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OZET

Yeterli ve dengeli beslenme hastanede yatan
hastalarin tedavisinde onemli rol oynayan etken-
lerden biridir. Ancak, ¢esitli arastirmalar has-
tanede tedavi goren hastalarin diyet uygula-
malarinin ve besin tiketimlerinin yeterli
olmadigini géstermektedir. Bu ¢alisma, Kayseri
Erciyes  Universitesi Gevher Nesibe
Hastanesi'nde ozel diyet tedavisi alan hastalarin
diyetlerini uygulama durumlarint ve hastanede
verilen yemek hizmetlerinden memnuniyetlerini
belirleyerek gerekli diizenlemelerin yapilmasin
saglamak amaciyla planlanmigtiv. Arastirmaya
alinan hastalarin %52.3"i erkek (183 kisi),
%47.7'si kadin (167 kisi) olup, yaslari ortalama
57.5+13.4 yildir ve %401 ilkokul mezunudur.
Biiyiik ¢ogunlugu kardiyoloji servisinde tedavi
goren hastalarin, %56.6's1 doktordan diyet egiti-
mi almistir ve %53.0' diyetini diizenli uygula-
maktadir. Hastalarin %44.0'i hastanede verilen
yemekleri begenmekte, %56.0's1 ise begen-
memektedir. Hastalarin yemekleri begenmeme
nedenlerinin basinda; yemeklerin tatlarinin iyi
olmamasi ve tuzsuz olmalar: gelmektedir
(sirasiyla %18.6 ve %17.2). Hastalar, hastanede
verilen yemeklerin porsiyon miktarlarini yeterli
bulurken, yemek cegitlerinin artirilmasint iste-
mektedirler. Ozel diyet alan erkek ve kadin hasta-
larin biiyiik ¢ogunlugu (sirasiyla %91.8 ve
297.6) yemek servisinden memnun olmakla
beraber, servis edilen yemeklerin secimini kendi-
leri yapmak istemektedirler (sirasiyla %74.9 ve
%61.7). Bu kapsamda, hastanelerde diizenli
araliklarla yemekler ve servisine yonelik arastir-
malar yapilarak hastalarin memnuniyet durumu
dlgiilmeli, hastalarin énerileri de goz oniine ali-
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narak yemek hizmetleri planlanmali ve béylece
hizmetlerin kalitesi artirilarak yemeklerin
titketilmemesinden kaynaklanan ekonomik kayip-
lar onlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hasta memnuniyeti, hastane
yemek servisi, 6zel diyet

ABSRACT

Patients' Special Diet Practices and Satisfaction
Jfrom Hospital Food Services

Healthy nutrition plays an important role for the
treatment of hospitalized patients. However, the
studies indicate that the food consumption of the
hospitalized patients were not adequate. This
study was conducted on the hospitalized patients,
admitted to Gevher Nesibe Hospital of Erciyes
University in Kayseri, to determine their adher-
ence to special diets and their satisfactions from
the meals served at the hospital and to make the
regulations required. Of the patiens participated,
52.3% was male (n=183), 47.7% was female
(n=167), mean age was 57.5+13.4 years and
40% was graduated from primary school. The
majority of the patients hospitalized at the cardi-
ology service, were tranied on their diet by the
doctor (56.6%), 53.0% adhered to their diet.
Some of the patients (44%) satisfied from the
hospital foods and 56.0% did not. The main rea-
sons of unsatisfaction from the hospital meals are
unpleasant taste and saltless of the foods (18.6%
and 17.2%, respectively). The majority of the
patients evaluated the portion of meals served as
sufficient, and require variety of foods. The
majority of the male and female patients (91.8%
and 97.6%, respectively) expressed their satisfac-
tion from meal services but the patients who have
special diets want to select the foods by them-
selves (74.9% and 61.7%, respectively). In this



10

concept, the patients' satisfaction should be mea-
sured by studies related to meals and meal ser-
vice in hospitals regularly and necessary
arrangements should be made according to the
patients' requests, the quality of the services
should be improved and the economic losses
should be prevented related to the meals.

Key Words: Patient meal satisfaction, hospital
food service, special diet

GIRIS

Canlilar yasamlanni saglikh olarak siirdiirmek
igin farkli diizeylerde olan enerji ve besin 6geleri
gereksinmelerini yeterli ve dengeli beslenme ile
karsilamaktadirlar. Nitekim, yetersiz ve dengesiz
beslenme, yetiskin bireylerin 6liim nedenlerinin
ilk siralarinda yer alan kanser, diyabet, kalp-
damar ve sindirim sistemi hastaliklarinin olus-
masinda ve agir seyretmesinde dnemli etmenler-
Qen biridir. Yeterli ve dengeli beslenen hastalar
1se uygulanan tedaviye daha olumlu yanit ver-
mekte, travma ve akut hastaliklan olan bireyler
daha kolay iyilesmektedirler (1-3). Hastanede
verilen diyetler, hastalarin giinliik enerji ve besin
Ogeleri gereksinmelerini yeterli diizeyde kargila-
mak lzere hazirlansa da, birgok hasta bazi
durumlarda yeterli miktarda yemek tiiketmeye-
bilmektedir. Hastanede yatarken bireylerin
istahlarinin azalmasi, farkli bir ortamda bulun-
malarinin yam sira 6giin zamanlarinin degismesi,
hastane yemeklerine ve 6zel diyetlerine uyum
saglayamamalari ve primer hastaliklarinin seyri
gibi nedenlerden dolay: beslenmeleri bozula-
bilmektedir (4). Yapilan g¢alismalar; hastanede
yatan bir ¢ok hastanin besin aliminin giinliik
onerilen diizeylerin altinda oldugunu ve %19-
85'inde protein-enerji malniitrisyonu (PEM) olus-
tugunu gostermektedir (5). Yapilan bir ¢alismada,
hastalarin hastanede servis edilen yemeklerin
ancak %401 tiikettigi ve enerji gereksinmeleri-
ni kargilayamamalarinin sonucunda agirlik kay-
bettikleri belirlenmistir (6). Diger taraftan, kronik
hastalig1 olan bireylerin tedavisinde hastanede
uygulanan dzel diyetler ve servis edilen diyet
yemeklerinin 6nemli bir yer tutmasindan dolayi,
bu hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesi g¢ok
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daha dnem kazanmaktadir (5).

Hastanede verilen yemek hizmeti, hastane yone-
timinin basarisinin temel gostergelerinden biridir.
Bir hastanenin beslenme servisinin amaci; hasta-
lara hastanede kaldiklan siire igerisinde kaliteli
ve giivenilir besin sunarak yeterli ve dengeli
beslenmelerine katki vermenin yani sira, mem-
nun edilmeleri, dzel diyetleri hakkinda egi-
tilmeleri ve yiyecek israfinin en aza indirilmesi
olmalidir. Nitekim Acar Tek (7) Kocaeli'nde
hizmet veren dort hastanede yaptii ¢aligmasin-
da; yatan hastalarin hastanenin kurumsal hizmet-
leri ile beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumlar arasinda iliski oldugunu ve hastane
hizmetlerinden memnun olanlarin %75'inin
beslenme hizmetlerinden de memnun oldugunu
saptamigtir.

Ulkemizde 6zel diyet alan hastalarin hastanenin
beslenme servisi hakkindaki memnuniyet duru-
munu saptamaya yonelik ¢aligmalarin sayisi
yetersizdir. Bu ¢alisma, Kayseri Erciyes Univer-
sitesi Gevher Nesibe Hastanesi'nde kronik
hastalig1 dolayisi ile tedavi géren yetiskin hasta-
larin 6zel diyetlerini uygulama durumu ve has-
tane yemekleri ve servisi hakkindaki mem-
nuniyetlerini saptamak ve bulgular dogrultusun-
da yemek hizmetlerinde gerekli diizenlemelerin
yapilmasini saglamak amaciyla planlanmustir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Calisma, Kayseri Erciyes Universitesi Gevher
Nesibe Hastanesi'nde Ekim 2002-Ocak 2003
tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma; 10 gun ve
daha uzun siire hastanede yatan, 20 yasin
iizerinde olan ve kronik hastaliklarinin tedavisi
kapsaminda 6zel diyet ve ilag tedavisi alan
yetiskin hastalar {izerinde yapilmistir. Hastalara
¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi ve-
rildikten sonra goniillii olan 350 hasta ¢galismaya
katilmistir. Calismanin verileri, hazirlanan anket
formlarinin arastirmacilar tarafindan hastalar ile
yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmasiyla
elde edilmis, hastalarin tanilari ve uygulanan
diyet tedavisi hasta dosyalarindan alinmigtir.
Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
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9.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmis
ve Khi-kare testi kullanilarak istatistik analizleri
yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin %52.3'0 (183 kisi)
erkek ve %47.7'si (167 kisi) kadindir. Erkeklerin
biiylik ¢cogunlugu (%29.5) 60-69 yas grubunda,
ilkokul mezunu (%50.3) ve kardiyoloji
servisinde tedavi goérmektedir (%37.7).
Kadinlanin biiyiik ¢ogunlugu (%32.9) 60-69 yas
grubunda olup, okur-yazar degildir (%58.7) ve
dahiliye servisinde tedavi gormektedir (%31.1).
Erkek ve kadinlarin yasi arasindaki fark istatis-
tiksel olarak 6nemsiz iken (p>0.05), egitim duru-
mu ve tedavi gordiikleri servis arasindaki fark
onemlidir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan erkeklerin %72.1'1, kadin-
larin %79.6's1 hastaliklarinin tedavisi kapsaminda
ozel bir diyeti uygulamalan gerektigini bilmekte
(p>0.05), ancak erkeklerin %56.3"i ve kadinlarnn
%49.1'1 diyetini diizenli olarak uygulamamak-
tadir (p>0.05). Calismaya katilan hastalarin
egitim diizeyinin diisiik ve ileri yaslarda olmalari,
ozel diyetlerini uygulamalarinin énemini kavra-
malarini zorlagtirmaktadir. Nitekim Acar Tek (7).
Kocaeli'nde yaptig1 caligmada; hastalarin yas ve
cinsiyetlerinin hastanede kaldiklar1 donemde
diyetlerini uygulamalarini etkilemedigini ancak
egitim durumlarnin etkili oldugunu saptamistir.

Aym zamanda, erkeklerin %59.0'u ve kadinlarnin
%67.7'si 0zel diyeti hakkinda bir egitim almistir
(p>0.05). Erkeklerin %47.2's1 diyet egitimini
doktordan, %46.3"i diyetisyenden, kadinlarin ise

Ozellik

Erkek Kadin Toplam

Say: % Say1 % Say1 %
Y a s (yi) (a)
20-29 6 33 6 3.6 12 34
30-39 9 49 9 54 18 5.1
4049 29 159 27 16.1 56 16.0
50-59 50 273 39 234 &9 254
60-69 54 295 55 329 109 312
70-79 33 18.0 29 17.4 62 17.7
80-89 2 1.1 2 1.2 4 1.2
Toplam 183 100.0 167 100.0 350 100.0
Egitim (b)
Okur yazar degil 13 7.1 98 58.7 111 317
Okur yazar 19 10.4 17 10.2 36 10.3
Ilkokul 92 50.3 48 28.7 140 40.0
Ortaokul-Lise 46 251 3 1.8 49 14.0
Yiiksekokul 13 7.1 1 0.6 14 4.0
Toplam 183 100.0 167 100.0 350 100.0
Tedavi gordiigii servis (c)
Dahiliye 37 202 52 311 89 25.4
Netioloji 41 224 42 251 83 237
Kardiyoloji 69 37.7 41 240 110 315
Diger* 36 19.7 32 192 68 194
Toplam i83 100.0 167 100.0 350 100.0

* Diger: onkoloji, iiroloji, jinckoloji, kulak-burun-bogaz, goz, genel cerrahi, gbgiis kalp damar cerrahisi, ortopedi

(a) Khi-kare=0.969  (b) Khi-kare=136.7

(c) Khi-kare=9.19 (a) p>0.05

p<0.05 (b. ¢)
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Tablo 2. Hastalarin Diyet Uygulama Durumuna Yénelik Bilgiler

Evet

Degiskenler Erkek Kadin

Sayi % Say1 % Say

Erkek

Hayir
Kadin
% Sayi % Say1 % Sayi %

Ozel diyet

uygulamasi

gerektigini 132 72.1 133 79.6 51
bilme

durumu (a)

Ozel diyetini

diizenli

olarak 80 43.7 85 50.9 103
uygulama

durumu (b)

Ozel diyeti
hakkinda

bilgi alma 108 59.0 I3 67.7 75
durumu (c)

279 34 204 265 75.7 85 243

56.3 82 49.1 165 47.1 185 52.9

41.0 54 323 221 631 129 36.9

(a) Khi-kare=2.67 (b) Khi-kare=1.8

%66.4' diyet egitimini doktordan ve %27.4'i
diyetisyenden almigtir (p<0.05). Diyet egitimi
alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%85.5) diyetini
dizenli olarak uygularken, diyet egitimi

almayanlarin biyiik ¢ogunlugu (%56.8) diizenli
olarak uygulamamaktadir (p<0.05).

Oysa kronik hastaliklarda hastaya 6zel olarak
diizenlenmis bir diyet, tedavinin 6nemli bir
bolimiini olusturmaktadir. Bu kapsamda, has-
taya egitim yapacak Kisinin; meni planlama,
besin hazirlama ve pisirme, 6zel diyet diizenleme
ve bireyin davranisini degistirme becerileri konu-
larinda akademik bilgi sahibi olmas1 gerektigin-
den tedavinin programl bir sekilde yiriitilmesi
ve denetlenmesinde diyetisyeninin rolii oldukca
onemlidir (8, 9). Nitekim, hastanelerde yapilan
gbzlemlerde, hastaya en uygun diyetin diyetisyen
tarafindan verildigi, yapilan bir arastirmada ise
etkili, planh ve belirli araliklarla yapilan beslen-
me egitiminin hastalarin bilgi diizeylerinin yiik-
selmesine ve olumlu davranig gelistirmesine
yardimct oldugu saptanmustir (10).

(c) Khi-kare=2.8

p>0.05 (a, b, ¢)

Hastalarin uyguladiklan 6zel diyetlere gore has-
tanede servis edilen yemekler hakkindaki genel
diisiinceleri Tablo 3'de verilmigtir. Diyabet diyeti
alan hastalarin %49.6's1, dislk kolesterol igeren
diyet alan hastalarin %49.4'i, proteini kisith
diyet alan hastalarin %33.3'ii hastanede verilen
diyet yemeklerinden memnun oldugunu belir-
tirken, diyabet diyeti alan hastalarin %50.4'd,
protein kisitli diyet alan hastalarin %66.7's1,
diisiik kolesterol igeren diyet alan hastalarin
%350.6's1 hastanede verilen yemeklerden memnun
olmadiklarini belirtmislerdir (p>0.05).

Hastalarin diyet yemeklerini begenmeme neden-
leri Tablo 4'de verilmistir. Hastalar hastanede
servis edilen yemekleri begenmeme nedenleri
olarak; yemeklerin tadinin iyi olmamasi (%18.6),
istahsiz olmalar (%18.0) ve yemeklerin tuzsuz
olmasi (%17.2) belirtilmistir. Bununla beraber,
erkeklerin %49.7'si, kadinlarin %37.7'si ve
toplam hastalarin %44.0'i hastanede servis
edilen yemekleri begenerek tiikettiklerini belirt-
misler (p>0.05) ve %49'2'si kivam, %40.3'
lezzet, %43.7'si renk, %47.2'si sekil, %43.8'i
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Tablo 3. Hastalarin Uyguladiklan Diyetlere Gore Hastanede Servis Edilen Yemeklerden Memnuniyet

Durumu

Memnun Memnun degil Toplam
Ozel Diyetler Say1 % Say1 % Say: %
Diyabet (DM) 67 49.6 68 50.4 135 100.0
Proteini kisith 23 333 46 66.7 69 100.0
Diisiik kolesterol igeren 39 494 40 50.6 79 100.0
DM-+tuzsuz 16 40.0 24 60.0 40 100.0
DM-+proteini kisitl 8 333 16 66.7 24 1000
DM-+diisiik 1 333 2 66.7 3 100.0
kolesterol igeren
Toplam 154 44.0 196 56.0 350 100.0
Khi-kare= 7.353 p>0.05

miktar ve %41.6's1 sicaklik yOniinden hastanede
verilen yemeklerin 1yi oldugunu ifade etmistir.
Acar Tek (7) yaptif1 ¢alismada; hastalarin yas,
cinsiyet ve egitim diizeylerinin servis edilen
yemeklerden memnuniyetleri izerinde dnemli
derecede etkili oldugunu saptamistir. Bagkent
Universitesi Hastanesi'nde yatarak tedavi gdren
hastalarin hastanede servis edilen yemeklerden
ve servis personelinin yemek sunum ve

davramiglarindan memnuniyetlerinin arastirildigi
bir ¢alismada ise; erkeklerin, kadinlara oranla
yemek servisinden daha memnun olduklari,
%84.0"anlin yemeklerin lezzetini, %98.0'inin
servis seklini begendigi, ayrica %94.0"iniin has-
tane disindan yemek istemedikleri belirlenmigtir
(11). Her li¢ galiymaya alinan gruplarin 6ncelikle
yas ve sosyockonomik ydénlerden farklh
olmalarinin ¢alismalarin sonuglar1 arasindaki

Tablo 4. Hastalarin Hastanede Servis Edilen Diyet Yemeklerini Begenmeme Nedenleri

Erkek Kadmn Toplam
Diisiinceler Sayi % Sayi % Sayi %
Tad 1yi degil 29 15.5 37 222 66 18.6
Hasta igtahsiz 29 155 34 204 63 18.0
Tuzsuz 31 16.8 29 174 60 172
Sicaklik uygun degil 13 6.9 17 10.2 30 8.5
Hasta aligkaniigi yok 11 57 15 9.0 26 1.5
Iyi pismemis 6 3.1 7 3.6 : 35
Cok sulu / kivami uygun degil 6 3.1 4 2.4 10 29
Cok yagh 3 1.5 5 3.0 8 2.3
Goriiniigi uygun degil 15 26 3 1.8 8 23
Temiz degil 2 1.1 | 0.6 3 0.9
Diger 2 1.1 1 0.6 3 0.9
Begenen 9] 49.7 63 317 154 44 .0

n degisken sayist i¢in sorulara birden tazla yamit verilmistir.
* Diger: ayni yemekler sik ¢ikmakta, yemeklerin kokusu iyi degil, hastaligindan dolayt endigeli.

Khi-kare= 16.289 p>0.05
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Tablo 5. Hastalarin Servis Edilen Yemekleri Tiiketme Durumu

Degisken

Yemekler Evet Hayir Bazen Verilmiyor TOPLAM

Sam % Sayt % Sayi % Say1 % Say1 %
Et yemekleri 250 714 71 20.3 29 8.3 0 0.0 350 100.0
Sebze yemekleri 214 61.1 73 20.9 63 18.0 0 0.0 350 100.0
Pilav/makama/bérek 239 68.3 63 18.0 48 13.7 0 0.0 350 100.0
Yogurt 329 94.0 16 4.6 5 1.4 0 0.0 350 100.0
Salata 223 63.7 39 11.1 8 23 80 229 350 100.0
Meyve 285 81.4 14 40 20 57 31 89 350 100.0
Tath 37 10.6 21 6.0 21 6.0 27 77.4 350 100.0

farklilig1 olusturdugu diigiiniilmekle beraber,
diger aragtirmalar hastanelerinde yatan her grup
hastay1 kapsamakta olup, bu galigma 6zel diyet
alan hastalar tizerinde yapilmistir.

Hastalarin hastanede servis edilen yemeklerin
timini tiketme durumu Tablo 5'de verilmistir.
Hastalarin %71.4' et yemeklerini, %61.1'i sebze
yemeklerini, %68.3"i pilav, makarna ve boregi,
%94.0'd yogurdu, %63.7'si salatay1 ve %81.4'i
meyvelerin tamamim tiiketmekte, %77.4'i tatli,
%22.9'u salata ve %8.9'u meyveyi 6zel diyet
almalarindan dolay: hig tiiketmemektedirler.
Tirk mutfaginda bir gok yemekle birlikte
tiketilme aliskanligi olan ve hastanede verilen
tuzsuz diyet yemeklerinin tiiketimini kolaylagtir-
masindan dolay: hastalarin en fazla tikettigi
besinin yogurt oldugu diisiiniiimektedir.

Hastalarin %82.8'i et yemeklerinin, %87.7'si
sebze yemeklerinin, %87.8' pilav, makarna ve
boregin, %93.3'l salatalarin, %87.0'si tatlilarin
ve %87.3'a meyvelerin servis edilen porsiyon
miktarlarinin yeterli oldugunu belirtmistir.

Calismada hastalarin yaklasik % 30'unun verilen
yemekleri hi¢ tiilketmemesi, bu durumun 6nemli
bir ekonomik kayip olusturdugunu ve ¢alismaya
katilan hastalarin enerji ve besin 6geleri alim-
larinin da yetersiz olmasina neden oldugunu
diisiindiirmektedir. Hastane de go6revli
diyetisyenler tarafindan, menilerin, hastalarin
ginliik enerji ve besin dgeleri gereksinmelerini
karsilayacak sekilde hazirlanmasina ragmen,
diyetlerin hastalar tarafindan kabul edilme duru-

mu, uygulanabilirligi ve tiiketilen miktarlarin
onemli oldugu goérilmektedir. Ancak hastane
yemeklerinin hastalar tarafindan yeterince
tiikketilmemesinde hastalarin ruhsal, soysal ve
ekonomik durumlan da énemli rol oynamaktadir.
Hastane yemek servisinin ve besinlerin duyusal
ozelliklerinin ev ortamindan farkli olmasi, servis
sicaklif1, hastanin yoresel yemeklere aliskin
olmasi ve kullandigi ilaglanin da etkisiyle yemek-
ler yeterli diizeyde tiiketilememektedirler. Ayrica
Tiirk Mutfagi'nda tuz igerigi yliksek olan tursu,
salamura besinler, ev yapimi salga ve konserve
gibi geleneksel besinler giinlik beslenmede belir-
li miktarlarda tiiketilmektedir. Bu durumda, 6zel-
likle ileri yaslardaki hastalar diyetleri geregi veri-
len tuzsuz besinleri tilketmekte gi¢liik ¢eke-
bilmekte, bobrek hastalarinda ise ireminin neden
oldugu istahsizlik hastanin; yetersiz beslenme-
sine yol agabilmektedir (14, 15). Bes yiiz has-
tanin hastane yemeklerini tilketme durumunun
aragtirldig1 bir ¢alismada; atik yemek miktarinin
%40'1n iizerinde ve hastalarin ginliik enerji ve
protein alimlarinin 6nerilenin altinda oldugu sap-
tanmistir (6). Diger bir galisma sonucunda da;
yine benzer olarak planlanan meniilere uygun
olarak hazirlanan besinlerin miktarinin yeterli
olmasina ragmen, %30-40'1nin hastane mutfagina
geri déndigii ve hastalarin ginlik enerji
gereksinmelerinin ancak %60'1inin karsilandigi
gorilmistiir (12). Yine yapilan bir galigmada,
hastanede yatan hastalarin %24'iinlin enerji,
%]16'sinin protein ve biiyik ¢ogunlugunun vita-
min ve mineralleri giinliikk dnerilen diizeylerin
altinda aldiklan belirlenmistir (13).
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(Caligmada; hastalarin ortalama %30.0'unun has-
tanede servis edilen yemek ¢esitlerinin artiril-
masini istedigi saptanmistir. Erkek ve kadinlann
biiyiik ¢ogunlugu hastane yemek servisi kap-
saminda; et yemegi olarak tavuk etinin (sirasiyla
%30.1 ve %33.6), erkeklerin %23.5'i sebze
yemeklerinin mevsimine uygun biitiin gesit-
lerinin ve kadinlarin %26.9'u 1spanak yemeginin,
erkeklerin %33.9'u ve kadnlarin %28.1't makar-
na, pilav ve bodrek gibi besinlerin biitiin ¢esit-
lerinin, erkek ve kadinlarin biiylik gogunlugu
(swrasiyla %57.4 ve %59.3) yogurdun, erkek ve
kadinlann biiylik gogunlugu (sirasiyla %54.1 ve
%>57.7) salata tiirlerinin hepsinin, erkek ve kadin-
larin biyik ¢cogunlugu (sirasiyla %48.0 ve
%44.5) meyve grubundan elmanin sikhkla servis
edilmesini dnermis, yine erkek ve kadin hasta-
larin biyiik ¢cogunlugu (sirasiyla %74.9 ve
%61.7) yemek segimlerini kendileri yapmak iste-
diklerini belirtmistir (p>0.05).

Hastalara 6gle ve aksam degisik yemeklerin
servis edilmesi ¢esitliligi saglayacagindan,
tiketilen besin miktarini artirarak, hastalarin
tedavisini katkida bulunabilir ve memnuniyetleri-
ni saglayabilir. Hastanede yatan yash hastalarin
besin alimlarin1 diizenlemek i¢in yapilan bir
arastirma; yliksek enerji ve besin 6geleri iceren
kigiik porsiyonlar seklindeki égiinlerin ve dgiin
aralarindaki hafif yemeklerin hastalarin tiikettigi
miktari artirdigini géstermistir (16).

Ingiltere'de 2001 yihinda hastane yemeklerinin
kalite ve yararliligini artirmak amaciyla yemek
sirketi temsilcileri ve diyetisyenlerin katithmiyla
"Hastane Yemeklerini Gelistirme Paneli" diizen-
lenerek hastane yemek servisinde yeni standartlar
gelistirmeye ve hastane meniilerini iyilestirmeye
yonelik protokoller olusturulmustur. Bu pro-
tokoller kapsaminda, glinde en az iki kez servis
edilen ana 6giin meniilerinin standart tarifelerini
hazirlamak, aksam 6giiniiniin ana yemegini sik
degistirmek, meniilerde yoresel yemeklere de yer
vermek ve yemek servisini 24 saat saglamak
kararlar da yer almigtir. Bu programin 2004 yili
raporlarinda ise; hastane yemek servislerinin
degerlendirmesi sonucunda 700 hastanenin; %8'i
muikemmel, %50'si iyi, %35'i kabul edilebilir,

15

%6's1 koti, %1'1 1se kabul edilemez diizeyde
bulunmustur (17).

Hastanede sunulan yemek hizmetlerinden mem-
nuniyeti, personel-hasta iliskisi ve personelin
egitimli olmasi da etkilemektedir. Yapilan bir
calismada; yemek servisinin basarili olmasi igin
beslenme hizmetinde kalifiye personelin ¢alis-
masi gerektigi belirlenmistir (18). Bu kapsamda,
hastane beslenme servisinde goérevli personelin,
diyetisyenler tarafindan planli olarak hizmet igi
egitiminin yapilmasi olduk¢a énemlidir. Iyi bir
egitim, birgok yararin yaninda iyi bir hizmeti ve
dolayisiyla hasta memnuniyetini birlikte getire-
cektir. Ayrica servis edilen yemekleri hastalarn
¢ogunlugu tarafindan tiikketilmesini saglamalk,
hastalarin hastanede kalis siirelerinin uzamasi
sonucunda ortaya gikabilecek enerji ve besin
ogeleri alimindaki yetersizligi ve artik yiyecek
miktarini dnlemek iizere; hastalara tarifeleri 6zel
diyet alan hastalar i¢in diizenlenmis ydresel
yemekleri de igeren segmeli meniiler sunulmasi
da denenmelidir.

Sonug olarak; ilgili meslek orgiitii tarafindan
iilkemizde toplu beslenme sistemlerinde ¢alisan
diyetisyenlerin kurumlarinda bu y6nde yapmis
olduklar: ¢alismalarin sonuglarinin deger-
lendirilmesi ve hastane beslenme hizmetlerinin
kalitesinin artinlmasina yonelik bir protokoliin
hazirlanmas: 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Calismamiza yardimlarindan dolay:
Universitemiz Gevher Nesibe Hastanesi'nde
calisan diyetisyen arkadaslannmiza ve 6grencile-
rimize tesekkiir ederiz.
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