—— Beslenme ve Divet Dergisi /J Nutr and Diet 39(1-2):21 -27/2011

BiR UNIVERSITE HASTANESININ ORTOPEDI
SERVISINE YATAN HASTALARIN TOPLU BESLENME
HiZMETLERINDEN MEMNUNIYET DURUMLARININ

BELIRLENMESI

Ogr. Gor. Dr. M. Fatih UYAR*, Aras. Gor. Derya DIKMEN*, Aras. Gor. Mevliide KIZIL*, —

Aras. Gér. M. Merve TENGILIMOGLU*, Aras. Gér. Mevra AYDIN**,
Dyt. Esmahan HAMURCU *, Prof. Dr. Yasemin BEYHAN***

OZET

Bu arastirma Ankara’da bulunan bir tiniversite
hastanesinde ortopedi servisinde ii¢ giin ve faz-
la siiredir yatan 18 yas ve iizeri, 61'i kadin, 39'u
erkek, toplam 100 hastamn toplu beslenme hiz-
metlerinden memnuniyet durumlarin belirlemek
amaciyla yapinustir. Aragtirmaya katilan  tiim
hastalara iliskin genel veriler yiiz yiize goriistile-
rek doldurulan bir anket formu ile, memnuniyet
diizeyleri ise Likert tipi (1-5) 6lgek ile elde edil-
mistir. Hastalarin timiiniin servis ézelliklerinden
memnuniyet puant 4.64%0.15, duyusal ozellikler-
den memnuniyeti 4.43+0.16, menii 6zelliklerinden
memnuniyeti ise 4.41+0.22 diizeyinde “iyi” ola-
rak saptanmuistir. Arastirmaya katlan erkeklerin
yemek saatlerinden memnuniyet durumau hastane-
de kalig siiresi uzadikca azaldig, bununla birlikte
yemeklerin tat ve lezzet ozelliklerinden duyulan
memnuniyet diizeyinin ise hastanede kalis siiresi
uzadikga, arttigi saptanmistir (p=0.021). Aras-
tirma grubunu olusturan kadinlarmn yemeklerin
birbiri ile uyumu agisindan memnuniyet durum-
larinin ise hastanede kalig siivesi uzadik¢a azal-
dig1 tespit edilmistir (p=0.038). Toplu beslenme
hizmetleri (TBH), hastanedeki tedavi siirecinin
ayrilmaz bir par¢asi olarak goriilmelidir. Hastane
isletmelerinin verimli ve etkin bir sckilde ¢alisa-
bilmesi i¢in hasta memnuniyetine ve bu memni-
niyet derecesinin en iyi gistergesi olan Toplu Bes-
lenme Sistemleri Hizmetleri'ne énem vermek ve
on planda tutmak zorundadir.
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Anahtar Sézciikler: Toplu Beslenme Sistemleri,
hastane beslenme hizmeti, hasta memnuniyeti

ABSTRACT

Determination of Satisfaction Level With the In-
stitutional Food Services of Hospitalized Ortho-
pedic Patients in a University Hospital length of
hospital stay

This study was conducted to determine satisfac-
tion level with the food services of orthopedic
patients (61 women, 39 men) aged 18 years and
over. were hospitalized more than three days in
a university hospital in Ankara. A face to face
questionnaire was used as data collection tool
on measuring satisfaction of the patients with the
food services. Satisfaction level was classified as
likert type. The patients overall satisfaction was
“good”, total scores for the hospital food service,
sensory properties of food and menu planning
were, 4.64+0.15, 4.43+0.16, 4.41%0.22, respec-
tively. The satisfaction level of men patients was
decreased the increase in the length of hospital
stay. However, satisfaction level from taste of food
served was increased with the length of the stay
(p=0.021). Women patients satisfaction level from
the compliance of menu was decreased with the
length of hospital stay (p=0.038). Hospital food
services should be seen as an inseparable part of
patient treatment process. Food service is the best
indicator of the satisfaction of the patients. 110s-
pital managements should give importance and
consider patients food satisfaction level related
with food service systems in order to function ef-
ficiently and effectively.

Key Words: Institutional Food Service Systems.
hospital food service, patient satisfaction
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GIRIS

Toplu Beslenme; insanlarin ev disinda bu hizmeti
veren kuruluslar tarafindan yiyecek veya yemek-
lerle beslenmesi olarak tanimlanmakta ve bu hiz-
meti veren kuruluglar da “Toplu Beslenme Yapilan
Kuruluslar (TBYK)” veya “Toplu Beslenme Sis-
temleri (TBS)” olarak adlandirilmaktadir (1).

Toplu Beslenme Hizmeti veren birgok kurulus
arasinda hastaneler de yer almaktadir. Hastaneler,
hem calisan personele hem de hastaya yemek ser-
visi vermesi agisindan onemli kurumlardir. Has-
tanelerin kir odakli galigmamasi ve miisterinin/
hastanin saghgina kavusmasina odaklanmis bir
sistemin par¢asi olmasi bu hizmeti veren diger ku-
rumlardan ayiran 6nemli bir ozelligidir. Bu agidan
hastanede besin giivenligi ve hizmet kalitesi on

plana ¢ikarken, bu hizmeti sunanlar ise kritik rol
oynamaktadirlar (2,3).

Musteri, bir iirtinii kabul eden (alan) kisidir. Bir
hz.lstanede miisteri o hastaneden hizmet alan kisi-
d.1r (4,5). Miisteri tatmini; miisteri sartlarinin ye-
rine getirildiginin, miisteri tarafindan hissedildigi
tatmin derecesidir. Satin alinan mal ya da hizme-
tin sagladif1 faydalar ile miisterinin beklentileri/

istekleri uyustugu noktada miisteri tatmini ortaya
¢ikmaktadir (4).

Hastanelerde uygulanan Toplu Beslenme Hiz-
metleri saglik hizmeti sunumu zincirinde yer alan
onemli halkalardan biridir. Toplu Beslenme Hiz-
metleri hem genel olarak saglik hizmeti sunanla-
ra, hem de bu hizmetten yararlananlara yonelik
hizmet iiretmektedir Tiiketici memnuniyeti Toplu

Beslenme Hizmeti veren bir organizasyonun baga-
risint belirler (6).

Uygun beslenme hastanede yatan hastalarin teda-
vilerinde onemli bir rol oynamaktadir. Hastalik
tiirii ne olursa olsun hastanede kaldig siire iginde
hastanin uygun sekilde beslemesi, hastanin has-
tanede kalis siiresini kisaltip, psikolojik ve eko-
nomik destek saglayacagi gibi, yataga bagiml
hastalarda geligebilecek pek ¢ok olumsuzluklari
kismen azaltacaktir. Bu olumsuzluklarin basinda
malniitrisyon gelmektedir. Yapilan arastirmalar-
da, uzun siire hastanede yatan hastalarda malnt-

risyon goriilme oranimin %15-50 arasinda oldugu
bildirilmistir (7,8).

Hastanelerde, hastanin saglik sorunu ilc ilgili te-
davi siirecinde, malniitrisyon ve geliscbilecek
komplikasyonlarindan korumak icin, yeterli ve
dengeli beslenme 6nemlidir. Bu nedenle, hastane-
lerde sunulan toplu beslenme servis hizmetlerinin
titizlikle planlanmasi ve uygulanmasi gereklidir.

Bugiin TBS’de organizasyon planlart yapilmakta,
standartlar1 belirlenmekle beraber hem saglik hiz-
metlerinin iireticisi olan ¢alisanlar hem de hizmet-
ten yararlanan hastalar agisindan memnuniyetsiz-
likler yasanmakta, yakinmalar dile getirilmektedir
(9). Ancak bu sorunlarin nedenlerinin anlagtla-
bilmesi amaciyla veri toplanmamast, oneri olus-
turulamamas: sorunlarin tanumlanarak ¢Ozimiini
engellemektedir (10).

Bu calisma, Ankara’da bulunan bir universite
hastanesinin ortopedi servisinde yatan hastalarin,
sunulan beslenme hizmetlerinden memnuniyct
diizeyini saptamak, memnuniyet durumunu olum-
suz yonde etkileyen etmenleri ortaya ¢ikarmak ve
hizmet kalitesinin siirekliliginin saglanmasi ama-
ciyla planlanip yiiriitilmistdr.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu arastirma, HACCP ve 1SO 22000 kalite gii-
vence sistemlerine sahip olan Ankara’da bir tini-
versite hastanesinin ortopedi servisinde Aralik
2007-Subat 2008 tarihleri arasinda hastancde ka-
lig siiresi 3 giin ve daha fazla olan, herhangi 6zcl
diyet (diyabetik, tuzsuz gibi) uygulamayan, 18 yas
ve iizeri segilen 61°i kadin, 39”u erkek toplam 100
hasta lizerinde yapilmistir.

Arastirmaya katilan tiim hastalara iligkin veriler,
yiiz yiize goriisiilerek doldurulan bir anket formu
ile elde edilmistir. Bu anket formu, bireylerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, hastaneye yaus nedenleri,
hastanede kalis siireleri, disaridan yemek getirme
durumu, servis edilen yemekleri tiikketme durumu
sorulart ile servis, yemeklerin duyusal &zellikleri
ve menii 6zelliklerine iliskin memnuniyet puan-
lamalarini igeren sorulardan olugmaktadir. Puan-
lama skalasi olarak 5’li Likert tipi 6lgek kullanil-
mustir. 1 puan gok kétii, 2 puan kétii, 3 puan orta, 4
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puan iyi, 5 puan ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.
3 puan ve lizeri sorgulanan Toplu Beslenme Hiz-
metleri bilesenlerinden memnun olarak yorumlan-
migtir.

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 15.0 istatis-
tik paket programi kullanilmustir. Bireylere uygu-
lanan anket sonucunda elde edilen veriler katilim-
cilarin hastanede kalis siireleri ve cinsiyetlere gore
gruplandirilmis, iki ortalama arasindaki fark veri-
ler parametrik dagilmadig1 i¢in Mann-Whitney U
testi kullanilarak degerlendirilmistir. Say1 ve yiiz-
de ile belirtilen veriler igin ise x2 (khikare) testi
uygulannusur. Istatistiksel olarak anlamhlik diize-
y1 p<0.05 olarak segilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin %39’ u erkek, %61’i
ise kadindir. Bireylerin yaklagik %60’a yakini 51
yas lizerinde, arastirma siirecinde ulasilan hastala-
rin %56’s1 hastanede 3-7 giin arasinda, %31 ise
hastanede 30 giinden fazla kalan hastalar oldugu

Tablo 1: Bireylerin genel 6zelliklerine iliskin bilgilerin dagilimi.

goriilmektedir. Bireylerin %19’u 18-30, %251
31-50, %28’i 51-65 yas grubu arasinda, %28’i isc
65 yas iizerindedir. Arastirmaya katilan hastalarin
%12’si okuma yazma bilmezken, %21°i ylikseko-
kul mezunudur. Bireylerin %55’ evli, %24’ ise
bekardir. Arastirmaya katilan bireylerin %79°u
hastanede verilen yemek hizmetlerinden yararlan-
maktadir. Hastanede kalis siiresi bir haftadan faz-
la olan bireylerin ise %77.5°1 hastanede sunulan
yemekleri tiiketmektedir (Tablo 1). Kalis siiresine
gore disaridan yemek getirme durumu arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmanmstir
(x2=0,816; p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin servis ozeliklerine
verdigi puan ortalamasi 4.64+0.15’dir. Tim erkek
hastalarin servis sekli ozelliklerinden memnu-
niyet durumunun, hastanede kalis siiresi arttik¢a
artis gosterdigi gézlenmistir (p>0.05). Kadmlarin
ise hastanede kalis siireleri ile servis sekli deger-
lendirme puanlarinin benzer oldugu gozlenmistir
(p>0.05) (Tablo 2). Erkeklerin yemek dagitim sa-

Ozellikler Erkek Kadimn Toplam
n % n % %
Yas (y1l)
18 - 30 10 25.6 9 14.8 19.0
31-50 11 28.2 14 23 25.0
51 -65 10 25.6 18 29.5 28.0
65 + 8 20.5 20 32.8 28.0
ITastanede kalis siiresi (giin)
3-7 20 513 36 59 56.0
8-14 15 38.5 14 23 29.0
15-30 2 5.1 10 16.4 12.0
>30 2 5.1 1 1.6 3.0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 2.6 11 18 12.0
Okur-yazar 2 .1 2 33 4.0
flkokul 11 28.2 25 41 36.0
Ortaokul 2 .1 2 33 4.0
Lise ve dengi 9 23.1 14 23 23.0
Yiiksekokul 14 5.9 7 11.5 21.0
Medeni durum
Evli 27 69.2 28 459 55.0
Bekar 10 25.6 14 23 24.0
Dul 2 5.1 19 31 21.0
Disaridan yemek getirme
Evet 4 10.3 2 33 6.0
Hayir 31 79.5 48 78.7 79.0
Bazen 4 10.3 11 18.0 15.0
Toplam 39 100 61 100 100




24

UYAR M.F,, DIKMEN D., KIZIL M,, TENGILIMOGLU M., AYDIN M., HAMURCU E., BEYTIAN Y.

Tablo 2: Bireylerin hastanede kalis siirelerine gére servis 6zelliklerinden memnuniyet durumlarina gore dagihmi.

Erkek Kadin
<1hafta >1 hafta p <1 hafta > 1 hafta p
=20 n=19 n=36 n=25
Servis sekli 4.35 4.57 0.154 4.58 4.56 0.854
Yemek tepsisi temizligi 4.5 4.63 0.43 4.72 4.56 0.36
Tabaklarin temizligi 4.6 4.68 0.33 4.75 4.72 0.659
Catal, kasik, bigak, bardak temizligi 4.6 4.63 0.454 4.63 472 0.71
Personelin kisisel temizligi 4.5 4.68 0.328 4.89 4.834 0.581
Personelin kihk-kiyafet temizligi 4.65 4.78 0.329 4.89 4.84 0.581
Personelin davranis sekli 4.65 4.47 | 4.78 4.88 0.568
Yemek dagitim saatlerinin uygunlugu 4.15 4.73 0.019* 4.14 4.44 0.066
Tablo 3:.Ara$t1rmaya Katilan erkek ve kadinlarin hastanede kahs siirelerine gére yemeklerin duyusal ozelliklerinden
memnuniyet durumlarina gére dagilim.
Erkek Kadin
<1 hafta > 1 hafta p <1 hafta > 1 hafta p
P n=20 n=19 n=36 n=25

Goriiniim 42 4.47 0.363 4.27 4.32 0.95

Tat/lezzet 38 4.42 0.021* 4.3 4.28 0.79

Yemeklerin sicakligy/soguklugu 415 431 0.399 4.47 4.12 0.25

POl’Sl)’Rn miktan 43 4.57 0.156 4.58 4.44 0.23

Yemegin kivamy 4.25 431 0.475 45 4.28 0.37

Yemegin pisme durumu 4.5 4.52 0.747 4.58 4.56 091

Yemeklerin temizligi 4.55 4.68 0.735 4.69 4.68 0.66

Salata ve meyvelerin tazeligi 4.3 4.63 0.127 4.58 4.68 0.63

atlerinden memnuniyet durumlarina bakildiginda
hastanede bir haftadan fazla kalan bireylerin daha
memnun oldugu ve bu durumun hastanede bir haf-
ta kalan bireylerle karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p=0.019).
Hastanede bir haftadan fazla kalan kadinlarin bir
hafta kalan kadinlara gére personelin kilik kiya-
fet temizligi ve personelin kisisel temizliginden

memnuniyet durumlarinin azaldii gézlenmistir
(p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin yemeklerin du-
yusal ozelliklerine verdigi puanlarin ortalamasi
4.43+0.16’dir. Arastirmay1 olusturan erkeklerin
yemeklerin tat ve lezzetinden memnuniyet du-
rumu hastanede kalis siiresi ile farklilk goster-
mektedir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.021) (Tablo 3). Arastirmaya ka-
tilan kadin bireylerin ise yemeklerin duyusal 6zel-
liklerinden memnuniyet durumu puanlamalar ka-
lis siiresi uzadik¢a ¢ok degisiklik gostermemistir.

Tablo 4: Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin hastanede kalis siirelerine gore menii memnuniyet durumlarina gére

dagilimi.
Erkek Kadin
< lhafta > 1 hafta p < lhafta > 1 hafta P
___ n=20 n=19 n=36 n=25
Yemek gesitliligi 4.5 4.73 0.143 4.64 4.56 0.319
Yemeklerin birbiri ile uyumu 4.3 4.52 0.201 4.56 4.2 0.038*
Tekrarlanma sikhig 4 4.36 0.105 4.47 4.12 0.202
Saghklh beslenmeye uygunlugu 4.35 4.63 0.129 4.72 4.72 0.818
Beslenme aligkanliklarina uygunlugu 3.9 4.15 0.257 4.25 4.08 0.328
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Arastirmaya katilan bireylerin menii 6zelliklerine
verdigi puan ortalamasi 4.41+0.22°dir. Hastanede
bir hafta ve daha uzun siire kalan erkeklerin menii
ozelliklerinden en ¢ok yemek ¢esitliliginden mem-
nun olduklari gézlenmektedir (p>0.05). Arastirma
grubunu olugturan kadinlara bakildiginda ise, has-
tanede kalis siiresi uzadik¢a yemeklerin birbiri ile
uyumu konusundaki memnuniyetin azaldigi ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamh oldugu-goz-
lenmistir (p=0.038) (Tablo 4).

TARTISMA

Toplu Beslenme Sistemleri, hastane yonetiminde
ve saglik hizmetlerinin kalitesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Kaliteli toplu beslenme hizmetlerinin sag-
lanmasi, tiiketicilerin yeterli ve dengeli beslenme-
lerini hizmetin tiiketicinin sagh@gini bozmayacak
ve sunulan hizmetten memnun olmasini saglaya-
cak nitelikte olmasina 6zen gdstermek ve bunlari
en kaliteli sekilde gergeklestirmek gerekmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %21’i disardan ye-
mek getirip tiikketmektedir. Digaridan yemek geti-
rip yiyen hastalarin %23.8’i hastane yemeklerini
begenmedigi igin, %76.2°si cani farkli seyler is-
tedigi i¢in hastanede ¢ikan yemekleri tiiketmedi-
gini belirtmislerdir. Hastalarin %72’si yemeklerin
tamamim tiiketemezken %28’i tiiketebilmektedir.
Hastanede yatan bireylerin yemeklerin tamamini
tiiketmemesi, evlerinden farkli bir ortamda bulun-
malarinin yani sira 6giin saatlerinin de degismesi
nedeniyle olabilir. Stanga ve arkadaslarinin (11),
309 hasta iizerinde yapmis oldugu benzer bir ¢a-
lismada hastalarin yaklasik olarak yarisi hastane
yemeklerini ev yemeklerine gére daha az istahla
yedigini belirtmistir. Bu durum; hastanenin isten-
meyen kokusu, diger hastalarin tibbi durumlar ve
davranislari, samimi olmayan ortam, fiziksel ak-
tivite azlig1 ve bunun neden oldugu kdnstipasyon
ilaglarinin kullanildig: ve ilaglarin yan etkisi ola-
rak kusma bulant: ishal gibi faktorlerin hastalarin
istahini azalttig1 seklinde agiklannmustir.

Bireyler servis sekline ortalama 4.5+0.6 puan,
yemek tepsisi temizligine ortalama 4.6+0.6 puan,
yemek tabaklarinin temizligine ortalama 4.7+0.5
puan, catal bigak bardak temizligine ortalama
4.6+0.7 puan, servis personelinin kisisel temizli-

gine ortalama 4.8+0.5 puan, kilik kiyafet temiz-
ligine 4.8+0.4 puan, servis/yemek dagitim perso-
nelinin davranis sekline ortalama 4.7+0.6 puan
vermislerdir. Sahin ve arkadaslan (12), tarafindan
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde (GATA) kal-
makta olan 407 hasta lizerinde yapilan bir ¢alis-
mada, katiluncilarin hastanede sunulan yemekle-
rin servis zamanindan %74.1°1, tabaklarin catal
ve kasiklarnin temizliginden %77.8°1, servis yapan
kisilerden%85.6’s1, memnun oldugunu belirtmis-
tir.

Arastirmamiza katilan bireylerin servis ozellikle-
rinden memnuniyet durumlan da yiiksek bulun-
mustur. Arastirma yapilan hastanede 1SO 22000
gida giivenligi yonetim sistemi uygulanmaktadir.
Memnuniyet durumunun yiiksek olmasi her asa-
mada yiiksek hijyenik kalitenin saglanmast ne-
deniyle agiklanabilir. Ayrica servis personelinin
dagitum yaparken bone, eldiven, maske takma
zorunlulugu memnuniyeti artiran énemli faktor-
lerden olabilir.

Bireyler yemeklerin duyusal 6zelliklerinden yc-
meklerin goriiniimiine ortalama 4.3+0.8 puan, ta-
dina ortalama 4.2+0.9 puan, yemeklerin sicaklik/
sogukluguna 4.3+0.9 puan, porsiyon miktarina
4.5+0.6 puan, yemegin kivamina 4.4+0.8 puan,
yemegin pisme durumuna 4.5+0.7 puan, yemeklc-
rin temizligine 4.7+0.6 puan, salata ve meyvelcrin
tazeligine 4.6+£0.6 puan vermislerdir. Lezzet bir
yemegin tiiketiciler tarafindan tercih edilmesindc
diger duyusal kalite karakteristiklerine gore daha
onemli bir kriterdir. Lezzet algis1 genel olarak tat
ve kokudan olusan ancak aci ve sicaklik uyarila-
rini da kapsayan kompleks bir duygu olarak ta-
numlanmaktadir (13). Lezzet ve tat algilarindan
once tiiketiciler yemekleri goriiniislerine gore de-
gerlendirirler. GATA’da Sahin ve arkadagslari (12)
tarafindan yapilan ¢alismada, sunulan yemeklerin
%50’sini tiiketmeyen operasyon gegirmemis has-
talarin yemegin tadi (OR=0.498; p=0.000), koku-
su (OR=4.272; p=0.000) ve goriiniisiinden (OR -
3.161; p= 0.003) memnun olmadiklar1 saptan-
mustir. Aragtirmanin yapildigi tiniversite hastanc-
sinde uygulanan gida giivenligi yonetim sistemi,
satin almadan, servise kadar her asamada yiiksck
kaliteyi saglama ilkesini igermektedir. O nedenle
hastaneye saglanan sebze ve meyveler en yiiksck
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kalitede ve tazelikte alinmaktadir. Bu nedenle bu

ozelliklere verilen memnuniyet puanlar yiiksek
olabilir.

Bireyler menii 6zelliklerinden yemek gesitliligi-
ne ortalama 4.6+0.6 puan, yemeklerin birbiri ile
uyumuna ortalama 4.4+0.7 puan, tekrarlanma sik-
11g1 yoniinden uygunluguna 4.3+0.9 puan, saglikli
beslenmeye uygunluguna 4.6+0.6 puan, beslenme
aligkanliklarina uygunluguna 4.1+0.9 puan ver-
mislerdir. Gazi Universitesi Hastanesi’nde Top-
lu Beslenme Hizmetleri’nden yararlanan 1200
personel iizerinde yapilan aragtirmada bireylerin
%43.5’1 yemeklerin ¢esitliliginin orta diizeyde
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin %48.5’1, er-
keklerin %33.8’i yemek gesitliliginin orta diizeyde
oldugunu belirtmistir. Erkek ve kadin personelin
yemeklerin gesitliliginden memnuniyet durumla-
n arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05)
(14). Yapilan galismada meniilerin beslenme egi-
timi almis diyetisyenler tarafindan planlanmasi
saglikli beslenmeye uygunlugu agisindan mem-
nuniyetin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

TBH verilen kuruluslarda yiyecek icecek yoneti-
minin gelisigiizel degil bu konuda egitim gormiis
yoneticiler (diyetisyen) tarafindan yiriitiilmesi ge-
rekmektedir (15). Acimis (16) tarafindan yapilan
bir ¢alismada diyetisyeni olan ve olmayan kurum-
larin mentiileri giinliik ve genel denetim listesi ile
degerlendirildiginde diyetisyeni olan kurumlarin
meniilerinin menii planlama ilkelerine daha uygun

oldugu bulunmus ve bu da teorik bilgiyi destekler
nitelikte olmustur.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirma Ankara’da bulunan bir iiniversite
hastanesinin ortopedi servisinde yatarak tedavi
goren (39’u erkek, 61°i kadin) ve 6zel bir diyet al-
mayan ayni zamanda hastanede en az ii¢ giin kalan
18 yas ve lizeri hastalar iizerinde yapilmigtir. Elde
edilen veriler 15181inda hastalar genel olarak sunu-
lan Toplu Beslenme Hizmetinin servis, duyusal ve
menii 6zelliklerinden memnuniyet diizeyinin yiik-
sek oldugu saptanmigtir. Hastanede kalis siiresi ile
erkek hastalarin yemeklerin dagitim saatleri ve
yemeklerin tat ve lezzet 6zelliklerinden memnuni-
yet durumlarinin, kadin hastalarda ise yemeklerin

birbiri ile uyumuna iligkin memnuniyetin azaldigi
saptanmustir (p<0.05).

Aragtirma TS ISO EN 22000 sistemine sahip bir
hastanede yapilmigtir. Hastanede verilen Toplu
Beslenme Hizmetleri iyi bir mutfak alt yapisinin
yaninda Kkaliteli bir servis hizmeti de gerektir-
mektedir. Bu sebeple hastane personeline verilen
siirekli ve devamli egitimlerin verilen hizmetin
kalitesini ve bdylelikle hastalarin memnuniyet de-

recesini etkileyen dnemli bir etmen oldugu sodyle-
nebilir.

Iyi planlanmig bir menii Toplu Beslenme
Hizmetleri’nin temelini olusturur. Hastanede su-
nulan meniiler bu konuda egitim almus bir diyctis-
yen tarafindan yapilmasi da bu konudaki hizmeti
alan hasta ve personelin memnuniyet derecesini
artiracak onemli bir etmendir. Personel ve hasta
memnuniyetini saglayabilmek i¢in hem c¢alisan
personelin hem de hastalarin beslenme hizmetleri
hakkindaki goriisleri formal veya informal yon-
temlerle 6grenilmeli, menii denetimleri siklagti-
rilmalidir. Ayrica, hastalarin yemek tiiketimini
artirmak igin hastane kosullari g6z 6niinde bulun-
durularak, alakart bir menii hazirlanabilir, yemeck
secimi hastaya birakilabilir.

Yemek tabaklari, sunum takimlari ve hastanin oda-
s1 disinda sosyal iletisim kurabilecegi goz alict bir
dinlenme odasinda yemek yemesi hastanin mem-
nuniyet ve tiiketimini artiracaktir (11). Bu durum
giinlimiiz hastane kosullarinda gergeklestirilemez
gibi goriinse de hasta odalarinin hastanin istahini

engelleyebilecek olumsuzluklardan arindirilmasi
gerekmektedir.

Hastane isletmeleri giinimiiziin hizla ilerleyen
teknoloji tedavi tibbi bakim personelin egitimi
aragtirma ekonomik bir isletme olma ve ayni za-
manda bir egitim kurumu olarak ayakta kalabil-
mesi verimli ve etkin bir sekilde galigabilmesi i¢in
hasta memnuniyetini ve bu memnuniyet derece-
sinin en iyi gostergesi olan Toplu Beslenme Sis-
temleri hizmetlerini énem vermek ve on planda
tutmak zorundadir.
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