastanelerde beslenme
hizmetlerinin yo6neticisi ve hastalarin beslenme
durumlarindan sorumlu olan diyetisyenlerin yenilige
ve gelisime acik bir tutum sergilemesi beslenme
hizmetlerine yonelik memnuniyetin artirilmasi
bakimindan énemlidir.
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catismast olmadigini beyan ederler. = The authors declare
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